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Adolesanlardaki Primer Dismenorenin Viicut
Kiitle Indeksi ile Iliskisi*

Mansur Kamac1**,Yal¢in Onder***, Nevzat Akman****

Ozet: Adolesanlarda; primer dismenorenin, viicut kiitle indeksi ile iliskisini saptamak amaciyla
c¢aliyma planlanmistir.
GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu ile Hemsirelik Meslek Okulu'nda okuyan 571 o6grencinin, hazirlamis
oldugumuz dismenore tarama testine verdikleri cevaplarin istatiksel degerlendirilmesi yapildi.

GATA Hemgsirelik Yiiksek Okulu ile Hemsirelik Meslek Okulu'nda okuyan 15-24 yasindaki (ortalama 18.9t+
0.06) 6grencinin viicut Kkiitle indeksinin 497 (%88)'nin normal, 51 (%9)'unun diisiik, 14 (%3)'iiniin yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin %69'unun primer dismenoresi, %46'simin artraljisi, %39'unun mastaljisi oldugu saptandi.
Olgularin 6'l sozel ve gorsel agr1 skalasina verdikleri cevaplarin degerlendirilmesinde %49'unun orta derecede,
%33'iiniin hafif derecede, %18'inin ise siddetli derecede primer dismenoreden yakindiklari, 162 (%42) olgunun
nonsteorid antiinflamatuar ve ¢esitli analjezik ve antipiretikleri kullandiklar: belirlendi.

Yapilan calismada primer dismenore ile viicut kiitle indeksi arasinda istatiksel anlamhiligin olmadig: (p > 0.05)

ki-kare testi ile belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Adolesanlar, viicut kiitle indeksi, primer dismenore.

Peryodik olarak agrili adet gérmeye dismenore
denilmektedir. 3 tip dismenore mevcuttur. 1 Primer
dismenoredeki  agr1  uterustan  kaynaklanan
intrensek faktorlere ve prostoglandinlere bagh
olup, pelvik patolojiye bagimli degildir. 2
Sekonder dismenore ise reprodiiktif veya alt
abdomendeki diger organlarda yani ¢esitli pelvik
patolojilere  bagli  olarak  gelisen  sekline
denilmektedir. 3 Membranous dismenore: Dilate
olmamis serviksten, endometrium dokiintiisiiniin
gecisine bagli olarak siddetli kramp seklindeki
agrinin meydana gelmesidir (1).

Evlenmemis kadinlarda piiberte sonrast %50
siklikla  rastlanan primer dismenore daima
ovulatuar  sikluslarda  goriilmektedir.  Primer
dismenoredeki agri1 suprapubik alt -tis- orta hatta
ve kramp seklinde uterin kontraksiyonlarla iligkili
olmasi, sirta, sakral bolgeye ve bacaklara vurmasi,
dogum agrisina benzemesi, disa vajinal kanama
baslamadan 12 saat 6nceden agrinin baslamasi ve
kanamayla devam etmesi, %50 olguda bulant,
kusma, sinirlilik, bas agrisi, bas donmesi, halsizlik
gibi diger semptomlarla birlikte 48-72 saat devam
etmektedir (2,3,4).
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Kadlari %90'1nda menstruasyonla birlikte agr1
duyduklar, %50-60'inin ise analjeziye gerek
duydugu, %I10'unun ise is ve okulundan geri
kaldig1 bildirilmektedir (5).

Toplu halde yasayan yiiksek okul diizeyinde
bekar olan geng¢ kizlardaki primer dismenorenin
viicut kiitle indeksi ile iligkisini saptamak, anket
formundaki 6'l1 s6zel ve gorsel agr1 degerlendirme
skalasina goére primer dismenoredeki agrinin
siddetini belirlemek ve diger belirtilen medikal
tedavi igin secilmis analjeziklerin etkisinin
istatistiksel acidan degerlendirilmesi amaciyla bu
calisma planlanmisgtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma 1.4.1996 ile 15.7.1996 tarihleri
arasinda GATA Hemgsirelik Yiiksekokulu ve
Hemsirelik Meslek Okulu'nda okuyan 6grenciler
lizerinde gergeklestirilmis kesitsel, tanimlayici bir
arastirmadir. Arastirmanin verileri anket yoluyla
elde edildi.

