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Dismenore Siklig1 ve Etkileyen Faktorler:
Toplum Tabanli Bir Caligma

The Prevalence of Dysmenorrhea and

Influencing Factors in Three Urban Neighbourhoods of

Bornova, izmir: A Population Based Study

OZET Amag: Bornova'nin ii¢ kentsel mahallesinde dismenore sikligim ve risk faktorlerini belirle-
mektir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismanin evrenini Bornova'nin kentsel
ozellikteki {ic mahallesinde oturan 10-49 yas arasindaki 12 974 kadin olusturmustur. Orneklem bii-
yukligii, prevalans %70, hata pay1 %5 ve %95 giiven aralig: kriterleri temel alinarak 315 olarak be-
lirlenmistir. Ornek say1st ve mahallelerin niifuslan arasinda orant1 kurularak her bir mahalleden kag
kadina ulagilacagy hesaplanmigtir. Veriler, 20 sorudan olusan bir anket kullanilarak yiiz yiize gé-
riisme yoluyla toplanmistir. Verilerin analizinde ki-kare ve lojistik regresyon analizleri kullanil-
mugstir. Bulgular: Kadinlarin yag ortalamas: 28,7+7,7, menars yas: ortalamas: 13,2+1,3, beden kitle
indeksi (BKI) ortalamasi 25,3+4,2’dir. Calismada dismenore prevalansi %63,6 olarak bulunmustur.
Dismenoresi olan kadinlarin %61,7’si hafif, %38,3’i siddetli agris1 oldugunu belirtmistir. Ki-kare
analizinde sikligin bekar, adet kanamasinin miktari fazla ve anne/kiz kardesinde dismenore 6ykiisii
olan kadinlarda anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Lojistik regresyon analizi sonuglarina
gore ise medeni durumun risk artisginda belirleyici olmadig, buna karsin riskin ailesinde dismenore
6ykiisti olan kadinlarda iki kat ve adet donemlerinde kanama miktar fazla olan kadinlarda dokuz
kat artt1ig1 belirlenmistir. Sonug: Dismenore toplumda yaygin bir jinekolojik sorundur. Dismenore
riski, annesi veya kiz kardesinde dismenore 6ykiisii olan ve adet donemlerinde agir1 miktarda ka-
namasi olan kadinlarda artis gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore; prevalans; risk faktérleri

ABSTRACT Objective: To determine the prevalence of dysmenorrhea and investigate associated
risk factors in three urban part of Bornova. Material and Methods: 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.
Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Dysmenorrhea; prevalence; risk factors
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ismenore, kadinlarin adet doneminde
Dkarln ve bel bolgelerinde kramp seklinde
agr ile karakterize olan, giinliik aktivite-

lerini yerine getirmelerinde kisitliliga yol agan yay-
gin bir jinekolojik sorundur.

Dismenore, primer ve sekonder olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Primer dismenore de, altta
yatan herhangi bir patoloji yoktur. Baslangic1 25
yasindan onceki donemde genellikle menarstan
sonra 6-12. aylar arasindadir. Pelvik agr1 8-72 saat
stirebilir ve siklikla menstriiel kan akiminin bagla-
mast ile birlikte gelismektedir. Bel ve bacak agrisi,
bas agrisi, diyare, bulanti ve kusma agriya eslik ede-
bilmektedir.!? Sekonder dismenore ise altta yatan
nedensel bir duruma bagh olarak, kadinlarin 30’lu
veya 40’l1 yaglarinda ortaya ¢ikmaktadir. Sekonder
dismenore nedenleri arasinda miyoma uteri, ade-
nomiyozis, endometriyal polipler, rahim igi arag,
dogumsal veya kazanilmis alt genital yol obstriiksi-
yonlari, gecirilmis pelvik enfeksiyonlar ve over
kistleri bulunmaktadir. Disparanoya, menoraji, in-
termenstriiel ve postkoital kanama gibi jinekolojik
belirtiler de altta yatan nedensel duruma bagh ola-
rak goriilebilir. Yillar i¢inde agrinin siddeti arta-
bilmektedir.>?

