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Amag: Bu calisma, lise grencileri arasinda menstriiel bag agrisi sikliginin saptanmasi, iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlerin
incelenmesi ve stres diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Caligma, Sakarya ilinde saglik meslek liselerinde 6grenim goren 6grenciler iizerinde yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calisma kapsamina alinan 6grencilerden 542°si ¢alisma grubunu olusturmustur. Caligmada veri toplamak amaciyla literatiirden de
faydalanilarak hazirlanan anket formu kullanilmustir. Ogrencilerin stres diizeylerinin belirlenmesi icin Algilanan Stres Olcegi
kullamlmugtir. Verilerin analizi i¢in Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 6grencilerin yaslar1 14-19 arasinda degismekte olup, ortalama 16.40+1.05 yildir. Ogrencilerin
%84.3’{iniin menstrual sikluslarinim, %85.8’inin de adet kanama siiresinin normal oldugu belirlendi. Ogrencilerin %49.8’inde
menstriiel bas agris1 oykiisii vardi. Calisma kapsamina alman ogrencilerin Algilanan Stres Olceginden aldiklar1 puanlar 10-54
arasinda degismekte olup, ortalama 29.29+6.76 puan (ortanca 29.0; min: 11.0, max: 54.0) idi.

Sonug ve oneriler: Calismada 6grencilerin yaklagik yarisinda menstriiel bas agrisi yasandigi saptanmigtir. Menstriiel bas agrisi
olanlarda stres diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii. Calismanin yapildigi liselerde menstriiel bas agrisi erken tanisi ve tedavisi igin
zaman zaman tarama programlarinin uygulanmasi, stres ile basa ¢ikabilme yoOntemleri hakkinda bilgilendirme c¢aligmalarinin
yapilmast yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Lise 6grencisi, menstiirel bag agrisi, stres diizeyi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine incidence of menstrual headache among high school students, to review some
variables that are believed to be associated and to assess stres levels.

Method: The study is a cross-sectional study conducted on students studying in health vocational high schools in Sakarya province.
Of these students, 542 students constituted the study group. A questionnaire was prepared by using the literature to collect data. The
Perceived Stress Scale was used to determine the stress levels of the students. Chi-square test, Mann-Whitney U test and Kruskal-
Wallis test were used to analyze data.

Results: The age of students in the study group ranged from 14to 19 with a meanage of 16.40+1.05 years. It was determined that
84.3% of the students had normal menstrual cycles and 85.8% had normal menstrual bleeding periods. 49.8% of the students had a
history of menstrual headache. The scores obtained from the Perceived Stress Scale by the students in the study group ranged from
10 to 54 with a mean score of 29.29 £ 6.76 (median 29.0; min: 11.0, max: 54.0).

Conclusion: It was determined that menstrual headache is an important health problem among students. Stress level was found to be
higher in students having menstrual headache. It would be advantageous to implement screening programs occasionally for early
diagnosis and treatment of menstrual headache and to conduct activities to provide information on mitigation of stres management
techniques at highschools where the study was conducted.
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Giris

Glinlimiizde bas agrisi, en sik karsimiza
cikan saglik sorunlarindan biridir. Cocukluk
cagmin yaygin bir ndrolojik bozuklugudur.
Bas agris1 toplumda ¢ok sik goriilmekte ve
bunun sonucu olarak da toplumun c¢ok genis
bir kismmi etkilemektedir. Ozellikle isgiicii
kaybina neden olmasi, bazi hastaliklarin
belirtisi olmasi nedeniyle {izerinde Onemle
durulmasi gereken bir konudur (Samsam ve
ark., 2010). Ozellikle de ¢ogu cocukta yasam
kalitesini etkiler. Ergenlik Oncesi erkeklerde
bas agris1 kizlardan biraz daha yiiksektir.
Ergenlik c¢aginda, kizlarda daha fazla
goriilmektedir. Bircok ergen kiz sadece
menstruasyon sirasinda bag agris1 yasamaktadir
(Straube ve ark., 2013; Dzoljic ve ark., 2002).

