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ÖZET 
Epidemiyolojik çalışmalar adolesan kızlarda oldukça 

yüksek dismenore prevalansı göstermesine karşın bu ko­
nu Türkiye'de büyük bir adolesan grubunda çalışılma­
mıştır. Bu çalışmada dismenore prevalansı ve değişik fak­
törlerle olan ilişkisini araştırmak amacıyla 13-18 yaşları 
arasındaki 13665 lise öğrencisine anket uygulandı Adole-
sanların 10668'i (%78.06) menstruasyon sırasında ağrı­
dan yakınırken, 2793'ünün (%20.43) ağrısı yoktu. Ağrısı 
olanların %74.83'ünde ağrı hafifken, %25.6'sı orta yada 
şiddetli ağrı nedeniyle sık sık okula devamsızlık yapmak­
taydı. Dismenoresi olan adolesanların sadece %0.39'u 
ağrı nedeniyle doktora başvurmuştu. 13 yaşında %75 
olan dismenore oranı 18 yaşında %83.13 olup kronolojik 
yaşla artmaktaydı. Sosyoekonomik durum ve menstru­
asyon düzeni ile dismenore arasında ilişki bulunamaz­
ken, annenin eğitim düzeyi ve adolesanın sigara içmesi 
dismenore ile pozitif olarak ilişkili bulundu. 
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SUMMARY 
Although the epidemiologic surveys demonstrate a 

considerably high prevalance of dysmenorrhea in ado­
lescent girls, this subject has not been studied in a large 
adolescent group in Turkey. In order to investigate the 
prevalance of dysmenorrhea and its association with dif­
ferent factors, a questionnaire were appired to 13665 
adolescent high schoolgirls at the age of 13 to 18. While 
10668 (78.06%) of the girls complained from pain during 
their menstruation, 2793 (20.43%) didn't. Among the girls 
who had pain during menstruation, the pain was mild 
74.83%, and 25.6% of the girls frequently missed school 
because of moderate or severe pain. Only 0.39% of the 
adolescents with dysmenorrhea had seeked medical 
consultation for their pain. The rate of dysmenorrhea was 
75 % and 8 3.13 % at the ages of 13 and 18, respectively 
and it was detected to increase with chronologic age. 
While an association with dysmenorrhea and both so­
cioeconomic status and menstrual pattern was not found. 
There was a positive connection between dysmenorrhea 
and mothers' education level and smoking of adolescents 
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Dismenore menstruel kan akımı ile geçici olarak 
ilişkili olan kramp şeklinde alt abdominal ağn veya sırt 
ağrısı olarak tanımlanır (1). Bulantı, kusma, diare, 
başağrısı ve kas krampları eşlik edebilen semptomlardır 
(1-3). Dismenore adolesanlarda sık görülmekte ve kısa 
dönem okul devamsızlıklarının en önemli nedeni olarak 
kabul edilmektedir (1-3). Çeşitli ülkelerde yapılan epi-
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demiyolojik çalışmalar adolesanlarda oldukça yüksek 
oranda dismenore prevalansı göstermesine karşın ülke­
mizde bu konuda yapılmış çalışmalar sınırlıdır. Bu ça­
lışmada 13-18 yaş arasında olan ve lisede öğrenim gö­
ren 13665 kız öğrencide dismenore sıklığı ve çeşitli fak­
törlerle ilişkisi araştırıldı. 

M A T E R Y A L V E METOD 
1 Şubat 1992 - 31 Nisan 1992 tarihleri arasında 

ülkemizde adolesanların epidemiyolojik ve demografik 
Özelliklerini saptamak amacıyla Ankara ili içinde değişik 
sosyo-ekonomik düzeydeki 32 lisede 13-18 yaş arasın­
daki 13665 kız öğrenciye 43 soru ve 116 parametre 
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Şekil 2. Dismenore şiddeti ve okula devamsızlık oranları. 
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SONUÇLAR 
Ankete katılan öğrenciler 13-18 yaş arasında olup 

yaş ortalamaları 15.89 olarak tespit edildi. Anket uygu­
lanan 13665 öğrencinin 10668'i (%78.06) dismenoreden 
yakınırken, 2793'ünün (%20.43) menstruasyon sırasın­
da ağrısı yoktu (Şekil 1). Dismenoresi olanların 
%74.83'ün ağrısı ara sıra ve hafif olup günlük aktivitele-
rini etkilemezken %25.6'sının ağrısı orta ve şiddetli de­
receliydi ve çeşitli derecelerde okula devamsızlığa ne­
den olmaktaydı (Şekil 2). Ancak dismenoresi olan 
öğrencilerin sadece %0.39'u bu nedenle doktora 
başvurmuştu 

