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OZET

Akgiin N, Epizodik Tip Migren ve Epizodik Tip Gerilim Tipi Bas Agrisi
Olgularinda Hava Durumu Degiskenlerinin Bas Agris1 Ataklarinin Siddet, Siire
ve Sikhgna Etkisi, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Tezi,
Zonguldak, 2015.

Klinik pratikte bircok bas agris1 hastasi atak siklig1 ve siddetinin mevsime ya da hava
durumuna gore degistigini belirtse de epizodik bas agrilarinda ataklarin 6zelliklerinin
hava durumu ile iliskisi ¢ok belirgin degildir. Bas agris1 hastalar siklikla hava durumu
degisikliklerinin bas agrisini baslattigin1 ve semptomlar1 kotiilestirdigini ifade ederler.
Biz bu ¢alismada hava durumu degiskenlerinin (sicaklik, riizgar hizi, rlizgar yonii,
nem, basing, ultraviyole (UV) indeksi ve gilineslenme siiresi) epizodik migren ve
epizodik gerilim tipi bas agrisinin (EGTBA) atak sikligi, siiresi ve siddetini nasil
etkiledigini belirlemeyi ve ayrica hava durumu verilerinin bag agrisi atak siiresi, siddeti
ve siklig1 iizerine etkileri agisindan bu iki epizodik basagrisi tipini karsilagtirmayi
planladik. Uluslararas1 bas agrisi toplulugu [International Headache Society(IHS)]
tarafindan 2004 yilinda yayimlanan ve dilimize ¢evirisi yapilan Uluslararas: bas agris1
siiflandirmasina [International Classification of Headache Disorders-ICHD-I1] gore
tan1 alan elli epizodik migren ve elli EGTBA hastasi ¢alismaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilen olgularin norolojik degerlendirmesi yapildiktan sonra klinigimizde
kullanilan Bas Agrisi Degerlendirme Formu dolduruldu. Hastalara bas agris1 takibi
icin birer adet giince verildi. Agn siiresi, siklig1 ve siddeti ile ilgili elde edilen
bulgularin giinliik olarak alinan hava durumu verileri ile iligkisi incelendi ve iki bag
agrist grubu meteorolojik verilerin agr1 6zelliklerine etkisi agisindan birbirleri ile
karsilastirildi.  Caligmanin istatistiksel analizlerinde, siirekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleriyle, kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile gosterildi. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki  grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Caligmadaki tiim istatistiksel
karsilastirmalarda p degeri 0,05’in altindaki karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi. Caligmamizda migren tipi bas agrilarinda riizgar hizi ortalamalarinin



gerilim tipi bas agris1 (GTBA) ile kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek oldugu
goriiliirken, UV indeksi ortalamalarinin ise GTBA ataklarinda anlaml1 diizeyde ytiksek
oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0,018 ve 0,039). GTBA ataklarinda UV indeksi
ortalamas1 kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,044).
GTBA ataklarinda giineslenme siiresi ortalamasit da yine kadinlarda erkeklere oranla
anlamli derecede uzun saptandi (p=0,050). Analizlerimiz migren hastalarinin yas
ortalamasi arttik¢a ataklarin oldugu giinlere ait hava sicaklig1 ortalamasinin diistiiglinii
gosterdi (r=-0,146 ve p=0,046). Sonu¢ olarak; migren ve GTBA hastalarinda tedavi
diizenlenirken bu bulgular dogrultusunda hava sartlar1 ile ilgili oneriler ve uyarilarda
bulunulabilir. Bu bilgilendirmeler hastalara giinliik yasam aktivitelerini diizenlemeleri
konusunda yol gosterici olabilir. Ayn1 zamanda tedaviye cevapsizlik durumlarinda
mevcut tedavinin gézden gegcirilmesi sirasinda hava durumu bas agrisi iligkisinin géz

Oniunde tutulmasinin dnemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, migren, gerilim tipi bas agrisi, hava durumu



ABSTRACT

Akgiin N, Effects of weather conditions on severity, duration and frequency of
headache attacks in patients with episodic migraine and episodic tension-type
headache, Biilent Ecevit University, Faculty of Medicine, Thesis in Neurology,
Zonguldak, 2015.

In clinical practice, although patients with headache report that frequency and severity
of attacks change by seasons and weather conditions; there is not a distinct relation
between characteristics of attacks in episodic headaches and weather conditions.
Patients with headache often imply that change in weather conditions triggers
headache off and impairs its symptoms. In this study, we aimed to assess how variants
of weather conditions (temperature, wind velocity, wind direction, humidity, pressure,
ultraviolet (UV) index and sunshine duration) affect severity, duration and frequency
of attacks in episodic migraine and episodic tension-type headache (ETTH) and
compare these two types of episodic headaches in terms of effects of weather
conditions on duration, severity and frequency of headache. Fifty patients with
episodic migraine and fifty patients with ETTH diagnosed with International
Classification of Headache Disorders (ICHD-II) which published by International
Headache Society (IHS) in 2004 and translated to our language, are included. After
the patients examined neurologically, they filled out a Headache Assessment Form
used in our clinic. Each one is given diaries to observe headache. Relation between
weather conditions and findings regarding severity, duration and frequency of
headache are assessed and two types of headaches are compared in terms of effects of
weather condition to characteristics of headaches. In statistical analysis of our study,
defining statistics regarding continuous variables were shown by mean, standart
deviation, median, minimum and maximum values, categorical variables were shown
by frequency and percentage. The suitability of continuous variables for normal
distribution were shown by Shapiro Wilk test..In comparisons of two groups, unpaired
t-test for variables which have a normal distribution and Mann Whitney U test for
variables which do not have normal distribution were used. In all statistical
comparisons in our study, p values less than 0.05 are considered statistically

significant. In our study,it is determined that mean wind velocity in episodic migraine

vii



is significantly higher than the values in tension-type headache (TTH) and mean UV
index is significantly higher in attacks of TTH (one by one, p=0,018 and 0,039) Mean
UV index reported significantly higher in women than men (p=0,044). Mean sunshine
duration in attacks of TTH reported significantly longer in women than men (p=0,050).
Our analysis showed that when mean age gets higher in patients with migraine, mean
temperature in the days with attack gets lower (r=-0,146 and p=0,046). Consequently,
with these findings patients with migraine and TTH can be advised or warned
regarding weather conditions in medical treatments. These briefings can be leading for
patients to modify their lifestyles. However, when treatment is reconsidered due to
unresponsiveness to treatment, it is notable to take into consideration relation between

headache and weather conditions.

Keywords: Headache, migraine, tension-type headache, weather conditions
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1.GIRIS

Bas agris1 kadinlarda % 95, erkeklerde % 90 hayat boyu prevalans ile en sik goriilen
tibbi sikayetlerden biridir (1). Noroloji pratiginde oldukga sik karsilagilan bas agrisi;
stk goriilmesi, isgiicii/okul giinii kaybina neden olmasi, bireysel ve toplumsal
ekonomik kayiplara yol agmast ve kisilerin yasam kalitesini etkilemesi gibi nedenlerle
onemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Migren ve gerilim tipi
bas agris1 (GTBA); bas agrilar1 i¢inde en sik goriilen iki bas agrisi seklidir (2). Diinya
Saghk Orgiiti (DSO), migreni en fazla kisitlilik olusturan hastaliklar arasinda
saymaktadir (3). GTBA ise en sik goriilen birincil bas agrisidir, genel niifusta yagam
boyu prevalansi farkli ¢alismalarda % 30 ile % 78 arasinda degismektedir (4).

Yilmaz ve arkadaslar tarafindan, iilkemizde Dogu Anadolu Bdlgesi’nde
bolgesel hastanenin acil servisine migren tanisiyla bagvuran 3491 hasta ile retrospektif
yapilan aragtirmada, yiiksek sicaklik ve diisiik nem diizeyinde acil servise basvuran
migren hastalarinin sayisinin arttig1 tespit edilmis (5). Bolgemizde bu amacl yapilmis
calisma bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. Yurtdisinda yapilan caligmalarda
siklikla migren hastalar1 ve hava durumu iligkisi arastirilmistir (6, 7, 8, 9, 10, 11).
Ancak diger epizodik bas agris1 tipleri ile ilgili ¢aligma bilgimiz dahilinde oldukca
sinirlt sayidadir (12, 13). Yapilan bir calismada, hava durumu degisikliklerinin migren
hastalarinda bas agrilarmi tetikledigi ya da bas agrisimin siddetini arttirdig ifade
edilmistir (6). Baz1 calismalar; ortam sicakligi, barometrik basing, bagil nem ve riizgar
hizt da dahil olmak iizere c¢esitli hava parametrelerinin bas agrisi ile iligkili
olabilecegini gostermistir (8, 9, 14, 15, 16). Yapilan iki caligmada hava durumu
degisikliklerinin, migren ataklarint GTBA ataklarina oranla daha yiiksek oranda
tetikledigi bulunmustur (12, 13). Bir¢ok calismada ise migren bas agrilart ile hava
durumu parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir (17,
18, 19, 20, 21). Migren ve GTBA ataklar1 ile hava durumu iligkisini arastiran
calismamizin; Noroloji pratiginde sik karsilasilan bas agris1 olgularmin takiplerinde,
tedaviye cevapsizlik durumlarinda, mevcut tedavinin gozden gecirilmesi sirasinda yol
gosterici olabilecegini diislindiik.

Migren; coklu degisken genetik 6zelliklerin karmasik etkilesimi ve gevresel

etmenlerle ¢esitli baglantilar seklinde karsimiza ¢ikan giiclii bir kalitim gosterir. Bag



agrilarinin tekrarlayict seyirli olmalarindan dolay1 iyilik donemlerinde kisiler bas
agrisin Ozellikleriyle ilgili ayrintilar1 tam olarak hatirlayamayabilirler. Ancak bazi
bas agris1 hastalar1 hava durumunun bas agrilar1 iizerinde 6nemli ve istikrarli bir
etkileri oldugunu belirtmislerdir. Bu hastalar ayrica hangi hava durumunun migren
ataklarint muhtemelen tetikleyecegini bildiklerine inanirlar. Bas agrisi hastalar1 hava
durumunun sikintilaria katkida bulunduguna inansalar da direkt testler bu hususta
tutarsiz sonucglar gostermektedir. Bu calismada, bas agris1 klinigine basvuran
hastalarin % 62,3 ’{iniin hava kosullarina hassas olduklarini diisiindiikleri saptanirken,
analizler sonucunda % 50,6’sinin hava kosullarina gergekten hassas oldugu
belirlenmistir (22). Klinik pratikte bas agris1 olgularinin verdikleri dykiilerde hava
durumuyla bas agrilarin1 iliskilendirdikleri sik¢a izlendiginden; bu konu daha
aciklayici, detayli, agriya katkida bulunabilecek diger faktorlerin de degerlendirildigi
caligsmalar gerektirmektedir.

Biz bu ¢alismada hava durumu degiskenlerinin (sicaklik, riizgar hizi, riizgar
yonii, nem, basing, ultraviyole indeksi ve gilineslenme siiresi) bolgemizde yasayan
epizodik migren ve epizodik gerilim tipi bas agris1 olgularinda atak sikligi, siiresi ve
siddetini nasil etkiledigini belirlemeyi ve ayrica hava durumu verilerinin bas agrisi
atak siiresi, siddeti ve siklig1 lizerine etkileri agisindan bu iki epizodik bas agrisi tipini

karsilastirmay1 planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bas Agris1

Bas agrisi; 6zellikle basin tist kismindaki agriya duyarli yapilardan kaynaklanan, bazen
de boyun ve yiizden yansiyan hos olmayan duyumsamay1 ifade eder (2). Genel tip
uygulamalarinda da ndéroloji pratiginde de bas agrisi, en sik karsilasilan sikayettir.
Tarih oncesi donemlere ait papiriisler ve tabletlerdeki tarifler, kafa kemiklerinde
saptanan trepanasyon bulgulari, bas agrisinin ¢ok eski zamanlardan beri insanlari
rahatsiz ve mesgul eden dnemli bir saglik sorunu oldugunu gdstermektedir. Milattan
once (M.O.) 400 yillarinda Hipokrat, hastalarm bas agrisindan dnce aura benzeri
sikayetlerini tarif etmis ve kusmayi takiben bir rahatlama evresinden bahsetmistir (23).
Milattan sonra (M.S.) 2. Yiizyilda Aretaeus, tek tarafli bas agrisi ile beraber bulantiya
yol acan ve agrisiz donemleri olan bir hastalik tanimlamis ve bu tanimlamayla
migrenin kasifi olarak kabul edilmistir (24). Ik kez M.S. 200’lerde Galen tarafindan
kullanilan “hemicrania” kavrami zamanla evrimleserek Fransizca kokenli “migraine”
kelimesinde kullanim birligine varilmistir (25). 18. yiizy1l ikinci yarisinda Fathergill,
“fortifikasyon spektrumu” kavramiyla migrenin klasik gorsel aurasini tarif etmistir.
20. Yiizyil baglarinda ergotaminlerin kullanima girmesini saglayan, Rothlin olmustur.
Yine ayn1 donemde Wolff ve Graham vaskiiler teoriyi one siirerken 1944’te Leao,
kortikal yayilan depresyondan (cortical spreading depression) ve noral teoriden s6z
etmistir (3). Bu hizli ve 6nemli gelismeler, ortak bir terminoloji ihtiyacin1 dogurmus
ve bas agrilarinin ilk modern siniflamas1 1962°deki Ad-Hoc Komitesi’nce yapilmistir.
Gelisen norobilimler 1s18inda, bu smiflamadaki yetersizlikler, 1988 yilinda
Uluslararas1 Bas agrisi Dernegi (IHS) tarafindan yenilenen siniflama ile kismen
giderilmigtir. Son olarak yine IHS tarafindan 2004’te gézden gecirilerek bazi yeni
tanimlanan bag agrilarinin da dahil edilmesiyle su anki halini alan bas agris1 siniflamasi
ve tani Olciitleri, glinlimiiz modern ndrologlarinin ve tiim diger hekimlerin kullanimina

sunulmustur (26).



2.1.1. Bas Agrilarinin Siiflandirilmasi

Bas agrilarinin tanisinda pek cok giigliikler mevcuttur. Klinik sinirlarin ¢ok net
olmamasi, ayn1 hastada farkli bas agrisi tiplerinin bulunabilmesi, laboratuvar ve
radyolojik belirteglerin 6zgiil olmamasi ve patolojik siireglerinin kesin olarak
aciklanamamasi gibi nedenlerle birincil bas agrilari, tiim bas agrilari i¢inde ayr1 bir
yere sahiptir. Normal muayene, laboratuvar ve radyolojik incelemelerin varliginda
hastalarin verdigi Oykiiniin giivenilirligi daha da 6nem kazanir. Belirlenen tani
Olciitleri bile hastalarin dykiisii ile anlamli hale gelmektedir (26). Son olarak 2004°te
gozden gecirilerek son halini alan IHS siniflamasina gore bas agrilar1 3 ana baglikta ve
14 alt kategoride bir araya getirilmistir (27, 28).
Uluslararas1 bas agrist1 smiflandirmast [International Classification of

Headache Disorders-ICHD-II] (2004) soyledir (29):
A. Birincil Bag Agrilar

1. Migren

1.1. Aurasiz Migren

1.2. Aurali Migren

1.2.1 Ozgiin Aurali Migren

1.2.2 Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas agrisi

1.2.3 Bas agrisiz Ozgiin Aura

1.2.4 Ailesel Hemiplejik Migren (AHM)

1.2.5 Sporadik Hemiplejik Migren

1.2.6 Baziler Migren

1.3. Migrenin Yaygin Onciilleri Olabilecek Cocukluk Cagmin Periyodik Sendromlari
1.3.1 Tekrarlayic1 Kusma

1.3.2 Abdominal Migren

1.3.3 Cocukluk Caginin Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Donmesi

1.4. Retinal migren

1.5. Migren komplikasyonlar1

1.5.1 Siiregen Migren

1.5.2 Migren Statusu

1.5.3 iskemi Olmaksizin Direngli Aura



1.5.4 Migrene Bagli infarktlar

1.5.5 Migrene Bagl Epileptik Nobetler

1.6. Olas1 migren

1.6.1 Olas1 Aurasiz Migren

1.6.2 Olas1 Aurali Migren

1.6.3 Olas1 Siiregen Migren

2. GTBA

2.1. Sik Olmayan Epizodik GTBA

2.1.1 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile iliskili Sik Olmayan Epizodik GTBA
2.1.2 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Olmayan Epizodik GTBA
2.2. Sik Epizodik GTBA

2.2.1 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile iliskili Sik Epizodik GTBA
2.2.2 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Epizodik GTBA
2.3. Siiregen GTBA

2.3.1 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile Iliskili Siiregen GTBA

2.3.2 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Siiregen GTBA

2.4. Olas1t GTBA

2.4.1 Olas1 Sik Olmayan Epizodik GTBA

2.4.2 Olas1 Sik Olan Epizodik GTBA

2.4.3 Olas1 Siiregen GTBA

3. Kiime ve Diger Trigeminal Otonomik Bas Agrilar

4. Diger Birincil Bag Agrilar
4.1. Primer saplanici basagrisi
4.2. Primer Oksiiriik basagrisi
4.3. Primer egzersiz basagrisi
4.4. Cinsel etkinlige eslik eden primer basagrisi (preorgazmik, orgazmik)
4.5. Hipnik basagrisi
4.6. Primer gokgiiriiltiisli bagagrisi
4.7. Stiregen yarim basagris1 (Hemikranya kontinua)

4.8. Yeni giinliik 1srarli basagrisi



B. ikincil Bas Agrilari
C. Kraniyal Nevraljiler, Santral ve Birincil Fasiyal Agr1 ve Diger Bas Agrilar

2.1.2. Bas Agrilarimin Tam Olgiitleri

2.1.2.1. Aurasiz Migren (Yaygin Migren, Hemikraniya Simpleks): Ataklar seklinde
ortaya c¢ikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek tarafli, zonklayici, orta veya siddetli,
giinliik bedensel hareketlerle artis gosteren, fotofobi, fonofobi, bulant1 ve kusmanin
eslik ettigi tekrarlayici bir bag agrist hastaligidir.
A. B-D olgiitlerine uyan en az 5 atak varligi
B. 4-72 saat siiren bas agris1 ataklar1 (tedavi edilmis olsun ya da olmasin)
C. Bag agris1 ataklar1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagimalidir:

