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Mensturasyon ile birlikte olan genellikle orta, alt 
karın ağrısı olarak ifade edilen dismenore; kısaca 
ağrılı adet görme olarak tanımlanmaktadır. He-
men hemen her kadın mensturasyon sırasında 
hafif bir ağrı hissetmektedir. Dismenore, ağrının 
günlük aktiviteyi etkilemesi, tedavi gerektirmesi 
ile normal bir menstrual siklustan ayırt edilebi-
lir. Dismenore, kadınların reprodüktif çağında 
görülen en sık jinekolojik problemlerden biridir. 
Genellikle primer ve sekonder olarak ayrılarak 
sınıflandırılmaktadır. Primer dismenore; ovula-
tuar sikluslarla ilişkilendirilmiş, menarştan itiba-
ren görülen ağrılı adet görmeyi tanımlarken, se-
konder dismenore endometriozis, adenomyozis 
veya myomlar gibi pelvik bir patolojiye bağlı ola-
rak daha sonra ortaya çıkan ağrılı adet görmeyi 
ifade etmektedir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Adölesanlarda dismenore prevalansı %16-93 
arasında değişkenlik göstermektedir, semptom-
ların şiddeti günlük yaşamı etkileyecek kadar 
şiddetli olanlar %2-29’ luk bir kısmı oluşturmak-
tadır (1,2). Japonya’da 1018 kız öğrencinin dahil 
olduğu bir çalışmada; orta şiddetli ya da şiddetli 

dismenore prevalansı %64,5 olarak bildirilmiş-
tir ve menarşı takip eden yıllarda yaş ilerledikçe 
dismenore prevalansında artış görülmüştür (3). 
Primer dismenoreyi tanımlarken ifade edildiği 
gibi ovulatuar sikluslarda, menarştan itibaren 
görülen ağrılı adet kanaması denilmesine karşı 
postmenarş ilk iki yılda adölesanların yalnızca 
%18-45’i ovulatuar bir siklusa sahiptirler. Bu 
oran 4 yıllık süreçte %45-70 olurken 5 yılın so-
nunda %80’e varmaktadır (4). Dolayısıyla me-
narşı takip eden yıllarda dismenore prevalansı 
ovulatuar siklusların artışı ile birlikte artmak-
tadır. Primer dismenore geç adölesan ve erken 
20li yaşlarda pik yapmaktadır (5). Daha sonraki 
yıllarda ise yaş artışı ile birlikte dismenore sıklığı 
azalmakta ters korelasyon izlenmektedir (6,7). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde adölesanların 
yaklaşık %60’ında dismenore görülmektedir ve 
%14’ünde ağrı okul devamsızlığına neden ol-
maktadır (8).

Zayıflık (vücut kitle indeksinin 20’nin altın-
da olması), erken menarş (12 yaşından önce), 
mensturasyon dönemlerinin uzun sürmesi, ka-
namanın fazla oluşu, cinsel istismar, sigara kul-
lanımı dismenore için risk oluştururken; oral 
kontraseptifler, egzersiz, evli olmak, yüksek pari-
te dismenore riskini azaltmaktadır (2,6,7).
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Egzersizin ağırlığına bakılmaksızın, haftada 
üç kez veya daha fazla, her seferinde yaklaşık 
45-60 dakika arasında yapılan egzersiz, mens-
trüel ağrı yoğunluğunda klinik olarak anlamlı 
bir azalma sağlamaktadır. Egzersizin genel sağlık 
üzerine yararları ve düşük yan etki riski göz önü-
ne alındığında, adet ağrısını yönetmek için tek 
başına veya NSAİ gibi diğer yöntemlerle birlikte 
faydalanılabilinir (29).

Sekonder dismenore olgularında tedavi altta 
yatan patolojiye göre düzenlenmektedir. Cerrahi; 
sekonder dismenore tedavisinde en önemli rolü 
oynar ve genellikle kesin çözüm sağlamaktadır. 
NSAİ tedavisinden cerrahiye kadar olan sürede 
faydalanılabilinir. Endometriozis hastalarında; 
danazol, gonadotropin salgılatıcı hormon ago-
nisti, progestinler ve oral kontraseptifler ağrıda 
rahatlama sağlayabilirler, cerrahi endometriozis 
hastalarında şiddetli semptomlar varlığında son 
seçenek olarak düşünülebilir (5,9,14).

BIRINCI BASAMAK YÖNETIMI

Pelvik ağrı ile gelen hastada öncelikle adet rö-
tarı sorgulanmalı, gerekli durumlarda Bhcg ile 
gebelik ekartasyonu sağlanmalıdır. Ağrı-mens-
turasyon ilişkisi değerlendirilerek mensturas-
yonla ilişkili bulunan ağrıda primer ve sekonder 
dismenore ayrımı yapılması için detaylı anem-
nez alınmalıdır. Sekonder dismenore düşünülen 
hastalar altta yatan hastalıkların aydınlatılması 
için jinekolojik muayeneye yönlendirilmelidir. 
Primer dismenore düşünülen hastalarda birinci 
basamak tedavi NSAİ tedavisidir. NSAİ verilme-
den önce mide veya duodenal ülser gibi kontren-
dikasyon oluşturacak durumlar sorgulanmalıdır. 
Dismenore semptomlarında rahatlama sağlaya-
cak en düşük doz, en kısa süre tedavi uygulan-
malıdır. Hasta ile iletişimin, hastalık hakkında 
detaylı bilgilendirmenin en az tedavi kadar etkili 
olduğu akılda tutulmalıdır.

NSAİ tedavisinden yeteri kadar fayda gör-
meyen hastalarda oral kontraseptifler başta ol-
mak üzere hormonal tedaviler tek başına ya da 

NSAİ tedavisine ek olarak verilebilir. Beslenme 
alışkanlıkları, özellikle egzersiz gibi yaşam tarzı 
değişiklikleri hem genel sağlık hem de dismeno-
re üzerine etkili olabileceği hasta ile paylaşılma-
lıdır. Uygulanan tedaviler ve yaşam tarzı değişik-
liklerine rağmen iyileşme sağlanamayan olgular 
multidisipliner yaklaşımla detaylı değerlendiril-
melidir.
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