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6 zet 
Ama<;: Bu <;ail,ma, Kaysen 11 merkezmdek1 10-50 ya'i grubu kad1nlarda dismenore prevalans1n1 
ve <;e§1tli faktorlenn d1smenore gorulme s1kl1gtna etk1smi belirlemek amac1yla yap1lm1'it1r. 
Gere<; ve Yontemler: Kaysen II merkezindekt 10-50 ya§ grubu kadmlardan rasgele kume 
omekleme ybntem1yle se<;tlen 1200 kadtndan 1193'u tie gorO'iulerek, 40 sorudan olu,an anket 
formu uyguland1. Aynca, boy ve ag1rilk ol<;umlen yap1ld1 . c;e'i1tli b1yolo]ik, sosyodemograf1k 
ve nutnsyonel faktorlenn d1smenore gorulme s1kl1g1na etk1s1 k1 kare test1 ve log1st1k regresyon 
analizi ile incelendi. 
Bulgular: Ara§tlrma grubunda d1smenore gorulme s1kilg1 %70,3 olarak bulundu. Gen<; ya§ta, 
henliz dogum yapmam1'i ve <;1kolata tuketen kad1nlarda d1smenore prevalans1 daha yi.Jksek 
bulundu . Ilk adetmde anormal duygular ya§ayan kad1nlarda da dismenore prevalans1 daha 
yuksekti. Buna kar§1ltk, meslek, evliilk durumu, ogren1m duzeyi, menar'i va'il, adet duzenstZiigl, 
menar§dan once adet hakk1nda b1lgi alma, <;ay, kahve, kola, sut ve sut urunlen tuketim1 ve 
'ii'imanl1g1n d1smenore gbrulme Slkilg1na onemli b1r etkiSI bulunamadl. 
Sonu<;: Ara'itlrma bolges1ndek1 kadmlarda d1smenore gori.Jime s1kilg1 %70 dolaymdad1r. 
01smenore prevalans1, ya§, pante, <;1kolata tuket1m1 ve menar'idak1 tepki lie 1li'ik11id1r. 

Anahtar Sozcukler: Beslenme; Demografik faktorler; Dismenore; Prevalans. 

Abstract 
Purpose:This mvest1gat1on was earned out m order to determine the preva lence of 
dysmenorrhoea among the women In the 10-50 age group in Kayseri and the 1m pact of some 
factors on the prevalence of dysmenorrhoea. 
Material and Methods: A total of 1200 women tn the 10-50 age group were selected 
randomly. The women were VISited at home and a questionnaire including 40 quest1ons was 
adminiStered via a face to face interv1ew1ng method. Add1t1onally, height and we1ght, 
measurements were taken. Ch1 square test and log1st1C regression analysis were used to 
mvesttgate the 1mpacts of vanous biological, soc1o-demograph1c and nutnt1onal factors on the 
prevalence of dysmenorrhoea. 
Results: The prevalence of dysmenorrhoea was 70.3%. Dysmenorrhoea was more prevalent 
among in the younger women, null1pare and those who ate chocolate. The women who had 
abnormal feelmgs at menarche had higher prevalence. The 1mpacts of a JOb, marital status, 
educational level, age at menarche, menstrual irregularity, hav1ng mformatton about menstruation 
pnor to menarche and the consumption of tea, coffee, cola and d1ary products, and overweight 
on the prevalence of dysmenorrhoea were not signtftcant. 
Conclusion: The prevalence of dysmenorrhoea was approximately 70%. Age, panty, 
consumption of chocolate and abnormal feelings at menarche were found to be s1gn1ficant 
predictors of the prevalence of dysmenorrhoea. 

Key Words: Demographic factors; Dysmenorrhea; Nutrients; Prevalence, 
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Giri~ 

Adet doneminin ilk giinlerinde kamm alt boliimiinde 
kramp tarzrnda agn ile kendini gosteren dismenore onemli 
kadrn saghg1 somnlanndan biridir. Dismenore, kadmlann 
ya~am kalitesini onemli olyiide etkileyen, onlan Stkllkla 
okuldan veya i~ten ahkoyan bir durumdur (1). Dismenore 
vakalan, primer ve sekonder dismenore o lmak iizere iki 
grupta degerlendirilir (2). Primer dismenore, belli bir 
pelvik patolojiye bagll degildir ve menar~I izleyen ilk 
yii iarda ortaya pkar. Primer di smenorenin, 
prostoglandinlerin uterus kasmda kontraksiyona yol 
a9masma baglt oldugu ileri siiriilmekle birlikte, etiyolojisi 
heniiz yeterince anla~llamami~tlr ( I ,2). Bun a kar~Ihk 
sekonder dismenore, endometriosis gibi bir pelvik patoloji 
ile il i~kilidir ( 2 ). 

