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Amac: Arastirma, universite 6grencilerinde ddet agrisi, menstriiel migren ile yeme davramislar1 arasindaki iliskinin
Yontem: Arastirma tanimlayici tipte yapilmis olup, bir tiniversitede 6grenim goren 447 kiz 6grenci arastirmanin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

orneklemini olusturmustur.
Aragtirmanin verileri: Bireysel Bilgi Formu, Menstriiel Migren Formu, VAS Agr1 Skalasi ile Yeme Davranislari Olgegi

kullanilarak toplanmstir.

Bulgular: Yeme Davranislari Olcegi puaninin adet agrisi, bas agrisi, Adet agr1 siddeti, bag agris1 baglama sikligi,
bas agris1 olma zamam ve bas agrisi siddeti parametrelerinin etkilerini yapilan lineer regresyon analizi ile
degerlendirildiginde; modelin ileri diizeyde anlamli (p<0.001) bulundugu ve R square degerinin 0.089 olarak

saptandif1 goriilmiistiir. Bag agrisinin yeme davraniglarin etkiledigi ve yemeyi arttirdigy, Beta katsayisi ile (14.606)

belirlenmistir (p<0.01).

Sonugc: Bu calismada, menstriiel migren, bas ve adet agrisi ile yeme davranislar arasinda bir iliski oldugu gortilmustir.
Menstriiel Migren kadinlarin, saghkh yeme davranislarini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarda bas agrisi
ile yeme davramslan arasindaki iliskinin belirlenmesi énemli bir durumdur. Aym1 zamanda saghklh beslenme

davramslarinin menstriiel migren rahatsizliklarini azaltilabilecegi ve dizelebilecegi 6ngoriilmektedir.
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Universite Ogrencilerinde Menstriiel Migren ile Yeme Davranslari Arasindaki Iligkinin incelenmesi

Abstract
Purpose: The current study was conducted to determine the relationship between menstrual pain, menstrual
migraine and eating behaviours in university students.

Method: The study is a descriptive study and 447 female students studying at a university constitute the
sample of the study. Data of the study were collected by using a personal information form, the Menstrual

Migraine Form, VAS Pain Scale and the Eating Behaviour Scale.

Results: Menstrual pain, headache, menstrual pain intensity, frequency of headache, time of headache and
headache severity were found to significantly affect eating behaviours using linear regression analysis. Thus,
it was concluded that the model was highly significant (p<0.001) and the the R square value is 0.089. It
was determined that headache affects eating behaviours and increases eating on the basis of Beta coefficient

(14.606) (p<0.01).

Conclusion: This study found a relationship between menstrual migraine, headache and menstrual pain and
eating behaviours. Menstrual migraine negatively affects women’s healthy eating behaviours. It is important
to determine the relationship between headache and eating behaviours in women. It is also suggested that

healthy eating behaviours may alleviate menstrual migraine disorders.

Keywords: Migraine, Menstrual Migraine, Eating Behaviours, University Student

Giris

Ergenlikten sonra kadinlarda migren hastaliginin erkeklere gore daha fazla gériilmeye baslamas:,
kadinlar icin sikintili bir durum olusturmaktadir. (Lay ve Broner, 2009). Uluslararas1 Bag Agrisi
Bozukluklan Siniflandirmasi (ICHD 3), birbirini takip eden ti¢ Adet dongiisiiniin en az ikisinde ve adet
déngiistintin - 2 ila + 3. giinleri arasinda meydana gelen migren ataklarini Menstrual Migren (MM)
olarak tanimlamaktadir (Olesen, 2021, s. 252) .

Ureme gagindaki kadinlarda, migren ataklarinin insidansinin Adetin ilk giinii pik yaptig1 bilinmektedir
Kadinlarda dongiiye bagh bu degisimi aciklamak icin cesitli dogrudan veya dolayli hormonal
ve hormonal olmayan mekanizmalar 6ne striilmiistiir, ancak altta yatan kesin patofizyolojik
mekanizmalar hala tam olarak anlagilamamistir (Mathew ve ark., 2013). Baz1 kadinlarda adet gormeden
once ostrojen eksikliginin migreni tetikledigi teorisini destekleyen ¢ok sayida klinik ve deneysel kanit
bulunmaktadir (Garza ve ark., 2022, s. 1745-1782; Vetvik ve ark., 2018; Vetvik ve ark., 2014). Ostrojen
yoksunlugu hipotalamik B-endorfin, dopamin, p-adrenerjik ve serotonin reseptorlerini bu siirecte
inhibe edebilmektedir (Garza ve ark, 2022, s. 1745-1782). Kadinlarda migren ataklarinin insidansi
adet dongiisit boyunca degisebilir ve adetin ilk giniinde ortalama 5. giinde pik yapabilir. Migren tim
kadinlarin adet déngiilerinin en az %50'sinde goriilebilmektedir (Vetvik ve ark. 2014). Bu sonuclara
gore menstrilel migren prevalansi kadinlar arasinda oldukea yiiksektir.