Toplum tarafindan yeterince 6nem verilme-
yen bir durum olan dismenore, kadinlarin yagsam
kalitesini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir. Bunun
yani sira, altta yatan ciddi jinekolojik hastaliklarin
da habercisidir.? Bu nedenle, toplumdaki disme-
nore stkliginin belirlenmesine y6nelik planlanan
caligmalar, dismenore ile bag etme yontemlerinin
gelistirilmesine yardim edilmesi ve sekonder dis-
menore agisindan risk tasiyan kadinlarin saglik
kuruluslarina yonlendirilmesi agisindan 6nem ta-
simaktadir. Ayrica, iilkemizde dismenore konu-
sunda gerceklestirilen aragtirmalarin biiyitk boliimi
adolesan yas grubuna odaklanmistir.*® Dismenoreyi
adet goren kadinlar icerecek bicimde inceleyen ¢a-
lismalara gereksinim vardir. Bu gerekliliklerden
yola ¢ikarak bu ¢aligmada, Bornova Belediyesi Ki-
zilay, Altindag ve Mevlana Mahalleleri’'nde ikamet
eden 10-49 yas grubu kadinlar arasinda dismenore
sikliginin ve bu siklig1 etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi amag¢lanmistir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel tipte tasarlanan bu c¢aligmanin evrenini,
Bornova’'nin Kizilay, Mevldna ve Merkez Mahalle-
leri'nde ikamet eden 10-49 yas arasi toplam 12 974
kadin olusturmustur. Arastirma bolgesinin 10-49
yas grubu kadin niifusu, Bornova Belediyesi Saghk
Isleri Miidiirliigiinden elde edilmistir. Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Epi Info 3.5.1
programi kullanilmigtir. Ulkemizde dismenore sik-
Liginin belirlenmesine y6nelik toplum tabanh ola-
rak gerceklestirilen bir calisma temel alinarak
prevalans %70 olarak kabul edilmis, %5 hata pay1
ve %95 giiven aralig1 (GA) kriterlerine gére 6rnek
buyiklagia 315 olarak saptanmigtir.! Bolgelerdeki
10-49 yas kadin niifusuna orantili olarak her ma-
halleden kag¢ kadina ulasilacag: hesaplanmistir.
Calismaya katilmaya onay vermeyen ve adet gor-
meyen 32 kadin ¢aligma kapsami disinda tutulmusg
ve toplam 283 (%89,8) kisiye ulasilmistir.

Veriler, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir-
den yararlanilarak hazirlanan bir anket kullanilarak
yiz yiize gOriigme yontemiyle toplanmigtir."*’
Anket, kadinlarin demografik 6zelliklerine, dogur-
ganlik Oykiilerine, adet dénemlerine ve dismenore
ile bag etme yontemlerine iliskin 6zelliklerin sorgu-
lanmasini hedefleyen 20 sorudan olugsmustur. Mens-
trilasyon diizeni sorgulanirken “Adetleriniz diizenli
midir?” sorusuna “Evet” diyen kadinlarin adetleri dii-
zenli olarak kabul edilmigtir. Adet donemindeki ka-
nama miktari, kadinlarin “az”, “orta”ve “fazla” olarak
kendi degerlendirmelerine gore belirlenmistir.
Beden kitle indeksi (BKI) degerlendirilirken 18,5-
24,9 kg/m? aras1 normal kilolu; 25-29,9 kg/m? aras1
fazla kilolu; 30 kg/m? ve {izeri obez olarak siniflan-
dinlmistir. Giinde en az bir sigara icen kadinlar, “Si-

gara kullaniyor” kategorisinde degerlendirilmistir.

Dismenore siklig1 belirlenirken, ilgili litera-
tiirden yararlanarak, agrinin varligina ve siddetine

gore li¢ grup tanimlanmigtir:”*1°

1. Dismenore yok: Adet doneminde herhangi
bir rahatsizlik/agrinin olmamasi,

2. Hafif dismenore: Gunliik aktivitelerin ye-
rine getirilmesini etkilemeyecek bi¢imde rahatsiz-
lik/ agrinin olmasi,
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3. Siddetli dismenore: Giinliik aktivitelerin ye-
rine getirilmesini etkileyecek bigimde rahatsizlik/
agrinin olmasi.