Dismenore vakalannm 90gunlugunu primer dismenore 
olu~turur. Dismenore sikhgilll belirlemek amaciyla yap1lan 
yah~malarda birbirinden 90k farkl1 sonu9lar elde edilmekte 
ve %90'a kadar yiiksek prevalans htzlan rapor edilmektedir 
(3-6). Bu farkhhklar toplumlar arasmdaki farkhhklara ya 
da ara~t1rmalarda uygulanan yontemlerin farklihgma bagh 
olabilir. 

Primer dismenore, gene; ya~ta ve heniiz do gum yapmam1~ 
kadmlarda daha stktir (I ,3,4,7). Ya~ ve pari te d1~mda; 
menar~ ya~1, adet siiresi, ekonomik durum, ogrenim diizeyi, 
~i~manhk ve 9e~itli yiyecek- iyeceklerin di smenore 
goriilme s1khgma etkisini inceleyen ara~tlrma lar vard1r 
( 4 ,5,8,9). Bu ara~tlrmalarda elde edilen sonu9lar da 
birbirinden biiyiik olyi.ide farkhdir. 

Dismenore prevalansma etki edebilecegi di.i~iiniilen 

degi~kenler arasmda 9e~itli etki le~imler bulundugundan, 
bu faktorlerden herbirinin bagunstz etkisinin belirlenmesi 
gerekir. Ornegin, ya~ ilerledikye parite artmaktad1r. Bu 
durumda parite artt1k9a dismenore slkhgmdaki azalmanm, 
ya~m ilerlemesine mi yoksa paritenin bagimstz etkisine 
mi bagh oldugu analiz edilmelidir. Ote yandan, dismenoresi 
olan baz1 kadmlar, fizikse l egzersizin ya da baZJ 
yiyeceklerden kaytnmanm dismenore ile ilgili yakmmalart 
azaltabilecegini di.i~iindi.igi.i i9in, daha fazla fiziksel egzersiz 
yapmaya ya da baz1 y iyeceklerden ka9mmaya 
yonelebilmektedir. Bu durumda, soz konusu faktorlerle 
dismenore arasmdaki ili~ki gozden ka9abi lmektedir. 

Bu 9ah~ma; Kayseri il merkezinde adet gormekte olan 
kadmlarda dismenore goriilme s tkhgmt belirlemek ve 
9e~it li biyoloj ik, sosyodemografik ve nutrisyonel 
faktorlerin dismenore goriilme s1khgma etkisini incelemek 
amac1yla yap1lmt~ttr. 
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Gere~ ve Yontem 
Bu ara~tlrma Erciye Dniversitesi T1p Fakiiltesi Et ik 
Kurulunun onayt ile geryekle~tirildi. 
Ara~ttrma 2005 yiimda Kayseri il merkezindeki 10 - 50 
ya~ gmbu kadmlar i.izerinde yaptldt. Ar~hrma bolgesinde 
dismenore gori.ilme s1khgmm %60 dolaymda olacag1 
varsayildJ. Tolerans degeri 0.04, giiven di.izeyi %95 almarak, 
gerekli orneklem biiyiikliigii 576 olarak hesaplandt. Kiime 
omekleme yontemi uygulanmast dii$iiniildiigu i9in, dcsen 
etkisi iki olarak ahndJ. Bu nedenle 1200 kadmtn ornek1em 
gmbuna a1mmast planlandi. 

Orneklem grubunu belirlemek i9in 90k a~amah kiime 
ornek1eme yontemi uygulandt. ilk a~amada; Kayseri il 
merkezindeki 25 saghk ocagmdan 7'si rasgele se9ildi. 
ikinci a~amada; saghk ocagt bolgelerinin niifuslan dikkate 
almarak, her sagltk ocagmdan almmast gereken kadm 
sayJian belirlendi. Daha sonra Ev Halk1 Tespit Fi$lerinden 
yararlamlarak, toplam 30 hane kiime ba$1angtct olarak 
se9ildi. Her haneden ba~lanmak ve hane numaras1 izlenmek 
iizere, 10- 50 ya~ gmbunda adet gormekte olan 40 kadm 
omeklem grubuna almd1. Boylece, 1200 kadm orneklem 
grubuna ahnmt$ o\du. 

Veri toplama aract o1arak, kadmlann sosyodemografik 
6zellik1eri, dogurganhk ve menstruayon ozellikleri, gene! 
saghk durumu ve bes)enme ozellikleri ilgili 42 SOI1l iyeren 
ve ara$tlrmactlar tarafmdan haz1rlanan bir anket formu 
kullamld1. 