1. Tek tarafli

2. Zonklayici 6zellikte

3. Orta ya da agir siddetli

4. Glinliik bedensel hareketlerle siddetlenme (ylirlimek, merdiven ¢ikmak gibi)
D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:

1. Bulant1 ve/veya kusma

2. Fotofobi ve fonofobi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

2.1.2.2 Aurali Migren (Klasik Migren, Oftalmik, Hemiparestezik, Hemiplejik ya da
Afazik Migren): Geri doniisiimlii fokal norolojik belirtilerin, 5-20 dakikadan uzun ve
60 dakikadan kisa siirdiigii, tekrarlayici ataklarla karakterize bas agris1 hastaligidir.
Aura belirtilerini genellikle aurasiz migren tipi bas agris1 izler.
A. B dlgiitlerini dolduran en az 2 atak olmali
B. Asagidaki 4 6zellikten en az 3 tanesi olmali:

1. Bir ya da daha fazla sayida, tiimiiyle geri doniisiimlii ve fokal serebral kortikal
ve/veya beyin sap1 fonksiyon bozukluguna isaret eden aura belirtilerinin olmasi

2. Dort dakikadan daha uzun siirede yavas yavas gelisen en az 1 aura belirtisi ya da
2 veya daha fazla sayida birbiri ard1 sira gelisen belirtiler

3. Aura belirtileri 60 dakikadan uzun stirmemeli



4. Bas agrisi, auray takiben 60 dakika i¢cinde gelismeli (bas agris1 aura olmadan
Once veya aura ile birlikte baglamis olabilir)

C. Organik hastalik isareti olmamali

2.1.2.3 Ozgiin Aurali Migren: Ozgiin aura, gorsel ve/veya duysal ve/veya konusma ile
ilgili belirtilerden olusur.
A. B-D olgiitlerini tamamen dolduran en az 2 atak olmali
B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birisini tagimali:

1. Tamamen geri doniisiimli pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/cizgiler) ve/veya
negatif (gorme kaybi) 6zellikleri i¢eren gorsel belirtiler

2. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (ignelenme/karincalanma hissi) ve/veya
negatif (uyusukluk) 6zellikleri igeren duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniigiimlii disfazik konusma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2 tanesi olmali:

1. Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler

2. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya daha
fazla siirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri

3. Her belirti 5-60 dakika siirmeli
D. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim
B-D o6lciitlerini tasiyan bas agrist

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

2.1.2.4. Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas agrisi: Ozgiin aura, gorsel ve/veya
duyusal ve/veya konusma ile ilgili belirtilerden olusur. Bas agrist aurasiz migren tant
Olclitlerini tasimaz.
A. B-D odlgiitlerini tamamen dolduran en az 2 atak olmali
B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birisini tagimali:

1. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/cizgiler) ve/veya
negatif (gérme kaybi) 6zellikleri igeren gorsel belirtiler

2. Tamamen geri doniisimlii pozitif (ignelenme/karincalanma hissi) ve/veya
negatif (uyusukluk) 6zellikleri iceren duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu



C. Asagidakilerden en az 2 tanesi olmali:

1. Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanl duyusal belirtiler

2. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya daha
fazla siirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri

3. Her belirti 5-60 dakika siirmeli
D. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika icinde aurasiz migren i¢in olan tiim
B-D olgiitlerini tagimayan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

2.1.2.5. Bas Agrisiz Ozgiin Aura: Burada bas agris1 hi¢ gelismez ya da auradan sonra
60 dakika i¢cinde baslamaz. 40 yasindan sonra, negatif gorsel belirtiler, cok uzun veya

cok kisa siirliyorsa once diger nedenleri arastirmak gereklidir.

2.1.2.6. Ailesel Hemiplejik Migren: Kas giicli kaybi seklinde aurasi olan migren bas
agrisidir. En az bir tane birinci veya ikinci derece yakinlarinda motor giigsiizliik
seklinde aurasit olan migren bas agrisinin bulunmasi bu taniyr diisiindiirmelidir.
AHM’de ataklarda biling bozuklugu, konfiizyon, ates, beyin omurilik sivisinda (BOS)
pleositoz bulunabilir. Hafif bir kafa travmasiyla tetiklenebilir. % 50’sinde siiregen
ilerleyici serebellar ataksi migren ataklarindan bagimsiz olarak goriilebilir. AHM
siklikla baziler tipte belirti verir.
A. B-C’ yi karsilayan en az 2 atak
B. Aura olarak tamamen diizelen motor gii¢slizliigiin ve asagidakilerden en az birinin
olmasi

1. Tamamen geri doniistimlii gorsel bulgular

2. Tamamen geri doniistimlii duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konugma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2’si:

1. En az bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha uzun siirede gelismesi ve/veya
farkli aura belirtilerinin 5 dakika veya daha uzun siirede gelismesi

2. Her bir aura belirtisi 5 dakikadan 24 saate kadar sonlanir

3. Aurasiz migren Ol¢iitlerini karsilayan bag agrisinin aura sirasinda veya auradan

sonraki 60 dakika i¢inde baslamast



D. 1. veya 2. derece yakinlarinda en az bir tane A-E 6lgiitlerine uyan birinin bulunmasi

E. Baska bir hastalikla iligkili olmamasi

2.1.2.7. Sporadik Hemiplejik Migren: Hastada kas giicii kayb1 ile birlikte olan aurali
migren atagi goriiliirken birinci derece ya da ikinci derece akrabalarinda kas giicii
kaybiyla giden aurali migren dykiisii bulunmamalidir.
A. B-C’ yi karsilayan en az 2 atak
B. Aura olarak tamamen diizelen motor gli¢siizliigiin ve asagidakilerden en az birinin
olmasi:

1. Tamamen geri doniisimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/cizgiler) ve/veya
negatif (gérme kaybi) 6zellikleri iceren gorsel belirtiler

2. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (ignelenme/karincalanma hissi) ve/veya
negatif (uyusukluk) 6zellikleri iceren duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2’si:

1. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya 5
dakika veya daha fazla siirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri

2. Her belirti 5 dakikadan uzun, 24 saatten kisa stirmeli

3. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan
tiim B-D o6lciitlerini tasiyan bas agrist
D. Birinci ya da ikinci derece akrabalarda A-E olgiitlerinin tamamini tasiyan ataklar
olmamali

E. Bagka bir organik hastalik isareti olmamali

2.1.2.8. Baziler-Tip Migren (Baziler Arter Migreni): Baziler migren diyebilmek i¢in,
motor zaaf olmaksizin her iki oksipital hemisferden ve/veya beyin sapindan
kaynaklanan aura belirtilerini (dizartri, vertigo, tinnitus, isitme kaybi, diplopi, her iki
gozde temporal ve nazal gérme alanlarini igeren gorsel belirtiler, ataksi, biling
diizeyinde bozulma, es zamanli iki yanl paresteziler) iceren migren atagi olmalidir.
A. B-D’ yi karsilayan en az 2 atak

B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki tamamen geri doniisiimlii belirtilerin en

az 2 tanesini i¢cermeli:



. Dizartri

. Vertigo

. Tinnitus

. Isitme kayb1

. Diplopi

. Her iki gbzde temporal ve nazal gérme alanlarini igeren belirtiler

. Ataksi

o N N O kA wWwN e

. Biling diizeyinde bozulma

9. Es zamanl iki yanl paresteziler
C. Asagidakilerden en az bir tanesi olmali:

1. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya 5
dakika veya daha fazla siirede art arda gelisen farkli aura belirtileri

2. Her belirti 5-60 dakika siirmeli

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

2.1.2.9. Tekrarlayict1 Kusmalar: Tekrarlayan bulanti ve kusma ataklar1 vardir. Bu
ataklar birbirinin aynisidir. Atak sirasinda halsizlik ve yorgunluk vardir. Ataklar
arasinda cocuk normaldir. Tespit edilebilen herhangi bir gastrointestinal sistem (GIS)
hastalig1 yoktur.

A. B ve D’ye uyan en az 5 atak

B. Tekrarlayan ataklar, yogun bulant1 ve kusma 1 saat-5 giin devam eder.

C. Ataklardaki kusma en az saatte 4 kez olur ve 1 saat siirer.

D. Ataksiz donemde normaldir.

E. Bagka bir hastaliga bagl degildir.

2.1.2.10. Abdominal Migren: Idiyopatik tekrarlayan bir bozukluktur. 1-72 saat siiren
karin agris1 vardir. Agri orta-agir siddettedir ve vazomotor belirtilerle, bulant1 ve
kusma ile iligkilidir. GIS veya renal hastalik 6ykiisii yoktur.

A. B-D’yi kargilayan en az 5 atak olmali,

B. 1-72 saat siiren karin agris1

C. Karin agris1 asagidaki 6zelliklerden tiimiinii karsilamali:
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1. Orta hatta, gobek etrafinda yerlesim,
2. Kiint vasifli,
3. Orta-agir siddetli.
D. Agn sirasinda asagidakilerden en az 2’sinin olmast:
1. Istahsizlik,
2. Bulant,
3. Kusma,
4. Solukluk.
E. Bagka bir hastaliga bagl degildir.

2.1.2.11. Cocukluk Déneminin Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Dénmesi: Kisa siireli
bas donmesi ataklar1 olur. Uyaric1 belirtiler yoktur. Kendiliginden geger. Bazi
ataklarda bas agris1 ile birlikte iliskili olarak nistagmus veya kusma goriilebilir.

A. B-D’yi karsilayan en az 5 atak

B. Dakikalar veya saatler icinde kendiliginden gegen ¢oklu agir bas donmesi ataklari
C. Norolojik muayene, odiyometrik testler ve vestibuler fonksiyonlar ataklar arasinda
normaldir

D. Elektroensefalogram (EEG) normaldir.

E. Baska bir hastaliga bagl degildir.

2.1.2.12. Retinal Migren: Tekrarlayan ataklar seklinde monookiiler gorsel bozukluk
(skotom, korliik) ve eslik eden migren bas agris1 vardir.

A. B-D’yi karsilayan en az iki atak

B. Atak sirasinda tamamen geri doniisiimlii olan monotiikuler gorsel olaylarin
(sintilasyonlar, skotomlar, korliik vb.) olmasi (muayene veya hastanin atak sirasinda
mevcut durumu ¢izmesi ile dogrulanan),

C. Aurasiz migren 6lgiitlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda ya da 60 dakika
i¢inde baslamasi,

D. Normal oftalmolojik muayene,

E. Baska bir hastaliga bagl degildir.
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2.1.2.13. Siiregen Migren: Ilac¢ asir1 kullaniminin bulunmadigi, ayda 15 ya da daha
fazla giin olan, toplam 3 aydan fazla olan migren bas agrisidir. Son 3 ay i¢in ayda 15
giin ve daha fazla siire i¢in aurasiz migren Ol¢iitlerinden C ve D’nin karsilanmasi,

baska bir hastaliga bagli olmamasi tan dlgiitleridir.

2.1.2.14. Migren Statusu: 72 saatten uzun siiren ve isten diisliren migren ataginin olmast
A. Hastadaki mevcut bas agris1 atagi aurasiz migren Ol¢iitlerini siire haricinde karsilar.
B. Bas agrisinda asagidakilerden ikisinin olmast:

1. 72 saatten uzun siirmesi

2. Agir siddette olmasi
C. Bagka bir hastaliga bagli degildir.

2.1.2.15. iskemi Olmaksizin Direngli Aura: 1 haftadan uzun siiren aura belirtileri vardr.
2.1.2.16. Migrene Bagli infarkt: Bir yada daha fazla migren aurasi iskemik beyin
lezyonu ile iliskilidir. Goriintillemede ilgili bolgede infarkt alanmi tespit edilir. 60

dakikanin iizerinde seyreden aural tek atak disinda tiim agrilar1 aurali migrene uyar.

2.1.2.17. Migrene Bagli Epileptik Nobet: Migren aurasi tarafindan tetiklenen nobettir.

Burada migren aurasi sirasinda ya da sonrasindaki 1 saat icinde ndbet vardir.

2.1.2.18 Olast Migren (Migrendéz Bozukluk): Bas agris1 ve/veya atagi migren tani

Olciitlerinden biri disinda digerlerini karsiliyorsa olast migren adi verilir.

2.1.2.19. Olas1 Aurasiz Migren:

A. Aurasiz migren i¢in A-D tani 6l¢iitlerinin biri disinda tiimiinii karsilayan ataklar

B. Bagka bir organik bozuklukla iligkili olmamali

2.1.2.20. Olas1 Aural1 Migren:
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A. Aurali migren veya onun herhangi bir alt formu i¢in A-D tan1 6lgiitlerinin biri
disinda tiimiinii karsilayan ataklar

B. Baska bir organik bozuklukla iligkili olmamali

2.1.2.21. Sik Olmayan Epizodik Gerilim Tip Bas Agris1 (GTBA): Dakikalar-giinler
stiren bas agris1 ataklar1 vardir. Agri iki tarafli, basing ya da sikistirict vasifl ve hafif-
orta siddetlidir. Giinliik bedensel hareketlerle siddetlenmez. Bulant1 yoktur. Fotofobi
ya da fonofobi olabilir. GTBA en sik goriilen bag agrisi tipidir. GTBA gerek siklik,
gerekse siddet bakimindan cok degiskenlik gostererek; nadir ve kisa bas agrisi
ataklarindan, sik ve genellikle siirekli olan kisitlayici bas agrilarina kadar her sekilde
karsimiza ¢ikabilir.
A. B-D’yi tam karsilayan ayda 1 giinden az (<12 giin/y1l) olan en az 10 atak
B. Bas agris1 30 dk-7 giinde sonlanacak
C. Asagidakilerden en az 2 tanesinin olmasi:

1. iki tarafli yerlesim

2. Basing/sikistirici vasifl

3. Hafif-orta siddetli

4. Giinliik bedensel hareketlerle kétiilesmez

D. Asagidakilerden 2’sinin olmasi:
1. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi
2. Fotofobi ya da fonofobinin birden fazlasinin olmamasi

E. Baska bir organik bozuklukla iligkili olmamali
2.1.2.22. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile Iliskili Stk Olmayan Epizodik
GTBA:

A. Sik olmayan epizodik GTBA i¢in A-E 6l¢iitlerinin olmasi

B. Manuel olarak muayenede perikranial hassasiyetin olmasi

2.1.2.23. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Olmayan Epizodik
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GTBA:
A. Sik olmayan epizodik GTBA i¢in A-E &dlgiitlerinin olmasi

B. Manuel olarak muayenede perikranial hassasiyetin olmamasi

2.1.2.24. Sik Epizodik GTBA:
A.>1 ve <15 giin/ay en az 10 bas agris1 atagi, en az 3 ay boyunca (>12 ve <180
giin/y1l) olmalidir ve B-D tam olarak kargilanmalidir.
B. Bas agris1 30 dk-7 giinde sonlanir.
C. Asagidakilerden en az 2 tanesinin olmasi:
1. Iki tarafli yerlesim
2. Basing/sikistirict vasifli
3. Hafif-orta siddetli
4. Glinliik bedensel hareketlerle kotiilesmeme
D. Asagidakilerden 2’sinin olmast:
1. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi
2. Fotofobi ya da fonofobinin birden fazlasinin olmamasi

E. Baska bir organik bozuklukla iligkili olmamali

2.1.2.25. Siiregen GTBA:
A. Son 3 ayda ayda >15 giin bas agris1 atag1 olmasi (>180 giin/y1l) ve B-D tam olarak
karsilanmalidir.

. Bas agris1 saatler icinde sonlanir ya da stiregendir.

. Asagidakilerden en az 2’sinin olmas:

. Iki tarafli yerlesim

B
C
1
2. Basing/sikistirici vasifli
3. Hafif-orta siddetli

4. Giinliik bedensel hareketlerle kotiillesmeme
D. Asagidakilerden 2’sinin olmast:

1. Hafif bulant1 ya da fotofobi ya da fonofobiden bir tanesi
2. Orta ya da agir bulant1 ya da kusma
E. Baska bir hastaliga bagli degildir.

2.1.2.26. Olas1 GTBA:

14



A. Sik olmayan veya sik epizodik GTBA ’nin, siiregen GTBA’nin A-D tani dlgiitlerinin
biri disinda hepsini karsilayan bas agris1 ataklari

B. Aurasiz migren i¢in tani 6l¢iitlerini tam doldurmayan ataklar

2.1.3. Migren

2.1.3.1. Migrenin Patofizyolojisi

Migrenin patofizyolojisi, farmakolojisi, epidemiyolojisi ve genetigine iliskin biiyiik
gelismelere ragmen bugiine dek One siiriilen higbir teori migrenin tiim evrelerini
aciklayamamistir (2). 17. yy’da Willis migrenin vaskiiler kokenli olabilecegini 6ne
stirmiisse de norojenik teorileri tiimiiyle dislayamamis ve bu tartisma giiniimiize degin
stiregelmistir (30). Giliniimiizde daha fazla kendini kabul ettiren yaklagima gore,
ataklarin baslangicinin beynin asir1 duyarliligt veya bir baska deyisle uyarilma
esiginde diisme ile iliskili olabilecegi ve muhtemelen beyin sapindaki bazi yapilarin
bu siireci baglattigi one siiriilmektedir. Beyin sap1 yapilarinin ataklarla ilgili bir
jenerator gorevi ustlendigine dair PET (Positron Emission Tomography) ve fMRI
(functional Magnetic Resonance Imaging) bulgularma ulasilmistir. (3, 31). Locus
ceruleus ve raphe cekirdekleri beyin kan akiminin regiilasyonunu saglarken, kortikal
eksitabiliteyi de etkileyebilmekte ve endojen agri mekanizmalarini kontrol etmektedir.
Bu yapilarin da etkisi ile trigeminovaskiiler sistemin bir sekilde agri mekanizmasinda
etkin rol oynadig: diisiiniilmektedir (26). Migrenin temelinde de bu asir1 uyarilabilir
serebral korteks vardir. Asirt duyarliligi agiklayan gesitli patofizyolojik kuramlardan
en Onemlileri: mitokondriyal defekt, magnezyum eksikligi ve iyon kanal
anomalileridir (3).

