
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2014;6(2) 87

İzmir İli Bornova İlçesinin Üç Kentsel Mahallesinde
Dismenore Sıklığı ve Etkileyen Faktörler:

Toplum Tabanlı Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bornova’nın üç kentsel mahallesinde dismenore sıklığını ve risk faktörlerini belirle-
mektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kesitsel tipte planlanan bu çalışmanın evrenini Bornova’nın kentsel
özellikteki üç mahallesinde oturan 10-49 yaş arasındaki 12 974 kadın oluşturmuştur. Örneklem bü-
yüklüğü, prevalans %70, hata payı %5 ve %95 güven aralığı kriterleri temel alınarak 315 olarak be-
lirlenmiştir. Örnek sayısı ve mahallelerin nüfusları arasında orantı kurularak her bir mahalleden kaç
kadına ulaşılacağı hesaplanmıştır. Veriler, 20 sorudan oluşan bir anket kullanılarak yüz yüze gö-
rüşme yoluyla toplanmıştır. Verilerin analizinde ki-kare ve lojistik regresyon analizleri kullanıl-
mıştır. BBuullgguullaarr:: Kadınların yaş ortalaması 28,7±7,7, menarş yaşı ortalaması 13,2±1,3, beden kitle
indeksi (BKİ) ortalaması 25,3±4,2’dir. Çalışmada dismenore prevalansı %63,6 olarak bulunmuştur.
Dismenoresi olan kadınların %61,7’si hafif, %38,3’ü şiddetli ağrısı olduğunu belirtmiştir. Ki-kare
analizinde sıklığın bekâr, adet kanamasının miktarı fazla ve anne/kız kardeşinde dismenore öyküsü
olan kadınlarda anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir. Lojistik regresyon analizi sonuçlarına
göre ise medeni durumun risk artışında belirleyici olmadığı, buna karşın riskin ailesinde dismenore
öyküsü olan kadınlarda iki kat ve adet dönemlerinde kanama miktarı fazla olan kadınlarda dokuz
kat arttığı belirlenmiştir. SSoonnuuçç:: Dismenore toplumda yaygın bir jinekolojik sorundur. Dismenore
riski, annesi veya kız kardeşinde dismenore öyküsü olan ve adet dönemlerinde aşırı miktarda ka-
naması olan kadınlarda artış göstermektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dismenore; prevalans; risk faktörleri 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To determine the prevalence of dysmenorrhea and investigate associated
risk factors in three urban part of Bornova. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The population of the cross sec-
tional study was composed of 12.974 women residents aged 10-49 years in three districts with urban
characteristics of Bornova. The sample size was 315 that based on its prevalence 70%, margin of
error 5%, confidence interval 95%. It was obtained by proportioning among factors such as how
many women would be reached from each district, the number of samples and the population of
districts. The data were collected by face-to-face interview using a questionnaire which consists of
20 questions. Chi square test and logistic regression analyses were used in the analysis of the data.
RReessuullttss:: The mean age, mean menarche age and mean body mass index (BMI) were 28.7±7.7,
13.2±1.3 and 25.3±4.2 respectively. The prevalence of dysmenorrhoea was 63.6%. Of women, 61.7%
reported mild pain, 38.3% reported severe pain. In chi square test, the prevalence was significantly
higher in women who were single, had heavy menstrual bleeding and had positive family history
in mothers/sisters. According to logistic regression analyses, marital status was not an associated
with an increased risk of dysmenorrhoea, on the other hand, positive family history of dysmenor-
rhoea was associated with double and heavy menstrual bleeding was associated with nine fold in-
creased risk for dysmenorrhoea. CCoonncclluussiioonn:: Dysmenorrhoea is a common gynecological issue in the
community. Dysmenorrhoea risk increase in women whose had positive family history in moth-
ers/sisters and women with heavy menstrual bleeding. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Dysmenorrhea; prevalence; risk factors 
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ismenore, kadınların adet döneminde
karın ve bel bölgelerinde kramp şeklinde
ağrı ile karakterize olan, günlük aktivite-

lerini yerine getirmelerinde kısıtlılığa yol açan yay-
gın bir jinekolojik sorundur. 