Ornek1eme altnan kadmlar evlerinde ziyaret edilerek, 
yi.izyiize g0rii$me yontemiyle anket formu uygulandt. 
Aynca, dijital yer baskiilii ile ag1rltk ve mezuro ile boy, 
bel yevresi ve kalya <;evresi olyi.imleri yapildJ. ilk ziyarette 
bulunamayan kadmlar bir hafta soma yeniden ziyaret 
edildi . ikinci ziyarette de bulunamayan kadmlann aile 
birey1erinden ya da kom~ulanndan telefon numaralan 
ahndt. Bu kadmlar telefonJa aranarak, sagllk ocagma davet 
edildi. Boylece, ornek1eme alman kadmlann 1198 ' ine 
ula$tldt. Ula~tlan kadmlardan anketi cevaplamayt reddeden 
olmad1. Be~ kadmla ilgili veriler yeters iz oldugu ic;in 
degerlendirilmeden 91kan1d1. Sonu9ta, 1193 (%99,4) kadmla 
ilgili veriler degerlendinneye ahnd1. 

Adet doneminde kann agnst olmast dismenore olarak 
kabul edildi. Primer ve sekonder dismenore vakalannm 
aytnffil yaptlmadi. 

Ag1rhk ve boy ol9iim degerleri kullamlarak BKi (beden 
kitle indeksi) degerleri hesaplandt ve NCHS (National 
Center for Health Statistics) persentil cetvelleri kullarularak, 
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85. persentilin iistiinde olanlar "~i~man" olarak kabul 
edildi ( 1 0). 

Siit ve siit iiriinleri tiiketimi degerlcndirilirken, 10 - 18 
ya~ grubu ivin giinde en az iiv bardak, daha biiyiikler i9in 
giinde en az iki bardak siit veya e~degeri siit iiriinii ahnmast 
yeterli kabul edildi (11). 

Kola, kahve ve 9ikolata tiiketimi degerlendirilirken; her 
hafta en az bir kez tiikettigini ifade edenler, " tiiketen" 
olarak kabul edildi. Daha seyrek tiiketenler ise hiv 
tiiketmeyenlerle birlikte "tiiketmeyen" olarak 
degerlendirildi. <;ay iyme durumu degerlendirilirken, 
giinde be~ bardaktan az ivenlerle, be~ bardak ve iizerinde 
ivenler ayn gruplar olarak degerlendirildi. 

Veriler bilgisayar ortammda degerlendirildi. Aritmetik 
ortalama degerleri standart sapma ile birlikte gosterildi. 
Gruplarm dismenore stkltgt av!Slndan kaqHla~tmlmast 
i9in Pearson Ki Kare Testi kullamld1. <;e~itli bagtmstz 
degi~kenlerin dismenore goriilme stkltgma etkisini birlikte 
degerlendirmek i9in Logistik Regresyon Analizi uyguland1. 
Tum analizlerde, p<0,05 degerleri anlam!t kabul edildi 

Bulgular 

Ara~ttrma grubundaki kadmlann ve$itli ozellikleri Tablo 
I ' de gosterilmi~tir. Ara$ttrma grubundaki kadmlann ya~ 
ortalamast 30,4 ± 9,8 olup, biiyiik yogunlugu evlidir vc 
dogum yapmt~ttr. Ara$tlrma grubunun yakla~tk dortte 
iivi.i ev hammtdtr. Kadmlann %58'i her adetinde agn 
oldugunu, %12,3'ii ise baz1 adetlerinde agn oldugunu 
ifade etti. Bu vakalann tamamt dismenore olarak kabul 
edildi. Boylece, ara~tlrma grubunda dismenore goriilme 
stkhgt %70,3 olarak bulundu. 

Erciyes T1p Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2007;29(5):393-402 

Tablo I. Ara;;t1rma Grubundaki Kadmlann <;;:e;;itli 
bzellikleri 

Ozellikler (n=1193) Sayt% 

Ya~ (X ± SD) 30,4 ± 9,8 

Adet Siiresi (giin) (X± SD) 5,7 ± 1,9 

Adetler Aras1 Siire (giin) (X± SD) 27,7 ± 7,6 

Ogrenim Diizeyi (Ortaokul ve Ozeri) (say1- %) 554 (46,4) 

Meslek (Ev Hamm1) (say1- % ) 915 (76,7) 

Medeni Durum (Evli) (say•- %) 930 (78,0) 

Dogum Yapan (saYl- %) 856 (71,5) 

Oral KontraseptifKullanan (say1- %) 112 (9,3) 

Adet Diizensizligi (say• - %) 264 (22,1) 

Dismenore (saYl- %) 839 (70,3) 