Leao 1944’te kortikal yayilan depresyon teorisi ile korteks boyunca yayilan
noronal inhibisyon dalgasindan bahsetmistir. Bu depresyon, oligemi dalgasina eslik
eder ve her iki olay da skotom olusumuna karsilik gelir (32). Migren aurasini en iyi
aciklayan kortikal yayilan depresyon olsa da bu durumu sadece iskemi ile izah etmek
miimkiin goriinmemektedir. Deneysel ve klinik kanitlar {ic temel mekanizma t{izerinde
yogunlagsmaktadir. Bu mekanizmalar: ekstrakraniyal vazodilatasyon, ekstrakraniyal

norojenik inflamasyon ve santral agr1 yolaklarindaki azalmis inhibisyondur (3, 33).
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Bir ¢ok calisma; uzun yillardir kabul goéren, “aura doneminde serebral
vazokonstriiksiyon gelistigi ve bas agris1 doneminde serebral kanlanmanin arttig:”
kuramini desteklemektedir. Ancak vazokonstriiksiyon-vazodilatasyon modelinin, aura
ve bas agris1 donemlerini tam olarak karsilamadigi; fMRI, PET ve SPECT (Single
Photon Emission Computed Tomography) gibi yeni tekniklerle gosterilmistir (3, 31,
32).

Periakuaduktal gri maddedeki P/Q tipi kalsiyum kanallarinin blokaj1 ile
trigeminal kaudal niikleusda (TNC) aktivasyon meydana gelmektedir. ilaveten
kortikal yayilan depresyon ile trigeminal vaskiiler nosiseptorler direkt olarak da
uyarilabilmektedir (2, 3, 26). Bu durum, kortikal ve beyin sapina ait patolojilerin nasil
trigeminal aktivasyon yaptigini agiklayabilir. Trigeminal vaskiiler nosiseptdrlerden
salinan noropeptidler yoluyla ortaya ¢ikan steril norojenik inflamasyon da TNC’yi
uyarmaktadir.

Serotonin’in, migrenin norovaskiiler etkilesimindeki rolii hala net olarak
anlagilamamistir.  Bliylikk damarlarda  vazokonstriikksiyon, arteriollerde ise
vazodilatasyon yapmasi ve migren ataklari sirasinda iiriner metaboliti olan 5-HIAA
(5-Hidroksi Indol Asetik Asit)’in atiliminda artis olmasi gibi pek ¢ok nedenle
Serotonin’in migren patogenezinde etkin bir mediatér olduguna dair 6nemli kanitlar
mevcuttur. 5-HT-1B/D reseptorlerini segici olarak etkileyen Sumatriptan’in kesfi de
bu kanaatin bir sonucu ve ispatt olmustur (3).

Eskiden beri var olan migrenin kalitsal yoniiniin oldugu diisiincesi, 6zellikle
son zamanlardaki ikiz ¢alismalar ile desteklenmistir (34). Bu yonde 6nemli mesafeler
katedilmis ve tipik bir migren formu olan Ailesel Hemiplejik Migren (AHM)’in,
kalsiyum kanali (CACNA1A), Na/K-ATPaz pompast (ATP1A2) ve sodyum kanali
(SCN1A) ile ilgili mutasyonlar neticesinde, otozomal dominant kalitildig:
ispatlanmistir (35). Genetik calismalar, migrenin kalitsal yoniiniin Mendelyan patern
ile izah edilemeyecek kadar komplike oldugunu gostermistir. Bu nedenle son

caligmalar, migren fenotipiyle genetik baglant1 analizleri lizerinde yogunlagsmustir (2,
3, 26, 34, 36).
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Ozetle; genetik yatkinhigi olan kisilerde cevresel, biyolojik ve psikolojik
faktorlerle tetiklenen migren ataklarindan, diisiik serebral uyarilabilirlik esigi sorumlu
tutulmaktadir.

Beyin sap1 ndérovaskiiler mekanizmalarinin aracilik ettigi ataklarin, bu esigin
giderek yiikselmesi ile sonlanacag ileri siiriilmektedir.

Tiim bu karmasik modeller, cesitli zorluklar sebebiyle simdilik migrenin tiim
evrelerinin patogenezini tam olarak agiklamaktan uzaktir. Ancak genetik calismalar ve

ileri goriintiileme tekniklerindeki gelismeler timit vericidir.

2.1.3.2. Migrenin Klinigi

Migren, sik goriilen, ailesel yonii olan, daha ¢ok ergenlik ve geng yetiskinlik ¢aglarinda
ortaya ¢ikan, yasla ve gebelikte azalan, periyodik, genellikle 4 ile 24 saat stiren tek tarafli
zonklayict bas agrisi ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanabilir (3). Noroloji
polikliniklerine bas agris1 sikayetiyle basvuran hastalarin 1/4’iindeki nihai taninin
migren oldugu gosterilmistir. Migren prevalanst erkeklerde % 8 iken bu oran
kadinlarda % 20 civarindadir (26).

Migrenlilerde tasit tutmasi Oykiisii ve ailede migren Oykiisii (6zellikle aurali
migrenlilerde) anlamli derecede sik goriiliir (37).

Migren bas agrisi, orta veya agir siddette olup kisinin giinliilk yasaminda
engellilik olusturur, yasam kalitesini olumsuz etkiler (24, 38). Bas agris1 daha ¢ok
sabah saatlerinde ve giiniin ilerleyen saatlerinde ortaya ¢ikar. Tek yanli pulsatil agr1,
ataktan ataga hatta ayni atakta dahi taraf degistirebilir, kiint vasif kazanabilir (3, 23).
Bas agrisina genellikle bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi gibi eslik eden semptomlar
vardir. Bas hareketleri ve egzersizle kotiilesmesi nedeniyle siddetli agrilarda hasta,
sessiz ve los bir odada istirahat ederek rahatlamaya ¢alisir (2, 3, 26).

Migren ataklarimi tetikleyen faktorlerin belirlenmesi hem tani agisindan hem de
koruyucu tedaviler agisindan 6nem arz eder. Migrene 6zgli olmayan tetikleyici
faktorler arasinda yetersiz veya fazla uyku, aglik, stres, yorgunluk, menstruasyon, bazi
ilaglar (nitrogliserin, sildenafil, dipiridamol gibi) sayilabilir. Migrene daha 6zgiil
olanlarsa: baz fiziksel uyaranlar (1s1k, ses, koku, riizgar, sigara), ve 6zel baz1 gidalar

(en fazla cikolata olmak iizere, peynir, turunggiller, kirmiz1 sarap gibi mayali ve
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alkollii ickiler, monosodyum glutamat, nitrat ve aspartat iceren gidalar) olarak 6ne
cikmaktadir (2, 3, 23).

iki temel form olan aurasiz ve aurali migrenin goriilme oran1 5:1°dir. En ¢ok
gorsel aura tariflenmekle beraber motor belirtiler, konusma ve dengeye dair
bozukluklar da goriilebilmektedir (26).

Kapsamli klinik gbzlemler ve tanimlamalara ragmen, migrenin 6zgiil bir

laboratuvar veya goriintiileme bulgusu yoktur. Diger bir deyisle migren tanisinda iyi
alinmis bir 6yki, tiim incelemelerden daha anlamlidir. Bu ek incelemeler, olasi ikincil
bas agrilarinin etyolojilerini dislamak amaciyla kullanilmaktadir (27, 31, 39).
Sessiz serebral infarktlarla migren birlikteligini ortaya koyan pek ¢ok calisma
mevcuttur. Ozellikle aurali migreni olan geng kadinlarda 6 kata kadar artmis iskemi
riski nedeniyle, hastalar sigara ve oral kontrasepsiyon gibi ek predispozan faktorler
konusunda uyarilmalidir (40, 41, 42).

Migrenin, ataklar ve bu ataklar arasindaki normal sayilan donemleri iceren
siiregen bir dongilisii vardir. Ataklarin getirdigi yiike ilaveten bu normal sayilan
donemlerde de, atagin ne zaman gelecegine dair beklentisel gerginlik ve
tetikleyicilerden kacinmanin getirdigi kisithilik sonucu, hastalarin yasam kalitesi
onemli derecede etkilenmektedir (43, 44).

Migren ataklari, sadece bas agrisindan olusmaz. Bas agrisindan 6nce bir
prodrom donemi, varsa aura donemi, takiben agr1 donemi ve son olarak da postdrom
dénemi olmak {izere genel olarak dort evre tanimlanabilir (3, 26). Bu evreler, kisiden
kisiye ve ataktan ataga farkliliklar gosterebilir.

* Prodrom Donemi: Yaklasik % 15-70 hastada bas agris1 6ncesindeki saatler/giinler
icinde duygusal, biligsel ve otonomik semptomlar gozlendigi one siiriilmektedir. Bu
donemde depresif duygudurum, asir1 duyarlilik, 6fori, durgunluk, konsantrasyon ve
dikkatte azalma, kelime bulmada giicliik, artmis koku hassasiyeti, esneme, halsizlik,
tatl yeme istegi, istahta artma/azalma, siskinlik hissi, kabizlik veya ishal goriilebilir.
Bu belirtilerin santral sinir sistemindeki karsiliklar1 olan hipotalamus, frontal loblar ve
lokus seruleus gibi yapilar, migren ataklarmin baglangicinda suglanan noérojenik
jenerator kuramindaki 6ngoriilerle ortlismektedir.

* Aura donemi: Aura, migren bas agrisindan hemen once veya beraberinde gézlenen

norolojik belirtileri ifade eder. 5 ile 20 dakika kadar siiren duyusal, motor, konugsma
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veya beyin sapi islevlerine dair bozukluklar seklindeki belirtiler genelde 60 dakikay1
gecmez.

Aurali migren tanis1 almis kisilerde bile her atakta aura gozlenmeyebilir.

En ¢ok tarif edilen, pozitif gorsel belirtiler (yanip sénen 1sik parlamalari
(fotopsia) veya sekilli kompleks gorsel haliisinasyonlar (teicopsia, fortification
spectra)) ve gérme alanindaki kismi/tam gorme defektleriyle seyreden negatif gorsel
belirtilerdir. Baz1 hastalarin gorsel illiizyonlar tarifledikleri saptanmis ve bu durum,
cisimlerin sekil-biiyiiklilk algisindaki bozulmayr ifade eden “Alice Harikalar
Diyarinda Sendromu” olarak adlandirilmistir (3).

Hemiparestezi, konusma bozukluklar1 ve vertigo gibi aura belirtileri bazen
iskemik atak veya epileptik belirtilerle karistirilabilmektedir. Ancak auranin yayilma
hiz1 20-60 dakika civarindadir ve bu kadar yavas olmasi ile iskemik atak ve epilepsiden
ayirt edilebilir (2, 26).

Aura semptomlarinin, kortikal yayilan depresyonun neden oldugu kortikal
disfonksiyon sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

* Bag Agris1 Donemi: Genellikle 4-24 saat siiren bas agrilari, pulsatil, tek tarafta ve
orta-agir siddettedir. Bas agrisinin siiresi, vasfi, siddeti ve yeri, ataktan ataga hatta ayni
atakta bile dalgalanmalar ve degisiklikler gosterebilir. ilk birkag saati zonklayic1 ve
cok siddetliyken sonrasi kiint vasifli ve orta siddette olabilir.

Az bir hasta grubunda bas agris1 hep ayni taraftadir. Hastalarin yarisina
yakininda bag agris1 atak siklig1 ayda 1 kez ya da daha azdir.

Agriya genellikle bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, burun tikanikligi,
bulanik/¢ift gérme, halsizlik, carpinti, terleme, solukluk, sik idrara ¢ikma, kabizlik,
ishal, ense sertligi ve sinirlilik gibi belirtiler eslik eder. Hareket etmek, 151k ve giiriiltii
agriy1 artirirken, karanlik ve sessiz ortam, basi sikistirma ve soguk uygulama agriyi
azaltmaktadir (3, 26).

Agr1 doneminin ortaya ¢ikigini en iyi, vaskiiler distansiyon kuramini temel alan
yaklagimlar agiklamaktadir.

* Postdrom Ddnemi: Agrinin azalarak kaybolmasi ile belirgin bir rahatlama gozlenir.
Acikma ve idrara ¢ikma istegi belirir. Bu donemde yorgunluk ve tiikenmislik hissi

goriilebilecegi gibi yenilenmislik hissi ve 6fori de goriilebilir (3).
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2.1.3.3. Migrenin Tedavisi

Migrenin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamadigindan mevcut tedaviler daha ¢ok
semptomlara yoneliktir. Tedavi yaklasimlari, ilag tedavileri ve ilag dis1 yontemler
olarak gruplandirilabilir (27).

Diizenli uyku ve beslenme, gevseme teknikleri, kognitif-davranigsal terapiler,
norobiyofeedback, tetikleyici faktorlerden kacinma (diyet, ilaglar, ¢evresel etmenler
gibi) ve akupunktur gibi yontemler ilag dis1 tedavinin kapsamina girer (45, 46).
Migrende ilag tedavisi, ataklarin tedavisi ve proflaktik tedaviden olusur (47).

Ataklarin tedavisi: Hafif ataklarin tedavisinde basit analjezikler (Parasetamol,
Asetil Salisilik Asit gibi), orta siddetteki ataklarda kafeinle kombine analjezik veya
NSAI (NonSteroid Anti Inflamatuar) ilaglar (Etodolak, Naproksen, Ibuprofen gibi),
agir siddetteki ataklarda ise migrene Ozgiil ilaglar olan triptanlar veya ergotamin
tiirevleri kullanilir.

Ergotamin tiirevlerinin uzun dénem vaskiiler yan etkileri nedeniyle 5-
HT1B/5-HT1D agonisti serotoninerjik etkili triptanlar daha fazla tercih edilmektedir.

Atagin stiresi, siddeti, eslik eden semptomlar ve tibbi durumlar ile hastalarin
tercihleri de goz 6niinde bulundurularak ilag tedavisi diizenlenmelidir (Tablo 1 ve 2).
Giiniimiizde artik opioidlerin ve steroidlerin atak tedavisinde kullanimi pek Kabul
gérmemektedir (26).

Atak tedavisinde kullanilan analjezik ve triptanlara, antiemetik olarak
Domperidon veya Metoklopramid eklenmesinin etkinligi artirdigi belirtilmektedir (1,
3). Klorpromazin 10 mg IV (intraven6z) kullanimi ataklarin tedavisinde diger bir
secenek olup 6zellikle hipotansiyon ve istemsiz hareketler acisindan dikkat edilmesi
gereken bir ajandir. Magnezyum siilfat’in 1 mg IV inflizyonunun baz1 hastalarda etkili
oldugu ileri siiriilmiistiir (3).

Migren atak tedavisinde sik kullanilan migrene spesifik olmayan ilaglar Tablo

1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Migren atak tedavisinde sik kullanilan migrene spesifik olmayan ilaclar

(3, 26)
fla¢ DOZ.. Yan etkiler Kontrendikasyonlar Uygun ek tibbi
(mg/giin) durum
Asetil salisilik _G | S yan ngtik i_ilser, ka_mama Koroner arter
. 500-1000 | etkileri, kanama | diyatezi, gebelik son hastaligi, gecici
asit . . ) - .
diyatezi trimester iskemik atak
Nadiren N
Parasetamol | 500-1000 | cilt/karaciger | o eciEerbobrek Gebelik
bozukluklar yetmezligt
Peptik iilser, . N
Diklofenak | 50100 | GIS yan etkileri |  Karaciger/bobrek | " ve diger agnh
.. urumlar
yetmezligi
GIS yan
Naproksen 550-1100 etkiler.i., . Peptik ii_lser, k_anama Artrit ve diger agrili
hemamtiiri, diyatezi durumlar
0dem
Peptik ilser, Romatizmal
Ketoprofen 50-100 GIS yan etkileri Karaciger/bobrek hastaliklar,
yetmezligi dismenore
Peptik ilser, Romatizmal
Flurbiprofen 100-300 GIS yan etkileri Karaciger/bobrek hastaliklar,
yetmezligi dismenore
Peptik iilser, Romatizmal
Ibuprofen 200-800 GIS yan etkileri Karaciger/bobrek hastaliklar,
yetmezligi dismenore
GIS yan Porfiri, kan
. etkileri, diskrazileri, glukoz-
NMggpizol 1000 hipotansiyon, | 6-fosfat dehidrogenaz
pansitopeni eksikligi

Migren atak tedavisinde sik kullanilan migrene spesifik ilaglar Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2: Migren atak tedavisinde sik kullamilan migrene spesifik ilaglar (3, 26)

. Uygulama .. Ortak yan Ortak
Tlag sekli Doz (mg/giin) etkiler kontrendikasyonlar
Eletriptan Oral 40-80 Ates basmasi,
halsizlik,
sersemlik, bas Baziler tip migren,
Sumatriptan Oral, nazal, | 54 150/90.40/ donmesi, hemiplejik migren,
subkutan 6-12 bulanti, ag1z serebrovaskiiler
kurulugu, hastalik, periferik
Frovatriptan Oral 255 gogiiste sikint arter hastaligi,
hissi prinzmetal anjina,
Not: bunlara ek kontrolsiiz
olarak, nazal hipertansiyon,
Naratriptan Oral 2,5-5 formlar tata gebelik
duyusunu Not: Bunlara ek
bozabilir, olarak nazal formlar
subkutan formda nezle-grip ve
Rizatriptan Oral 10-30 ise enjeksiyon siniizitte
yerinde lokal de kontrendikedir
reaksiyonlar
Zolmitriptan Oral, nazal 2,5-5/2,5-10 Sorgl™

72 saatten uzun siiren veya 4 saatten kisa araliklarla devam eden ataklar,
Migren statusu olarak kabul edilir. Status tedavisi i¢in steroidlere ilaveten antiemetik,
antiepileptik, noroleptik veya magnezyum gibi IV seceneklerden uygun
kombinasyonla hastaya gore tedavi protokolii olusturulur. Prednizolon’un giinde 4
defa verilen 20 mg ‘lik dozu, birkag giinde azaltilarak kesildiginde status i¢in etkin bir
uygulama olabilir (3, 26).