Dismenore, primer ve sekonder olarak iki
gruba ayrılmaktadır. Primer dismenore de, altta
yatan herhangi bir patoloji yoktur. Başlangıcı 25
yaşından önceki dönemde genellikle menarştan
sonra 6-12. aylar arasındadır. Pelvik ağrı 8-72 saat
sürebilir ve sıklıkla menstrüel kan akımının başla-
ması ile birlikte gelişmektedir. Bel ve bacak ağrısı,
baş ağrısı, diyare, bulantı ve kusma ağrıya eşlik ede-
bilmektedir.1,2 Sekonder dismenore ise altta yatan
nedensel bir duruma bağlı olarak, kadınların 30’lu
veya 40’lı yaşlarında ortaya çıkmaktadır. Sekonder
dismenore nedenleri arasında miyoma uteri, ade-
nomiyozis, endometriyal polipler, rahim içi araç,
doğumsal veya kazanılmış alt genital yol obstrüksi-
yonları, geçirilmiş pelvik enfeksiyonlar ve over
kistleri bulunmaktadır. Disparanoya, menoraji, in-
termenstrüel ve postkoital kanama gibi jinekolojik
belirtiler de altta yatan nedensel duruma bağlı ola-
rak görülebilir. Yıllar içinde ağrının şiddeti arta-
bilmektedir.2,3

Toplum tarafından yeterince önem verilme-
yen bir durum olan dismenore, kadınların yaşam
kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Bunun
yanı sıra, altta yatan ciddi jinekolojik hastalıkların
da habercisidir.3 Bu nedenle, toplumdaki disme-
nore sıklığının belirlenmesine yönelik planlanan
çalışmalar, dismenore ile baş etme yöntemlerinin
geliştirilmesine yardım edilmesi ve sekonder dis-
menore açısından risk taşıyan kadınların sağlık
kuruluşlarına yönlendirilmesi açısından önem ta-
şımaktadır. Ayrıca, ülkemizde dismenore konu-
sunda gerçekleştirilen araştırmaların büyük bölümü
adolesan yaş grubuna odaklanmıştır.4-8 Dismenoreyi
adet gören kadınları içerecek biçimde inceleyen ça-
lışmalara gereksinim vardır. Bu gerekliliklerden
yola çıkarak bu çalışmada, Bornova Belediyesi Kı-
zılay, Altındağ ve Mevlâna Mahalleleri’nde ikamet
eden 10-49 yaş grubu kadınlar arasında dismenore
sıklığının ve bu sıklığı etkileyen faktörlerin belir-
lenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kesitsel tipte tasarlanan bu çalışmanın evrenini,
Bornova’nın Kızılay, Mevlâna ve Merkez Mahalle-
leri’nde ikamet eden 10-49 yaş arası toplam 12 974
kadın oluşturmuştur. Araştırma bölgesinin 10-49
yaş grubu kadın nüfusu, Bornova Belediyesi Sağlık
İşleri Müdürlüğünden elde edilmiştir. Örneklem
büyüklüğünün belirlenmesinde Epi İnfo 3.5.1
programı kullanılmıştır. Ülkemizde dismenore sık-
lığının belirlenmesine yönelik toplum tabanlı ola-
rak gerçekleştirilen bir çalışma temel alınarak
prevalans %70 olarak kabul edilmiş, %5 hata payı
ve %95 güven aralığı (GA) kriterlerine göre örnek
büyüklüğü 315 olarak saptanmıştır.1 Bölgelerdeki
10-49 yaş kadın nüfusuna orantılı olarak her ma-
halleden kaç kadına ulaşılacağı hesaplanmıştır.
Çalışmaya katılmaya onay vermeyen ve adet gör-
meyen 32 kadın çalışma kapsamı dışında tutulmuş
ve toplam 283 (%89,8) kişiye ulaşılmıştır.