Anketler, veri toplama konusunda egitilmis
olan dokuz anketor tarafindan kadinlarin evde zi-
yaret edilmesi yoluyla doldurulmustur.

Calismanin veri toplama agamasi 2011 yilinin
Haziran ve Temmuz aylarinda tamamlanmistir.
Veriler, SPSS 16.0 ve Epi Info 3.5.1 programlarn
kullanilarak degerlendirilmistir. Kadinlara ait ta-
nimlayici veriler yiizde dagilimi ve ortalamazstan-
dart sapma seklinde sunulmus, verilerin analizinde
ki-kare testi ve lojistik regresyon uygulanmigtir.

Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege Univer-
sitesi (E.U.) Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Aragtirma ve Danisma Komisyonundan ve Bor-
nova Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigiinden izin
alinmistir. Ayrica, ¢calisma kapsamindaki kadin-
lardan s6zlii onay alinmistir.

I BULGULAR

Kadinlarin yag ortalamasi 28,7+7,7 (14-49), menars
yas1 ortalamasi 13,2+1,3 (10-17), BKI ortalamasi ise
25,3+4,2’dir (16,2-40,4). Her dort kadindan 3
(%79,9)’1 evli olup, evli kadinlarin %76,7’si en az
bir kez dogum yapmustir.

Dismenoresi olan kadinlarin dismenore ile il-
gili bazi 6zellikleri ve agriy1 azaltmaya yonelik uy-
gulamalar1 Tablo 1 ve 2’de goriilmektedir.

Calismada dismenore siklig1 %63,6 olarak be-
lirlenmistir. Dismenore sikdyeti olan kadinlarin
%61,7’si hafif, %38,3’1 siddetli dismenoresi oldu-
gundan yakinmistir. Dismenoresi olan kadinlarin
914,41 agrinin 48 saatten daha uzun stirdigini,
9%32,8’1 dismenore nedeni ile daha 6nce en az bir
kez saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtmistir.
Kadinlarin dismenore ile bas etmek amaciyla en
fazla agr kesici kullanimina bagvurdugu (%71), en
az siklikta uygulanan yontemin ise fiziksel egzersiz
(%11,7) oldugu saptanmistir.

Uygulanan ki-kare analizi sonuglarina goére
dismerone, bekarlarda (X?= 6,45, p=0,010), adet ka-
namasinin miktari fazla olan kadinlarda (X?=35, 16,
p=0,000) ve anne/kiz kardesinde dismenore dykiisii

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)

TABLO 1: Dismenoresi olan kadinlarin dismenore ile
ilgili bazi dzellikleri.

Degisken n %
Agrinin baslama zamani

Adet baglamadan 1-2 glin 6nce 70 38,9
Adet basladiktan sonra 110 61,1

Dismenore nedeni ile hig saglik kurulusuna
basvurdunuz mu?

Evet 59 32,8
Hayir 121 67,2
Agrinin siddeti

Hafif 111 61,7
Siddetli 69 38,3
Agrinin stiresi

24 saatten az 57 31,7
24-48 saat 97 53,9
48 saatten fazla 26 14,4
Toplam 180 100,0

TABLO 2: Dismenoresi olan kadinlarin agriy1 azaltmaya
yonelik uygulamalari.
Evet Hayir

Uygulama n % n %
Ayaklara sicak uygulama 102 56,7 78 43,3
Sicak banyo 91 50,6 89 49,4
Fiziksel egzersiz 21 17 159 88,3
Agn kesici 128 71,1 52 28,9
Saglik kurulusuna bagvurma 32 17,8 148 822
Dinlenme/uyuma 122 67,8 58 32,2

olan kadinlarda (X?=9,74, p=0,001) anlaml olarak
yiiksek iken; yas grubu, BKI, menars yas1, dogum
sayisl, son bir yil icinde oral kontraseptif kullanma,
adet diizeni, adetler arast siire, adet siiresi ve sigara
kullanimi ile anlaml iligki gostermemektedir

(Tablo 3).

