Adolesanlarda Dismenore Sikligi
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OZET

Epidemiyolojik ¢calismalar adolesan kizlarda oldukga
ylksek dismenore prevalansi géstermesine karsin bu ko-
nu Tlrkiye'de bliylk bir adolesan grubunda caligiima-
mustir. Bu calismada dismenore prevalansi ve degigik fak-
torlerle olan iligkisini arastirmak amaciyla 13-18 yaslar
arasindaki 13665 lise 6grencisine anket uygulandi Adole-
sanlarin 10668'i (%78.06) menstruasyon sirasinda agri-
dan yakinirken, 2793'iniin (%20.43) agrisi yoktu. Agrisi
olanlarin %74.83'iinde agri hafifken, %25.6's! orta yada
siddetli agri nedeniyle sik sik okula devamsizlik yapmak-
taydi. Dismenoresi olan adolesanlarin sadece %0.39'u
agri nedeniyle doktora bagvurmustu. 13 yasinda %75
olan dismenore orani 18 yasinda %83.13 olup kronolojik
yasla artmaktaydi. Sosyoekonomik durum ve menstru-
asyon diizeni ile dismenore arasinda iliski bulunamaz-
ken, annenin egitim diizeyi ve adolesanin sigara icmesi
dismenore ile pozitif olarak iligkili bulundu.
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Dismenore menstruel kan akimi ile gegici olarak
iliskili olan kramp seklinde alt abdominal agn veya sirt
agrisi olarak tanimlanir (1). Bulanti, kusma, diare,
basagrisi ve kas kramplari eslik edebilen semptomlardir
(1-3). Dismenore adolesanlarda sik gortilmekte ve kisa
donem okul devamsizliklarinin en énemli nedeni olarak
kabul edilmektedir (1-3). Cesitli Ulkelerde yapilan epi-
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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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demiyolojik galigmalar adolesanlarda oldukga yiksek
oranda dismenore prevalansi géstermesine karsin Ulke-
mizde bu konuda yapilmis caligmalar sinirlidir. Bu ¢a-
lismada 13-18 yas arasinda olan ve lisede 6grenim go-
ren 13665 kiz 6grencide dismenore sikhdi ve gesitli fak-
torlerle iligkisi arastiridi.

MATERYAL VE METOD

1 Subat 1992 - 31 Nisan 1992 tarihleri arasinda
ulkemizde adolesanlarin epidemiyolojik ve demografik
Ozelliklerini saptamak amaciyla Ankara ili iginde degisik
sosyo-ekonomik diizeydeki 32 lisede 13-18 yas arasin-
daki 13665 kiz 6grenciye 43 soru ve 116 parametre
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Sekil 2. Dismenore siddeti ve okula devamsizlik oranlari.
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$ekil 3. Yas-Dismenore iligkisi

Igeren bir anket uygulandi. Anketin dismenore ile ilgil
sorulannda dismenore siklidi, siddeti, dismenore nede-
niyle okula devamsizlik cranlan ve dismenorenin cesitii
taktdrlerle iligkisi aragtinld). istatistiki dederlendirmeler
igin x2 testi kullanildi.
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SONUCLAR

Ankete katillan égrenciler 13-18 yas arasinda olup
yas ortalamalari 15.89 olarak tespit edildi. Anket uygu-
lanan 13665 6grencinin 10668'i (%78.06) dismenoreden
yakinirken, 2793'Unin (%20.43) menstruasyon sirasin-
da agrisi yoktu (Sekil 1). Dismenoresi olanlarin
%74.83'Un agrisi ara sira ve hafif olup gunlik aktivitele-
rini etkilemezken %25.6'sinin agrisi orta ve siddetli de-
receliydi ve gesitli derecelerde okula devamsizliga ne-
den olmaktaydi (Sekil 2). Ancak dismenoresi olan
ogrencilerin sadece %0.39'u bu nedenle doktora
basvurmustu

Dismenoresi ile kronolojik yas arasindaki iliski an-
lamh olup yas arttikga dismenore siklidi artmaktaydi.
(x2=30.74 P<0.001) 13 yasinda %75 olan dismenore
orani 18 yasinda %83.13'e ¢ikmaktaydi (Sekil 3).

Ogrencilerin sosyoekonomik durumu ile dismenore
siklid1 ve dismenorenin yol actigi okul devamsizligi ara-
sinda anlamli iligki saptanamadi (x2=5.31 P>0.05).
Yine dismenore ile menstruasyon dizeni arasinda iligki
yoktu (x2=0.2 P>0.05). Dizenli adet gorenlerde disme-
nore orani %79.79 iken, diizensiz adet gbrenlerde bu
oran %79.08 idi ve her iki grupta da benzerdi (Sekil 4).
Dismenore ile sigara arasindaki iligki anlamli olup
(x2»29.74 P<0.001) sigara icenlerde dismenore orani
(%21.60) igmeyenlerden (%13.50) anlamh olarak yUk-
sekti (Sekil 5).