Veriler, araştırmacılar tarafından ilgili literatür-
den yararlanılarak hazırlanan bir anket kullanılarak
yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır.1,4,7

Anket, kadınların demografik özelliklerine, doğur-
ganlık öykülerine, adet dönemlerine ve dismenore
ile baş etme yöntemlerine ilişkin özelliklerin sorgu-
lanmasını hedefleyen 20 sorudan oluşmuştur. Mens-
trüasyon düzeni sorgulanırken “Adetleriniz düzenli
midir?” sorusuna “Evet” diyen kadınların adetleri dü-
zenli olarak kabul edilmiştir. Adet dönemindeki ka-
nama miktarı, kadınların “az”, “orta” ve “fazla” olarak
kendi değerlendirmelerine göre belirlenmiştir.
Beden kitle indeksi (BKİ) değerlendirilirken 18,5-
24,9 kg/m2 arası normal kilolu; 25-29,9 kg/m2 arası
fazla kilolu; 30 kg/m2 ve üzeri obez olarak sınıflan-
dırılmıştır. Günde en az bir sigara içen kadınlar, “Si-
gara kullanıyor” kategorisinde değerlendirilmiştir.

Dismenore sıklığı belirlenirken, ilgili litera-
türden yararlanarak, ağrının varlığına ve şiddetine
göre üç grup tanımlanmıştır:7,9,10 

1. Dismenore yok: Adet döneminde herhangi
bir rahatsızlık/ağrının olmaması,

2. Hafif dismenore: Günlük aktivitelerin ye-
rine getirilmesini etkilemeyecek biçimde rahatsız-
lık/ ağrının olması,
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3. Şiddetli dismenore: Günlük aktivitelerin ye-
rine getirilmesini etkileyecek biçimde rahatsızlık/
ağrının olması.

Anketler, veri toplama konusunda eğitilmiş
olan dokuz anketör tarafından kadınların evde zi-
yaret edilmesi yoluyla doldurulmuştur. 

Çalışmanın veri toplama aşaması 2011 yılının
Haziran ve Temmuz aylarında tamamlanmıştır.
Veriler, SPSS 16.0 ve Epi İnfo 3.5.1 programları
kullanılarak değerlendirilmiştir. Kadınlara ait ta-
nımlayıcı veriler yüzde dağılımı ve ortalama±stan-
dart sapma şeklinde sunulmuş, verilerin analizinde
ki-kare testi ve lojistik regresyon uygulanmıştır.

Çalışmanın yürütülebilmesi için Ege Üniver-
sitesi (E.Ü.) İzmir Atatürk Sağlık Yüksekokulu
Araştırma ve Danışma Komisyonundan ve Bor-
nova Belediyesi Sağlık İşleri Müdürlüğünden izin
alınmıştır. Ayrıca, çalışma kapsamındaki kadın-
lardan sözlü onay alınmıştır.

BULGULAR 

Kadınların yaş ortalaması 28,7±7,7 (14-49), menarş
yaşı ortalaması 13,2±1,3 (10-17), BKİ ortalaması ise
25,3±4,2’dir (16,2-40,4). Her dört kadından 3
(%79,9)’ü evli olup, evli kadınların %76,7’si en az
bir kez doğum yapmıştır.

Dismenoresi olan kadınların dismenore ile il-
gili bazı özellikleri ve ağrıyı azaltmaya yönelik uy-
gulamaları Tablo 1 ve 2’de görülmektedir.

Çalışmada dismenore sıklığı %63,6 olarak be-
lirlenmiştir. Dismenore şikâyeti olan kadınların
%61,7’si hafif, %38,3’ü şiddetli dismenoresi oldu-
ğundan yakınmıştır. Dismenoresi olan kadınların
%14,4’ü ağrının 48 saatten daha uzun sürdüğünü,
%32,8’i dismenore nedeni ile daha önce en az bir
kez sağlık kuruluşuna başvurduğunu belirtmiştir.
Kadınların dismenore ile baş etmek amacıyla en
fazla ağrı kesici kullanımına başvurduğu (%71), en
az sıklıkta uygulanan yöntemin ise fiziksel egzersiz
(%11,7) olduğu saptanmıştır. 