Proflaktik tedavi: Proflaktik tedavi endikasyonlar1 arasinda; ayda 3’ten fazla
atak, 48 saatten uzun siiren ataklar, dayanilmaz siddette agrilar ve hemiplejik/baziler
migren sayilabilir. Proflaktik ila¢ seciminde migrene eslik eden tibbi durumlar temel
belirleyicidir.

Proflakside en sik kullanilan ajanlar: beta blokerler (propranolol, metoprolol
ve nebivolol gibi), antidepresanlar (amitriptilin ve diger trisiklikler, sertralin gibi
Selektif Serotonin Reuptake Inhibitdrleri (SSRI) ve venlafaksin gibi Selektif
Noradrenalin Reuptake Inhibitorleri (SNRI)), kalsiyum kanal blokerleri (flunarizin,
verapamil gibi) ve antiepileptikler (valproik asit, topiramat, lamotrijin, gabapentin)’dir
(2, 3, 26, 48).
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Migren proflaksisinde denenen Riboflavin (Schoenen ve ark., 1998),
Magnezyum (Mauskop ve ark., 1998) ve Botilinum toksin enjeksiyonu (Silberstein ve

ark., 2000) ile ilgili veriler heniiz tartismalidir (3).

Migren proflaksisinde ilag se¢imi Tablo 3’te gosterilmistir (3, 26).

Tablo 3: Migren proflaksisinde ila¢ se¢imi

Reynaud fenomeni

Migrene eslik eden tibbi durum Proflaktik ajan Uygunluk
Beta bloker +
Hipertansiyon
Kalsiyum kanal blokeri +
Anjina Kalsiyum kanal blokeri
-
Stres Beta bloker +
Antidepresan +
Depresyon Beta bloker
Insomni Trisiklik antidepresan +
Valproat,topiramat +
Epilepsi
Trisiklik antidepresan _
Topiramat +
Valproat _
Obezite
Flunarizin _
Trisiklik antidepresan _
Astim Beta bloker _
Beta bloker

Ileri yas Trisiklik antidepresan B
Trisiklik antidepresan _

Dikkat gerektiren is
Topiramat _
Karaciger hastaligi Valproat _
Glokom Topiramat _
Bobrek tast Topiramat _
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2.1.4. Gerilim Tipi Bas Agris1

2.1.4.1. GTBA’ ’nin Patofizyolojisi

Eskiden perikraniyal kaslarin anormal kasilmasmin bir sonucu oldugu
diistiniilmekteyken yapilan Elektromiyografi ve Botilinum toksin ¢aligmalari ile bu
varsayimdan vazgecilmistir. Agrinin perikraniyal kaslardaki bu gerginligin direkt
sonucu olmadigin1 vurgulamak amaciyla IHS 2004 siniflamasinda gerilim bas agrisi
terimi yerine gerilim tipi bas agris1 terimi kullanilmistir (3, 49).

Migrendeki norovaskiiler teorinin GTBA’daki karsiligi olarak; artmig
miyofasiyal nosiseptif duyarlilik iizerinde durulmaktadir (2, 50).

Fiziksel ve psisik stresle, perikraniyal kaslarda nosiseptif uyarilma ve endojen
antinosiseptif baskilanma sonucu trigeminal kaudal niikleusta duyarlilasma meydana
gelir. Bu da tipki migrendeki gibi trigeminovaskuler mekanizma ile bas agrisina neden
olur ve migren ile GTBA arasinda gozlenebilen semptomatik benzerligi agiklar (27,
33, 45, 51).

2.1.4.2. GTBA’ nin Klinigi

GTBA, en sik gériilen birincil bas agrisidir. Ulkemizdeki yillik prevalans: % 30 gibi
yiiksek bir rakama ulassa da nispeten hafif bir tablo oldugundan bu oran Noéroloji
polikliniklerine yansimamaktadir (3, 26).

Baslangic yas1 ortalama 20°dir ve kadinlarda daha sik goriilmektedir (2, 37).
Hafif veya orta siddette, iki tarafli, kiint veya sikistirict vasifli bir bag agrisidir. Agriya
genellikle bulanti eslik etmez ve hastalar 1siktan rahatsiz olmazlar. Nadiren de olsa tek
tarafli, zonklayict ve fonofobi veya fotofobiden birinin eslik ettigi hastalar da vardir
(2, 3).

IHS 2004 smiflamasina gore seyrek epizodik GTBA, sik epizodik GTBA,
kronik epizodik GTBA ve olas1 epizodik GTBA olmak iizere 4 formu vardir. Ayda 1
giinden az ise seyrek epizodik GTBA, ayda 1-15 giin aras1 goriilen GTBA varsa sik
epizodik GTBA, 3 ay boyunca ayda 15 giin veya daha fazla ise kronik epizodik
GTBA’dan s6z edilir (52).
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2.1.4.3. GTBA’ nin Tedavisi

Ataklarin tedavisinde parasetamol gibi basit analjezikler ve NSAI ilaglar ¢ogu kez
yeterlidir. Ancak bu ilaglarin asir1 kullanimi konusunda hastalar uyarilmalidir (3).

Kronik GTBA proflaksisinde ana ilag grubunu antidepresan ilaglar olusturur. Bu
gruptaki en etkin ajan olan Amitriptilin’in agiz kurulugu, tasikardi, sersemlik, nobet, idrar
retansiyonu ve kalpte ileti blogu gibi yan etkileri nedeniyle 6zellikle yasli ve obezlerde
kullanimi sinirhidir. Yine antidepresan grubundan olan SSRI’larin (Fluoksetin, Paroksetin,
Sertralin, Sitalopram ve Essitalopram gibi) yan etkileri nispeten daha nadir
gozlendiginden GTBA proflaksisinde kullanimlari yaygindir (27, 45).

Ilaglarin disindaki segenekler arasinda stresle basa ¢ikma ve gevseme teknikleri

ile ¢esitli egzersizler sayilabilir.

2.2. Hava Durumu, iklim ve Meteorolojik Parametreler

2.2.1. Hava Durumu ve iklim

Hava durumu teriminden kastedilen; atmosferde meydana gelen meteorolojik
olaylardir. Atmosferde hava olaylarinin kisa bir siire i¢indeki durumunu tanimlamak
icin; soguk, sicak, yagmurlu hava seklinde tanimlar kullanilabilir. Biitiin bunlar
havanin o anki halini belirler. Hava durumu belirli bir yerde, belirli ve kisa bir siire
icinde etkin olan atmosfer kosullaridir. Bir yerdeki hava durumu tanimlanirken en
{istiin ve etkin olan iklim faktorii 6ne ¢ikar. Ornegin, soguk hava denildiginde bu terim
bulutluluk, riizgar gibi diger iklim elemanlarin1 da kapsayabilir. Ancak o andaki iistiin
olan faktor diistik sicakliktir.

Iklim ile hava durumu birbirinden farkli seylerdir. Burada en dnemli fark
zaman ve bahsedilen bolge olmaktadir. Hava durumu i¢in ¢ok kisa zaman ve mikro
klima alanlardan bahsedilirken iklim i¢in oldukc¢a genis bir bolgeden (makro klima 4
bolgelerden) bahsedilebilir. Buna gore iklim oldukg¢a genis bir bdlge iginde ve uzun

yillar degismeyen ortalama hava kosullaridir (53).
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2.2.2. Meteorolojik Parametreler

2.2.2.1. Hava Sicaklig1 Ve Havanin Nemi

Hava Sicaklig1

Atmosfer sicakligi incelenirken 1s1 s6zii de siklikla kullanilan ve ¢cogu kez sicaklikla
karistirilan bir terimdir (54). Bu nedenle birbiri ile yakindan ilgili olan, fakat nitelik
olarak birbirinden farkli olan bu iki terimi iyi anlamak ve dogru kullanmak gerekir.

Cisimlerin en kiiciik taneleri olan molekiiller, kiitleleri icerisinde sahip
olduklar1 1s1 enerjisi nedeniyle stirekli olarak hareket veya titresim halinde bulunurlar.
Molekiillerin bu titresimi; kati cisimlerde olduklar1 yerde ve kisa hareketlerle, sivilarda
daha uzun ve taneciklerin yer degistirme hareketleriyle, gazlarda ise siirekli ve karigik
yonlerde yer degistirme hareketleriyle olusur. Maddenin bu ti¢ halindeki molekiillerin
hareket yeteneklerine gore kati maddelerin bigimi degismezken, sivilar konduklar
kabin seklini alirlar ve gazlar ise kisa bir siirede i¢ine dolduklar1 hacmi kaplayabilirler.
Molekiillerin bu hareketlerinin siddeti, cisimlere dis ortamdan gelen enerjinin artmasi
ile orantili olarak artar. Bunun tersi durumunda, enerji azaldik¢a molekiillerin hareketi
azalir ve sonunda belirli bir enerji seviyesinde durur. Bu seviye mutlak sifir derecesi
olarak isimlendirilir ve -273°C veya 0°K olarak gbsterilir. Iste bir cismin, kiitlesi
i¢cinde sahip oldugu enerjinin toplam olarak miktarina 1s1 denilmektedir. Cisimlerdeki
molekiil hareketlerini veya titresimlerini saglayan bu 1s1 enerjisi dogrudan dogruya
hissedilip dlgiilemez. Bir cismin, kiitlesi igindeki enerji toplami1 yani 1s1s1 arttiginda,
artan bu enerji madde i¢indeki molekiillere dagilir ve o kiitleyi olusturan molekiillerin
her birine diisen enerji payr da artar. Her molekiildeki enerji artis1 ise molekiillerin
Kinetik hareket enerjisini, diger bir deyisle titresimini artirmaktadir. Bu artan molekiil
titresimleri ise
elektromanyetik dalgalar seklinde ¢evreye etki yapar. Iste bu etkiye sicaklik denir.

O halde 1s1, cisimlerde mevcut potansiyel bir gii¢ (kuvvet), sicaklik ise bu
giiciin kinetik olarak ortaya ¢ikmis durumu veya o giiciin etkisidir. Bu bakimdan birbiri
ile yakindan ilgili ve dogru orantili olan 1s1 ve sicaklik nitelik bakimindan birbirinden
timiiyle farklidir. Klimatolojiyi bu enerjinin daha ¢ok etkileri ilgilendirdigi igin,

havanin 1s1s1 degil sicakligindan s6z etmek gerekir.

26



Fizikte sicaklik termometre ile Ol¢iiliip derece ile belirlenir. Is1 dogrudan
dogruya degil onun bir goriiniimii olan sicaklik yardimiyla 6l¢iiliir, kalori ile belirlenir.

1 gram suyun sicakligim1 1°C yiikselten enerji miktar1 1 kalori olarak Kabul
edilmektedir.

Iklimin en 6nemli elemani sicakliktir. Sicakligin, iklimin diger énemli iki
eleman1 olan basing ve yagisin yeryiiziinde dagilisi iizerinde de biiyiik tesiri vardir.
Havanin 1sinmasina ve sogumasina etki eden en 6nemli faktor giines radyasyonudur.

Giinesten gelen enerjinin biiylik bir kismi1 atmosferden gecerek yeryliziine
ulasir ve yeryiiziindeki kat1 ve siv1 cisimleri 1sitarak 1s1 enerjisi sekline doner.

Hava sicakligini etkileyen birtakim faktorler vardir. Bu faktorleri dort grupta
toplayabiliriz ;

1- Giinese bagl etkiler

2- Yerin sekli, glinese karst durumu ve hareketlerinden dogan etkiler
3- Atmosferden dogan etkiler

4- Yerylizii 6zelliklerinden dogan etkiler

Hava sicakligr gilineste ve golgede farkliliklar gosterir. Ciinkii glinesteki
termometre direkt glines 1simlariin etkisi altindadir. Bu ylizden giineste ve acikta
birakilmis termometrelerin  gosterdigi  degerler hava sicakligini  belirtmez.
Klimatolojik anlamda, ger¢ek hava sicakligi, gélgede yerden 2 metre yiikseklikte
bulunan, igerisine giines 1sinlar1 sizmayan hava kiitlesinin sicakligidir. Esas itibariyle
canlilarin hayati faaliyetleri gdlgede 6l¢iilen hava sicakliginin etkisi altindadir. Ancak
giineste Olciilen sicakliklarin da baz1 6nemli tesirleri goriliir. Ciinkii, glinesin direkt
1sinlar1 hava soguk olsa bile canlilari 1sitir ve bu 6zellikle bitkiler i¢in ¢ok onemlidir.

Hava sicakligi 6l¢iim yapilan yere ve zamana bagl olarak ¢ok degisen bir iklim
Ogesidir. Bu yiizden degisik kosullara bagli olarak cesitli termometre tipleri ile 6l¢iim
yapilir. Civali ve alkollii termometreler, haznelerinde bulunan civa veya alkoliin,
sicaklik degismelerine uyarak algalip ylikselmesi esasina gore yapilmislardir. Hava
sicaklig1 genel olarak iilkemizde de civali termometreler ile 6l¢iiliir.

Termometrelerin yapilmasi esnasinda ve bundan dolay: sicaklik dl¢limlerinde
cesitli 1skalalar kullanilmaktadir. Bu 1skalalar; memleketimiz de dahil olmak iizere
diinyanin bir ¢ok kisminda kullanilan Santigrat (Cantigrad) veya diger ad1 ile Selsiyus

(Celcius), Ingiltere ve Amerika basta olmak {izere bazi iilkelerin kullandig1 Fahrenhayt
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(Fahrenheit) ve Reamur’dur. Bu 1skalalara temel alinan prensip, suyun donma ve
kaynama sicakliklaridir. Santigrat derecelendirilmesinde suyun donma noktasi 0° ve
kaynama noktas1 da 100° olarak kabul edilmis ve bu iki nokta aras1 100 esit par¢aya
boliinerek santigrat 1skalasi elde edilmistir (53).

Bu 1skalalar ve karsiliklt durumlari agagidaki gibidir.

Sicaklik 1skalalar1 kargilagtirmasit Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Sicaklik 1skalalar: karsilastirma tablosu

Santigrat Fahrenhayt | Reamur |Kelvin
(C) (F) (R) (K}
Suvun kaynama noktasi
) g4 1 (e 212 B LD
{45, Enlem, Om, 760mm: bazing )
Suvun donma nokias: 0= 32 i FAE
Mutlak sifir
(Molekil  hareketinin durdufu -2 ?31”!'“ -'llj'.i':_l."!l':-lth 2184 |0
sicakldk)y

Tablodan goriilecegi lizere Santigrat derecelendirilmesinde suyun donma
noktas1 0° ve kaynama noktas1 da 100° olarak kabul edilmis ve bu iki nokta aras1 100

esit parcaya boliinerek santigrat 1skalasi elde edilmistir (53).

2.2.2.1.2. Havanin Nemi

Nemlilik havadaki su buhari tutarini veya kiitlesini tanimlamak amaciyla kullanilan
genel bir terimdir (55).

Stirekli gazlardan ve bir miktar da kati1 bilesiklerden olusan hava, 6zellikle,
gozle goriilmeyen buhar seklinde belli miktarda su igerir. Atmosferde bulunabilen
buhar miktari, atmosferin sicaklig1 ile belirlenebilir. Sicak bir atmosfer, soguk bir
atmosferden daha c¢ok su buhari tutabilir. Her sicaklik icin buhar seklinde azami
miktarda suyun bulundugu haline atmosferin doymuslugu denir. Eger bu miktar asir1
derecede ise, su yogunlagmaya ve dolayist ile bulut ve sise sebep olan damlaciklar
olugmaya baslar. Bu yogunlagsma diisiik sicakliklarda ise, buz kristalleri olugur. Doyma

noktasindaki miktar, bu buharin vermis oldugu basing deyimi ile agiklanir. Bu basing
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genel atmosferik basincin bir kismi olup, tipki hava basinci gibi, esdeger agirhig

bulunan bir civa stitununun yiiksekligi ile agiklanir.

2.2.2.2. Basing

Atmosfer ¢esitli gazlardan olusmustur. Yer ¢ekimi dolayisi ile bu gazlarin bir
agirhig1 vardir. Bazi gazlar atmosferin alt katlarinda bazilar1 da iist katlarinda bulunur.
Gazlarin bu durumu stirekli degisir. Atmosfer, hareket halindeki gazlarin mekanik bir
karigimi olarak belirtilebilir.

Atmosfer basincina etki eden faktorler vardir. Genel olarak bu faktorleri ve
etkilerini sOyle belirtebiliriz:

1) Yiikseklik: Yiikseldikce basing azalir. Gazlarin yogunlugu nedeni ile bu
hissedilebilir. Yogun olan gazlar atmosferin alt katlarinda bulunur. Genel olarak her
11 metrede 1 mm basincin azaldigi kabul edilir.

2) Sicaklik: Sicaklik arttikca gazlarin molekiilleri basina diisen enerji payr da
artmaktadir. Bu nedenle sicakligin fazla oldugu yerlerde hava kiitlesinde genlesme ve
yukar1 dogru yiikselme olur. Bu yukar1 hareket basincin diismesine neden olur. Hava
soguyunca agirlasir ve asagl dogru bir hareket baglar. Bu basincin artmasina neden
olmaktadir.

3) Yogunluk: Atmosferde gazlarla beraber diger kirleticiler de bulunmakta ve bunlar
basinct arttirmaktadir. Nem orani ve toz parcaciklari artarsa, atmosfer basinci da
artacaktir.

4) Paralel: Atmosfer kalinlig1 ekvatordan kutuplara dogru gidildik¢e azalmaktadir.
Diger degistirici faktdrler géz oniline alinmazsa ekvatordan kutuplara dogru gidildik¢e
basing da farkli 6zellikler arz eder.