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore ise
medeni durumun dismenore riskinin artiginda be-
lirleyici bir faktor olmadigi, buna kargin riskin,
anne/kiz kardesinde dismenore o&ykiisii olan
kadinlarda 2,25 kat (GA=1,34-3,79) ve adet do-
nemlerinde kanama miktari fazla olan kadinlarda
8,84 kat (GA=2,53-30,82) artt1g1 belirlenmistir
(Tablo 4).
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TABLO 3: Kadinlarin bazi ézelliklerinin dismenore ile iliskisi.

Dismenore var Dismenore yok Toplam Analiz

Degisken (n=180) % (n=103) % (n=283) % Ki-kare p
Yas 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
Asir kilolu 52 55,9 4 44,1 93 32,9
Obez 22 57,9 16 42,1 38 13,4
Menars yas
13 vealti 112 65,5 59 345 17 60,4 0,48/0,489
14 ve lzeri 68 60,7 44 39,3 112 39,6
Dogum sayisi
Dogum yapmamis 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 lizeri 13 59,1 9 40,9 22 78
Oral kontraseptif kullanma durumu
Evet 31 67,4 15 32,6 46 16,3 0,23/0,634
Hayir 149 62,9 88 37,1 237 83,7
Menstriiasyon dizeni
Diizenli 133 64,9 72 35,1 205 72,4 0,34/0,559
Diizensiz 47 60,3 31 39,7 78 27,6
Menstriiasyon slresi
3 glinden az 14 58,3 10 417 24 8,5 1,61/0,446
3-7 giin 146 62,9 86 37,1 232 82,0
7 glinden fazla 20 74,1 7 25,9 27 9,5
Kanama miktan
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 75 40 14,1
Ailede dismenore dykisi
Evet 121 71,2 49 28,8 170 60,1 9,74/0,001
Hayir 59 52,2 54 478 113 39,9
Sigara
Evet 44 57,9 32 421 76 26,9 1,15/0,284
Hayir 136 65,7 7 34,3 207 73,1

I menore siklig1 ve etkileyen faktorler degerlendiril-
TARTISMA

Bu ¢alismada, Izmir’in Bornova ilgesinin ii¢ ma-

hallesinde yasayan 10-49 yas grubu kadinlarda dis-

90

mistir. Calismada elde edilen bulgular, dismenore-
nin kadinlar arasinda yaygin bir sorun oldugunu,
dismenore sikliginin anne veya kiz kardesinde ayni

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)
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TABLO 4: Kadinlarin bazi ézelliklerinin dismenore ile iligkisine yonelik lojistik regresyon analiz sonuglari.

Degisken n
Yas grubu

10-19 19
30-49 61
Medeni durum

Evli 135
Bekar 45
Beden kitle indeksi

Normal 106
Asiri kilolu 74
Menars yasl

13 yas ve alti 112
13 yas Uzeri 68
Dogum yapma durumu

Dogum yapmayan 50
Dogum yapan 130
Son bir yil iginde oral kontraseptif kullanma durumu

Evet 31
Hayir 149
Menstriiasyon diizeni

Duzenli 133
Dizensiz 47
Kanama miktari

Az 14
Orta 129
Fazla 37
Anne/kiz kardeste dismenore dykisi

Yok 59
Var 121

Dismenore
Yok istatistiksel analiz %95

% n % p OR giiven araligi
68,8 54 31,2 1,0
55,5 49 445 0,384 0,774 0,436-1,377
59,7 91 40,3 1,0
78,9 12 211 0,139 0,464 0,168-1,284
69,7 46 30,3 1,0
56,5 57 43,5 0,045 1,78 1,014-3,127
65,5 59 34,5 1,0
60,7 44 39,3 0,447 1,235 0,717-2,126
75,8 16 24,2 1,0
59,9 87 40,1 0,97 0,982 0,373-2,585
67,4 15 32,6 1,0
62,9 88 371 0,821 0,921 0,451-1,879
64,9 72 35,1 1,0
60,3 31 39,7 0,195 1,516 0,808-2,842
31,1 31 68,9
65,2 69 34,8
92,5 3 7,5 0,001 8,843 2,537-30,825
52,2 54 478 1,0
71,2 49 28,8 0,004 2,221 1,296-3,804

sikayet bulunan ve adet kanamasinin miktar fazla
olan kadinlarda arttiginmi gostermektedir.