Migren, orta ya da siddetli derecede, siklikla
tek tarafli, zonklayici bas agrisi ataklar ile
seyreden, norolojik, otonomik, gastrointestinal
semptomlarin ¢esitli kombinasyonlarinin bir
arada goriilebildigi sik rastlanilan ve ciddi
kisithiliga yol agan bir bas agrist hastaligidir
(Burch ve ark. 2018; Buse ve ark., 2013).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore
diinyada agir ozirliilige yol agan 20 hastalik
arasinda yer almaktadir (WHO, 2001).

Menstrual migren (MM) ise,
menstruasyonun 2 giin oncesi ile kanamanin 3.
giinli arasinda gozlenen, 6zel olarak kategorize
edilen ve aurasiz migren atak Olgiitlerini tam
olarak Kkarsilayan bir migren alt grubudur
(Jackowski ve ark., 2015; Cupini ve ark.,
2020). Ug menstrual déngiiniin en az ikisinde,
s0zii edilen zaman dilimi i¢inde aurasiz migren

ataklarmin  olmast tam1  i¢in  yeterlidir
(MacGregor, 2008).
Migren tipi bas agrisinin  ovaryan

hormonlardan giiclii bir sekilde etkilendigi
goriilmektedir. Puberteye kadar kizlarda ve
erkeklerde migren insidansi birbirine yakin
seyretmektedir (Huai ve ark., 2015). Ancak
puberteyle  beraber  migren  kadinlarda
erkeklerden 3 kat daha fazla goriilmektedir ve
kadmin yasami boyunca ovaryan hormon
degisikliklerinden etkilenmektedir. Migren
siklikla menarsla baslamakta, gebeligin 2. ve 3.
trimesterinda artmakta ve siklikla menopozla
gerilemektedir (Martin ve Behbehani, 2006).
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Algilanan stres; kiginin hayatindaki olaylara
iliskin  hissettigi  stres diizeyine isaret
etmektedir. Aile ozellikleri, kisisel
deneyimleri, O6grenim durumu, degerleri ve
inan¢larinin  etkisiyle karsilastigi olayr her
birey farkli algilamakta ve farkli anlamlar
yiiklemektedir. Kisinin algiladig1 stres diizeyi
ne kadar yiiksek olursa durumlara yonelik
duygu ve diisiinceleri de o kadar olumsuz
olmaktadir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005).
Stres tepkisi, insanin duruma nasil tepki
verdigine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir,
ortamda ne olduguna bagli olarak degil. Bu
nedenle stres, kisi ile olaylarin etkilesiminden
ortaya ¢ikmaktadir (Ross ve Altmaier, 1994).
Stres bas ve boyunda kasilmalara neden olur.
Bu durum, basin etrafinda alindan hizasinda
¢ember seklinde bir agriya neden olur. Stres
kaynakli bas agris1 erkeklere gore kadinlarda
daha sik goriiliir (Sayilgan ve ark., 2018). Stres
algisina ve menstriiel bas agrisina yonelik
calisma sayist oldukca smirhdir. Dolayisiyla
calismamiz literatiirdeki bu boslugu dolduran,
menstriiel bas agrist ve stres arasindaki iliskiyi

inceleyen bir arastirma olmasi amaciyla
planlanmuistir.
Bu c¢alisma, lise Ogrencileri arasinda

menstriiel bas agris1 sikliginin  saptanmasi,
iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlerin
incelenmesi ve stres diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem
Bu c¢alisma, 01 Mart-01 Haziran 2018
tarihleri arasinda Sakarya ilindeki bazi

liselerde 6grenim goren Ogrenciler iizerinde
gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir.
Marmara bolgesinde bulunan Sakarya ilinin
niifusu 1.03 milyon olup, sosyo-ekonomik
gelismiglik diizeyr acisindan 81 il iginde
15.sirada yer almaktadir (Temurlenk ve Abar,
2019). 11 merkezinde bulunan saglik meslek
lisesi sayis1 5 devlet 3 6zel olmak iizere toplam
8’dir ve Ogrenim goren Ogrenci sayist toplam
1800°diir (https://www.turkiye. gov.tr/ogrenci-
bilgi-sistemi). Calisma kapsamina alinan 5
devlet lisesinde Ogrenim gormekte olan kiz
Ogrenci sayisi toplam 1231°dir. Caligmanin
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orneklem biiyiikliigii minitab 16 istatistik paket
programi kullanilarak 542 kiz 6grenci olarak
hesapland1 (Power of test: 0,799, p: 0.50,
Comparison p: 0.54). Calismaya katilmay1
kabul eden, calismanin yapildigi giinlerde
okulda olan ve formlar1 eksiksiz dolduran
toplam 542  Ogrenci ¢alisma  grubunu
olusturmustur.