5) Yer ¢ekimi: Atmosferi meydana getiren gazlarin agirligi yer ¢ekiminin etkisiyle
olugmaktadir. En agir gazlar yere yakin kisimda yer alir. Atmosferin yogunlugu alt
kisimlarda bu nedenlerden dolay1 daha fazladir. Kutuplar basik ve ekvator daha siskin
oldugundan dolay1 kutuplarda yer ¢ekimi ekvatordan daha fazladir.

Kutuplarda enerjinin az olmasi ve atmosferin sogumasi, yer ¢ekiminin fazla
olmas1 gibi sebeplerden dolay: siirekli yiliksek basing olugmaktadir. Ekvatorda ise

bunun tersi s6zkonusudur.
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Basing degeri meteorolojide milimetre (mm) veya milibar (mb) cinsinden ifade
edilir.

Normal sartlar altinda atmosfer basinct 760 mm yiiksekligindeki bir civa
siitununa esit oldugundan, 760mm normal atmosfer basinci olarak kabul edilir. Buna
gore 760 mm’nin altindaki basing degerine algak basing degeri, listiindeki basing
degerine de yiiksek basing degeri denir.

C.G.S (Santimetre/ Gram/ Saniye) sisteminde basing birimi bardir. 1 cm?’lik
bir yiizey tizerinde 1 din (dyn)’lik kuvvetin yaptig1 basinca 1 din/ cm? veya kisaca 1
bar denir.

Pratikte ve meteorolojinin uygulama alanlarinda, bar veya din/ cm?’lik bir
birim oldugundan bunun 1 milyon defa biiyiigii olan megabar veya bar ile barin binde
biri olan milibar basing¢ birimi olarak kullanilir.
1bar = 1000 mb = 750 mm. dir.

Milimetre cinsinden ifade edilen normal atmosfer basincinin (760 mm) milibar
cinsinden karsilig1 1013.3 mb yaklasik olarak 1013 mb’dir. Buna gére 1013 milibarin
iistiindeki basing degerleri yiiksek basing, altindaki degerler ise algak basing
degerlerini teskil eder.

Netice olarak denilebilir ki, normal basing, 45°enlemde, deniz seviyesinde,
15°C sicaklikta, 760.0mm = 1013.25 mb = 29.92 in¢ olarak kabul edilen basingtir. Son

zamanlarda meteorolojide basing birimi olarak daha ¢ok milibar kullanilmaktadir (53).

2.2.2.3. Riizgar

Bir yerde hava soguyup basing artarsa veya 1sinip basing azalirsa ¢evresiyle orani
arasinda bir basin¢ dengesizligi dogar. Bu durumda hava basinci ile hava yogunlugu
arasinda da bir dengesizlik belirmistir. Iste bu dengesizlikler hava hareketleri ile
giderilmeye ¢alisilir ve yeryiiziinde yiiksek basing alanlarindan al¢ak basing alanlarina
dogru yatay hava akimlar1 dogar ki bunlara riizgar denilir (54).

Riizgar yatay yonde yer degistiren bir hava kiitlesinin hareketidir. Hava
kiitlesinin bu hareketini ancak etrafa yaptig1 tesirlerden ve cildimizde meydana

getirdigi serinlikten fark ederiz.
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Riizgar, iklimler ve Ozellikle giinliikk hava sartlarinin olusumu bakimindan
onemli iklim elemanlarindan biridir. Ciinkii riizgarlar kendilerini meydana getiren
hava kiitlelerinin 6zelliklerine gore ¢evreyi etkilerler. Ayrica enerji liretimi, uguslar,
deniz yolculuklari, sehirlesme ve tarim alanlarinin kurulmasinda biiyiik 6nemi vardir.

Riizgar rasatlari, yon ve hiz 6l¢limleri jiruet, anemometre ve anemograf aletleri
ile yapulir.

Istasyonda alet olmadig1 takdirde riizgarin geldigi yon; 8 yonlii riizgar giilii
esasina gore, hizi ise Beaufort ( bofor ) 1skalasindaki esaslara gore tespit edilir. Bofor
1skalasi ( 0 ) sakinden, ( 12 — 17 ) Orkan kasirgaya kadar olan degerleri gosterir.

Riizgar etkileri bakimdan ti¢ belirgin 6zelligi olan bir iklim elemanidir.

Bu o6zellikler riizgarin yonii, hiz1 ( siddeti ) ve frekansi ( esis siklig1 ) dir.

2.2.2.3.1. Riizgar yonii

Riizgir yonii, riizgarin bulundugumuz yere dogru geldigi yondiir. Riizgar
istikameti estigi yon ile gosterilir.

Riizgérlara ana ve ara yonlere gore isimler verilir.

Ornegin giiney, kuzey, bat1 v.b. istikamet milletler arasi isaretler ile yani yon
isimlerinin bas harfleri ile gosterilir. N ( kuzey ), E ( dogu ), W ( bat1), S ( giiney ),
NE ( kuzeydogu ), SW ( giineybat1 ) gibi.

Detayl1 ¢alismalarda riizgar istikametleri 8, 16 ve daha fazla yon ile ifade edilir.

Riizgarlar yukarida oldugu bicimde genel olarak isimlendirildikleri gibi bir
takim yerel isimlere de sahiptirler. Ornegin kuzey riizgarlar1 Karadeniz’de yildiz, Ege
bolgesinde Yunanca bir ad olan Etesien olarak isimlendirilir. Bunun gibi glineydogu
riizgarlar1 Marmara ve Istanbul’da kesisleme olarak, Giineydogu Anadolu’da ve I¢
Anadolu’da ise samyeli olarak adlandirilir. Kuzey yonlii riizgarlara genellikle poyraz,
giiney yonlii riizgarlara lodos denir.

Ancak Sekil 1’de verilen riizgar isimleri son yillarda biitiin Tiirkiye’de

kullanilir hale gelmistir.

Sekil 1: Tiirkiye’de esen baslhca riizgarlar
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Riizgar yoniinlin iklimler ve ozellikle gilinlik hava sartlarinin olusumu
bakimindan Onemi vardir. Ciinkii riizgarlar kendilerini meydana getiren hava
kiitlelerinin 6zelliklerine gore sicaklik ve sogukluk, yahut da nem getirirler veya
cevreyi kuruturlar. Kiyilarda rlizgar yoniiniin denizin dalgasinin ¢ok olup olmamasi
bakimindan da etkisi vardir. Ciinkii karadan denize dogru esen riizgarlar fazla dalga
yapmazken, agik denizden karaya dogru esenler biiylik dalgalar meydana getirir.
Omegin Karadeniz’de yildiz karayel firtinas1 siddetli ve tehlikeli olurken, Kuzey
Marmara’da énemli bir etkisi goriilmez. Aksine lodos Kuzey Marmara’da tehlikeli,
Anadolu’nun Karadeniz kiyilarinda zararsizdir. Ayrica uguslar, deniz yolculuklari,
sehirler ve tarim alanlarinin kurulmasinda da riizgar yoniiniin 6zellikle 6nemi vardir.
Bu nedenlerden klimatoloji ¢alismalarinda riizgar yonleri tizerinde dnemle durulur ve
Ozellikle hakim riizgar yonlerinin saptanmasina ¢alisilir. Hakim riizgar bir bolgede
belirli siire i¢inde en ¢ok esen riizgarlara denilmektedir. Ayrica esis sayisi ( frekans )
degerleri kadar fazla olmamakla beraber bir bolgedeki etkileri ile kendini belli eden
karakteristik riizgarlar iizerinde de yon bakimindan durmak gerekir. Riizgar yonleri
anemometrelerin iist kisminda bulunan riizgar oklarindan tespit edilir. Ayrica giliniin
her aninda riizgar degerlerini kayit eden anemograflardan da riizgar yoniinii ve giiniin

hakim riizgarini1 bulmak miimkiindiir.
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2.2.2.3.2. Riizgar hiz1 (siddeti )

Riizgarin hizi, kiitlesinin hareket hizidir. Bu hiz saniyede metre ( m/sec ) veya saatte
kilometre (km/h) olarak ifade olunur. Bir yerde riizgarin hizli esmesi, hava olaylarinin
siddetli bir sekilde gelistigini gosteren bir isarettir. Buna firtina denir. Firtinalarin
klimatolojik etkileri yaninda, canlilar ve esyalar tizerinde de yikici etkileri vardir.
Hizli esen riizgarlar carptiklar1 ylizeylere bir basing yaparlar. Riizgarin yikici etkileri
de bu basingtan ileri gelir. Riizgarlarin 1 m?’lik bir yiizeye yaptig1 basincin 0.0076 kg.
oldugu hesaplanmistir. Bu ¢arpma basinci riizgar hizinin artisi karesi ile uygun olarak
artar. Yine o6rnegin 2 m/sec hizla esen riizgarin ayni 1 m?’lik bir yilizeye yaptig1 basing
0.3 kg. yani 1 m/sec hizdaki riizgarin 4 kat1 olur. Iste bu yiizden ¢ok hizli esen
riizgarlarin yikici giicii biiyiiktiir.

Yukarida da belirttigimiz gibi riizgdr meydana getiren hava akimi yon ve hiz
bakimindan higbir zaman diizglin degildir. Yonii sik sik degisen riizgdrin hiz1 da
stirekli olarak degisir. Yani riizgar darbeler halinde eser. Darbeli riizgarlar 6zellikle
karalar iizerinde ve yere yakin hava katlarinda ¢ok goriiliir. Ciinkii bu olayda karadaki
engeller ve yer sekillerinin 6nemli bir rolii vardir. Buna karsilik acik denizler ve

yiikseklerde riizgarlar daha diizgiin eserler.

2.2.2.3.3. Riizgarn frekansi (esis siklig1)

Riizgar yonleri zaman zaman degisir ve bu degismeler hava kosullar1 tizerinde 6nemli
etki yapar. Bu nedenle riizgarin hangi yonden ne kadar siireyle ve ne kadar sik estiginin
bilinmesi gereklidir. Iste riizgarin belirli zaman i¢indeki esme sayisina riizgar frekansi
denir. Riizgar frekans1 aylik, mevsimlik veya yillik olabilir.

2.2.2.4. Glineslenme Ve Glineslenme Siiresi

Atmosferi ve yeryiiziinii 1sitan en dnemli enerji kaynagi giinestir. Isinin elde edildigi
baska enerji kaynaklar1 da vardir. Fakat bu enerji kaynaklarinin etkileri glinesten gelen
biiyiik enerjiye gore ¢ok azdir. Ornegin giinesten yeryiiziine bir dakikada gelen

enerjinin, insanlarin biitliin kaynaklarini ¢alistirarak bir yilda elde edebilecegi enerjiye
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esit oldugu disiiniiliirse, giines enerjisinin biiyiikligi hakkinda bir fikir edinilebilir
(53).

Biitiin canlilar ve meteorolojik olaylar dogrudan dogruya veya dolayl1 olarak
giines enerjisine baglh gelisirler. Gergekten karayr ve denizi 1sitan gilines
buharlagsmalar, yagislar, riizgarlar ve deniz akimlarinin da etmenidir.Yagislarla
beslenen akarsularin enerjisi bicim degistirmis bir glines enerjisidir. Bitkilerin
fotosentez yapabilmeleri, gida iiretimi ve hayatin tiimii giinesten gelen enerjiye
baglidir. Hatta maden komiirii, petrol ve odun gibi enerji kaynaklari, gercekte depo
edilmis giines enerjisinden bagka bir sey degildir (54).

Glineslenme stiresi, helyograf (giineslenme 6lger) adi verilen bir cam kiire ve
cam kiirenin ¢cevresinde bir yarim ¢ember gibi konumlandirilmis zarf i¢ine yerlestirilen
diyagram araciligiyla Olciiliir. Acik ortamda 1.5m yiikseklikte bir destegin iizerine,
bulunulan yerin enlem ayari1 yapilarak ve Kuzey Yarimkiirede giineye doniik bir
sekilde yerlestirilen bu cam kiire, giinesten gelen 1sinlar1 odaklayarak (mercek etkisi)
diyagram fiizerinde yaniklar olusturur. Diinyanin doniisii ile konumu degisen giines
isinlarmin saat araliklar1 belirlenmis diyagram boyunca olusturdugu yaniklarin

uzunluklar1 degerlendirilerek, giineslenme stiresi 6lgiiliir (55).

2.2.2.5. Ultraviyole (UV) indeks

UV Indeks; giin igerisinde, giines tam tepede iken yer yiizeyine ulagmasi beklenen ve
insan sagligina zararli olabilecek UV radyasyon miktarinin, 0’dan 15’e kadar uzanan

bir 6l¢ek iizerinde siniflandiriimasina 'UV Indeksi' denir. 1 UV | = 0.025 W/ m?’dir.

Ultraviyole Indeks Degeri ve Derecesi
< 2=diistik (low):

Ultraviyole indeks degeri 0 ile 2 araliginda ise; bu gilinesin ultraviyole
1sinlarinin asgari degerde zararli oldugunu gosterir. Beyaz, kirmizi sagl ve ¢ok agik
tenli hassas cilt yapisina sahip insanlar diginda, genellikle pek ¢ok kimse, giinesin
ekstrem degerlere ulastigi saat 10.00 — 16.00 arasinda ve bu indeks degerlerinde
yanmaksizin bir saat giineste kalabilir.

3 —5=orta (moderate):
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Bu degerler, diisiik risk olasithgini isaret eder. Insanlar 20 dakika zarar
gormeksizin giinese maruz kalabilirler. Ancak genis siperlikli sapka ve giines
gozliikleri takmalar1 6nerilmektedir.

6 — 7=yiiksek (high):

Indeksin bu degerleri orta siddette ultraviyole radyasyonu temsil eder. Olagan
cilde sahip insanlar 15 dakika kadar giineste kalabilirler. Ancak sapka ve gozliikk
kullanim1 siddetle Onerilir. Diger taraftan, giinese maruz kalacak olan burun ve
kulaklar mutlaka korunmali, dudaklara koruyucu kremler siiriilmelidir.

8 — 10=¢ok yiiksek (very high):

Oldukgea yiiksek ultraviyole radyasyonu temsil eder. Ultraviyole radyasyona
maruz kalarak, olas1t muhtemel zararlar i¢in risk faktorii bu degerlerde fazladir. 10
dakikadan daha az bir siire giineste kalinabilir. Sapka ve gilines gozligii gibi temel
korunma araglarinin yani sira, digari ¢ikma zorunlulugu olan insanlar mutlaka
golgelerden yararlanmali ve pantolon ile beraber uzun kollu giyecekler tercih
edilmelidir. Indeksin bu degerlerinde her tiirlii agik hava sporlarindan uzak
durulmalidir.

11 +=agir1 (extreme):

Indeksin bu araliktaki degerleri, ultraviyole radyasyonun canlilar {izerinde,
olas1 en yiiksek risklerini isaret etmektedir. Glineste kalma stiresi 5 dakika ile sinirh
olmali ve miimkiinse disar1 ¢ikilmamalidir. Disar1 ¢ikilmasinin kaginilmaz oldugu
durumlarda ise, olabildigince giinesten korunmali ve bu amag¢ dogrultusunda énlemler

alinmalidir (56).

2.3. Zonguldak’in Cografi Konumu ve iklimi

2.3.1. Zonguldak’in Cografi Konumu

Zonguldak, Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde, Karadeniz’e bati ve kuzeyden kiyis1 olan bir

ildir. 3309 kilometrekarelik yiizolglimiiyle Tiirkiye topraklarinin binde altisini kaplar.
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Karadeniz kiyilarindan baslayan il topraklari, kuzeyde Karadeniz ile , kuzeydoguda
Bartin, doguda Karabiik, giineyde Bolu, batida Diizce illeriyle ¢evrilidir.

Zonguldak yonetsel anlamda Merkez llge, Alapli, Caycuma, Devrek,
Gokgebey, Kilimli, Kozlu ve Kdz.Eregli ilgelerinden olusmustur (57, 58).

2.3.2. Zonguldak’n iklimi

Zonguldak ili 1liman Karadeniz ikliminin etkisi altindadir. Her mevsimi yagislt ve 1lik
olan Zonguldak’ta kurak mevsime rastlanilmamaktadir. En fazla yagis sonbahar ve kis
mevsimlerinde goriiliir.

[lde mevsimler ve gece-giindiiz arasinda onemli bir sicaklik farki
bulunmamaktadir. Denizden i¢ kesimlere dogru gidildikge, iklim biraz daha sertlesir.
Yillik ortalama sicakliklarda il genelinde 6nemli bir farklilasma yoktur. Haziran,
Temmuz ve Agustos aylari ilin en fazla giinesli giinlerinin yasandig1 aylardir. Yine bu
aylar arasinda deniz sicaklig1 ortalama 20 °C diizeyindedir.

Yillik yagis ortalamasinin 1234.96 mm oldugu Zonguldak’ta, en yagish aylar
148.65 mm ile Aralik ve 141.72 mm ile Ocak aylaridir. Yagislar kiyilardan i¢
kesimlere dogru gidildik¢e hem azalmakta hem de yagmurdan kara donlisme 6zelligi
gostermektedir. Ilde hakim riizgar giineydogu (kesisleme) yoniindedir. ikinci derecede
etkili riizgar ise kuzeybati (karayel) yoniindedir. Zonguldak’ta en diisiik nispi nem

oran1 % 70 olup, ortalama nispi nem orani1 % 75’tir (58).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Uygulama Yeri ve Ozellikleri

Arastirmamiz Helsinki deklarasyonu kararlarina, hasta haklari yonetmeligine ve etik
kurallara uygun olarak, yerel etik kurul olan Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Etik kurulunun 17.06.2014 tarih ve 2014/12 no.lu toplanti
kararinda alinan onay sonrasi baglamistir (Ek 1).