Kadinlarin ortalama menars yas1 13,2+1,3 ola-
rak bulunmustur. Pubertenin ve son evresi olan
menargin goriilme yas: toplumlara ve zamana gore
farkliliklar gostermektedir. Bati toplumlarinda me-
nars yas1 giderek diismektedir. Ulkemizde ise
Istanbul’da 1975 yilinda yapilan bir calismada me-
nars yast 12,8 ve Ankara’da 1989 yilinda yapilan bir
caligmada da 12,6 olarak bulunmugtur."! Elazi§’da
2005 yilinda 3046 kadinla yapilan bir ¢aligmada ise
menars yasi 13,5 olarak saptanmus, il merkezi, ilge
ve kdy yerlesimine gore farklilik gostermedigi tes-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)

pit edilmistir.!! Caligmamiz Tirkiye'nin bati-
sinda, 10-49 yas kadinlar arasinda ve kentsel bol-
gede gerceklestirilmis olmakla birlikte, Elazig’da
elde edilen sonug ile benzerlik géstermektedir. Bu
sonuglara gore {ilkemizde menars yasinin yiiksel-
digi izlenimi alinmaktadir. Bize gore iilkemizde
menars yasi ve etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikaril-
masi i¢in daha genis ¢apl ve biitiin tilkeyi temsil
edebilecek aragtirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda, dismenore siklig1 %63,6 olarak
tespit edilmistir. Bu konudaki literatiir incelendi-
ginde, incelenen grubun ve degerlendirme kriter-
lerinin gegitliligine baglh olarak aragtirmalarda ¢ok
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farkli sonuglarin elde edildigi goriilmistiir. Kronik
pelvik agrinin farkh tipleri ile ilgili gerceklestiril-
mis aragtirmalarin incelendigi bir meta-analizde,
dismenore sikliginin %2’den %97’ye kadar degis-
tigi, incelenen 178 c¢alisma icinde yalnizca
%23 tintin yeterli kalitede oldugu, kaliteli calig-
malar arasinda saptanan dismenore sikliginin ise
9%17-81 arasinda oldugu saptanmustir.’ Ulkemizde
Kayseri’de 10-50 yas aras: kadinlarda gerceklestiri-
len toplum tabanh bir aragtirmada ise dismenore
siklig1 %70 olarak bulunmugtur.* Caligmamizda
elde edilen sikligin da, Kayseri’de bulunan degere
yakin oldugu goriilmektedir.

Dismenore sikliginda oldugu gibi, etiyoloji-
sinde etkili olan faktdrler konusunda yapilan ¢alis-
malar da birbirinden farkli sonuglar1 icermektedir.
Caligmamizda yas, son bir y1l i¢inde oral konrasep-
tif kullanma, sigara i¢me gibi degiskenlerin disme-
nore riski ile iligkili olmadig: belirlenmis iken,
Kanada’da gerceklestirilen bir caligmada ise geng yas
ve sigara i¢me, dismenorenin risk faktorleri arasinda
tamimlanmus, oral kontraseptif kullananlarda ise dis-
menore sikliginin daha diisiik oldugu tespit edil-
migtir.” Sigara icenlerde dismenore sikliginin diigitk
oldugunu bildiren ¢aligmalara kargin sigara i¢cmenin
dismenore insidansim artirdigini bildiren aragtir-
malar da vardir.>'>"3 Caligmamizin bulgularina gore
dogum yapip yapmama durumu dismenore riski ile
iligkili degildir. Gebelik sayisinin veya paritenin
dismenore sikligina 6nemli bir etkisinin bulun-
madigini gosteren bazi aragtirma sonuglar1 da ¢a-
lismamizin bu bulgusunu desteklemektedir.'*'>
Buna karsin, hem tiilkemizde hem de farkl: iilke-
lerde yapilan bazi arastirmalarda ise paritenin
dismenore prevalansini azaltic1 etkisi oldugu be-
lirlenmigtir.*'¢17 Kayseri’de dogum yapmayanlarda
dismenore siklig1 daha yiiksek bulunurken, ¢alis-
mamizin sonuglarina benzer sekilde oral kontra-
septif kullanma, menars yasi, adet diizeni ve sigara
kullanimi ile dismenore riski arasinda iligki sap-
tanmamustir.* Kadinlarin medeni durumuna gore
dismenore varligl icin yaptigimiz ki-kare anali-
zinde, dismenorenin bekér kadinlarda evlilere gore
anlamli olarak fazla gorildiigiini belirledik. Ancak
lojistik regresyon analizinde herhangi bir iligki sap-
tanmamasi ki-kare analizinde saptanan anlamlili-
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gin kanstiric faktorler nedeni ile ortaya ¢ikmis ola-
bilecegini diisindiirmektedir.