Calismaya bu liselerde 6grenim goren kiz
ogrenciler dahil edilmistir. Saglik meslek
liseleri 4 yillikk mesleki egitim veren
kurumlardir. Egitimin ilk 2 yilinda 6grenciler
teorik egitim alirken 11 ve 12 smiflarda
mesleki beceri egitimine dahil edilmektedirler.
Saglik meslek lisesi Ogrencilerinin mesleki
ders konularinin i¢inde menstriicl donem
fizyolojisi yer almaktadir. Bu durum menstriiel
bas agrisinin dogru tanilanmasina olanak

saglamaktadir.
Verilerin Toplanmasi
Calismada  veri  toplamak  amaciyla

literatiirden de faydalanilarak bir anket form
hazirlanmistir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005;
Huai ve ark., 2015; Jackowski ve ark., 2015;
Peroutka, 2014). Hazirlanan anket formu,
ogrencilerin bazi sosyodemografik
ozelliklerini, menstriiel bas agris1 varligini ve
iligskili oldugu disiiniilen bazi degiskenlere
iliskin sorular1 icermektedir.

Ogrencilerin stres diizeylerinin belirlenmesi
icin Algilanan Stres Olgegi kullanilmistir. Bu
Olcek, 1983 yilinda Cohen ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlilik
ve givenilirligi ise 1998 yilinda Baltas ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek 5'li
likert tipindedir, 14 sorudan olusmakta ve her
bir soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alman puanlar 0-56 arasinda
degismekte olup, alinan puan arttikga stres
diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayist 0.84 olup, bu calismada ise 0.80
olarak bulunmustur. (Cohen ve ark., 1983;
Baltas ve ark., 1998).

Bu caligmanin yapilabilmesi icin
Universitenin ~ Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.02.2018 tarih
ve 71522473/50.01.04/35 sayili onay1 ile
Sakarya Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden ve
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calisma kapsamina alinan okul
yonetimlerinden gerekli yazili ve sozlii izinler
almmistir.  Veri toplanabilmesi ic¢in okul
yonetimleri ile birlikte randevu giin ve saatleri
belirlenmistir.

Belirlenen randevu giin ve saatlerde
okullara  gidilerek  Ogrencilerin  kendi
siiflarinda toplanmalar1 saglanmistir.
Calismanin konusu hakkinda 6grencilere bilgi
verilmis, c¢aligmaya katilmayr kabul eden
Ogrencilerden ve velilerinden onam alinmistir.
Daha sonra anket formlar, gozlem altinda
Ogrencilerin kendileri tarafindan dolduruldu.
Bu islem yaklasik olarak 15-20 dakika
stirmiistiir.

Caligsma siiresince okullarda bulunmayan ve
calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler
calisma kapsami disinda tutulmustur. Veriler
toplandiktan sonra arastirmacilar tarafindan

ogrencilere konu ile ilgili bilgilendirme
yapilmistir.
Bu c¢alismada son bir yildir adet

kanamasmin baglangicindan 2 giin Once
baslayan ve adet kanamasi bitimine kadar
devam eden siire igerisinde ortaya c¢ikan bas
agrisi, “menstriiel bas  agrisi”  olarak
tanimlanmistir. Bas agrisi siddetinin
degerlendirilmesi ise bas agrisinin siddeti
giinliik aktivite ve islerini engellemiyorsa hafif,
ginliik  aktivite ve islerini  yapmakta
zorlaniyorsa orta, gilinliik aktivite ve iglerini
engelliyor ise siddetli olarak kabul edilmistir.
Adet doneminden 1 giin Once ve/veya adet
doneminin ilk giinii  karm, kasik, bel
bolgesinde agris1 olanlar “dismenore var”
olarak kabul edilmistir (Patel ve ark., 2006).