Sigara i~en (say• - %) 339 (28,4) 

Spor Yapan (say•- %) 194 (16,3) 

(.:ikolata Tiikcten (say1- %) 549 (46,0) 
-----

(.:ay i~en (5 bardak ve iizeri) (Say1- %) 623 (52,2) 
--------------------

Kahve i~en (sayt- %) 485 (40,9) 

Kola i~en (say• - %) 552 (46,3) 

Siit ve Silt Uriinlerini Yeterli Tiiketen (say1- %) 258 (21,6) 

Si~manhk (say•- %) 280 (23,5) 

Kadmlarm bazt sosyo demografik ozelliklerine gore 
dismenore goriilme stkhgt Tablo II'te gosterilmi~tir. 
Tabloda gori.ildiigii gibi, dismenore gori.ilme s1khgt; 
kadmlann ya~, ogrenim di.izeyi, meslek ve evlilik durumlan 
ile ili~kili bulunmu~tur. Gene! olarak ya~ ilerledikve, 
dismenore gori.ilme stkhgt azalmaktadtr. Ozellikle 30 
ya~mdan sonra dismenore stkhgmda belirgin bir azalma 
vard1r. 

Dismenore goriilme stkhgt, ev dt~mda 9alt~an ve ogrenci 
olan kadmlarda ev kadmlanna gore, ortaokul ve i.izeri 
ogrenim goren kadmlarda ilkokul ve altl ogrenim 
diizeyinde olanlara gore, bekar olanlarda ise evli ve dul 
olanlara gore daha yiiksektiJ. 

Dismenoresi olan kadmlann %58,4 'ii, dismenoresi 
olmayanlarm ise %32,4'ii annesinde velveya laz karde~inde 
dismenore oldugunu ifade etmi~tir. Akraba oyki.isii 
aytsmdan gruplar arasmdaki fark istatistiksel avtdan onemli 
blllunmu~tur (X"=86,26; p<O,OO l ). 
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Tablo II. Ara~t1rma Grubundaki Kadmlann c;:e~itli Sosyo Demografik bzelliklerine Gore Dismenore 
GorOime SJkligJ 

Dismenore 

Ozellikler Var 

Sayt % 

Ya~ 10 - 19* 140 74,9 

20 - 29* 297 77,5 

30-39 244 67,4 

40 - 50 158 60,5 

Ogrenim lkokul ve altl 428 67,0 

Diizeyi 

Ortaokul 411 74,2 ve 
Ozeri 

Mesick Ev hanunt 623 68,1 

Digcr** 216 77,7 

Medeni Bekar 208 79,1 

Durum 
Evli* 611 67,7 

Dul 20 74,1 

Top lam 839 70,3 

* Diger gruplardan farkh (p<0,05) 
** Ev d1~mda yali~anlar ve ogrenciler 

Kadmlann dogurgan!Ik ve menstruasyonla ilgili 
ozelliklerinin dismenore goriilme Slkhgma etkisi Tablo 
III'de gosterilmi~tir. Goriildiigu gibi, dogum yapm1~ olan 
kadmlarda dismenore goriilme sikhgi dogum yapmam1~ 
olanlardan onemli olr;:iide du~uktfu. 
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Yok 

Sayt % Top lam x2 p 

47 25,1 187 

86 22,5 383 

24,882 <0,001 
118 32,6 362 

103 39,5 261 

211 33,0 639 

143 25,8 554 7,388 <0,05 

292 31,9 915 

9,437 <0,01 

62 22,3 278 

55 20.9 263 

292 32,3 903 12,924 <0,01 

7 25.9 27 

354 29,7 1193 

Ote yandan, ilk adet gordiigi.inde korkma, utanma, tiksinme 
gibi anormal duygular ya~ad1gmi belirten kadmlarda 
dismenore goriilme Sikltg1 ilk adetini normal 
kar~J!ayanlardan daha yiiksektir. Buna kar~1 hk; oral 
kontraseptifkullanma, ilk adet ya~1, ilk adetini gonneden 
once adet hakkmda bilgi alma ve adet diizensizliginin 
dismenore gorulme Sik!Igma 6nem)i bir etkisi 
bulunamamJ~tlr. Tablo IV'te goriildugii gibi, sigara ir;:me 
ve spor yapmamn dismenore goriilme s1khgma etkisi 
onemli bulunmamJ~tlr. 
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Tablo III. Ara;;trrma Grubundaki Kadmlann Dogurganllk ve Menstruasyonla ili;;kili Ozelliklerine Gore 
Dismenore GorOime Srklrgr 