Uygulanan ki-kare analizi sonuçlarına göre
dismerone, bekârlarda (X2= 6,45, p=0,010), adet ka-
namasının miktarı fazla olan kadınlarda (X2=35,16,
p=0,000) ve anne/kız kardeşinde dismenore öyküsü

olan kadınlarda (X2=9,74, p=0,001) anlamlı olarak
yüksek iken; yaş grubu, BKİ, menarş yaşı, doğum
sayısı, son bir yıl içinde oral kontraseptif kullanma,
adet düzeni, adetler arası süre, adet süresi ve sigara
kullanımı ile anlamlı ilişki göstermemektedir
(Tablo 3).

Lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre ise
medeni durumun dismenore riskinin artışında be-
lirleyici bir faktör olmadığı, buna karşın riskin,
anne/kız kardeşinde dismenore öyküsü olan 
kadınlarda 2,25 kat (GA=1,34-3,79) ve adet dö-
nemlerinde kanama miktarı fazla olan kadınlarda
8,84 kat (GA=2,53-30,82) arttığı belirlenmiştir
(Tablo 4).
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Değişken n %

Ağrının başlama zamanı

Adet başlamadan 1-2 gün önce 70 38,9

Adet başladıktan sonra 110 61,1

Dismenore nedeni ile hiç sağlık kuruluşuna 

başvurdunuz mu?

Evet 59 32,8

Hayır 121 67,2

Ağrının şiddeti

Hafif 111 61,7

Şiddetli 69 38,3

Ağrının süresi

24 saatten az 57 31,7

24-48 saat 97 53,9

48 saatten fazla 26 14,4

Toplam 180 100,0

TABLO 1: Dismenoresi olan kadınların dismenore ile 
ilgili bazı özellikleri.

Evet Hayır

Uygulama n % n %

Ayaklara sıcak uygulama 102 56,7 78 43,3

Sıcak banyo 91 50,6 89 49,4

Fiziksel egzersiz 21 11,7 159 88,3

Ağrı kesici 128 71,1 52 28,9

Sağlık kuruluşuna başvurma 32 17,8 148 82,2

Dinlenme/uyuma 122 67,8 58 32,2

TABLO 2: Dismenoresi olan kadınların ağrıyı azaltmaya
yönelik uygulamaları.



TARTIŞMA

Bu çalışmada, İzmir’in Bornova ilçesinin üç ma-
hallesinde yaşayan 10-49 yaş grubu kadınlarda dis-

menore sıklığı ve etkileyen faktörler değerlendiril-
miştir. Çalışmada elde edilen bulgular, dismenore-
nin kadınlar arasında yaygın bir sorun olduğunu,
dismenore sıklığının anne veya kız kardeşinde aynı
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Dismenore var Dismenore yok Toplam Analiz