Calismamizda aile gelir durumu,
ogrencilerin kendi algilarina gore “iyi, orta ve
koti” olarak tamimlanmistir. Bu ¢alismada,
giinde en az 1 tane diizenli olarak sigara i¢enler
“sigara i¢iyor” olarak kabul edilmistir
(Tolonen ve ark., 2002; http://www.thl.fi/
publications/ehrm /productl/title.htm). Haftada
en az bir tane alkol tiiketenler (bir bardak raki
/1 bardak votka 1 su bardagi cin/bir bardak
sarap veya bir bardak biiyiik bira) alkol
kullantyor olarak degerlendirilmistir (Ozfatura,
2017).
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Verilerin Analizi

Verilerin analizi, IBM SPSS (versiyon 20.0)
Istatistik Paket Programinda yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi,
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Verilerin analizi igin istatistiksel
anlamlilik  degeri olarak p<0.05 kabul
edilmisgtir.

Bulgular

Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 14-
19 arasinda degismekte olup, ortalama
16.40+1.05 yil idi. Calisma grubundakilerin
%14.6’s1 A Lisesi, %20.3’1 B Lisesi, %34.7’si
C lisesi, %21.2°si D lisesi, %9.2°10 ise E
lisesinde O6grenim  gormektedir. Caligma
grubundakilerin %77.5’1 c¢ekirdek tipi aile
yapisina sahip, %50.3’linlin aile gelir durumu

orta olarak bulunmustur. Calismada
obezite/fazla kilolu olma sikhigt  %8.9
bulunmustur.  Ogrencilerden  %49.6’sinin

menstriiel bas agris1 dykiisii vardi. Calisma
grubunda menstriiel bas agris1 dykiisii olan ve

olmayanlarin bazi sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi  Tablo 1°de
verilmistir.

Calismada sigara igme siklig1 %14.2, alkol
tiketme siklig1 %3.1, giinliik kahve tiiketme
sikligt  %60.5, gilinlik cay tiikketme siklig1
%76.6 ve giinlik c¢ikolata tiiketme siklig1
%82.7 olarak saptanmistir. Calisma grubunda
menstriiel bas agrisi olan ve olmayanlarin bazi
aligkanliklara gore dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.

Calismamizda o6grencilerin ilk adet yaslari
10-18 arasinda degismekte olup, ortalama
13.06+1.08 yil olarak bulunmustur. Adet
sikluslar1 normal olanlar %84.3, adet kanama
stiresi normal olanlar %85.8, kullanilan ped
sayis1 3-4 olanlar %354.2 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin  %83.8’inde dismenore oldugu,
%41.1’ide kanamanin olmadigi gilinlerde bas
agrist yasadigini ifade etmistir. Menstriiel bas
agrist  olan ve olmayan G&grencilerin
menstrilasyon ile ilgili baz1 6zelliklere gore
dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Menstriiel bas agris1 olanlarin %63.6’sinda
sekonder tipte menstriiel bas agrisi oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin %24.2’sinde agrimin
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sabah saatlerinde basladigi, %20.8’inde 6gle
saatlerinde basladig1, %35.7’sinde &gleden
sonra basladigi, %19.3’linde ise aksam
saatlerinde bagladigin1 belirtilmistir. Menstriiel
bas agrisinin siddetli oldugunu ifade edenler
%19 olarak bulunmustur. Calisma grubunu
olusturanlarin  Algilanan Stres Olgeginden
aldiklart puanlar 10-54 arasinda degigmekte
olup, ortalama 29.29+6.76 puan (ortanca 29.0;
min: 11.0, max: 54.0) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin  Algilanan  Stres  Olgeginden
aldiklar1 puanlarin menstriiel bas agrisinin bazi
Ozelliklerine gore dagilimi  Tablo 4’de
verilmigtir.