Dismenoresi ile kronolojik yaş arasındaki ilişki an­
lamlı olup yaş arttıkça dismenore sıklığı artmaktaydı. 
(x2=30.74 P<0.001) 13 yaşında %75 olan dismenore 
oranı 18 yaşında %83.l3'e çıkmaktaydı (Şekil 3). 

Öğrencilerin sosyoekonomik durumu ile dismenore 
sıklığı ve dismenorenin yol açtığı okul devamsızlığı ara­
sında anlamlı ilişki saptanamadı (x2=5.31 P>0.05). 
Yine dismenore ile menstruasyon düzeni arasında ilişki 
yoktu (x2=0.2 P>0.05). Düzenli adet görenlerde disme­
nore oranı %79.79 iken, düzensiz adet görenlerde bu 
oran %79.08 idi ve her iki grupta da benzerdi (Şekil 4). 
Dismenore ile sigara arasındaki İlişki anlamlı olup 
(x2»29.74 P<0.001) sigara içenlerde dismenore oranı 
(%2I.60) içmeyenlerden (%13.50) anlamlı olarak yük­
sekti (Şekil 5). 

Anne-baba eğitim düzeyi ile dismenore arasındaki 
ilişki araştırıldığında anne eğitim düzeyinin artmasının 
dismenore ile pozitif ilişkili olduğu (x2-341.48 P<0.001) 
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Şekil 5. Sigara-Dismenore ilişkisi 
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buna karşın baba eğitimi ile bu ilişkinin bulunmadığı 
gözlendi (x2-4.64 P>0.05). 

TARTIŞMA 
Dismenore prevalansı adolesan çağdan başlayarak 

yaşla artmaktadır ve en sık rastlanılan jinekolojik 
şikayetlerden birisidir. Etyopatolojisine göre primer ve 
sekonder olarak ikiye ayrılan dismenore klinik olarak 
hafif, orta ve şiddetli olarak üç gruba ayrılmaktadır. Pri­
mer dismenore klinik olarak tespit edilebilir bir patoloji­
nin yokluğu olarak tanımlanır ve ovulatuar siklusların 
oluşmasıyla ortaya çıkar. Ovulasyon sonrası siklus so­
nunda azalan progesteron menstruel sıvıda ve endo-
metriumda prostoglandin sentezinde artışa yol açar. 
Artan prostoglandinler myometrial tonusta ve uterin 
kontraksiyonlarda artışa ve sonuçta uterin iskemiye ne­
den olarak ağrıyı oluşturur ( 1,4-6). Sekonder dismeno-
rede ise bir pelvik patoloji mevcuttur ve genital sistem 
enfeksiyonları, gebelik komplikasyonları, endometriozis, 
genital sistemin konjenital anomalileri ve neoplazmları, 
adezyonlar ağrıya yol açmaktadır (1,2). 

Yapılan epidemiyolojik çalışmalar adolesanlarda 
dismenore sıklığının yüksek olduğunu göstermektedir. 
Klein ve Litt (3) 12-17 yaş arasındaki 2699 Amerikalı 
kızda dismenore sıklığının %60 olduğunu ve bu oranın 
12 yaşındakilerde %39, 17 yaşındakilerde %72 olduğu­
nu bildirdiler. Bunların %I4'Ü şiddetli iken %37'si orta 
ve %49'u hafifti. İsveç'te yapılan bir çalışmada 19 
yaşındaki adolesanlarda dismenore oranı %72 olup 
bunların %38'i ağrı nedeniyle günlük aktivitelerini yap­
makta zorlanmaktaydı (7). VVidholm (8) Finlandiya'da 
adolesanlarda dismenore sıklığının 13 yaşında %36 
iken 20 yaşta %56 olduğunu rapor etti. Golub (9) yine 
ABD'de lise öğrencilerinin 1/3'ünde sık ve 1/3'ünde ara-
sıra dismenore olduğunu, 1/3'ünde ise bulunmadığını 
bildirdi. Nijerya'dan yapılan iki ayrı epidemiyolojik ça­
lışmada adolesanlarda dismenore oranları sırayla %32 
ve %72.3 olarak belirtildi (10,11). Bir başka çalışmada 
İsrailli adolesanlarda şiddetli dismenore oranı %25 ola­
rak yayınlandı (12). Türkiye'de bu konuda daha önce 
yapılan bir çalışmada 16-18 yaş arasındaki 10614 lise 
öğrencisinde dismenore sıklığının %28.5 olduğu saptandı 
(13). Biz ise 13-18 yaş grubunda bu oranı %78.06 ola­
rak bulduk. 