Değişken (n=180) % (n=103) % (n=283) % Ki-kare p   

Yaş grubu

10-19 19 79,2 5 20,8 24 8,5

20-29 100 67,1 49 32,9 149 52,7 6,70/0,082

30-39 46 56,8 35 43,2 81 28,6

40-49 15 51,7 14 48,3 29 10,2

Medeni durum

Bekar 45 78,9 12 21,1 57 20,1 6,45/0,010

Evli 135 59,7 91 40,3 226 79,9

Beden kitle indeksi

Normal 106 69,7 46 30,3 152 53,7 5,38/0,067

Aşırı kilolu 52 55,9 41 44,1 93 32,9

Obez 22 57,9 16 42,1 38 13,4

Menarş yaşı

13 ve altı 112 65,5 59 34,5 171 60,4 0,48/0,489

14 ve üzeri 68 60,7 44 39,3 112 39,6

Doğum sayısı

Doğum yapmamış 50 75,8 16 24,2 66 23,3 5,50/0,063

1-3 117 60,0 78 40,0 195 68,9

4 ve üzeri 13 59,1 9 40,9 22 7,8

Oral kontraseptif kullanma durumu

Evet 31 67,4 15 32,6 46 16,3 0,23/0,634

Hayır 149 62,9 88 37,1 237 83,7

Menstrüasyon düzeni

Düzenli 133 64,9 72 35,1 205 72,4 0,34/0,559

Düzensiz 47 60,3 31 39,7 78 27,6

Menstrüasyon süresi

3 günden az 14 58,3 10 41,7 24 8,5 1,61/0,446

3-7 gün 146 62,9 86 37,1 232 82,0

7 günden fazla 20 74,1 7 25,9 27 9,5

Kanama miktarı

Az 14 31,1 31 68,9 45 15,9 35,16/0,000

Orta 129 65,2 69 34,8 198 70,0

Fazla 37 92,5 3 7,5 40 14,1

Ailede dismenore öyküsü

Evet 121 71,2 49 28,8 170 60,1 9,74/0,001

Hayır 59 52,2 54 47,8 113 39,9

Sigara

Evet 44 57,9 32 42,1 76 26,9 1,15/0,284

Hayır 136 65,7 71 34,3 207 73,1

TABLO 3: Kadınların bazı özelliklerinin dismenore ile ilişkisi.



şikâyet bulunan ve adet kanamasının miktarı fazla
olan kadınlarda arttığını göstermektedir.

Kadınların ortalama menarş yaşı 13,2±1,3 ola-
rak bulunmuştur. Pubertenin ve son evresi olan
menarşın görülme yaşı toplumlara ve zamana göre
farklılıklar göstermektedir. Batı toplumlarında me-
narş yaşı giderek düşmektedir. Ülkemizde ise 
İstanbul’da 1975 yılında yapılan bir çalışmada me-
narş yaşı 12,8 ve Ankara’da 1989 yılında yapılan bir
çalışmada da 12,6 olarak bulunmuştur.11 Elazığ’da
2005 yılında 3046 kadınla yapılan bir çalışmada ise
menarş yaşı 13,5 olarak saptanmış, il merkezi, ilçe
ve köy yerleşimine göre farklılık göstermediği tes-

pit edilmiştir.11 Çalışmamız Türkiye’nin batı-
sında, 10-49 yaş kadınlar arasında ve kentsel böl-
gede gerçekleştirilmiş olmakla birlikte, Elazığ’da
elde edilen sonuç ile benzerlik göstermektedir. Bu
sonuçlara göre ülkemizde menarş yaşının yüksel-
diği izlenimi alınmaktadır. Bize göre ülkemizde
menarş yaşı ve etkileyen faktörlerin ortaya çıkarıl-
ması için daha geniş çaplı ve bütün ülkeyi temsil
edebilecek araştırmalara ihtiyaç vardır.

Çalışmamızda, dismenore sıklığı %63,6 olarak
tespit edilmiştir. Bu konudaki literatür incelendi-
ğinde, incelenen grubun ve değerlendirme kriter-
lerinin çeşitliliğine bağlı olarak araştırmalarda çok

İZMİR İLİ BORNOVA İLÇESİNİN ÜÇ KENTSEL MAHALLESİNDE DİSMENORE SIKLIĞI... Ummahan YÜCEL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2014;6(2) 91