Dismenore 

Ozellikler Var 

SaYl % 

Dogum Yapma YapmamL$ 270 80,1 

Yapmi§ 569 66,5 

Oral Kullanmayan 760 70,3 

Kontraseptif 

Kullanan 79 70,5 

Menar~ Ya~1 13 ve alt1 528 71,8 

14 ve iizeri 312 68,1 

Adet Hakkmda Var 436 72,1 

Bilgi 

Yok 402 68,4 

Menar$daki Normal 260 65,8 

Tepkisi 

Normal Degil 579 72,6 

Adct Diizeni Diizenli 655 70,5 

Diizensiz 184 69,7 

Top lam 839 70,3 

Ara~tlrma grubundaki kadmlann c;e~itli beslenme 
ozellikleri ile dismenore goriilme s1khgi arasmdaki ili~ki 
Tablo V'de gosterilmi~tir. Haftada en az bir kez c;ikolata 
yedigini ifade eden kadmlarda dismenore goriilme s1khgr , 
haftada bir kereden daha seyrek c;ikolata yiyen ve hie; 
yemeyen kadmlardan onemli olc;iide yiiksek bulunmu~tur. 
Buna k~1Ltk, kola, c;ay ve kahve ic;me, slit ve siit iiriinlerini 
yeterli tiiketme, ~i~manhk gibi beslenme ile i li~kili 
ozelliklerin dismenore goriilme srkhgma onemli bir etkisi 
bulunarnami~tlr. 
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Yok 

Say1 % Top lam xz p 

67 19,9 337 

21,579 <0,001 

287 33,5 856 

321 29,7 1081 

0,03 >0,05 

33 29,5 112 

207 28,2 735 

1,955 >0,05 

146 31,9 458 

168 27,9 605 

2,083 >0,05 

186 31,6 588 

135 34,2 395 

5,741 <0,05 

219 27,4 798 

274 29,5 929 

0,064 >0,05 

80 30,3 264 

354 29,7 1193 

Ya~. ogrenim durumu, meslek, evlilik, dogum yapma, 
oral konraseptif kullanma, ilk adet ya~ r, adet gormeden 
once adet hakkmda bilgi almr~ alma, ilk adet gordiigiindeki 
tepkisi, adet diizensizligi, spor yapma, sigara ic;me, c;ikolata, 
kola, kahve, c;ay, siit ve si.it iiriinleri tiiketimi, ~i~manhk 
gibi c;e~itli bag1mS1Z degi~kenlerin dismenore s1khgma 
etkisini degerlendirmek ic;in logistik regresyon analizi 
uyguland1. Logistik regresyon analizi sonw;lan Tablo 
Vl'da gosterildi. 
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Tablo IV. Ara~t1rma Grubundaki Kadmlann Sigara Kullanma ve Spor Yapma Durumuna Gore Dismenore 
Gorulme S1klig1 

Dismenore 

Ozellikler Var Yok 

Say1 o/o Say1 o/o Toplam x2 p 

Fiziksel Yapm1yor 704 70,5 295 29,5 999 
Egzersiz 0,061 >0,05 

Yap1yor 135 69,6 59 30,4 194 

Sigara ir,;miyor 593 69,4 261 30,6 854 

1,138 >0 ,05 

ic;:iyor 246 72,6 93 27,4 339 

Top lam 839 70,3 354 29,7 1193 

Tablo V. Ara~t1rma Grubundaki Kadmlann Beslenmeye ili~kin Baz1 Ozelliklerine Gore Dismenore Gorulme 
Durumu 

Dismenore 

Ozellikler Var Yok 

SaYJ o/o Say1 % Toplam x2 p 

Kola ir,;meyen 442 69,0 199 31,0 641 
1,250 >0,05 

ir,;en 397 71,9 155 28,1 552 

<;ikolata Tiiketmeyen 417 64,8 227 35,2 644 
20,846 < 0,001 

Tiiketen 422 76,9 127 23,1 549 

Kahvc ic;:meyen 482 68,4 223 31,6 705 
2 ,767 >0,05 

ic;:en 355 72,8 133 27,2 488 

<;ay 0 - 4 bardak 415 72,8 155 27,2 570 
3,217 >0,05 

5 + bardak 424 68, 1 199 31,9 623 

Siitvc Yeterli 185 71,7 73 28,3 258 
Siit Orunleri 0,300 >0,05 

Yetersiz 654 69,9 281 30,1 935 

$i;;manl!k Yok 645 70,6 268 29,4 913 
0.190 >0 ,05 

Var 194 69,3 86 30,7 280 

Top lam 839 70,3 354 29,7 1193 
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Tablo VI. Ara$tlrma Grubunda <;;:e$itli Fakt6rlerin Dismenore Gi:irulme S1kl1gma Etkisi (Logistik Regresyon 
Analizi Sonu<;;lan) 