Dismenore oranı ovulatuar siklusların oluşmasına 
bağlı olarak orta ve geç adolesan döneminde yaşla pa-
relel olarak artmaktadır. Bizim çalışmamızda 13 yaşında 
%75 olan dismenore oranı 18 yaşında % 83.13 olarak 
tespit edildi. Çalışmamızda 13 yaş civarında adolesan 
sayısının az olması, oranlar arası farkın düşük olmasın­
da etken olabilir. Dismenore kronolojik yaş ile arttığı gi­
bi seksüel olgunlaşma derecesi ve jinekolojik yaş ile 
de artmaktadır. Tanner sınıflamasına göre Stage 3'te 
%38 olan dismenore oranı Stage 5'te %66 olarak bildi­
rilmekte ve yine jinekolojik yaş 1 'de %31 olan oranın 
jinekolojik yaş 5'te %78'e ulaştığı belirtilmektedir (3). 
Bu bulgular dismenorenin biyolojik gelişimle olan pozitif 
korelasyonunu göstermektedir. 
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Dismenorenin yo i açtığı rnorbiditenin ve dismenore 
şiddetinin en önemli göstergelerinden biri yol açtığı 
okula devamsızlık oranıdır. Klein ve Litt (3) 12-17 
yaşındaki adolesanlarda bu oranı %25 olarak saptar­
ken, şiddetli dismenorelilerde bu oran %50 ve hafif 
olanlarda %17 olarak bulundu. Finli kızlarda bu oran 
%23.4 olarak bildirildi (8). ABD'de yılda yaklaşık I40 ti-
rilyon saatin dismenore nedeniyle okul ya da iş kaybı­
na yol açtığı hesaplanmıştır (14). Biz dismenoresi olan 
I0665 öğrencinin %74.83'ünde ağrının hafif olduğunu ve 
günlük aktivitelerini bozmadığını tespit ettik. Buna 
karşın Şekil 2'de görüldüğü gibi dismenoresi olan 
öğrencilerin %25.6'sı ağrı nedeniyle değişik derecelerde 
okula devamsızlık yapmaktaydılar, %17.46'sı her menst-
ruasyon döneminde en az bir gün okula gidemezken, 
%7.64'ü bazı sikluslarda bazı günler ve %0.6'i ise her 
menstruasyon döneminde hiç okula gidemediklerini bil­
dirdiler 

Adolesanlarda bu yüksek dismenore sıklığına ve 
bunun en fazla okula gidememe nedeni olmasına 
karşın, dismenore nedeniyle jinekologa başvuru oranı 
oldukça düşüktür. Klein ve Litt (3) bu oranı %I5 olarak 
bildirirken, bu orana şiddetli dismenoresi ' olanların sa­
dece 1/3'ünden daha azı dahildir. Başka bir değişle 
şiddetli dismenoresi olanların sadece %29'u doktora 
başvurmuştu. VVidholm (8) 13-14 yaşındakilerin 
%3'ünün ve 17-18 yaşındakilerin %27'sinin dismenore 
nedeniyle doktora gittiğini saptadı. Bizde ise bu ne­
denle doktora başvuran adolesanların sayısı 417 olup, 
bu dismenoresi olanlarln %0.39'unu oluşturmaktadır. 
1.1.1991 - 1.1.1992 tarihleri arasındaki 1 yıllık sürede 
Dr.Zekai Tahir Burak Kadın Hastanesi jinekoloji polikli­
niğine 850 adolesanın başvurduğu (tüm başvuranların 
%7'si) ve bunların %4.5'unu dismenore nedeniyle yapı­
lan başvuruların oluşturduğu bildirildi (15). Dismenore 
sıklığının %78.06 olduğu bir populasyonda doktora 
başvuru oranının çok düşük olması düşündürücüdür. 
Ayrıca şiddetli dismenorenin adolesanlarda jinekolojik 
muayene endikasyonu olduğu gözönüne alınırsa bu 
gerçek daha çarpıcı olmaktadır (16,17). 