Bu prospektif ¢alismaya 20.07.2014 ile 20.04.2015 tarihleri arasinda noroloji
poliklinigine bas agris1 nedenli basvuran, egitim durumu en az okur-yazar olan, 18
yas lstlinde, Zonguldak il sinirlar i¢inde ikamet eden, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, 50 epizodik migren ve 50 epizodik gerilim tipi bas agris1 tanili hasta dahil
edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar tarafindan yazili onay formunun (Ek 2)
doldurulmasinin ardindan olgularin norolojik degerlendirmeleri yapilmis ve
klinigimizde kullanilan Bas agris1 Degerlendirme Formu’nu (Ek 3) doldurmalar
saglanmistir. Hastalara birer adet giinliik verilmis olup; giinliiklerin ¢aligmamizin
bitiminde geri alinip tarafimizca degerlendirilmesi yoluyla; agr siiresi, siklig1 ve
siddeti ile ilgili elde edilen bulgularin giinliik olarak alinan hava durumu verileri ile
iligkisi incelenmistir. Bas agrilarimin siddeti Viziiel Analog Skala’ya (VAS) gore
degerlendirilmistir. 50 epizodik migren ve 50 epizodik GTBA hastasi tanimlayici
ozellikleri acisindan birbiriyle karsilastirilmistir. iki grubun; ataklarin siiresi, siddeti
ve hava durumu parametreleri ile iliskileri agisindan karsilastiriimasinda 50 epizodik
migren hastasi tarafindan kaydedilen 188 bag agris1 atagi ile 50 epizodik GTBA hastas1
tarafindan kaydedilen 233 bas agrist atag1 dikkate alinmigtir. Bununla birlikte; 188
migren ataginin incelenmesi yoluyla migren ataklarinda hava durumu-yas ve hava
durumu-cinsiyet iliskisi, 233 GTBA atagimin incelenmesi yoluyla da GTBA
ataklarinda hava durumu-yas ve hava durumu-cinsiyet iligkisi arastirilmistir.
Caligmamizda ayrica hava durumu parametrelerinin, 188 migren ataginin siiresi ve
siddeti lizerine olan etkisi ve 233 GTBA ataginin siiresi ve siddeti lizerine olan etkisi

de incelenmistir.
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Caligmamizin yapildigi dokuz aylik donemde meteorolojik parametreler, her giin
6glen 12.00°da Zonguldak’a ait hava durumu raporunu gosteren T.C.Orman ve Su Isleri
Bakanligi Meteoroloji Miidiirliigli'ne ait veriler (http:/www.dmi.gov.tr/tahmin/il-ve-
ilceler.aspx?m=ZONGULDAKH#sfB) ile iki ayr1 uluslararas1 hava tahmin kurulusunun;
Weatheronline (http://mwww.weatheronline.co.uk/  Turkey/Zonguldak.htm)  ve
Meteocentrale  (http://www.meteocentrale.ch/index.php?L=0&id=1199&searchString
=zonguldak) verilerinin kaydedilmesi yoluyla temin edilmistir (Ek 4). Calismada dikkate
alinacak olan hava durumu degiskenleri; sicaklik, riizgar hizi, riizgar yonii, nem, basing,

ultraviyole indeksi ve giineslenme stiresi degerleri olmustur.

3.2. Bas Agris1 Degerlendirme Formu

Bas agris1 sorgulamasi klinigimizde kullanilan Bas Agris1 Degerlendirme Formu
kullanilarak yapilmistir. Bas agris1 tipleri IHS 2004 tanmi1 Olgiitlerine gore
siniflandirilmistir (29).

3.3. Bas Agnis1 Giinliigii

Calismaya dahil edilen hastalarin bas agris1 ataklarinin, meteorolojik parametrelerle
iligkisinin degerlendirilmesi hastalar tarafindan tutulan bas agris1 giinliikleri yoluyla

saglanmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 program kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal
degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler aritmetik ortalama+standart sapma, kategorik
yapidaki veriler i¢in say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik yapidaki degiskenler
bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal
degiskenler bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari
saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, saglanmadiginda ise

Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayisal degiskenler bakimindan ii¢ ve daha fazla
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grubun Karsilastirlmasinda Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Iki sayisal
degisken arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile incelendi ve p<0.05 degeri

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Bas Agrisi Tiplerive Ozellikleri

Calismaya katilan 100 bas agrisit hastasindan 50’sinde (% 50) migren, 50’sinde
(% 50) GTBA mevcuttu. 50 migren hastasinin 32°si (% 64) kadin, 18’1 (% 36) erkekti.
50 GTBA hastasinin 40’1 (% 80) kadin, 10’u (% 20) erkekti.

Hastalarin yas ortalamasi1 35,7 (£12,3) idi. Migren hastalarinin yas ortalamasi
37,0 (£11,3), GTBA hastalarinin yas ortalamasi 34,3 (x13,2) idi.

Medeni durum sorgulamasinda 47 (% 47) hastanin bekar, 53 (% 53) hastanin
evli oldugu belirlendi.

Hastalarin meslek dagiliminda, 21 (% 21) 6grenci, 31 (% 31) memur, 14 (%
14) is¢i, 34 (% 34) calismayan vardi.Cocuk sayisi ortalamasi, migren hastalarinda 2,4
(+1,1), GTBA hastalarinda 2,2 (£1,0) olarak bulundu.

Migren ve GTBA grubu, tanimlayict Ozellikleri agisindan birbiriyle
karsilastirildi. Gruplarda hastalarin tanimlayict dzellikleri Tablo 5°te verilmistir. Iki
grup arasinda yalnizca meslek dagiliminda anlaml fark saptandi (p=0,033). Yapilan
inceleme sonucunda bu farkin Ogrenci grubundan kaynaklandigi tespit edildi.
Calismamizda migren hastalarinin % 10’u, GTBA hastalarinin ise % 32’si 6grenci

grubunda idi.
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Tablo 5: Bas agris1 gruplarina gore hastalarin tanimlayici o6zellikleri

Migren GTBA
n=50 n=50 P
Yas 37,0£11,3 34,3+13,2 0,114
Cocuk sayis1 2,4+1,1 2,2+1,0 0,568
Kadin 32 (% 64) 40 (% 80)
Cinsiyet Erkek 18 (% 36) 10 (% 20) 0,119
Bekar 22 (% 44) 25 (% 50)
Medeni
durum Evli 28 (% 56) 25 (% 50) 0,689
ilkokul 6 (% 12) 5 (%1 0)
Ortaokul 7 (% 14) 3(%6)
- Lise 16 (% 32) 10 (% 20) 0,147
Egitim
Universite 21 (% 42) 32 (% 64)
Ogrenci 5 (% 10) 16 (% 32)
Memur 17 (% 34) 14 (% 28)
Isci 10 (% 2 4 (%
Meslek sci 0 (% 20) (% 8)
0,033
Calismiyor 18 (% 36) 16 (% 32)
Agrmin var 31 (% 62) 25 (% 50)
isgiicline 0.314
0 0, ’
ctkisi yok 19 (% 38) 25 (% 50)

Gruplara gore hastalarin bas agrist Ozellikleri Tablo 6 ve Tablo 7°de

gosterilmistir.

41



Tablo 6: Gruplara gore hastalarin bas agris1 6zellikleri

Migren Gtba
n=50 n=50
Bas agrist baslan%ncmdan bu yana 103,74106,0 64.0+73.9
gecen siire (ay)
VAS 7.0£1.7 5,4+2.3
Her giin 8 (% 16) 2 (% 4)
Siklik Haftada birkag kere 25 (% 50) 19 (% 38)
Ayda birkag kere 17 (% 34) 29 (% 58)
30 dk-3 saat 5 (% 10) 33 (% 66)
Siire 4-24 saat 31 (% 62) 16 (% 32)
2 giin veya daha fazla 14 (% 28) 1(%2)
Sabah kalkinca 21 (% 42) 16 (% 32)
Baslama Giin i¢inde 13 (% 26) 25 (% 50)
zamant Gece 16 (% 32) 9 (% 18)
Basgin sag tarafi 10 (% 20) 13 (% 26)
. Basin sol tarafi 11 (% 22) 11 (% 22)
Bagslama yeri
Basin tamami 29 (% 58) 26 (% 52)
Basin sag tarafi 7 (% 14) 8 (% 16)
. Basgin sol tarafi 8 (% 16) 8 (% 16)
Lokalizasyonu Bagin tamami 35 (% 70) 34 (% 68)
. Zonklayici 22 (% 44) 29 (% 58)
Bas agney Cendere ile
sekli sikistirlmis. gibi 28 (% 56) 21 (% 42)
Var 25 (% 50) 10 (% 20)
Aura Yok 25 (% 50) 40 (% 80)
Gorsel 12 (% 48) 2 (% 20)
Isitsel 4 (% 16) 2 (% 20)
Aura sekli Duysal 8 (% 32) 3 (% 30)
Diger 1(%4) 3 (% 30)
Var 29 (% 58) 14 (% 28)
Bulanti Yok 21 (% 42) 36 (% 72)
Kusma Var 12 (% 24) 3 (% 6)
Yok 38 (% 76) 47 (% 94)
Menstriiel bag Var 7 (% 26,9) 11 (% 28,2)
agrist Yok 19 (% 73,1) 28 (% 71,8)
Menstriiel bas 1.giin 7 (% 87,5) 9 (% 90)
agnis giinii 2.giin 1(% 12,5) 0
3.giin 0 1 (% 10)
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Tablo 7: Gruplara gore hastalarin bas agris1 6zellikleri

Migren Gtba
n=50 n=50
Sikinti, liziinti, 14 (% 28) 13 (% 26)
stres
Aclik 4 (% 8) 2 (% 4)
fy‘::;;i 2 (% 4) 5 (% 10)
yogi‘r?luk 8 (% 16) 10 (% 20)
Alkol 3(%6) 1(%2)
Cikolata, gerez,
Tetikleyici peynir, salam, 1(%2) 0
faktor S0SIiS
Asirt uyku
veya 10 (% 20) 12 (% 24)
uykusuzluk
iﬁ;ivl;yka 8 (% 16) 6 (% 12)
Diger 0 1(%2)
Cinsel iliski Var 3(%6,8) 2(%74)
sirasinda bas
agrisi Yok 41 (% 93,2) 25 (% 92,6)
Onleyici ilag Var 13 (% 26) 1(%2)
Yok 37 (% 74) 49 (% 98)
Onleyici ila Beta_bloker 4 (% 30,8) 0
i SSRI 1(%7,7) 1 (% 100)
TCA 8 (% 61,5) 0
Agr kesici Var 50 (% 100) 38 (% 77,6)
Yok 0 11 (% 22,4)
Asr kesici Parasetamol 0 20 (% 52,6)
&t desm NSAI 3(%6) 18 (% 47,4)
adt Triptan 47 (% 94) 0
. | 4veyadtenaz 22 (% 44) 28 (% 71,8)
Agr1 kesici - 3 5
sayrsi (ayda) 5ile 10 arasi 19 (% 38) 5 (% 12,8)
10 dan fazla 9 (% 18) 6 (% 15,4)
Ek Var 18 (% 36) 12 (% 24)
hastalik Yok 32 (% 64) 38 (% 76)
Yiiksek 6 (% 33,3) 1(%8,3)
tansiyon
Kalp hastalig 0 1 (% 8,3)
Seker hastalig1
(diyabet) £ 2 (% 11,1) 0
Ek hastalik Kolesterol
ad1 yuksekligi 3 (%16.7) 0
Guatr 5 (% 27.,8) 3 (% 25)
Horlama 1 (% 5,6) 2 (% 16,7)
Diger 1(%5,6) 5 (% 41,7)
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4.2. Gruplarin Bas Agris1 Ataklarimin Siiresi ve Siddeti Ac¢isindan

Karsilastirilmasi

Calismamizda yer alan 50 migren ve 50 GTBA hastasi tarafindan toplam 421 bas agrisi
atag1 kayit edildi. Bas agrisi siiresi agisindan iki grup arasinda yapilan karsilastirmada
migren ataklarinin GTBA ataklarina gore daha uzun siirdiigii goriildii ve iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).Bas agris1 siddeti
acisindan iki grup arasinda yapilan karsilastirmada migren ataklarinin GTBA
ataklara gore daha siddetli oldugu saptandi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p<0,001).Agr1 kesici kullanmama oram1 migren ataklarinda
% 13,8, GTBA ataklarinda % 46,4 olarak bulundu.

Kayit edilen 421 bas agris1 ataginin siireleri (saat cinsinden) ve siddetleri (VAS

degerleriyle) agisindan karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Gruplarin bas agris1 ataklarimin siiresi ve siddeti acisindan

karsilastirilmasi
Migren GTBA
n=188 n=233 P
Siire 9,34+6,8 4,7+4,3 <0,001
VAS 6,6+2,0 5,0£2,0 <0,001

4.3. Gruplarm bas agris1 ataklarinin hava durumu parametreleri ile iliskileri

acisindan karsilastirilmasi

Gruplara ait bas agris1 ataklari; hava sicakligl, nem, basing, riizgar hizi, riizgar yonii,
giineslenme siiresi ve UV indeksi ile iligkileri agisindan karsilastirildi. Riizgar hizi ve
UV indeksi ortalamalari agisindan iki grup arasinda anlamli farlilik saptand: (sirastyla
p=0,018 ve p=0,039). Migren tipi bas agrilarinda riizgar hiz1 ortalamalarinin GTBA
ile kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek oldugu goriilirken, UV indeksi
ortalamalarinin ise GTBA ataklarinda anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.
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Gruplarin bas agrist ataklarinin  hava durumu parametrelerine gore
karsilastirilmast Tablo 9’da verildi.

Tablo 9: Gruplarin bas agris1 ataklarinin hava durumu parametrelerine gore

karsilastirilmasi
Migren GTBA
n=188 n=233 P
Sicaklik 10,3+6,4 11,6+7,1 0,059
Nem yiizdesi 76,1£20,0 75,6+19,1 0,505
Basing 1,0£11,4 1,0+£24,3 0,0172
Riizgar hiz1 7,4+3,8 6,8+4,2 0,018
Giineslenme siiresi 632,1+£95,9 650,1+106,8 0,175
UV indeksi 2,8+1,5 3,2£1,7 0,039
Kuzey 34 (% 18,1) 34 (% 14,6)
Giiney 26 (% 13,8) 24 (% 10,3)
Dogu 30 (% 16) 32 (% 13,7)
Riizgar Bat1 33 (% 17,6) 54 (% 23,2) 0,655
yonu Kuzeybati 34 (% 18,1) 46 (% 19,7)
Kuzeydogu 14 (% 7,4) 24 (% 10,3)
Giineydogu 5% 2,7) 6 (% 2,6)
Giineybati 12 (% 6,4) 13 (% 5,6)

4.4. Migren Ataklarinda Hava Durumu Parametreleri ile Cinsiyet Iliskisinin

Incelenmesi
Migren ataklarinda hava durumu parametreleri ile cinsiyet iliskisinin incelenmesi

sonucunda cinsiyete gore farklilik saptanmadi. Migren ataklarinda hava durumu

parametreleri ile cinsiyet iligkisi Tablo 10’da verildi.
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Tablo 10: Migren ataklarinda hava durumu parametreleri ile cinsiyet iliskisi

Kadin Erkek p
Sicaklik 10,7+£7,0 9,7+5.3 0,532
Nem ylizdesi 77,7+20,0 73,6+20,0 0,203
Basing 1,0+£13,5 1,0+6,9 0,745
Riizgér hiz1 7,6+3.8 7,2+3.7 0,640
Gilineslenme siiresi 635,1+£103,1 627,0+83,3 0,682
UV indeksi 2,8+1,6 2,914 0,237
Kuzey 21 (% 17,9) 13 (% 18,3)
Giiney 15 (% 12,8) 11 (% 15,5)
Dogu 17 (% 14,5) 13 (% 18,3)
Riizgar Bati 22 (% 18,8) 11 (% 15,5)
yonii Kuzeybati 20 (% 17,1) 14 (% 19,7) 0.867
Kuzeydogu 11 (% 9,4) 3(% 4,2)
Giineydogu 4 (% 3,4) 1(%1,4)
Giineybati 7 (% 6) 5% 7)

45. GTBA Ataklarinda Hava Durumu Parametreleri ile Cinsiyet Iliskisinin

Incelenmesi

GTBA ataklarinda hava durumu parametreleri ile cinsiyet iligkisi incelendi. GTBA
ataklarinda UV indeksi ortalamasi kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0,044). GTBA ataklarinda giineslenme siiresi ortalamasi da yine
kadinlarda erkeklere oranla anlamli derecede uzun saptandi (p=0,05). Diger
parametrelerde cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilmedi.

GTBA ataklarinda hava durumu parametreleri ile cinsiyet iligkisi Tablo 11°de

verildi.
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Tablo 11: GTBA ataklarinda hava durumu parametreleri ile cinsiyet iliskisi

Kadin Erkek p
Sicaklik 11,747,3 10,94+6,2 0,536
Nem yiizdesi 75,9+19,1 73,7+19,2 0,493
Basing 1,0£19,9 1,0+£39,6 0,236
Riizgar hizi 6,7+4,1 7,2+4.6 0,625
Glineslenme siiresi 654,7+108.4 626,6+95,5 0,050
UV indeksi 3,3£1,8 2,6+1,1 0,044
Kuzey 29 (%14,9) 5 (% 13,2)
Giiney 22 (% 11,3) 2 (%5,3)
Dogu 26 (% 13,3) 6 (% 15,8)
Riizgr Bat1 41 (% 21) 13 (% 34,2) 0,504
yonii Kuzeybati 42 (% 21,5) 4 (% 10,5)
Kuzeydogu 19 (% 9,7) 5 (% 13,2)
Giineydogu 5 (% 2,6) 1 (% 2,6)
Giineybati 11 (% 5,6) 2 (%5,3)

4.6. Migren Ataklarinda Hava Durumu Parametreleri ile Yas Iliskisinin

Incelenmesi

Migren ataklarinda hava durumu parametreleri ile yas iligkisi incelendi. Migren
hastalarmin yas ortalamasi arttikga ataklarin oldugu gilinlere ait hava sicaklig
ortalamasinin distiigii gortildi (r=-0,146 ve p=0,046).