I Dismenore 
BagimsiZ Degi~kenler 

N Say1 % Adjusted OR (%95 Cl) 

Ya~ 
10 - 29 570 437 76.7 1.00 
30 - 50 623 402 64.5 0.71 (0.5 1- 0.98)* 

Ogrenim Durumu ilkokul ve alt1 639 428 67.0 1.00 

Ortaokul ve iizeri 554 411 74.2 1.09 (0.79 - 1.50) 

Ev hamm1 915 623 68.1 1.00 
Meslek 

Diger 278 216 77.7 l.l3 (0.72 - 1.77) 

Evli 930 631 67.8 1.00 
Evlilik Durumu Evli degil 263 208 79.1 1.47 (0.71 - 3.07) 

Do gum Yapmayan 856 569 80.1 1.00 

Yapan 337 270 66.5 0.47 (0.25 - 0.89)* 

Oral Kontraseptif Kullanmayan 112 79 70.5 1.00 

Kullanan 1081 760 70.3 1.28 (0.82 - 1.99) 

Menar~ Ya~1 
13 ve alt1 735 528 71.8 1.00 

14 ve i.izeri 458 312 68 .1 0.86 (0.66- 1.12) 

Alm1~ 605 436 72.1 1.00 
Adetle i lgili Bilgi 

Almam1~ 588 402 68.4 0.99 (0.74 - 1.35) 

Do gal 395 260 65.8 1.00 
Menar~daki Tepkisi Dogal Degil 798 579 72.6 1.52 (l.l5- 2.03)* 

Adet diizeni Di.izenli 929 655 70.5 1.00 

Di.izensiz 264 184 69.7 0.96 (0.70 - 1.32) 

Yapmayan 194 135 69.6 1.00 
Fiziksel egzersiz 

Yapan 999 704 70.5 0.81 (0.57 - l.l7) 

ivmeyen 854 593 69.4 1.00 
Sigara 

i9en 339 246 72.6 1.21 (0.90- 1.63) 
tuKetmeyen 644 417 64.8 1.00 

<;ikolata Tuketen 549 422 76.9 1.55 (1.16 - 2.01)* 
lvmeyen 641 442 69.0 1.00 

Kola 19en 552 397 71.9 0.87 (0.66- 1.14) 
Ivmeyen 705 482 68.4 1.00 

Kahve Iven 488 355 72.8 1.17 (0.89- 1.54) 
0 - 4 Bardak 570 415 72.8 1.00 <;ay 
5 + Bardak 623 424 68.1 0.98 (0.75 - 1.29) 

Siit ve Siit Uriinleri 
Yeterli 258 185 71.7 1.00 
Yetersiz 935 654 69.9 0.87 (0.64- 1.20) 

Si~manhk Yok 913 645 70.6 1.00 
Var 280 194 69.3 1.12 (0.82 - 1.53) 

* p<O,OS. 
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Tarh~ma 

Ar~t1rma grubunda dismenore goriilme sikhgi %70.3'rur. 
Amerika Birle~ik Devletleri'nde %90, Isve9'te %67, 
Kanada'da %60, Yeni Zelanda'da %53, Meksika'da %28 
dolaymda prevalans h1zlan rapor edilmi~tir. (3,6, 12- 14 ). 
Tiirkiye'de yapdan ya!J~malarda ise; Kayseri'de iki 
hastanenin kadm hastahklan ve dogum polikliniklerine 
ba~vuran hastalarda %58.6, Ankara'da iiniversite 
ogrenci1erinde %69 oranmda dismenore saptanmi~tlr 
(4,13). Goriildiigii gibi, ara~t1rmalarda bu1unan prevalans 
degerleri birbirinden 90k farkhd1r. Ara~t1rma grubumuzda 
bulunan %70.3 degeri, ara~t1rmalann 9ogunda bulunan 
degerlere yakmd1r. 

Tablo li ve Tablo VI'da goriildiigii gibi, gerek ki kare 
testi ve gerekse logistik regresyon anal izi sonu9lanna 
gore, dismenore prevalans1 ya~la birlikte azalmaktad1r. 
Primer dismenorenin, gene! olarak gen9 kadmlarda daha 
stk gori.ildiigii ve ya~la birlikte azald1g1 bilinmektedir. 
Nitekim bin;ok ara~ttrma, dismenorenin ya~1a birlikte 
azalrugm1 gostermektedir. Kanada, Hindistan, Yeni Zelanda 
ve Tiirkiye'de yap1lan ara~t1rmalarda, ya~ ilerledikr;:e 
dismenore prevalansmm azald1g1 belirlenmi~tir 

(4,13 .14,16). Buna kar~11Ik, Amerika Birle~ik 
Devlet1eri 'nde yap11an bir ara~t1rmada. ya~m dismenore 
prevalansma onemli bir etkisi bulunmamJ~tlr (6). 