Bu caligmaya toplam mevcudu 571 olan yukarida
adi1 agiklanan okulun 6grencilerinin tamanu katildu.
Anket formlarindaki bilgiler, bilgisayar ortamina
aktarildi. Veriler bilgisayarda EPI 6 programi ile
degerlendirildi. Istatistiksel yontem olarak Ki-Kare
testi kullanildi (6).

Calismada kullanilan anket formuna 6grencinin
sinifi, okul numarasi, yasi, dogum yeri, menars
yasl, son adet tarihi, adet diizeni (menses siiresi
kanama miktari) adet 6ncesi gdgiislerde agr1 olup
olmadigi, adet dncesi eklem agrisi olup olmadigi,
adetlerini sancilt goriip gormedigi, sancili adet
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gorenlerin 6'l1 (1. Agr1 yok, 2. Hafif, 3. Rahatsiz
edici, 4. Sikinti verici, 5. Korkung, 6. Dayanilmaz)
sozel ve gorsel agr1 degerlendirme skalalarina, 10
cm uzunlukta esit araliklarla boliinmiis dikey bir
hat iizerine agr1 yok ile baslayip uygun araliklarla
yerlestirilmis "az", "orta" ve "siddetli" ile biten
ifadelerle olusan agriyr acgiklamasi ve niimerik
olarak, 1°’den 10'a kadar degerlendirmesi, sancili
adet gorenlerin hangi ilaci ne kadar ve ne miktarda
kullandiklar1 ve ilaveten diger yakinmalarimi
kaydetmeleri istendi (7). Okul revirinde 6lgiilen
boy ve kilo degerlerinin aragtirma formuna
kaydedilmesi istendi. Viicut kiitle indeksi (VKI):
Viicut agirlgi (kg) / Boy® (metre) formiiliinden
hesapland1 (8). Eksik veri nedeniyle 9 olgu
caligmaya alinmadi.

Bulgular

Caligmaya alinan GATA Hemsirelik Yiiksek ve
Hemsirelik Meslek Okulu 6grencilerinin 301
(%53)'0 1. smaf, 218 (%38)"1 2. swnif, 23 (%4)'4 3.
sinif ve 29 (%5)i ise 4. simif 6grencisi idi.

Ogrencilerin yas ortalamas1 18.9+0.06 (ortalama
+ standard hata) (min. 15-mak. 24), boy
uzunluklar1 ortalama 164.2+0.21 cm (ortalama
standard hata) (min. 153-mak. 179 cm), agirliklar
ortalama 55.9+0.26 (ortalamatstandard hata) (min.

42-mak. 80 kg) ve menars yasi ortalamasi 13.3+
2.18 (min. 10-mak.16) oldugu Tablo I'de
goriilmektedir.

Ogrencilerin viicut kiitle indeksine gore dagilimi
Tablo II'de verilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin yas, boy, kilo ve menars yasi ile
ilgili bilgiler.

(OrtalamazStandard hata)

Yas 18.940.06 (min. 15-mak.24)
Boy 164.240.21 cm (+) (min. 153-mak. 179)
Kilo 55.940.26 kg (+) (min. 42-mak. 80)

Menars yast  13.3+3.18 (min. 10-mak. 16)

Tablo II. Ogrencilerin viicut kiitle indeksine (VKI) gore
dagilimi

VKI Say1 %
Disik <25 51 9
Normal 25-29 497 88
Yiiksek > 29 14 3
Toplam 562 100.0

Adet sirasinda mastodini, artralji ve primer
dismenore sikayetleri olan ve bu durumda c¢esitli
analjezikleri kullanan disiik, normal ve yiiksek
VKI'li 6grencilerin Ki-Kare testi ile yapilan

Tablo III. Viicut kiitle indeksi (VKI) ile primer dismenore tarama testi bulgularimin istatistiksel degerlendirilmesi.