Kadinlarin ¢cogu migreni ve menstriiel migreni normallestirmektedir ve bu konuda herhangi bir uzmana

bagvurmamaktadir. Bununla ilgili olarak, yetiskinlikte kroniklesmeyi ve bas agrilarinin sinirlayici bir
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patoloji haline gelmesini 6nlemek icin spesifik ve erken bir yaklasim gereklidir. Hemsire ve ebeler
yeni saglk davranislarinin destekleyicisi olarak hareket edebilecekleri icin kadinlarda bu sorunun
prevalansi ve olasi iligkili risk faktorleri konusunda gelismeleri takip etmelidir (Fernandez-Martinez
ve ark., 2021).
Ulkemizde yapilan bir calismada menstriiel migren prevelansi %49.8 bulunmustur ve oldukea yiiksektir
(Giiler ve ark., 2020). Farmakolojik tedavi ile ilgili olarak, giincel yaklagimlar agirhkl olarak triptanlar,
antiinflamatuarlar ve hormonal tedaviler iizerinde yogunlagsmaktadir (Giiler ve ark., 2020). Gok
sayida epidemiyolojik caligma migren ve obezite arasindaki iligkiyi aragtirmistir (Bond ve ark., 2011;
Chai ve ark., 2014). Ornello ve ark. (2015) migren ve obezite arasindaki iliskiyi inceleyen 15 caligma
ile yaptiklar sistematik incelemede, obez bireylerde migrene yakalanma riskinde artis oldugunu
belirlemistir. Migren ve obezite arasindaki iliskinin tam olarak nedenleri halen daha anlasilamamistir.
Menstrual migren ile hormonal dongii arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir. Menstruasyon kadinlar
arasinda yaygin bir migren tetikleyicisidir (Cupini ve ark., 2021). Literatiirde menstrual migren genelde
hormonal dongiiye baglanmasina ragmen, diger risk faktorleri konusunda literatiir bilgisi sinirhdir ve
menstritel migren ile yeme davraniglarini arastiran bir caligmaya rastlanmamstir. Bu calisma adet
agrisi, menstriiel migren ile yeme davramslar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin Sorular:

1. Universite 6grencilerinde menstriiel migren ile yeme davranislari arasinda bir iliski var midir?

2. Universite 6grencilerinde adet agrisi ile yeme davranslari arasinda bir iliski var midar?

3. Adet agris1 ile menstriiel migren arasinda bir iliski var midir?

4. Adet agnis1 ile yeme davramiglan arasinda bir iligki var midir?
Yontem
Aragtirmanin Tipi
Aragtirma, iniversitedeki kiz 6grencilerin Adet agrisi, menstriiel migren ve yeme davraniglari arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir devlet iiniversitesine bagh tim fakiilte ve yiiksekokullarda 2022-2023
Egitim-Ogretim Bahar yariyilinda 6grenim goren kizlar olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis,
online ulagilabilen tiim kiz 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil olma kriterleri:
aragtirmanin yapilacagi iiniversitenin 2022-2023 Egitim-Ogretim Bahar yariyilinda 6grenim gérmek,
kadin olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda Bireysel Bilgi Formu, Yeme Davramglari Olcegi ve VAS agn skalasi
kullamlmstir.
Bireysel ve Menstriiel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanmig olup 3 béliimden ve 20
sorudan olugmaktadir (Garza ve ark,, 2022, s. 1745-1782; Giiler ve ark., 2020; Sentiirk, 2013; Tas¢l,