Calismamizda, gerek ki-kare gerekse lojistik
regresyon analizinde, aile oykiisii ile dismenore
arasinda anlaml bir iligki saptanmistir. Buna gore
dismenore siklig1, annesinde veya kiz kardesinde
dismenore olan kadinlarda olmayanlara gore yak-
lagik iki kat, adet kanamas: fazla olan kadinlarda,
kanamasi az ve normal olan kisilere gore yaklasik
dokuz kat artmaktadir. Banglades ve iilkemizde
gerceklestirilen ¢aligmalarda da, ailede dismenore
Oykiisiiniin bulunmasinin 6nemli risk faktori ol-
dugu bildirilmigtir.!®181% Ajle 6ykiisii ile disme-
nore arasindaki nedensel iligkinin tam olarak
anlagilabilmesi i¢in ileri arastirmalara gereksinim
vardir. Calisma sonuglarimiza gore adet miktari-
nin fazla olmas1 dismenore riskini 6nemli 6l¢iide
arttirmaktadir. Agr1 ve asir1 kanama, altta yatan
adenomiyozis gibi bagka bir jinekolojik sorundan
kaynaklanabilecegi i¢in bu kadinlar sekonder dis-
menore agisindan degerlendirilmelidir.

Calismada, dismenore ile bag etme yolu olarak
en stk kullanilan yontemin agr1 kesici kullanimi
oldugu belirlenmistir. Dismenorenin tedavisinde
farmakolojik yontemlerin yani sira farmakolojik
olmayan yontemler de 6nem tagimaktadir. Bu aras-
tirmayla benzer sekilde Erzurum’da yapilan bir
arastirmada dismenoreye yonelik yaklagimlar ara-
sinda saglik calisanlarindan danigmanlik alma %9,
ilag alma %46, medikal olmayan uygulama yapma
siklig1 %24 olarak belirlenmis olup, sicak uygu-
lama, uyuma, yiriylis yapma en sik uygulanan
medikal olmayan girigimlerdir (Tablo 2).2

Bu calismanin iki a¢idan kisitlilig:r bulun-
maktadir. Birincisi, ¢aligmanin kesitsel tipte ta-
sarlanmasina bagl olarak neden-sonug iliskisi
degerlendirilememistir. kinci kisithlik, Bornova
ilcesindeki ii¢ kentsel mahallede gerceklestirilmis
olmasidir. Daha genis bir 6rneklem ile ¢alisilmasi
yararli olacag: gibi, kadinlarin adet dénemine ilig-
kin algilar1 ve uygulamalar1 degisiklik gosterebile-
cegi icin kirsal bolgelerin dédhil edilmesi halinde
farkli boyutta bulgularin ortaya ¢ikmasi da olasidir.

Sonug olarak caligmamizdan elde edilen bul-
gular, dismenorenin aragtirmaya katilan kadinlar
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arasinda ¢ok yaygin bir sorun oldugunu goster-
mektedir. Ayrica, annesinde veya kiz kardesinde
dismenore olan kadinlarda veya adet kanamasi
fazla olan kadinlarda dismenore siklig1 artmakta-
dir. Ebeler ve hemsgireler, birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinde kadinlarla daha sik ve uzun

stireli iletisime ge¢cmektedir. Bu iletisim sirasinda
menstriiel siklus dzellikleri, menstriiel donemde
yasanan sikintilar ve dismenore konusunda egitim
vererek kadinlara dogru bilgi ve davranisi kazan-
dirmalar1 kadin sagli1 ve yasam kalitesi agisindan
yararli olacaktir.
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