Menstriiel bas agrisi olanlar agrinin en ¢ok
sakak bolgesinde (%23.4) ve alin bolgesinde
(%19.9) oldugunu bildirdi. Agrinin en ¢ok
zonklayict tipte (%66.7) oldugu saptanmustir.
Bulanti (%25.3) ve sesten rahatsiz olma
(%19.8) menstriiel bag agrisina en ¢ok eslik
eden sikayetler arasinda bulunmustur. Caligma
grubunda menstriiel bas agrist olanlarin agriyi
gecirmek i¢in en ¢ok basvurduklar1 yontemler
uyumak (%37.8) ve analjezik almak (%31.7)
olarak  belirlenmistir.  Calisma  grubunda
menstriiel bas agris1 olanlarin agriya yonelik
bazi durumlarmin dagilimi  Tablo 5’de
verilmistir.

Tartisma

Bu calismada 6grenciler arasinda menstriiel
bas agrist goriilme sikhigi %49.6 olarak
saptanmistir. Le Resche ve ark.’nin (2005)
adolesanlarda yapmis oldugu calismada, kiz
cocuklarinda pubertal gelisimle artmis bas
agris1 ve migren tipi bas agris1 prevalansi
arasinda iliski bulunmustur. Rhee ve ark.’nin
(2005) kiz ve erkek 6grenci tlizerinde yaptiklar
calismada;  puberteye erken  girenlerde,
zamaninda ve ge¢ girenlere gore bas agrisi
prevalansi daha yiliksek bulunmustur. Ayni
calismada bas agrisi ve diger genel
semptomlarin gelisimsel stres ve psikolojik
faktorlerden de kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Sillanpaa ve ark. (2000) erken
menars deneyimleyen kizlarda bas agrisinin
arttigi belirtilmistir. Yapilan bir ¢alisma da,
premenstriiel donemde, 6zellikle de siklusun 1.
ve 2. giinlerinde bas agris1 sikayetlerinin arttig1
ifade edilmistir (Scher ve ark., 2004).
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Tablo 1. Menstriiel bag agrisi olan ve olmayan 6grencilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler

Menstriiel bas agrisi

Evet Hayir Toplam Analizler
n (%)° n (%)° n (%)° X% p
Lise ad1
A lisesi 52 (65.8) 27 (34.2) 79 (14.6)
B lisesi 50 (45.5) 60 (54.5) 110 (20.3)
C lisesi 79 (42.0) 109 (58.0) 188 (34.7) 15.588; 0.004
D lisesi 58 (50.4) 57 (49.6) 115(21.2)
E lisesi 30 (60.0) 20 (40.0) 50 (9.2)
Simifi
9 65 (48.5) 69 (51.5) 134 (24.7)
10 70 (52.2) 64 (47.8) 134 (24.7) ]
11 72 (44.7) 89 (55.3) 161 (29.7) 3.225;0.358
12 62 (54.9) 89 (55.3) 161 (20.8)
Yas
<l6 139 (49.6) 141 (50.4) 280 (51.7) )
>17 130 (49.6) 132 (50.4) 262 (48.3) 0.000; 0.995
Aile tipi
Cekirdek aile 213 (50.7) 207 (49.3) 420 (77.5)
Genis aile 33 (40.7) 48 (59.3) 81 (14.9) 3.444;0.179
Parcalanmus aile 23 (56.1) 18 (43.9) 41 (7.6)
Aile gelir durumu
Koti 4 (33.3) 8 (66.7) 12 (2.2)
Orta 129 (47.3) 144 (52.7) 273 (50.3) 3.004; 0.223
Iyi 136 (52.9) 121 (47.1) 257 (47.4)
Siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren
herhangi bir hastalik oykiisii
Var 31 (58.5) 22 (41.5) 53 (9.8) ]
Yok 238 (48.7) 251 (51.3) 489(90.2) 1.844;0.174
Fazla kilolu/obez
Var 22 (45.8) 26 (54.2) 48 (8.9) ]
Yok 247 (50.0) 247 (50.0) 494 (91.1) 0.160; 0.689
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapmuyor 140 (47.3) 156 (52.7) 296 (54.6) 1.421: 0.233
Yapiyor 129 (52.4) 117 (47.6) 246 (45.4)
Toplam 269 (49.6) 273 (50.4) 542 (100.0)

% Satir toplamina gore, ®Siitun toplamina gore yiizde alinmistir

Bu c¢alismalarin aksine; Kroner-Herwig ve
ark.’nin (2009) yapmis olduklar1 calismada kiz
cocuklarda menars 6ncesi ve sonrasi bas agrisi
karsilastirilmis bir fark saptanamamistir.