x2 Diisiik VKI Normal VKI Yiiksek VKI Toplam
say1 % say1 % say1 % sayt %
Adet Diizeni 4.32
1. diizensiz 4 7.8 85 17.2 3 21.5 92 16.4
2. <20 giin 2 3.9 22 4.4 2 145 26 4.6
3. 21-40 giin 45 88.2 390 78.4 9 64.0 444 79
Toplam p >0.05 51 100.0 497 100.0 14 100.0 562 100.0
Kanama Siiresi 3.32
1. <2 giin 1 2 28 6 1 7 30 53
2.2-7 giin 48 94 462 93 13 93 523 93
3.>7 giin 2 4 7 1 - - 9 2
Toplam p >0.05 51 100.0 497 100.0 14 100.0 562 100.0
Mastodini 4.64 27 53 17 38 6 43 220 39
Artralji 0.87 22 43 227 46 8 57 257 46
Primer dismenore 0.06
p >0.05 36 71 340 68 10 71 36 69
Primer dismenore agr1 siddeti 3.371
Hafif 9 25 117 34 1 10 127 33
Orta 17 47 164 48 7 70 188 49
Siddetli 10 2 59 1 2 20 71 18
Toplam p >0.05 36 100.0 340 100.0 10 100.0 36 100.0
Agri kesici kullananlar 1.69
p >0.05 16 44 140 41 6 60 162 42
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karsilastirmalarinda farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu Tablo IIl'te sunulmakta olup,

gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik
belirlenmemistir.

Tartisma
Primer dismenorenin, herhangi bir pelvik

patolojiye bagli olmaksizin genellikle menars ile
20-25 yas arasinda ve %50 insidansta gorildiigi,
ortalama  menars  yasinin 13.2  oldugu
bildirilmektedir (2,3,9).

Calisma olgularimizda, menars yasinin en az
10, en ¢ok 16 ve ortalama 13.3+2.18 yas olmasi
nedeniyle literatiirle uyumlulugu goriillmektedir.

Isvec'te yaslari 14-17 olan 193 kizin anket
sorularina verdikleri cevaba gdre menars yasinin
fiziki aktivite veya viicut kiitle indeksi ile
istatiksel anlamlilik gdstermedigi belirtilmektedir
9).

Japonya'da Hokkaido Sapporo'daki 2 yillik
kolejde okuyan 608 kiz O6grencinin %96'sinin
anket sorularina verdigi cevaplarin
degerlendirilmesi sonucunda; olgularin %30'unda
diizensiz menstruasyon, boyun agrisi, mide agrisi,
yorgunluk ve soguga karsi asirt hassasiyetin
vicut kiitle indeksi ortalamasi diisiik olanlarda
daha sik goriildigi bildirilmektedir (10).

Primer dismenoreli hastalarda %>50'sinde
bulanti, %?25'inde kusma, %35'inde diskilama

sikligi, bas donmesi, bas agrist1 gibi diger
semptomlarin birlikte goriildiigii belirtilmektedir
4.5).

Anket sorularimizin %100 oranda

cevaplandirildigi calisma olgularimizin ortalama
%69'unda primer dismenore saptanirken, %46
olguda artralji tarzinda bel, sirt ve bacaklarda
eklem agrilari, %39 olguda memede adet Oncesi
gerginlik ile mastalji, bas agrisi, bas donmesi,

bulanti-kusma gseklindeki diger semptomlarin
birlikte goriildiigii ifade edilmektedir. Sancili
adet goren Ogrencilerin dismenore tarama
testindeki 6'li sozel ve gorsel agri siddeti

degerlendirme skalasina goére yapmis olduklari
agri degerlendirmelerini, viicut kiitle
indeksleriyle degerlendirdigimizde istatiksel bir
anlamlilik  olmadigi Tablo IIl'de (p>0.05)
goriilmektedir.

Adolesanlarda menstruasyonun 2 giinden az
veya 7 giinden fazla siirdiigii seklinde tanimlar
bulundugu, genellikle menarstan sonraki ilk 3
ayda menstruasyonda ¢ok kan kaybedildigi
bildirilmektedir (2,9).