Anne-baba egitim dizeyi ile dismenore arasindaki
iliski arasgtinldiginda anne egitim dizeyinin artmasinin
dismenore ile pozitif iligkili oldugu (x2-341.48 P<0.001)
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buna karsin baba egitimi ile bu iligkinin bulunmadigdi
gozlendi (x2-4.64 P>0.05).

TARTISMA

Dismenore prevalansi adolesan ¢agdan baslayarak
yasla artmaktadir ve en sik rastlanilan jinekolojik
sikayetlerden birisidir. Etyopatolojisine gére primer ve
sekonder olarak ikiye ayrilan dismenore klinik olarak
hafif, orta ve siddetli olarak t¢ gruba ayrilmaktadir. Pri-
mer dismenore klinik olarak tespit edilebilir bir patoloji-
nin yoklugu olarak tanimlanir ve ovulatuar sikluslarin
olusmasiyla ortaya ¢ikar. Ovulasyon sonrasi siklus so-
nunda azalan progesteron menstruel sivida ve endo-
metriumda prostoglandin sentezinde artisa yol acar.
Artan prostoglandinler myometrial tonusta ve uterin
kontraksiyonlarda artisa ve sonugcta uterin iskemiye ne-
den olarak agriy olusturur ( 1,4-6). Sekonder dismeno-
rede ise bir pelvik patoloji mevcuttur ve genital sistem
enfeksiyonlari, gebelik komplikasyonlari, endometriozis,
genital sistemin konjenital anomalileri ve neoplazmlari,
adezyonlar agriya yol agcmaktadir (1,2).

Yapilan epidemiyolojik calismalar adolesanlarda
dismenore sikliginin yiksek oldugunu gdstermektedir.
Klein ve Litt (3) 12-17 yas arasindaki 2699 Amerikali
kizda dismenore sikhiginin %60 oldugunu ve bu oranin
12 yasindakilerde %39, 17 yasindakilerde %72 oldugu-
nu bildirdiler. Bunlarin %I4U siddetli iken %37'si orta
ve %49'u hafifti. isveg'te yapilan bir galismada 19
yasindaki adolesanlarda dismenore orani %72 olup
bunlarin %38'i agri nedeniyle glnlik aktivitelerini yap-
makta zorlanmaktaydi (7). VVidholm (8) Finlandiya'da
adolesanlarda dismenore sikliginin 13 yasinda %36
iken 20 yasta %56 oldudunu rapor etti. Golub (9) yine
ABD'de lise 6grencilerinin 1/3'Unde sik ve 1/3'Uinde ara-
sira dismenore oldugunu, 1/3'linde ise bulunmadigini
bildirdi. Nijerya'dan yapilan iki ayri epidemiyolojik ¢a-
lismada adolesanlarda dismenore oranlari sirayla %32
ve %72.3 olarak belirtildi (10,11). Bir baska calismada
israilli adolesanlarda siddetli dismenore orani %25 ola-
rak yayinlandi (12). Turkiye'de bu konuda daha &nce
yapilan bir calismada 16-18 yas arasindaki 10614 lise
dgrencisinde dismenore sikliginin %28.5 oldugu saptandi
(13). Biz ise 1318 yas grubunda bu orani %78.06 ola-
rak bulduk.

Dismenore orani ovulatuar sikluslarin olugsmasina
bagh olarak orta ve ge¢ adolesan doneminde yasla pa-
relel olarak artmaktadir. Bizim ¢alismamizda 13 yasinda
%75 olan dismenore orani 18 yasinda % 83.13 olarak
tespit edildi. Calismamizda 13 yas civarinda adolesan
sayisinin az olmasi, oranlar arasi farkin distk olmasin-
da etken olabilir. Dismenore kronolojik yas ile arttigi gi-
bi sekslel olgunlasma derecesi ve jinekolojik yas ile
de artmaktadir. Tanner siniflamasina gére Stage 3'te
%38 olan dismenore orani Stage 5'te %66 olarak bildi-
rimekte ve yine jinekolojik yas 1 'de %31 olan oranin
jinekolojik yas 5'te %78'e ulastigi belirtimektedir (3).
Bu bulgular dismenorenin biyolojik gelisimle olan pozitif
korelasyonunu gdstermektedir.
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Dismenorenin yoi acgtidi rnorbiditenin ve dismenore
siddetinin en 6nemli goéstergelerinden biri yol actig
okula devamsizlik oranidir. Klein ve Litt (3) 12-17
yasindaki adolesanlarda bu orani %25 olarak saptar-
ken, siddetli dismenorelilerde bu oran %50 ve hafif
olanlarda %17 olarak bulundu. Finli kizlarda bu oran
%23.4 olarak bildirildi (8). ABD'de yilda yaklasik 140 ti-
rilyon saatin dismenore nedeniyle okul ya da is kaybi-
na yol actigi hesaplanmistir (14). Biz dismenoresi olan
10665 dgrencinin %74.83'Unde agrinin hafif oldugunu ve
glnluk aktivitelerini bozmadidini tespit ettik. Buna
karsin Sekil 2'de goruldigu gibi dismenoresi olan
dgrencilerin %25.6's1 agr nedeniyle degisik derecelerde
okula devamsizlik yapmaktaydilar, %17.46'si her menst-
ruasyon doneminde en az bir giin okula gidemezken,
%7.64'U baz sikluslarda bazi glnler ve %0.6'i ise her
menstruasyon déneminde hi¢ okula gidemediklerini bil-
dirdiler