Calisma grubunda menstriiel bas agris1 sikligi
acisindan fazla kilolu/obez olanlarla

olmayanlar arasinda bir fark olmadig1 bulundu.
Literatiirde Beden Kitle indeksi (BKI) ve bas
agrist 1liskisi arasinda pozitif korelasyonu
gosteren c¢ok sayida arastirma mevcuttur.
Bizim c¢alismamizda literatiirii  destekler
sekilde artan BKI ile bas agris1 siddetinin
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arttig1 belirtilirken, BKI ile bas agris1 siklig
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(Verrotti ve ark., 2014; Bigal ve ark., 2006;
Scher ve ark., 2003).

Sigara igme durumu menstrual sikayetleri
artirmaktadir (Bertone-Johnson ve ark., 2005).

DO1:10.38108/ouhcd.778225

Ozellikle menstrual bas agris1 icin Snemli
tetikleyicilerden biri sigara dumanina maruz
kalmaktir (Mattsson, 2003; Peroutka, 2014).
Calismamizda da sigara icenler arasinda
menstriiel bas  agrist  sikligimin  sigara
icmeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 2. Menstriiel bag agrisi olan ve olmayan 6grencilerin bazi aligkanliklara gére dagilimi

Menstriiel bas agrisi

2.
Baz ahiskanhklar Evet Hayir Toplam X% p

n (%) n (%) n (%)°
Sigara icme durumu
Igmiyor 216 (46.5) 249 (53.5) 465 (85.8) ]
I¢iyor 53 (68.8) 24 (31.2) 77 (14.2) 13.235;0.001
Alkol tiiketimi
Yok 261 (49.7) 264 (50.3) 525 (96.9) 0.000; 1.000
Var 8 (47.1) 9 (52.9) 17 (3.1)
Giinliik kahve tiiketimi
Yok 89 (41.6) 125(58.4) 214 (39.5) ]
Var 180 (54.9) 148 (45.1) 328 (60.5) 9.149; 0.002
Giinliik cay tiiketimi
Yok 59 (46.5) 68 (53.5) 127 (23.4) ]
Var 210 (50.6) 205 (49.4) 415 (76.6) 0.669; 0.414
Giinliik cikolata tiiketimi
Yok 41 (43.6) 53 (56.4) 94 (17.3) ]
Var 228 (50.9) 220 (49.1) 448 (82.7) 1.645;0.200
Giinliik gazh icecek titketimi
Yok 159 (47.2) 178(52.8) 337 (62.2) ]
Var 110 (53.7)  95(46.3) 205 (37.8) 2.139;0.144
Toplam 269 (49.6) 273 (50.4) 542 (100.0)

Calismamizda kahve tiiketme aliskanligi
olanlarda menstriiel bas agris1 sikliginin daha
yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde kafein
tiketimi ve bas agns1 iliskisi konusunda
celigkili sonuglar bulunmaktadir. Bazi yayinlar
fazla miktarda kafein tliketimiyle basagrisi
prevalansi arasinda iliski oldugunu
savunurken (Takeshima ve ark., 2004; Bigal
ve ark., 2002), baz1 yayinlar kafeinin analjezik
etkisine bagli olarak bas agrist sikligim
azalttig1 goriisiinii desteklemektedir (Hagen ve
ark., 2009; Scher ve ark., 2004; Boardman ve
ark., 2005).