Dismenore

Var Yok İstatistiksel analiz %95 

Değişken n % n % p OR güven aralığı

Yaş grubu

10-19 119 68,8 54 31,2 1,0

30-49 61 55,5 49 44,5 0,384 0,774 0,436-1,377

Medeni durum 

Evli 135 59,7 91 40,3 1,0

Bekâr 45 78,9 12 21,1 0,139 0,464 0,168-1,284

Beden kitle indeksi 

Normal 106 69,7 46 30,3 1,0

Aşırı kilolu 74 56,5 57 43,5 0,045 1,78 1,014-3,127

Menarş yaşı 

13 yaş ve altı 112 65,5 59 34,5 1,0

13 yaş üzeri 68 60,7 44 39,3 0,447 1,235 0,717-2,126

Doğum yapma durumu

Doğum yapmayan 50 75,8 16 24,2 1,0

Doğum yapan 130 59,9 87 40,1 0,97 0,982 0,373-2,585

Son bir yıl içinde oral kontraseptif kullanma durumu 

Evet 31 67,4 15 32,6 1,0

Hayır 149 62,9 88 37,1 0,821 0,921 0,451-1,879

Menstrüasyon düzeni 

Düzenli 133 64,9 72 35,1 1,0

Düzensiz 47 60,3 31 39,7 0,195 1,516 0,808-2,842

Kanama miktarı

Az 14 31,1 31 68,9

Orta 129 65,2 69 34,8

Fazla 37 92,5 3 7,5 0,001 8,843 2,537-30,825

Anne/kız kardeşte dismenore öyküsü 

Yok 59 52,2 54 47,8 1,0

Var 121 71,2 49 28,8 0,004 2,221 1,296-3,804

TABLO 4: Kadınların bazı özelliklerinin dismenore ile ilişkisine yönelik lojistik regresyon analiz sonuçları.



farklı sonuçların elde edildiği görülmüştür. Kronik
pelvik ağrının farklı tipleri ile ilgili gerçekleştiril-
miş araştırmaların incelendiği bir meta-analizde,
dismenore sıklığının %2’den %97’ye kadar değiş-
tiği, incelenen 178 çalışma içinde yalnızca
%23’ünün yeterli kalitede olduğu, kaliteli çalış-
malar arasında saptanan dismenore sıklığının ise
%17-81 arasında olduğu saptanmıştır.5 Ülkemizde
Kayseri’de 10-50 yaş arası kadınlarda gerçekleştiri-
len toplum tabanlı bir araştırmada ise dismenore
sıklığı %70 olarak bulunmuştur.4 Çalışmamızda
elde edilen sıklığın da, Kayseri’de bulunan değere
yakın olduğu görülmektedir.

Dismenore sıklığında olduğu gibi, etiyoloji-
sinde etkili olan faktörler konusunda yapılan çalış-
malar da birbirinden farklı sonuçları içermektedir.
Çalışmamızda yaş, son bir yıl içinde oral konrasep-
tif kullanma, sigara içme gibi değişkenlerin disme-
nore riski ile ilişkili olmadığı belirlenmiş iken,
Kanada’da gerçekleştirilen bir çalışmada ise genç yaş
ve sigara içme, dismenorenin risk faktörleri arasında
tanımlanmış, oral kontraseptif kullananlarda ise dis-
menore sıklığının daha düşük olduğu tespit edil-
miştir.7 Sigara içenlerde dismenore sıklığının düşük
olduğunu bildiren çalışmalara karşın sigara içmenin
dismenore insidansını artırdığını bildiren araştır-
malar da vardır.5,12,13 Çalışmamızın bulgularına göre
doğum yapıp yapmama durumu dismenore riski ile
ilişkili değildir. Gebelik sayısının veya paritenin
dismenore sıklığına önemli bir etkisinin bulun-
madığını gösteren bazı araştırma sonuçları da ça-
lışmamızın bu bulgusunu desteklemektedir.14,15

Buna karşın, hem ülkemizde hem de farklı ülke-
lerde yapılan bazı araştırmalarda ise paritenin
dismenore prevalansını azaltıcı etkisi olduğu be-
lirlenmiştir.4,16,17 Kayseri’de doğum yapmayanlarda
dismenore sıklığı daha yüksek bulunurken, çalış-
mamızın sonuçlarına benzer şekilde oral kontra-
septif kullanma, menarş yaşı, adet düzeni ve sigara
kullanımı ile dismenore riski arasında ilişki sap-
tanmamıştır.4 Kadınların medeni durumuna göre
dismenore varlığı için yaptığımız ki-kare anali-
zinde, dismenorenin bekâr kadınlarda evlilere göre
anlamlı olarak fazla görüldüğünü belirledik. Ancak
lojistik regresyon analizinde herhangi bir ilişki sap-
tanmaması ki-kare analizinde saptanan anlamlılı-

ğın karıştırıcı faktörler nedeni ile ortaya çıkmış ola-
bileceğini düşündürmektedir.