Calismamizda ortalama %5 olguda
mensturasyon siiresinin 2 giinden az, %93 olguda
2-7 giin arasinda oldugu ve %2 olguda ise 7
glinden fazla devam ettigi, menstruel kanama

Primer Dismenorenin Viicut Kiitle indeksi ile iliskisi

siiresinin, dgrencilerin viicut kiitle indeksleri ile
istatiksel bir anlamliligin olmadig1 Tablo IIl'de
goriilmektedir.

Adolesanlarda menstruasyonun,
indeksi ile anlamli bir iliski
bildirilmektedir (9).

Calisma olgularimizdan 444 (%79)unda 21-40
giinde bir adet gormelerine karsin, 92 (%16.4)
olguda diizensiz menstruasyon goriiliirken 19.26
(%4.6) olguda ise 20 giinden daha az ara ile adet
gorildigi ve bu durumun viicut kiitle indeksi ile
istatiksel bir anlamlilik gostermedigi de Tablo
[II'te goriillmektedir.

Nafstad ve ark. arasgtirmaya aldiklar1 olgularin
%52'sinin  dismenoreye karsi esas olarak
parasetamol veya nonsteroid-antiinflamatuar ilag
kullandiklarint bildirmektedir (9).

Primer dismenorenin tedavisi; nonsteroid-
antiflamatuarlar (NSAI), oral kontraseptifler
(0C), kalsiyum kanal blokerleri (CCB),
betamimetik ajanlar (BA) ile yapilmaktadir.
TENS  (trans cutaneus electrical nerve
stimulation) ise farmakolojik ajanlara 6 ay ig¢inde
cevap vermeyen olgulara adjuvant tedavi
secenegi olarak sunulmaktadir. Farmakolojik
ajanlara ve TENS’e ragmen cok nadir siddetli
dismenorenin  tedavisinde ise laparoskopik
degerlendirme ile; diger pelvik patolojilerin
saptanmadigi olgulara ise laparoskopik uterin
sinir ablasyonlar1 (LUNA) veya presakral
nérektomi gibi cerrahi tedavi metodlarinin da
yapildig1 bildirilmektedir (4,11,12,13,14).

Calismamizdaki 562 olgudan 162 (%42)'sinin
agriya karst nonsteroid antiinflamatuarlar ile
cesitli analjezik-antipiretikleri kullandiklari ve bu
ilaglarin da %59"unun naproxen sodium, %]1'inin
parasetamol, %]17'sinin metamizol ile %35'inin
diger analjezikler oldugu belirlenmistir.

Tirkiye'nin ¢esitli  bolgelerindeki yerlesim
yerlerinden gelmis, askeri disiplin altinda, toplu
olarak  yasamanin vermis oldugu  stress
faktoriiniin mensturasyon fizyolojisini etkileyerek
primer dismenorenin meydana gelisiyle iliskisi
olabilecegini, viicut kiitle indeksiyle baglantisinin
olmadigini diisiinmekteyiz.

viicut  kiitle
gostermedigi

Relation Between Primary Dysmenorrhea
and Body Mass Index in Adolescents

Abstract: We applied a dysmenorrhea screening test to
571 cases who were students of GATA High Nursery
School (4 year education) and of Nursery School (2
year education).

This Study was planned to evaluate the relation
between body mass index and primary dysmenorrhea
in adolescents. Ages were between 15-24 years and
average was 18.9%0.06.
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Their body mass index were determined as follows: 88
% (n = 497) normal, 9% (n = 51) low and 3% (n = 14)
high.

Complaints of students were 69% dysmenorrhea, 46%
arthralgy and 39% mastalgy.

Evaluating the cases with the '6' oral and visual pain
scale, we found that ratio of cases complaining about
having  mild moderate and severe primary
dysmenorrhea were respectively, 33%, 49% and 18%.
162 (42%) cases have used different kinds of
nonsteroid anti-inflammatory and analgesic drugs for
the relief of primary dysmenorrhea.

As a result, we concluded that there is no statistically
significant relation between primary dysmenorrhea

and body mass index, using xz analysis test. (p > 0.05).

Key Words: Adolescents, body mass index, primary
dysmenorrhea.
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