Ote yandan, ev d1~mda r;:ah~an ve ogrenci olan kadmlarda 
dismenore prevalansmm ev kadmlanndan, ortaokul ve 
iizeri ogrenim goren kadmlarda ilkokul ve altl ogrenim 
gorenlerden, bekarlarda evli ve dul olanlardan daha yliksek 
oldugu goriilmektedir (Tablo II). Ancak, Logistik regreyon 
analizinde; meslek, ogrenim di.izeyi ve evlilik durumunun 
dismenore Slkhgma etkisi onemli bulunmamJ~tlr. Bu 
degi~kenlerin etkisinin, tek degi~kenli analizlerde onemli 
bulunurken, logistik regresyon analizinde onemli 
bulunmamasJ, bu faktorlerin etkisinin ya~a bagh oldugunu 
dii~iindiirmektedir. Ev d1~mda r;:ah~an ve ogrenci olan 
kadmlarm ev kadmlarma gore, ortaokul ve iizeri ogrenim 
gorenlerin daha dii~iik ogrenim di.izeylilere gore, bekar 
olanlann ise evli ve dullara gore daha genr;: olmas1 beklenir. 
Bu nedenle, ya~m etkisi kontrol altma almd1gmda, meslek, 
ogrenim diizeyi ve evlilik durumunun etkisi ortadan 
kalkmaktad1r. Amerika Birle~ik Devletleri'nde yap1lan 
bir ara~tmnada, ogrenim diizeyi ve evlilik durumunun 
dismenore prevalansma etkisi onemli bulumnan1J~tlr (6). 
Hem ki kare analizinde (Tablo Ill) hem de logistik 
regresyon analizinde paritenin dismenore prevalansma 
etkisi onemli bulunmu~tur (Tablo VI). Diger faktorlerin 
etkisi ortadan kaldmld1gmda, hir;: dogum yapmayanlarda 
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dismenore olas1hgJ, dogum yapanlann iki katl kadard1r. 
Yani paritenin dismenore s1khgma etkisi ya~tan 
bag1msJzd1r. Hindistan'da yap1lan ara~tlrmada, paritenin 
dismenore prevalansmJ azalt1c1 etkisi oldugu belirlenmi~tir 

( 16 ) . Oztiirk ( 4) tarafmdan Kayseri' de yapllan bir 
ara~tJrmada da, dogum yapmam1~ kadmlarda dismenore 
stkhgt daha yiiksek bulunmu~tur. Buna kar~1hk, Amerika 
Birle~ik Devletleri, Kanada ve Yeni Zelanda'da yapilan 
ara~tumalarda, paritenin dismenore s1khgma onemli bir 
etkisi bulunmanu~tlr (6, 13, 14). 

Tablo III'te goriildiigii gibi, oral kontraseptif kullamm1, 
ilk adet ya~J, menar~dan once adet hakkmda bilgi alma 
ve adet diizensiz1iginin dismenore s1kligma onemli bir 
etkisi bulunmam1~tlr. Logistik regresyon analizinde de 
bu faktorlerin etkisi onemli bulunmam1~t1r. Kanada'da 
yaptlan bir ara~t1rmada, oral kontraseptif kullanan 
kadmlarda dismenore s1khgmm ve ~iddetinin daha hafif 
oldugu, fakat menar~ ya~mm dismenore prevalansm1 
etkilemedigi saptanm1~t 1r (13). Buna kar~1llk, Yeni 
Zelanda'da yap1lan ara~ttrmada, oral kontreseptif 
kullammmm onemli bir etkisi bulunmamJ~tJr (14) . 
Hindistan'da yap1lan bir ara~nrmada ise, menar~ ya~mm 

14 ve i.izerinde olmas1 durumunda, dismenore s1khgmm 
daha di.i~iik oldugu belirlenmi~tir ( 16 ). 

Hem ki kare analizinde, hem de logistik regresyon 
analizinde, ilk adet gordiigiindeki tepkisinjn nonnal olup 
olmamas1, dismenore prevalans1 ile ili~kili bulunmu~tur. 