Adolesanlarda bu yiksek dismenore siklidina ve
bunun en fazla okula gidememe nedeni olmasina
karsin, dismenore nedeniyle jinekologa basvuru orani
oldukga dusuktir. Klein ve Litt (3) bu orani %I5 olarak
bildirirken, bu orana siddetli dismenoresi ' olanlarin sa-
dece 1/3'lnden daha az dahildir. Baska bir degisle
siddetli dismenoresi olanlarin sadece %Z29'u doktora
basvurmustu. VVidholm (8) 13-14 yasindakilerin
%3'Unun ve 17-18 yasindakilerin %27'sinin dismenore
nedeniyle doktora gittigini saptadi. Bizde ise bu ne-
denle doktora basvuran adolesanlarin sayisi 417 olup,
bu dismenoresi olanlarin %0.39'unu olusturmaktadir.
1.1.1991 - 1.1.1992 tarihleri arasindaki 1 yilik slrede
Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi jinekoloji polikli-
nigine 850 adolesanin bagvurdugu (tim bagsvuranlarin
%7'si) ve bunlarin %4.5'unu dismenore nedeniyle yapi-
lan basvurularin olusturdugu bildirildi (15). Dismenore
sikhdinin %78.06 oldugu bir populasyonda doktora
basvuru oraninin ¢ok dislk olmasi distndiricudur.
Ayrica siddetli dismenorenin adolesanlarda jinekolojik
muayene endikasyonu oldugu gézdnine alinirsa bu
gercek daha carpici olmaktadir (16,17).

Dismenorenin cesitli faktorlerle iligkili oldugu go6z-
lenmektedir. Erken menars, aile 6ykisl, artmis menst-
ruel kanama ve nulliparitenin daha siddetli semptoma-
toloji ile iliskisi oldugu ileri surtlmektedir (7). Dismenore
ile sosyoekonomik durum arasindaki iliski Klein ve Litt
(3) tarafindan belirtilmis olup disuk sosyo-ekonomik
dizeydekilerde %56 olan oranin yuksek sosyo-ekono-
mik dizeydekilerde %63'e ¢iktigi saptanmistir. Biz ca-
lismamizda degisik sosyoekonomik diizeydeki 6gdrenci-
lerde gerek dismenore sikligi ve gerekse siddeti agisin-
dan farkhlk tespit etmedik. Anne-baba egitim duzeyi ile
dismenore arasinda iligki arastirildiginda, anne egitim
dlzeyinin artmasinin dismenore prevalansi ile pozitif
iliskisi oldugunu saptadik. Sigara icen 6grencilerde dis-
menore orani igmeyenlere gére anlaml olarak yuksekti.
Bu durum yoruma acik olup rastlantisal olabilecegi gibi
cesitli cevresel, sosyoekonomik ve psikolojik faktérlerle
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iligkili olabilir veya nikotinin etkisi Uzerinde durulabilir.
Ancak bunlar spekdilatif olup arastirilmasi gereken bir
konu olarak gézikmektedir

Ovulasyonun olusmasiyla daha dizenli menstruel
sikluslarin gelismesi ve dismenore arasinda bir iliski
beklenmekle beraber biz galismamizda menstruasyon
duzeni ile dismenore arasinda bir iligki bulamadik. Du-
zenli ve dlizensiz menstruasyon goéren adolesanlarda
disrmenore sikhidi benzerdi, ilging olarak Hindistan'dan
yapilan bir gcalismada Rao dizensiz sikluslari olan kiz-
larda dismenore oraninin %87 ve dlzenli sikluslari
olanlarda %35.9 oldugunu rapor etti (18).

Kantero ve VVidholm ( 19) annesinde dismenore
olan c¢ocuklarda dismenore sikhiginin yiksek oldugunu
ve bu cocuklardaki %30 oranina karsin, annesinde dis-
menore olmayanlarda bu oran %7 oldugunu bildirdiler.

Sonug olarak Ullkemizde adolesanlarda dismenore
orani 'oldukga yuksektir (%78.06) ve okula devamsiz-
ligin 6nemli bir nedeni olarak gozikmektedir (%25.6).
Buna karsin dismenore nedeniyle jinekologa basvuru
orani son derece dusuktir (%0.39). Bu nedenle cesitli
sebeplerle doktora basvuran adolesanlarda belirtiimese
bile dismenore 6zellikle sorgulanmalidir. Bu durum dok-
tora adolesanin 6nemli bir problemine yardimci olma
firsatini verecegi gibi, adolesanin fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarinin en aza indirgenmesini saglayacaktir.
Bu sekilde adolesanlar medikal yardim ile daha saglikh
bir yasam surebilecektir. Ayrica anne-babanin blyik
¢ogunlugunun cocuklarindaki bu problemin farkinda ol-
madigl géz énune alinarak doktorlar anne-babalarin go-
cuklari ile bu problemleri konugsmalarini tesvik etmelidir.
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