2010). ilk bsliim bireylerin sinify, yagi, boyu, kilosu, en uzun yasadig1 yer ve bolge, anne ve baba calisma
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Universite Ogrencilerinde Menstriiel Migren ile Yeme Davranslari Arasindaki Iligkinin incelenmesi

durumu ve ekonomik durum olmak tizere sosyo-demografik 6zellikleri iceren 11 sorudan olusmaktadir.
ikinci bsliim menstriiasyon &zellikleri ile ilgilidir ve adetin diizenli olup olmadigini, adetin kac giin
siirdiigiini, adetin agrili olup olmadigini ve adet agris1 siddetinin ne diizeyde oldugunu belirlemeyi
amaclayan 4 sorudan olusmaktadir. Son olarak iictincii boliim menstriiel migren 6zellikleri ile ilgilidir
ve adet déoneminde bas agris1 olup olmadigi, Adet bas agris1 siddeti, adet bas agrisinin adetin hangi
glintiinde bagladigy, adet bas agrisinin ne sikhkta oldugu ve adet bas agrisinin baglama zamani olmak
iizere toplam 5 sorudan olugmaktadir. ikinci béliim ve iiciincii béliim sorulari anket sorulari olup,
literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Cupini ve ark., 2021; Garza ve ark., 2022, s. 1745-1782; Giiler
ve ark., 2020; Kartal ve Kaykisiz, 2020; Tasc1, 2010).

VAS Agn Skalasi; 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi tizerinde en soldaki nokta “agrisiz”, en sagdaki nokta
ise “dayanilmaz agr1” olarak gosterilmektedir. Agriy1 degerlendirmek icin 0-10 mm say: skalasinda
bireylerin uygun puani vermesi beklenmektedir. Bireylerden son bir haftadaki agriya karsilik gelen
noktay1 isaretlemeleri istenmektedir. VAS icin Minimal Klinik Onemli Farkin (MCID) 1,5 cm oldugu
bildirilmistir (Ostelo ve ark., 2008)

Universite Ogrencilerinde Yeme Davramslar1 Olgegi; 35 sorudan olusan 5’li Likert tipi bir 6lcektir.
Katilimcilardan “Tamamen katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kismen Katihyorum”, “Katilmiyorum” ve
“Kesinlikle katilmiyorum” arasinda degisen 5’li Likert tipi bir dlcek tizerinde kendi algilarini ifade
etmeleri beklenilmistir. Olcek yemek keyfi, duygusal asiri beslenme, duygusal yetersiz beslenme,
gida huzursuzlugu, gida duyarlihig, aclik, yemede yavashk ve doygunluk olmak tizere 8 alt boyuttan
olusmaktadir (Sengiil, 2020).

Verilerin Degerlendirilmesi

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
25 programi kullanilmigtir. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tamimlayic1 istatistiksel metotlarin (minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, medyan, frekans) yan sira niceliksel verilerin karsilastinlmasinda parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullamilmistir. Parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullamilmistir. Multivariate analiz igin Backward
stepwise metodu kullanilarak lineer regresyon analizi uygulanmistir. Anlamhlik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmann Etik Yonii

Aragtirma icin Sinop Universitesi insan Aragtirmalan Etik Kurulundan (10.03.2023 tarih ve 2023/10
sayili karar) ve aragtirmanin yapilacagi Sinop Universiteden (Evrak Tarih ve Sayisi: 28.03.2023-168709)
yazill izin alinmistir. Ayrica aragtirma linkinde ¢alisma hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmigtur.
Arastirma Helsinki deklarasyonunda belirtilen etik ilkelere uygun olarak ytratialmastir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kiz égrencilerin yas ortalamasi 20.94+2.33 ve beden kitle indeksi (BKi) ortalamasi

23.47%16.27 olarak saptanmistir (Tablo 1). Calismaya katilan 6grencilerin %44,1'i her zaman, %51.1'i
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zaman zaman adet agris1 yasadigini, %51.2’si menstriiel migreni oldugunu ifade etmis, %83.9'unun

beden kitle endeksinin 18.5-24.9 arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Bagimsiz Degiskenlerin Ortalama Puan ve Dagilimlar:

Degiskenler

Yas

Boy

Kilo

Beden Kitle indeksi (BKI)
Adet siirsi

Adet Agn Siddeti

Menstriiel Migren Siddeti

Ortalama

20.94

160.30

62.11

2347

6.30

6.28

5.08

Standart Sapma
2.33

2415

39.76

16.27

2.60

2.22

2.23

Galismada adet agrisinin, adet agrisi siddetinin, bas agrisinin, bas agrisi siddetinin, bas agrisi baglama

zamanimn ve sikhifimn yeme davraniglan iizerinde etkili oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Diger

degiskenler acisindan ise farkhilik tespit edilmemistir (p>0.05)(Tablo 2).