Migren ataklarinda hava durumu parametreleri ile yas iliskisi Tablo 12’de

verildi.
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Tablo 12: Migren ataklarinda hava durumu parametreleri ile yas iliskisi

Yas
r p
Sicaklik -0,146 0,046
Nem ylizdesi 0,117 0,110
Basing 0,051 0,490
Riizgar hizi -0,005 0,949
Giineslenme siiresi -0,075 0,306
UV indeksi -0,113 0,122

Migren ataklarinin riizgar yonii ile iliskisinin yasa gore karsilastirilmasi Tablo

13’te verildi.

Tablo 13: Migren ataklarmmin riizgar yonii ile iliskisinin yasa gore

karsilastirnlmasi
Riizgar yonii Yas p
Kuzey 36,1+10,7
Giiney 38,6+11,0
Dogu 37,8+11,2
Bat1 38,8+11,3
Kuzeybati 36,8+11,7 0517
Kuzeydogu 41,9+¢114
Gilineydogu 30,6+12,8
Giineybati 35,549,6

4.7. GTBA Ataklarinda Hava Durumu Parametreleri ile Yas Iliskisinin

Incelenmesi

GTBA ataklarinin hava durumu parametreleri ile yas iliskisi incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
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GTBA ataklarinda hava durumu parametreleri ile yas iliskisi Tablo 14’te

verildi.

Tablo 14: GTBA ataklarinda hava durumu parametreleri ile yas iliskisi

Yas
r p
Sicaklik 0,077 0,244
Nem yiizdesi -0,056 0,396
Basing -0,068 0,303
Riizgér hiz1 0,016 0,806
Giineslenme siiresi 0,038 0,560
UV indeksi 0,062 0,343

GTBA ataklarmin riizgar yonii ile iliskisinin yasa gore karsilastiriimasi Tablo

15°de verildi.

Tablo 15: GTBA ataklarinin riizgar yonii ile iliskisinin yasa gore karsilastirilmasi

Riizgar yonii Yas p
Kuzey 34,7+12,5
Giiney 32,8+13,0
Dogu 31,4+10,9
Bat1 34,7+13,2
Kuzeybati 34,7+12,5 0,356
Kuzeydogu 33,7£13,5
Giineydogu 29,149,0
Giineybat1 26,8+10,4

4.8. Migren Ataklarinda Bas Agrisi Siiresi ile Hava Durumu Parametrelerinin

Mliskisinin Incelenmesi

Migren ataklarinda bas agris1 siiresi (saat cinsinden) ile hava durumu parametrelerinin

iliskisi incelendi. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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Migren ataklarinda bas agris1 siiresi ile hava durumu parametrelerinin

iligkisinin Tablo 16’da gosterildi.

Tablo 16: Migren ataklarinda bas agrisi siiresi ile hava durumu parametrelerinin

iliskisi
Siire
r p
Sicaklik 0,139 0.057
Nem yiizdesi -0,099 0,175
Basing -0,030 0,686
Riizgar hizi 0,019 0,794
Glineslenme siiresi 0,028 0,703
UV indeksi -0,006 0,938

Migren ataklarinda bag agrisi siiresi

gosterildi.

ile riizgar yonii iliskisi Tablo 17’de

Tablo 17: Migren ataklarinda bas agrisi siiresi ile riizgar yonii iliskisi

Riizgar yonii Siire p

Kuzey 10,5+7,5
Giliney 9,6+6,9

Dogu 10,3£7,1
Bati 8,8+5,8

0.475

Kuzeybati 8,0+£7,0
Kuzeydogu 6,4+4,1

Gilineydogu 10,2+7,1
Glineybati 10,5+7,6

4.9. Migren Ataklarinda Bas Agrisi Siddeti ile Hava Durumu Parametrelerinin

Iliskisinin Incelenmesi

Migren ataklarinda bas agris1 siddetini gosteren VAS degerleri ile hava durumu

parametrelerinin iliskisi incelendi. Istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
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Migren ataklarinda VAS degerleri ile hava durumu parametrelerinin iligkisi
Tablo 18’de gosterildi.

Tablo 18: Migren ataklarinda VAS degerleri ile hava durumu parametrelerinin

iliskisi
VAS
r p
Sicaklik 0,097 0,187
Nem ylizdesi 0,007 0,924
Basing -0,011 0,886
Riizgér hiz1 -0,003 0,966
Giineslenme stiresi 0,026 0,724
UV indeksi -0,031 0,676

Migren ataklarinda VAS degerleri ile riizgar yonii iliskisi Tablo 19’da
gosterildi.

Tablo 19: Migren ataklarinda VAS degerleri ile riizgar yonii iliskisi

Riizgér yonii VAS p
Kuzey 6,8+2.2
Giliney 6,7+2,1
Dogu 6,6+1,9
Bati 7,1£1,6
Kuzeybat1 5,9+1,8 0:295
Kuzeydogu 6,3+£2,1
Gilineydogu 6,2+2,7
Giineybati 6,4+2.3

4.10. GTBA ataklarinda bas agris1 siiresi ile hava durumu parametrelerinin

iliskisinin incelenmesi

GTBA ataklarinda bas agris1 siiresi (saat cinsinden) ile hava durumu parametrelerinin

iliskisi incelendi. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmada.
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GTBA ataklarinda bas agris1 siiresi ile hava durumu parametrelerinin iligkisinin
Tablo 20’de gosterildi.

Tablo 20: GTBA ataklarinda bas agrisi siiresi ile hava durumu parametrelerinin

iliskisi
Siire
r p
Sicaklik 0,002 0,976
Nem ylizdesi -0,069 0,295
Basing 0,038 0,560
Riizgar hizi -0,047 0,473
Giineslenme siiresi 0,025 0,704
UV indeksi 0,093 0,159

GTBA ataklarinda bas agris1 siiresi ile riizgar yonii iligskisi Tablo 21°de
gosterildi.

Tablo 21: GTBA ataklarinda bas agrisi siiresi ile riizgar yonii iliskisi

Riizgar yonii Siire p
Kuzey 4,3+2.5
Giliney 4,3+4,6
Dogu 4,2+4,2
Bati 4,3+4,5
Kuzeybati 4,6+2,6 0319
Kuzeydogu 6,5+6,9
Gilineydogu 6,3+6,1
Giineybati 4,7+4,3

4.11. GTBA Ataklarinda Bas Agnisi Siddeti ile Hava Durumu Parametrelerinin

Iliskisinin Incelenmesi

GTBA ataklarinda bas agris1 siddetini gosteren VAS degerleri ile hava durumu

parametrelerinin iliskisi incelendi. Istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
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GTBA ataklarinda VAS degerleri ile hava durumu parametrelerinin iligkisi

Tablo 22’de gosterildi.

Tablo 22. GTBA ataklarinda VAS degerleri ile hava durumu parametrelerinin

iliskisi

VAS
r p

Sicaklik 0,074 0,263
Nem yiizdesi -0,058 0,377
Basing 0,121 0,065
Riizgar hizi -0,008 0,904
Giineslenme siiresi 0,114 0,082
UV indeksi 0,055 0,405

GTBA ataklarinda VAS degerleri ile riizgar yonii iligkisi Tablo 23’te gosterildi.

Tablo 23: GTBA ataklarinda VAS degerleri ile riizgar yonii iliskisi

Riizgar yonii VAS p
Kuzey 4,9+2.0
Gliney 4,9+2.3
Dogu 4,6+1,8
Bat1 5,3+1,9
0,549
Kuzeybati 4,9+1,8
Kuzeydogu 5,3£2,0
Gilineydogu 6,1£2,2
Giineybati 4,6+2,0
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5. TARTISMA

Klinik pratikte bir¢ok bas agrisi hastas1 atak sikli1 ve siddetinin mevsime ya da hava
durumuna gore degistigini belirtse de epizodik bas agrilarinda ataklarin 6zelliklerinin
hava durumu ile iliskisi ¢ok belirgin degildir. Bu konuda yapilmis gesitli ¢alismalar
mevcuttur (6, 7, 8).Yapilan bir ¢calismada hava durumu degisikliklerinin bas agrilarini
tetikledigi ya da bas agrisinin siddetini arttirdigi ifade edilmistir (6). Bir diger ¢alismada
ise hava durumunun migren ataklarinin tetikleyicisi oldugu seklindeki bilginin bilimsel
delili olmadigi iddia edilmistir (7). Genel niifusta bircok kisi bas agris1 ve hava durumu
arasinda bir iliski olduguna inaniyor olsa da (59) bu iliskiyi inceleyen bazi ¢alismalarda
tutarsiz sonuglar elde edilmistir (6, 17, 20, 60, 61). Bu degisken sonuclar bas agris1 ve
iklim parametreleri ile ilgili sistematik karsilastirmali ¢alismalarin eksik olmasinin yan
sira hava verilerini aragtirmak icin gerekli analitik yontemlerin eksikligine de bagh
olabilir (6, 8). Baz1 ¢caligmalar; ortam sicakligi, barometrik basing, bagil nem ve riizgar
hiz1 da dahil olmak iizere cesitli hava parametrelerinin bas agrisi ile iligkili olabilecegini
gostermistir (8, 9, 14, 15, 16).

Ancak hava ve bas agris1 arasindaki zamansal iliski birka¢ calismada
incelenmistir. Hava degisiminin bas agrilar iizerindeki etkisi iizerine yapilan genis
arastirmalar, bas agrilar1 ve bas agrilarinin tetikleyicileri arasindaki nedensel baglantilar
belirlemeyi saglayacagi gibi klinisyenlerin bas agris1 olan hastalarin yonetimini daha
etkin bir sekilde yapmalaria da imkan verir (6).

Ulkemizde bas agrist hava durumu degiskenlerini inceleyen Dogu Anadolu
bolgesinde yapilmis tek bir ¢aligma bulunmaktadir (5). Ancak bolgemizde bu amaglh
yapilmis caligma bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. Yurtdisinda yapilan
calismalarda ¢cogunlukla migren hastalar1 ve hava durumu iliskisi arastirilmisgtir. Biz bu
calismada hava durumu degiskenlerinin epizodik migren ve EGTBA atak siklig, stiresi
ve siddetini nasil etkiledigini belirlemeyi ve ayrica hava durumu verilerinin bas agrisi
atak stiresi, siddeti ve siklig1 iizerine etkileri agisindan bu iki epizodik bas agris1 tipini
karsilagtirmay1 planladik. Caligmada dikkate alinacak olan hava durumu degiskenleri,
sicaklik, riizgar hizi, riizgar yonii, nem, basing, ultraviyole (UV) indeksi ve glineslenme

stiresi olarak saptandi.
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Bu hava durumu parametreleri agisindan epizodik migren ve EGTBA ataklari
karsilagtirildi. Migren tipi bas agrilarinda riizgar hizi ortalamalarinin GTBA ile
kiyaslandiginda anlamli  derecede yiiksek oldugu goriiliitken, UV indeksi
ortalamalarinin ise GTBA ataklarinda anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi
(swrastyla p=0,018 ve p=0,039). Diger parametrelerde anlamli fark yoktu. Migren
ataklarinda hava durumu parametreleriyle cinsiyet iligkisinde istatistiksel anlamli sonug
elde edilmedi. GTBA ataklarinda hava durumu parametreleriyle cinsiyet iligkisine
bakildiginda; UV indeksi ortalamasinin kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli derecede
yiikksek bulundugu (p=0,044) tespit edildi. GTBA ataklarinda gilineslenme siiresi
ortalamast da yine kadinlarda erkeklere oranla anlamli derecede uzun saptand
(p=0,050). Diger parametrelerde anlamli sonu¢ bulunmadi. Migren ataklarinda hava
durumu parametreleri ile yas iliskisinin incelenmesi sonucunda; yas ortalamasi arttikca
ataklarin oldugu giinlere ait hava sicaklig1 ortalamasinin diistiigii goriildi (r=-0,146 ve
p=0,046). Yas arttikca soguk havalarda atak sikliginin arttig1 izlendi. Diger parametreler
ile yas iligkisinde istatistiksel anlamli fark yoktu. GTBA ataklarinda hava durumu
parametreleri ile yas iliskisinin incelenmesi sonucunda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Hava durumu parametrelerinin, migren ataklarinin siiresi ve siddeti tizerine
olan etkisi ve GTBA ataklarinin siiresi ve siddeti ilizerine olan etkisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmedi.

Calismamizda migren ataklarinda hava durumu parametreleri ile yas iliskisinin
incelenmesi sonucunda; yas ortalamasi arttik¢a ataklarin oldugu giinlere ait hava
sicakligl ortalamasinin distiigi goriildii (r=-0,146 ve p=0,046). Yas arttikca soguk
havalarda atak sikliginin arttig1 izlendi. Hoffman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
giiniin herhangi bir zamanindan bagimsiz olarak baglayan migren periyodlarinin diisiik
sicaklik ve yliksek bagil nem ile iliskili oldugu gosterilmis. Migren ataklarinin Ocak
ayinda en fazla, Agustos ayinda en az goriildiigli saptansa da bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmamis. Ayni1 ¢alismada hava degisiklikleri ve migren ataklarmin ortaya
cikmast arasindaki patofizyolojik baglantinin  belirsiz  oldugu, 06zgiil hava
parametrelerindeki bazi degisikliklerin trigeminal ndronlarin néronal uyarilabilirliginde
artisa neden olabilecegi ve boylece bir migren atagini baslatabilecegi belirtilmis (7).
Ulkemizde Yilmaz ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalarin migren

atagi ile en ¢ok Kasim ve Aralik aylarinda acile bagvurdugu ifade edilmis (5). Bu da
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bizim c¢alismamiz ile uyumludur. Ayni ¢alismada migren hasta sayisi ile giinliik
ortalama riizgar hiz1 arasinda pozitif korelasyon goriilmesine ragmen bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 sOylenmis (5). Bizim c¢alismamizda da migren hastalarinda
riizgar hizinin ataklarin siddeti ve siiresi iizerinde etkisi olmadig1 gozlendi.

Calismamizda migren ve GTBA ataklarinin sicaklik, riizgar hizi, riizgar yonii,
nem, basing, UV indeksi ve giineslenme siiresi agisindan karsilastirilmasi sonucunda
migren tipi bas agrilarinda riizgar hizi ortalamalarinin GTBA ile kiyaslandiginda anlaml
derecede yiiksek oldugu goriildii. UV indeksinin ortalamalarinin ise GTBA ataklarinda
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (sirastyla p=0,018 ve p=0,039). Diger
parametrelerde anlamli fark yoktu. Bilgimiz dahilinde migren ve GTBA agrilarinin
rizgar hizi ve UV indeksi acisindan karsilastirildigt c¢alisma bulunmamaktadir.
Spierings ve arkadaslar1 ile Wang ve arkadaslari tarafindan yapilan iki calisma;
aragtirmaya dahil edilen bas agris1 tipleri acisindan c¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir. Her iki calismada da migren ve GTBA hastalar1 arastirmaya dahil
edilmis (12, 13). Spierings’in ¢alismalarinda; migren tipi bas agrilarinin % 71’inde,
gerilim tipi bas agrilarinin % 35’inde hava durumu degisikliklerinin tetikleyici faktor
oldugu bulunmus (12). Wang ve arkadaslarinin migren ve GTBA hastalar ile yaptiklar
calismada ise giines 15181; migren grubunda % 32,7 ile, GTBA grubunda ise % 20,9 ile
tetikleyici faktorler iginde tiglincii sirada yer almis. Migren hastalarinda tetikleyici
faktorler iginde dordiincii sirada % 31,1 ile hava durumu degisikligi goriilmiis. Hava
durumu degisikligi GTBA hastalarinin sadece % 9,6 sinda tetikleyici faktor olarak
saptanmis. Glines 151¢min hem migren hem GTBA grubunda kadinlarda erkeklere gore
daha fazla oranda tetikleyici oldugu, riizgarin da GTBA da kadinlarda erkeklerden daha
fazla oranda tetikleyici oldugu belirtilmis (13). Bizim calismamizda GTBA ataklarinda
riizgar hiz1 ortalamasi ile cinsiyet iliskisinde anlaml fark bulunmadi, migren tipi bas
agrilarinda rlizgar hiz1 ortalamalarinin GTBA ile kiyaslandiginda anlamli derecede
yiiksek oldugu gorildii. Hava durumu degisiklik oram1 ve giines 15181 Ol¢limleri ise
incelenmedi. Ayrica GTBA da UV indeksi ortalamasi kadinlarda anlamli yiiksek,
glineslenme siiresi ortalamasi kadinlarda anlamli uzun bulundu.

Calismamizda hava sicakligi ve nem ile migren ve GTBA ataklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli direkt bir iliski bulunmadi. Baz1 ¢alismalarda ise sicaklik ve

nem ile bas agrilar1 arasinda iligki bulunmus. (5, 9). Tanis1 bas agris1 olan 7054 acil
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servis hastast ile yapilan bir analizde yiiksek ortam sicakligmmin bas agrisi riskini
arttirdigr ve bu riskin migrenlilerde daha fazla oldugu saptanmis (9). Yilmaz ve
arkadaslarinin bir yil iginde acil servise bas vuran migren hastalariyla yaptiklari
retrospektif calismada, migren bas agrilarinin yiiksek sicaklik ve diisiik nem ile arttig1,
hasta sayisinin ayin evreleriyle iliskisinin olmadig: ifade edilmis (5).