Calismamizda bas agris1 siddeti hafif olan
grupta kafein tliketiminin daha az oldugu
gorildii. Calisma grubunda dismenoresi
olanlar arasinda menstriiel bas agris1 sikliginin
daha yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde pek
cok calismada diizenli siklus ya da menars
yas1 gibi yapisal Ozelliklerin agriya etki edip
etmedigi aragtirllmistir (Unsal ve ark., 2010;
Teperi ve Rimpeld, 1989; Robinson ve ark.,
1992; De Sanctis ve ark., 2017 ).
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Yapilan bir ¢alismada, menstriiel siklusu
diizensiz olan geng¢ kizlarin, diizenli olanlara
oranla daha fazla menstriiel agr1 sikayeti
yasadigl, dilizensiz  menstruel  siklusun
dismenoreye neden olabilecegi ifade edilmistir
(Teperi ve Rimpeld, 1989). Literatiirde primer
dismenoresi olan kadinlarin %50'sinde bulanti,
%35'inde  digkilama  sikliginin  arttigy,
%?25'inde 1se kusma sikayetlerinin arttig1
belirtilmistir (Boardman ve ark.,, 2005;
Dawood, 1994). Bizim calismamizda da

literatiire benzer sekilde; menstriiel bas
agrisina eslik eden sikayetler arasinda en ¢ok
bulant1 (%25.3), sesten rahatsiz olma (%19.8)
ve bas donmesi (%15.1) vardu.

Cesitli nedenlerle néronlarin maruz kaldig
stres, inflamatuar bir yanit olusturmaktadir.
Gelisen inflamatuar yanit alarm islevi gorerek
bas agrisina neden olmaktadir (Karatas ve ark.,
2013). Calisma bulgularimiza gore, menstriiel
bas agrist olan Ogrencilerin stres diizeyi,
olmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 3. Menstriiel bas agris1 olmayan dgrencilerin menstriiasyon ile ilgili baz1 6zelliklere gore dagilimi

Menstriiel bas agrisi X?: p

Baz1 menstriiel 6zellikler Evet Hay1r Toplam

n (%) n (%) n (%)°
Menars yasi
<12 86 (55.8) 68 (44.2) 154 (28.4)
13 92 (46.7) 105 (53.3) 197 (36.3) )
>14 91 (47.6) 100 (52.4) 191 (35.2) 3.357, 0.187
Siklus siiresi (giin)
<20 17 (51.5) 16 (48.5) 33(6.1)
21-34 228 (49.9) 229 (50.1) 457 (84.3) 0.311; 0.856
>35 24 (46.2) 28 (53.8) 52 (9.6)
Kanama siiresi (giin)
<3 13 (59.1) 9 (40.9) 22 (4.1)
3-7 227 (48.8) 238 (51.2) 465 (85.8) 1.122;0.571
>7 29 (52.7) 26 (47.3) 55 (10.1)
Kullanilan ped sayisi
<2 58 (47.5) 64 (52.5) 122 (22.5)
3-4 144 (49.0) 150 (51.0) 294 (54.2) 0.896; 0.639
=5 67 (53.2) 59 (46.89 126 (23.2)
Dismenore
Yok 26 (29.5) 62 (70.5) 88 (16.2) )
Var 243 (53.5) 211 (46.5) 454 (83.8) 16.954; 0.001
Kanamanin olmadig giinlerde bas agrisi
Yok 62 (19.4) 257 (80.6) 319 (58.9) )
Var 207 (92.8) 16 (7.2) 223 (41.1) 282.718; 0.001
Toplam 269 (49.6) 273 (50.4) 542 (100.0)
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Tablo 4. Ogrencilerin Algilanan Stres Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin menstriiel bas agrisimin bazi
ozelliklerine gore dagilim

Algilanan Stres Analizler

Menstriiel bas agrisi1 6zellikleri n Olc¢ek Skoru

Median (min-max) z/KW;p
Menstriiel bas agris1 varhgi
Yok 273 28.0 (10.0-49.0)
Var 269 29.0 (11.0-54.0) 3.236; 0.001
Menstriiel bas agrisi tipi
Primer 98 29.0 (11.0-54.0)
Sekonder 171 29.0 (13.0-51.0) 0:246:0.806
Her adet donemi bas agris1 varhigi
Yok 163 29.0 (11.0-54.0)
Var 106 30.0 (17.0-47.0) 0.634; 0.526
Y1l icinde adetlerin kacinda
bas agrisi oldugu
3 ve daha azinda 68 29.0 (11.0-43.0)
4-6 94 30.0 (12.0-52.0) 0.993; 0.609
7 ve daha fazlasinda 107 29.0 (17.0-54.0)
Menstriiel bas agrisinin giin
icinde baslama zamam
Sabah 65 30.0 (13.0-49.0)
Ogle 56 29.0 (11.0-42.0)
Ogleden sonra 96 30.0 (17.0-54.0) 2231;0.520
Aksam 52 28.0 (17.0-51.0)
Menstriiel bas agrisinin siddeti
Hafif 55 29.0 (19.0-51.0)
Orta 163 29.0 (12.0-54.0) 2.136; 0.344
Siddetli 51 30.0 (11.0-51.0)
Toplam 269 29.0 (11.0-54.0)