Dismenorenin çeşitli faktörlerle ilişkili olduğu göz­
lenmektedir. Erken menarş, aile öyküsü, artmış menst­
ruel kanama ve nulliparitenin daha şiddetli semptoma-
toloji ile ilişkisi olduğu ileri sürülmektedir (7). Dismenore 
ile sosyoekonomik durum arasındaki ilişki Klein ve Litt 
(3) tarafından belirtilmiş olup düşük sosyo-ekonomik 
düzeydekilerde %56 olan oranın yüksek sosyo-ekono­
mik düzeydekilerde %63'e çıktığı saptanmıştır. Biz ça­
lışmamızda değişik sosyoekonomik düzeydeki öğrenci­
lerde gerek dismenore sıklığı ve gerekse şiddeti açısın­
dan farklılık tespit etmedik. Anne-baba eğitim düzeyi ile 
dismenore arasında ilişki araştırıldığında, anne eğitim 
düzeyinin artmasının dismenore prevalansı ile pozitif 
ilişkisi olduğunu saptadık. Sigara içen öğrencilerde dis­
menore oranı içmeyenlere göre anlamlı olarak yüksekti. 
Bu durum yoruma açık olup rastlantısal olabileceği gibi 
çeşitli çevresel, sosyoekonomik ve psikolojik faktörlerle 

T K/« Jinekol Obst 1993, 3 



VİCDAN ve Ark. 
A DOLE SANLARDA DİSMENORE SİKLİĞİ 

ilişkili olabilir veya nikotinin etkisi üzerinde durulabilir. 
Ancak bunlar spekülatif olup araştırılması gereken bir 
konu olarak gözükmektedir 

Ovulasyonun oluşmasıyla daha düzenli menstruel 
siklusların gelişmesi ve dısmenore arasında bir ilişki 
beklenmekle beraber biz çalışmamızda menstruasyon 
düzeni ile dismenore arasında bir ilişki bulamadık. Dü­
zenli ve düzensiz menstruasyon gören adolesanlarda 
dısrmenore sıklığı benzerdi, ilginç olarak Hindistan'dan 
yapılan bir çalışmada Rao düzensiz siklusları olan kız­
larda dismenore oranının %87 ve düzenli siklusları 
olanlarda %35.9 olduğunu rapor etti (18). 

Kantero ve VVidholm ( 19) annesinde dismenore 
olan çocuklarda dismenore sıklığının yüksek olduğunu 
ve bu çocuklardaki %30 oranına karşın, annesinde dis­
menore olmayanlarda bu oran %7 olduğunu bildirdiler. 

Sonuç olarak ülkemizde adolesanlarda dismenore 
oranı 'oldukça yüksektir (%78.06) ve okula devamsız­
lığın önemli bir nedeni olarak gözükmektedir (%25.6). 
Buna karşın dismenore nedeniyle jinekologa başvuru 
oranı son derece düşüktür (%0.39). Bu nedenle çeşitli 
sebeplerle doktora başvuran adolesanlarda belirtilmese 
bile dismenore özellikle sorgulanmalıdır. Bu durum dok­
tora adolesanın önemli bir problemine yardımcı olma 
fırsatını vereceği gibi, adolesanın fiziksel ve psikolojik 
rahatsızlıklarının en aza indirgenmesini sağlayacaktır. 
Bu şekilde adolesanlar medikal yardım ile daha sağlıklı 
bir yaşam sürebilecektir. Ayrıca anne-babanın büyük 
çoğunluğunun çocuklarındaki bu problemin farkında ol­
madığı göz önüne alınarak doktorlar anne-babaların ço­
cukları ile bu problemleri konuşmalarını teşvik etmelidir. 
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