Tablo 2: Demografik ve Klinik Degiskenlerin Agr1 ve Olcek Puan Ortalamalariyla Karsilastirilmasi

Degiskenler Ort=SS

Her zaman 110.11+16.52

Zaman zaman 107.13*17.76
Adet agris1 Hicbir zaman 94.27+28.65

Kw 9.326

p 0.009

Evet 111.04=17.14

Hayir 104.65+18.36
Bas agris1

A -3.995

P 0.000

Her 4det doneminde 111.23+19.76

Bas agris1 baglama sikhig

Yilda 7’den fazla
Yilda 4-6 Adet doneminde

Yilda 3 Adet doneminden

az

Diger
Agrim yok
Kw

P

/Zm Meryem Erdogan & Yasemin Ozyer Giinever

108.01+16.62

111.19+18.90

108.80+18.30

110.15%13.93

101.66+20.88

13.616

0.018
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Sabah

Ogle

Ogleden sonra
Bas agris1 olma zamani Aksam

Agrim yok

Kw

P

112.83+18.23

110.67+12.68

109.51+16.09

107.51+19.91

98.62+22.55

21.331

0.000

KW: Kruskal Wallis testi; Z: Mann Whitney U testi

Calismaya ait bagimsiz degiskenlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 3'te sunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Bagimsiz Degiskenlerin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler Minimum
Yas (Yil) 18

Boy (Cm) 145

Kilo (Kg) 40

Bki 15,8

Adet Siiresi 2

Adet Agrisi Siddeti 1

Bas Agnis: Siddeti 1

Maksimum Ort*Ss

40 20.94+2.33
187 160.30+24.15
105 62.11£39.76
343 23.47+16.27
28 6.30%2.60
10 6.28+2.22

10 5.03+2.23

Galismaya ait dlcek alt boyut ve toplam puan ortalamalari Tablo 4’te sunulmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Yeme Davranislar1 Olcek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar

Olcek Min-Maks
Gida Duyarlilik 3-15
Yemede Yavaghk 4-20
Gida Huzursuzlugu 5-25
Duygusal Beslenme 4-20
Doygunluk 4-20
Yemek Keyfi 3-15

Duygusal Asir1 Beslenme 3-15
Achk 5-25

YDO Toplam 35-175

Ort*Ss Cronbach Alfa
8.98+3.15 0.845
11.07+3.26 0.883
15.95+3.03 0.838
12.85+4.73 0.920
11.81+3.75 0.819
12.25%2.79 0.891
8.57+3.66 0.884
13.94%4.62 0.852
107.93+18.01 0.799

YDO puanina adet agrisi, bag agrisi, adet agri siddeti, bas agrisi baslama sikligl, bas agris1 olma

zamani ve bas agrisi siddeti parametrelerinin etkileri Backward stepwise lineer regresyon analizi
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ile degerlendirildiginde; modelin ileri diizeyde anlamh (p:0.000; p<0.001) bulundugu ve R square
degerinin 0.089 olarak saptandig goriilmistiir. Bag agris1 ve bag agrisi1 olma zamani parametrelerinin
modelde kaldig1 goriilmistir. Bas agrisi varh@inin modele etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.001; p<0.01) ve 14.606 kat YDO'yii arttirici etkisi vardir. Bas agrisi olma zamaninin modele etkisi
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte (p:0.083; p>0.01), bu parametrenin de modelde kaldi§
ve 1.584 kat YDO'yii arttirici etkisi oldugu gériilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5: Yeme Davramslan Olcegi Puanina Etki Eden Parametrelerin Lineer Regresyon Analizi

Sonuclan
Model g:es::ir::lez(iized Standardized Coefficients ?:zr?/:;l :"::;nce
5 |sEmor| pem | ¢ | p | L | Umer

(Constant) 142,857 10,87 13143  0,000* 121,448 164,266
Adet agris1 sikhig 3,672 2,953 0,11 -1,243 0,215 2,145 9,488
Bas agrnisi 15,268 4,65 0,249  -3,283 0,001* 6,109 24,427

1 Adet agri siddeti 0,850 0,801 0,099 -1,061 0,290 0,728 2,428
Bas agris1 baslama
sikhin 0,023 0,864 0,002 0,027 0,978 1,678 1,724
Basagrisi olma zamam 1,743 1,029 0,129 -1,694 0,091 0,283 3,769
Bas agrisi siddeti 0,265 0,688 0,032 -0,384 0,701 1,091 1,620
(Constant) 142,898 10,743 13,302  0,000* 121,739 164,057
Adet agnis1 sikhigt 3,675 2,945 0,11 -1,248 0,213 2,125 9,475
Bas agrnisi 15,229 441 0,248 -3/453 0,001* 6,542 23,915