Bu durum, kadmlann adet gormeye ba~ladtgmdaki 
duygusal durumunun ve olumsuz etkilenmenin, ya~am 
boyu devam edebilecek dismenore yakmmalanmn temel 
kaynag1 oldugunu di.i~iindiirmektedir. Ancak, kadmm 
menar~dan once adet hakkmda bilgi alm1~ olmast, 
dismenore gori.ilme s1khgm1 etkilememi~tir. Bu verilere 
gore, menar~ oncesi donemde genr;: klzlara veri len egitimin 
yeterli olmadtgl, ilk adet s1rasmdaki olumsuz 
duygulanmayt onlemedigi, bu nedenle dismenore slkhgml 
da etkilemedigi dii~i.ini.ilebilir. 

Tablo IV'te gori.ildiigu gibi, fiziksel egzersiz yapma ve 
sigm·a ir;:menin dismenore prevalansma onemli bir etkisi 
bulunmmm~t1r. Kanada, Yeni Zelanda ve isve9'te yapllan 
ara~tumalarda, sigara i9en kadmlarda dismenore 
prevalansmm daha yi.iksek ve semptomlarm daha ~iddetli 
oldugu belirlenmi~tir (12-14). isve9'teki ara~tmnada, 
fiziksel egzersizin dismenore ~iddeti ile ili~kili olmad1gt 
saptanmi~tir (12 ). Sioban ve arkada~lan (5) tarafmdan 
yap1lan bir ara~t1rmada da benzer sonur;:lar bulunmu~tur. 
Beslenme ile ili~kili r;:e~itl i faktorlerin dismenore goriilme 
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sildtgma etkisi Tablo V'te gosterilmi~tir. Tabloda goriildi.igu 
gibi, incelemeye alman degi~kenlerden sadece vikolata 
ti.iketimi dismenore ile ili~kili bulunmu~tur. Haftada en 
az bir kere 9ikolata yedigini ifade eden kadmlarda 
dismenore prevalans1 haftada bir kereden daha seyrek 
ti.iketen ve h i9 ti.iketmeyen kadmlardan daha yi.iksektir. 
<;ikolata tilketiminin bu etkisi logistik regresyon analizinde 
de onemli bulunmu~tur. Buna gore, haftada en az bir kere 
9ikolata ti.iketen kadmlarda dismenore olas1hgt diger 
kadmlann yakla~tk bir buvuk kattdtr. Kola, 9ay, siit ve 
si.it iiriinleri tiiketirni ile $i$manhgm dismenore prevalansma 
etkisi ise onemli bulunmamt~tlr. Baz1 ara~hrmalar 
~i~manbkla dismenore prevalans1 arasmda ili$ki oldugunu 
gostermektedir (5,8,9). Buna kar$lhk, isve9' te yap1lan 
ara$tmnada, dismenore prevalansmm vi.icut agtrhg1 ile 
bir ili$kisi bulunmamt~tlr (12). Tiirkiye'de i.iniversite 
ogrencileri i.izerinde yaptlan iki ayn ara$tlrmada da, 
dismenore prevalans1 ile ~i~manhk arasmda bir ili~ki 
bulunmaml$tlr (13, 17) . 

Sonw;: olarak, Kayseri il merkezindeki adet gormekte olan 
kadmlann %70.3 'i.inde dismenore saptanmt$tlr. Genv 
ya$ta, heni.iz dogurn yapmaml~ ve daha slk vikolata tiiketen 
kadmlarda dismenore daha stktlr. ilk adetinde; korku, 
utanma, tiksinme gibi olumsuz duygular ya~ayan 
kadmlarda dismenore gori.ilme slkhgt ilk adetini normal 
kar~tlayanlardan daha yi.iksektir. Ancak, kadmlann 
menar$dan once adet hakkmda bilgi almt$ olmasmm 
dismenore prevalansma onemli bir etkisi bulunmamt~tlr. 

Bu vah$mamn 9e~itli ktsttldtklart vardtr. Birincisi , 
9ab~manm kesitsel yakla$lmla yaptlmt~ olmastdtr. <;e~itli 
faktOrlerle dismenore arasmdaki neden- sonu9 ili~kilerini 

daha dogru belirleyebilmek i9in longitudinal vah$malara 
ihtiya9 vardtr. ikincisi, bu yalt~mamn kentsel bolgede 
ya~ayan kadmlar i.izerinde yaptlmt~ olmastdtr. Ktrsal 
bolgelerde menar$ donernindeki olumsuz duygulanmalann 
daha stk olabilecegi ve buna bagh olarak ozellikle primer 
dismenore slkhgmm daha yi.iksek olabilecegi di.i~i.ini.ilebilir. 
Ancak burada incelenen bagtmstz degi~kenlerin ktrsal 
bolgelerde ya~ayan kadmlardaki etkisini tahmin etmek 
miimkiin degildir. Bu nedenle benzer vah~malann kiiSal 
niifusu kapsayacak ~ekilde tekrarlanmas1 yararh olabilir. 
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