Çalışmamızda, gerek ki-kare gerekse lojistik
regresyon analizinde, aile öyküsü ile dismenore
arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Buna göre
dismenore sıklığı, annesinde veya kız kardeşinde
dismenore olan kadınlarda olmayanlara göre yak-
laşık iki kat, adet kanaması fazla olan kadınlarda,
kanaması az ve normal olan kişilere göre yaklaşık
dokuz kat artmaktadır. Bangladeş ve ülkemizde
gerçekleştirilen çalışmalarda da, ailede dismenore
öyküsünün bulunmasının önemli risk faktörü ol-
duğu bildirilmiştir.10,18,19 Aile öyküsü ile disme-
nore arasındaki nedensel ilişkinin tam olarak
anlaşılabilmesi için ileri araştırmalara gereksinim
vardır. Çalışma sonuçlarımıza göre adet miktarı-
nın fazla olması dismenore riskini önemli ölçüde
arttırmaktadır. Ağrı ve aşırı kanama, altta yatan
adenomiyozis gibi başka bir jinekolojik sorundan
kaynaklanabileceği için bu kadınlar sekonder dis-
menore açısından değerlendirilmelidir.

Çalışmada, dismenore ile baş etme yolu olarak
en sık kullanılan yöntemin ağrı kesici kullanımı
olduğu belirlenmiştir. Dismenorenin tedavisinde
farmakolojik yöntemlerin yanı sıra farmakolojik
olmayan yöntemler de önem taşımaktadır. Bu araş-
tırmayla benzer şekilde Erzurum’da yapılan bir
araştırmada dismenoreye yönelik yaklaşımlar ara-
sında sağlık çalışanlarından danışmanlık alma %9,
ilaç alma %46, medikal olmayan uygulama yapma
sıklığı %24 olarak belirlenmiş olup, sıcak uygu-
lama, uyuma,  yürüyüş yapma en sık uygulanan
medikal olmayan girişimlerdir (Tablo 2).8

Bu çalışmanın iki açıdan kısıtlılığı bulun-
maktadır. Birincisi, çalışmanın kesitsel tipte ta-
sarlanmasına bağlı olarak neden-sonuç ilişkisi
değerlendirilememiştir. İkinci kısıtlılık, Bornova
ilçesindeki üç kentsel mahallede gerçekleştirilmiş
olmasıdır. Daha geniş bir örneklem ile çalışılması
yararlı olacağı gibi, kadınların adet dönemine iliş-
kin algıları ve uygulamaları değişiklik gösterebile-
ceği için kırsal bölgelerin dâhil edilmesi halinde
farklı boyutta bulguların ortaya çıkması da olasıdır. 

Sonuç olarak çalışmamızdan elde edilen bul-
gular, dismenorenin araştırmaya katılan kadınlar
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arasında çok yaygın bir sorun olduğunu göster-
mektedir. Ayrıca, annesinde veya kız kardeşinde
dismenore olan kadınlarda veya adet kanaması
fazla olan kadınlarda dismenore sıklığı artmakta-
dır. Ebeler ve hemşireler, birinci ve ikinci basamak
sağlık hizmetlerinde kadınlarla daha sık ve uzun

süreli iletişime geçmektedir. Bu iletişim sırasında
menstrüel siklus özellikleri, menstrüel dönemde
yaşanan sıkıntılar ve dismenore konusunda eğitim
vererek kadınlara doğru bilgi ve davranışı kazan-
dırmaları kadın sağlığı ve yaşam kalitesi açısından
yararlı olacaktır.
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