? Adet agr1 siddeti 0,852 0,797 0,099 -1,069 0,286 0,717 2,421
Bas agrisi olma zaman 1,74 1,019 0,129 -1,706 0,089 0,268 3,748
Bas agris1 siddeti 0,266 0,685 0,032 -0,388 0,699 1,084 1,616
(Constant) 141,291 9,894 14,28 0,000* 121,803 160,779
Adet agris1 siklhigi 3,743 2,935 0112  -1275 0,203 2,037 9,523

3 Basagnsi 14,757 4,232 0,24  -3487 0,001* 6,422 23,092
Adet agr1 siddeti 0,939 0,763 0,109  -1,232 0,219 0,562 2,441
Bas agrisi olma zaman 1,579 0,93 0,117 -1,698 0,091 0,253 3,411
(Constant) 130,587 4,741 27,546  0,000* 121,25 139,925
Adet agrisi sikligy 1,252 2,129 0,037 -0,588 0,557 2,942 5,447

! Bas agrisi 14,202 4,212 0,231 -3,372 0,001* 5,907 22,498
Bas agrisi olma zamani 1,484 0,928 0,11 -1,599 0,111 0,343 3,311
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(Constant) 129,333 4,228 30,587 0,000* 121,005 137,661
5 Basagnsi 14,606 4,15 0,238  -3,519 0,001* 6,432 22,780
Bas agrisi olma zamani 1,584 0,911 0,118 -1,739 0,083 0,210 3,377

Tartisma ve Sonuc

Bu caligmada zaman zaman ve her zaman dismenore (sancil1 Adet agrisi) olan bireylerin ortalamalarinin
%96 oldugu saptanmustir. Dismenore, uterustan kaynaklanan agrili 4det gérme olarak tanimlanmakta
ve primer dismenore ile sekonder dismenore olarak ikiye ayrilmaktadir (Morrow ve Naumburg, 2009).
Dismenoreensik goriilen rahatsizliklardan biridir ve ayni zamandabireylerin yasamlarini 6nemli 6l¢iide
etkileme potansiyeline sahiptir. Dismenore ergen kizlarda en sik goriilen jinekolojik bir problemdir
(prevalans %80-90 arasindadir) (Wardle, 2010). Ulkemizde son 10 yilda yapilan calismalarda primer
dismenore ve dismenore prevelansinin %82.4 ile % 94 arasinda oldugu belirtilmistir (Ceylan Polat,
2017; Siit ve ark., 2019; Yilmaz ve Sahin, 2019). Aragtirma sonuclar son 10 yilda yapilan ¢alismalarla
uyumludur ve belirlenen en yiiksek orandadir.

Galismada, menstriiel migren orani iiniversite ogrencisi geng kizlarda %51.2 olarak saptanmistir.
Menstriiel migren, genel olarak aurasizdir ve en sik menars baslangici zamaninda diger bir ifadeyle
yasamin ikinci on yilinda ortaya cikmaktadir. Galismalar, migren prevalansimin %4 ila %70
arasinda degistigini, 40 yas civarinda zirveye ulastigini ve menopoz yaklastikca bu oranin azaldigim
gostermektedir (Lagman-Bartolome ve Lay, 2019; Petrovski ve ark., 2018). Giiler ve arkadaglar (2020)
saghik meslek lisesi Ogrencileri ile yaptigi calismada Ogrencilerin %49.8'inde menstriiel migren
oldugunu belirlemistir. Yapilan ¢alismalarda menstriiel migren oram birbirinden farklidir. Bunun
sebebi cografya, iklim, 1rk gibi kosullar olabilmektedir.

Arastirmada, adet agris1 her zaman olan ve olmayan bireylerin ortalamalar: karsilagtirildiginda Yeme
Davramiglar1 Olcegi alt boyutlarindan Duygusal Beslenme ve Doygunluk alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlaml farklihk bulunmustur. Kurt ve ark. (2023) genc kizlarda dismenore ve duygusal yeme
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptig1 calismada dismenoresi olan bireylerin olmayan bireylere
kiyasla duygusal yemesinin anlaml olarak yiiksek oldugunu belirlemistir. Mevcut ¢calisma sonuglari da
adet agnis1 ile duygusal yeme davraniglan arasinda benzer bir iligki tespit etmistir.