Sonuc ve Oneriler

Calismada Ogrencilerin yaklasik yarisinda
menstriiel bag agrisinin yasandigi saptanmustir.
A Lisesinde Ogrenim  gormekte olan
ogrencilerde, sigara icenlerde, kahve tiikketme
aliskanlig1 olanlarda, dismenoresi olanlarda ve

adet donemi disinda bas agris1 olanlarda
menstriiel bas agrist sikliginin daha yiiksek
oldugu bulundu. Menstriiel bas agris1 olanlar
agrinin en ¢ok sakak bolgesinde ve alin
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Tablo 5. Menstriiel bas agrisi olan 6grencilerin
agriya yonelik bazi durumlarinin dagilim

Agriya yonelik baz
durumlar n* %

Bas agrisi lokalizasyonu

Te k tarafli 55 16.6
Cift tarafli 29 8.8
Ense 11 3.3
Yaygin 52 15.7
Alin 66 19.9
Sakak 74 234
Boyun-ense 20 6.0
GOz gevresi 24 7.3
Toplam 331 100.0
Bas agrisi1 ozelligi

Zonklayict 196 66.7
Batici 26 8.8
Sikigtiric 31 10.5
Bigak saplanir gibi 23 7.8
Yakici 7 24
Elektrik ¢arpmasi gibi 5 1.7
Diger 6 21
Toplam 294 100.0
Bas agrisina eslik eden

sikayetler

Bulant1 133 25.3
Kusma 69 13.1
Bas donmesi 79 15.1
Isiktan rahatsiz olma 72 13.7
Sesten rahatsiz olma 104 19.8
Koku hassasiyeti 54 10.3
Diger 14 2.7
Toplam 525 100.0
Bas agrisim1 gecirme

yontemi

Uyumak 193 37.8
Sessiz-karanlik bir odada 114 22.3
dinlenmek

Analjezik almak 162 31.7
Bitki ¢ay1 igmek 28 5.5
Spor yapmak 9 18
Diger 5 0.9
Toplam 511 100.0

bolgesinde oldugunu bildirmistir. En ¢ok
goriilen agri tipinin zonklayici tarzda oldugu
ve agr1 baslangi¢ saatlerinin en ¢ok 6gleden
sonra oldugu saptandi. Menstriiel bas agrisina
eslik eden sikayetler arasinda en ¢ok bulanti,
sesten rahatsiz olma ve bas donmesi vardi.
Menstriiel bas agris1 olanlarda stres diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriildii.

Calismanin yapildigi liselerde menstriiel bas
agrisinin erken tanis1 ve tedavisi i¢in zaman
zaman tarama programlarinin uygulanmasi ve
stres ile basa ¢ikabilme yontemleri hakkinda
bilgilendirme calismalarinin yapilmasi yararh
olacaktir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma, kesitsel tipte bir arastirmadir.
Menstriiel bas agris1  tanisi, grencilerin
beyanina gore degerlendirilmistir. Tani igin bir
olcek veya laboratuvar yonteminin
bulunmamasi, c¢alismanin sadece Dbir il
merkezinde ve bazi okullarda yapilmis olmast,
lisede O6grenim gormeyen benzer yas
grubundakilerin alinmamast calismanin
siirliliklart arasindadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

* K1z 6grenciler arasinda menstriiel bas agrist
yiiksektir.

» Menstriiel bas agrisi1 olanlarda stres diizeyi daha
yiiksektir.

» Dismenoresi olan 6grenciler arasinda menstriiel
bas agris1 siklig1 daha yiiksektir.
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