Calismada Yeme Davraniglan Olcegi alt boyutlari ile menstriiel migreni olan ve olmayan bireylerin
ortalamalan karsilagtinldiginda gida duyarhiligi, gida huzursuzlugu, duygusal asir1 beslenme ve
aclik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamh farklilhik bulunmustur. Literatiirde menstruasyon
ve premenstritel sendrom ile yeme davraniglar arasinda pozitif iliski oldugunu ve bu dénemde istah
artisinin belirgin sekilde gozlemlendigini tespit eden ¢caligmalar bulunmaktadir (Isgin, 2014; Kartal ve
Kaykisiz, 2020; Sun, 2019). Premenstrual sendrom ve yeme iligkisini aragtiran calismalarda oldugu
gibi bu calismada da menstriiel migren ile Yeme Davraniglar Olcegi alt boyutlarinda anlaml iliski
bulunmustur. Kadinlarin stres diizeyini artiran durumlarda duygusal yeme davramislarinin arttig

belirlenmistir (Giiner ve Aydin, 2022). Stres durumunun yeme davramslarim degistirdigi acikca
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gorilmektedir. Arastirma tek bir tniversitede okuyan 6grenci grubu ile yapildig: icin tim ilkeye
genellenememektedir. Bu nedenle gelecek calismalarda farkh tiniversitelerde daha fazla 6grenci
grubunu kapsayacak calismalar genisletilebilir.

Menstriiel migren iilkemizde ve diinyada tam olarak degerlendirilemeyen bir rahatsizliktir. Fakat
mevcut calismada da gortildiigti tizere kadinlarin bircogunu etkilemektedir. Ancak bu etkinin ne boyutta
oldugu, yasam kalitesini ve beslenme diizenini ne sekilde etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Bu
baglamda menstriiel migren risk faktorleri, tani ve tedavi yontemleri konusunda daha fazla calismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Investigation of the Relationship between Menstrual
Migraine and Eating Behaviours in University
Students
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Introduction

Inwomen of reproductive age, the incidence of migraine attacks can peak on the firstday of menstruation.
Various direct or indirect hormonal and non-hormonal mechanisms have been proposed to explain
this cycle-dependent change in women, but the precise underlying pathophysiological mechanisms
are still poorly understood (Mathew et al., 2013). There is ample clinical and experimental evidence to
support the theory that premenstrual estrogen deficiency triggers migraines in some women. Estrogen
deficiency can inhibit hypothalamic O-endorphin, dopamine, O-adrenergic and serotonin receptors
in this process (Garza et al., 2022, p. 1745-1782). In women, the incidence of migraine attacks varies
throughout the menstrual cycle and can peak on the first day of menstruation. Migraine can occur in
at least 50% of all women's menstrual cycles (Vetvik et al.,, 2014). Thus, the prevalence of menstrual
migraine is quite high among women. Most women normalize migraines and menstrual migraines and
do not consult a specialist. A specific and early approach to this problem is necessary to prevent it from
becoming chronic in adulthood and headaches becoming a limiting pathology. Nurses and midwives
should be able to keep abreast of developments in the prevalence of this problem in women and possible
associated risk factors, as they can act as facilitators of new health behaviours (Fernindez-Martinez et
al, 2021).

Method

This descriptive study was conducted to determine the relationship between menstrual migraine and
eating behaviours in university students. The population of the study consisted of female students

attending faculties and colleges of a state university in the spring term of the 2022-2023 academic
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year. No sample selection was made and all female students who could be reached online were included
in the study. A Personal Information Form, the Eating Behaviour Scale and VAS pain scale were used to

collect the research data.
Conclusion and Discussion

In the current study, when the mean scores of individuals with and without menstrual pain were
compared, statistically significant differences were found in the mean scores taken from the Eating
Behaviour Scale and its Emotional Nutrition and Satiety subscales. Menstrual migraine is a disorder
that is not fully evaluated in our country and in the world. However, as seen in the current study, it
affects most women. The extent of this effect and how it affects quality of life and dietary patterns is not
known. In this context, more studies on the risk factors, diagnosis and treatment methods of menstrual
migraine are needed. In future studies, it is recommended to question women's eating behaviours with

menstrual migraine and to evaluate their eating behaviours to protect them against obesity.
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