Calismamizda riizgar yonii ile her iki gruba ait agr ataklari arasinda anlamli
iligki bulamadik. Bunun cografi ve iklimsel farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegini
diislindiik. Kuru ve sicak havaya yol a¢tig1 bilinen Giineydogu (kesisleme) ve Kuzeybati
(karayel) yOniinden esen riizgarlarin bolgemizde hakim riizgarlar oldugu
diisliniildiigiinde sicak havanin bas agrilariyla direkt iliskili olmadig yoniindeki
bulgumuzun desteklendigini diisiinebiliriz. Buna karsin cesitli riizgar tipleriyle bas
agrilariin iligkili oldugunu gosteren bazi calismalar mevcuttur (15, 16, 62).Y apilan bazi
calismalarda Kanada’nin Alberta bolgesindeki Chinook riizgarlariyla (hizli ve sicak
riizgarlar) bas agris1 ataklarinin birbiriyle baglantili oldugu ifade edilmis (15, 16).
Calgary, Alberta’da Chinooks riizgarlarinin etkilerini arastiran bir ¢alismada Cooke ve
arkadaslar1 siiratli Chinooks riizgarlarindan Onceki giinlerde ve siiratli Chinooks
rliizgarlart boyunca migren baslama olasiliginin arttigin1 bulmuslar. Chinooks 6ncesi
giinlerde ve Chinooks olan giinlerde hassas olan olmak iizere iki alt grup bulunmus
(sadece iki hasta bu iki alt grubun ikisine de dahil olmus). Yaslh hastalarin Chinooks
giinlerine Chinooks Oncesi giinlerden daha duyarli oldugu saptanmis. Bu ¢alismada
hastalarin % 88’1 Chinooks riizgarlariin bas agrilarina etkili oldugunu cesitli giinliik
metodlartyla bildirirken sadece % 20’si i¢in bu durumun dogrulugu kanitlanabilmis
(15).Tel Aviv’de bolgedeki Sharov riizgarlariyla ilgili yapilan bir c¢aligmada
jeomanyetik hareketler ve bas agris1 frekansi arasinda bir korelasyon gozlenmemis
ancak bu hareketlerle bag agris1 siddeti arasinda lineer bir korelasyon oldugu saptanmis
(62).

Calismamizda atmosferik basing ile her iki grup agri ataklar arasinda anlaml
iliski bulamadik. Hastane bazli ¢alismalarda migren agris1 nedeniyle acile bagvuru yapan
hastalardaki gegici bir artigin yiiksek barometrik basing ile iligkili oldugu bulunmus ve
atmosferik hava basincinin sadece migren disindaki bas agrilarinda riski arttirdig
belirlenmis (9). Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’nin Boston bdlgesinde

yapilan kisi bazli bir caligmada (8) ve 1973’te yapilan farkli bir calismada (20) diisiik
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barometrik basincin bas agrisini tetikleyebildigi sdylenmis. Cull ve arkadaslar ise,
barometrik basing diisiik oldugunda ve barometrik basingta biiyiik miktarlarda yiikselme
goriildiigiinde bas agris1 ataklarinin frekansiin daha diisiik oldugunu bulmuslar (61).
Yapilan iki farkli calismada hava durumu degiskenlerindeki degisimin bas
agrilart lizerine olan etkisi arastirtlmis (6, 8). Albert C.Yang ve arkadaslarinin
hastaliklardaki zamansal iliskileri saptamak igin kullanilan EMD (Empirical Mode
Decomposition) yontemi ile hava durumu bilesenleriyle iligkili bas agris1 insidans
verilerini belirledikleri, aurasiz migren hastalariyla Tayvan’da yapilan bir ¢alismada;
hava durumu-zaman serileri pargalara ayrilmis ve bas agrisi insidansi ile hava durumu
paternleri arasinda, islenmemis hava durumu verileriyle yapilan analizlerde
gosterilemeyen anlamli bir baglanti bulunmus. Bu ¢alismada 7 Agustos ile 18 Ekim aras1
sicak donem olarak, 19 Ekim ile 31 Aralik aras1 soguk donem olarak belirlenmis. Soguk
donemde birgok meteorolojik etmenin bas agrisi oraniyla giiclii bir baglantis1 oldugunun
saptanmasina ragmen sicak donemde bu iligkilerin zayif oldugu ya da hi¢ olmadig:
gozlenmis. Soguk hava kitlesini takip eden artmis sicaklik ve giineslenme siiresinin
soguk donemdeki bas agris1 orani artisinin % 33,3’tinden sorumlu oldugu gosterilmis.
Bu bulgularla 6zellikle soguk donemdeki hava durumu degisikliklerinin bas agrisina yol
actig1 kanisinin desteklendigi belirtilmis (6). Soguk donemdeki soguk hava kitlelerinin
siklikla sicaklik diisiisiine ve giineslenme siiresinin azalmasina, barometrik basincin ve
bagil nemin artmasina neden oldugu ifade edilmis (63). Hava durumuyla bas agrisi
arasindaki iligkinin mekanizmas1 bilinmezken bas agrisinin  hemodinamik
degisikliklerle iligkili oldugu bilinmekte oldugundan soguk havanin bu degisiklikleri
etkiliyor olabilecegi ifade edilmis (6). Prince ve arkadaslarinin arastirmasinda da hava
durumuna hassas migren hastalarinin cogunun en ¢ok sicaklik ve nem degisikliklerine
duyarli oldugu ifade edilmis. Ayni1 ¢alismada bazi migren hastalarinin birden ¢ok faktore
duyarli oldugu, cinsiyet, yas, hava durumunun tetikleyici olduguna dair yapilan alt grup
analizlerinde farklilik gozlenmedigi ifade edilmistir (8). Bu iki c¢alismadan yola
cikilarak, agrilara yol agan mekanizmalarin hava durumu parametrelerinde gerceklesen
degisikliklerle de baglantili oldugu anlasildigindan, hava durumu parametrelerinin bas
agrilariin 6zellikleri {izerine net etkisinin arastirilmasi sirasinda anlik hava durumu
Olciimlerinin yeterli olmadigi diisiiniilebilir. Hava durumu parametrelerinin bas

agrilarinin 6zellikleri lizerine olan etkisinin netlestirilmesinde atak dncesinde veya atak
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sirasinda tetikleyici olabilecek bagka faktorlerin sorgulanmasinin 6nemi de goz ardi
edilmemelidir.

Gomersall ve arkadaglar1, 1973’te, bas agrisinin siddetiyle parilt1 indeksi (saatler
stiren giinisiZiyla birlikte kar Ortiisii birlikteligi) arasinda bir baglanti oldugunu
bulmuslar (20). Biz ¢alismamizda parilti indeksi dl¢limiinii teknik nedenlerden dolay1
yapamadik. Hoffman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada haftanin giinleri ile (6rnegin,
hafta sonu) migren ataklari arasinda iliski goriilmemis (7). Yilmaz ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada ise migren atagi ile acil servise kadinlarin en sik Cumartesi ve Pazar
giinleri, erkeklerin ise Sali ve Pazar giinleri bagvurduklart belirtilmis (5). Bizim
calismamizda ataklar ile gilinler arasindaki iligki incelenmedi.

Biz ¢alismamizda hastalarin algilarina analizlerimizde yer vermedik. Hastalarin
subjektif algilarina yer verilen ¢alismalarda hastalarin algilarinda yanildiklarinin ortaya
ciktig1 goriilmiis. Prince ve arkadaslarmin galismasinda migren hastalarinin ¢ogunun
hava durumunu tetikleyici olarak gordiigiinii, hastalarin bildirdigi tetikleyici hava
durumlariyla ¢aligmanin analitik kisminda bulunanlarin uyusmadigi, hava durumuna
hassas migren hastalarinin ¢ogunun en ¢ok sicaklik ve nem degisikliklerine duyarl
oldugu ifade edilmis (8). [liopoulos ve arkadaslarinin hastalara bas agris1 tetikleyicilerini
sorguladiklar1 ¢aligmalarinda, basagrist hastalarinin % 46,55 ‘inin hava degisikliklerini
tetikleyici faktor olarak gordiikleri belirtilmis. Bu calismaya gore; sicak veya soguk
hava, riizgar ve parlak giines 15181 auralt migren hastalari tarafindan anlamli derecede
oneme sahip tetikleyiciler olarak belirtilmis. Tetikleyicilerin klinisyen ve hastalar
tarafindan birlikte karara baglanmasi1 gerektigi ifade edilmis (10). Zebenholzer ve
arkadaslarinin yaptigi, subjektif hava algis1 ile meteorolojik veriler arasindaki
korelasyonun hesaplandig1 bir ¢alismada, sadece yiiksek basincin basagrisi riskini
arttirict etkisinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugu goriilmiis. Ayni calismada
hastalarin hava durumuna iliskin algillarinin basagris1 gelisimi ile korelasyon
gostermedigi saptanmis. Bu calismaya gore hava durumunun migren lizerine etkisi
thmal edilebilir degilse de azdir. Bu calismada hava durumu ile migren iliskisi
calisilirken, subjektif algilardan bagimsiz ¢alismanin 6neminin alti ¢izilmis (11). Birgcok
calismada ise migren bas agrilart ile hava durumu parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamamistir (17, 18, 19, 20, 21). Hastalarin siibjektif

algilarindaki farkliliklar, caligmalarin yapildigi alanlardaki iklim ve hava durumu
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farkliliklari, ¢ok yonlii bas agrisi-hava durumu iligkisini degerlendirmede mevcut teknik
yetersizlikler, hasta sayis1 ve takip donemindeki yetersizlikler gibi etkenlerin
calismalarda elde edilen celiskili sonuglara yol actig1 goriisiindeyiz.

Meteorolojik parametrelerin  giinliik degisim oranlarimi ve meteorolojik
parametrelerin  agrt  6ncesindeki Ol¢iimlerini  analizlerimizde kullanmamamiz,
analizlerimizi giinde bir kere alman hava durumu kayitlarini kullanarak yapmamiz, agri
ataklart sirasinda  tetikleyici olabilecek hava durumu disindaki faktorleri
sorgulamamamiz hava durumu ile agr iligkisini eksiksiz saptamamizi engellemis
olabilir. Iki grubun tanimlayic1 dzellikler agisindan karsilastirilmasi disinda, istatistiksel
olarak migren ya da GTBA hastalarinin her bir atagin1 bir olay gibi ele aldik. Boylelikle
188 migren atag1 ile 233 GTBA atagini analizlerimizde kullandik. Migren ya da GTBA
ataklarinin oldugu giinler ile atak olmayan giinlerin hava durumu parametrelerini analiz
edemedik. Calismamiz tam dongiisel bir y1l1 kapsamadigi i¢in tiim mevsim gegislerini
icermedi. Bu eksiklerin giderildigi, ataklarla meteorolojik o&lglimlerin zamansal
birlikteliginin daha detaylandirilmis olarak degerlendirildigi, giin i¢inde c¢oklu
Olgiimlerin yapilabildigi ve daha uzun siireyi kapsayan g¢alismalar yapilmasi daha
giivenilir sonuclar elde edilmesini saglayacaktir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulardan yola ¢ikarak; migren ve GTBA
hastalarinda tedavi diizenlenirken bu bulgular dogrultusunda hava sartlan ile ilgili
Oneriler ve uyarilarda bulunulmasinin hasta takip ve tedavisinde faydali olabilecegini
diisiniiyoruz. Bu bilgilendirmelerin hastalar ic¢in giinliik yasam aktivitelerini
diizenlemeleri konusunda yol gosterici olabilecegini, ayn1 zamanda tedaviye cevapsizlik
durumlarinda mevcut tedavinin gdzden gegirilmesi sirasinda hava durumu ile bas agrisi

iligkisinin g6z oniinde tutulmasinin éneminin unutulmamasi gerektigini sdyleyebiliriz.
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6. SONUCLAR

e Bas agris1 siiresi acgisindan iki grup arasinda yapilan karsilagtirmada migren
ataklarinin GTBA ataklarina gore daha uzun siirdiigii goriildi ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).

e Bas agris1 siddeti agisindan iki grup arasinda yapilan karsilastirmada migren
ataklarinin GTBA ataklarina gore daha siddetli oldugu saptandi ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<<0,001).

e Gruplara ait bas agris1 ataklari; hava sicakligi, nem, basing, riizgar hizi, riizgar yonii,
giineslenme siiresi ve UV indeksi ile iligkileri agisindan karsilastirildi. Riizgar hizi ve
UV indeksi ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptandi
(swrastyla p=0,018 ve 0,039). Migren tipi bas agrilarinda riizgar hiz1 ortalamalarinin
GTBA ile kiyaslandiginda anlamli derecede yliksek oldugu goriiliirken, UV indeksi
ortalamalarinin ise GTBA ataklarinda anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.

e GTBA ataklarinda hava durumu parametreleri ile cinsiyet iliskisi incelendi. GTBA
ataklarinda UV indeksi ortalamasi kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0,044).

e GTBA ataklarinda giineslenme siiresi ortalamasi da yine kadinlarda erkeklere
oranla anlamli derecede uzun saptandi (p=0,050).

e Migren ataklarinda hava durumu parametreleri ile yas iliskisi incelendi. Migren
hastalarmin yas ortalamasi arttikga ataklarin oldugu gilinlere ait hava sicakligi

ortalamasinin diistiigii gorildii (r=-0,146 ve p=0,046).
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

Yayin Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BIiLGILENDIRILMIi$ Sayfa No: 68/90

GONULLU OLUR FORMU

Onaylayan: Daire Baskani

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (arastirmanin
yapudigr yer-merkez)’de yiriitilen “Epizodik tip migren ve epizodik tip gerilim tipi bas agrist
olgularinda hava durumu degiskenlerinin bas agrisi ataklarimin giddet, siire ve sikligina etkisi ”
basglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once,
arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari,
riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli
yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir

kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici
gerek duyarsa sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghk Bakanlhig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

(Ad1-Soyadi-Unvani-imza)
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Arastirmanin Amaci:

Hava durumu degiskenlerinin (sicaklik, riizgar hizi, riizgar yonii, nem, basing, ultraviyole indeksi ve
giinigig1 siiresi) basagrisinin agr siiresi, sikligt ve siddetini ne kadar etkilediginin belirlenmesi i¢in bu

calismayi planladik

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

50 migren tanili ve 50 gerilim tipi basagrisi tanili olgudan bas agrisi degerlendirme formu doldurmalari
ve 9 (dokuz) ay siireyle bas agris1 giincesi tutmalari istenecek. Bas agrist giinceleri, Zonguldak’a ait hava
durumu raporunu gosteren 3 farkli internet sitesinden alinan eszamanli hava durumu degiskenleriyle
birlikte degerlendirilecek. Calismada dikkate alinacak olan hava durumu degiskenleri; sicaklik, riizgar

hizi, riizgar yonii, nem, basing, ultraviyole indeksi, giinisigi siiresi olacak.

Arastirmammn Yapilacag Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Arastirmanin Siiresi: 9 (dokuz) ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 100

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Bas agrist ataklarii tetikleyen ve siddetlendiren etkenler konusunda bilinglendirip, atak sikligini

degistirecek hava kosullarina bagli bag agrisina karsi dnlem almaya imkan saglayabilir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar: Yok

Masraflar: Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:
- Yrd.Do¢.Dr.Esra Aciman Demirel
- Ars.Gor.Dr.Nergis Akgiin

- Prof.Dr.H.Tugrul Atasoy

- Yrd.Do¢.Dr.Bilgehan Ac¢ikgoz

iletisim Kurulacak Kisi(ler):
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Aragtirma hakkinda, kendi haklarmiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde
......... 0372.2612001.........nolu telefondan Dr.Nergis Akgiin ‘e ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler

elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliintin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi, Arastirmaya gontillii
olarak katildigimui, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi ve arastirmadan

ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e  S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum  kuruluslarin
erigsebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amact ile iilkemiz ve/veya

iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

R [P ] caligmas1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
(Goniillt tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullamlmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:
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Imzast:
Adresi:
(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../ ...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzas1:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarast olmayan saghkl géniilliilerden alinacak onam formunun bir

kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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Ek 3: Bas agris1 Degerlendirme Formu

BEUTF NOROLOJI KLINIGI BAS AGRISI DEGERLENDIRME FORMU
Adi1 Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Egitim Durumu:

Meslek:

Medeni Durum:

Cocuk Sayist:

Tel:

1-NE KADAR ZAMANDIR BAS AGRINIZ VAR?

2-BAS AGRINIZ GENELLIKLE HANGI SIKLIKTA OLUR?
() her giin
() haftada birkag kere
() ayda birkag kere
3-BAS AGRILARINIZ GENELDE NE KADAR SURER?
() 30 dk-3 saat
() 4-24 saat
()2 gilin veya daha fazla
4-BAS AGRINIZ GENELLIKLE NE ZAMAN BASLAR?
() sabah kalkinca
() giin i¢inde
() gece
5-BAS AGRINIZ GENELLIKLE NEREDEN BASLAR?
() basin sag tarafi
() basin sol tarafi
() basin tamam
6-BAS AGRINIZ GENELLIKLE
() isgilicliniizii etkiler
() isgilicliniizii etkilemez
7-BAS AGRINIZ GENELLIKLE
() sag tarafl
() sol tarafli
() tiim basagris1

8-BAS AGRINIZ GENELLIKLE NE SEKILDEDIR?
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() zonklama seklinde

() cendere ile sikistirilmig gibi
9-ASAGIDAKI CIZELGEDE BAS AGRINIZIN SIDDETINE KAC PUAN VERIRSINiZ?

0 puan: hi¢ agr1 yok

10: en siddetli

0-----1---n-2--=--3=e=e-fneue-Beucfunncf =eeneBeunncQ--aaa10
10-BAS AGRINIZIN GELECEGINI AGRI BASLAMADAN ONCE ANLAR MISINIZ?

() evet

() hayir
11-YUKARIDAKI SORUYA CEVABINIZ EVET ISE BAS AGRINIZIN GELECEGINI AGRI
BASLAMADAN 5-60 DK ONCE ASAGIDAKILERDEN HANGISIYLE ANLARSINIZ? (BIRDEN
FAZLA CEVAP OLABILIR)

() karanlik nokta goriirim

() gbziimiin 6niinde zigzag ¢izgiler goriirim

() gorme bozuklugu olur

() kulak ¢inlamasi olur

() yiizimde uyusukluk, kegelesme olur

() diger
12-BAS AGRINIZ SIRASINDA BULANTI OLUR MU?

()evet

() hayir
13-BAS AGRINIZ SIRASINDA KUSMA OLUR MU?

()evet

() hayrr
14-KADIN HASTALAR ICIN; ADET DONEMLERINIZ SIRASINDA VEYA ONCESINDE BAS
AGRINIZ OLUR MU? () evet

() hayir
15-KADIN HASTALAR ICIN; YUKARIDAKI SORUYA CEVABINIZ EVET ISE; ADETIN
KACINCI GUNUNDE BAS AGRINIZ OLUR?

16-ASAGIDAKILERDEN HANGISI BAS AGRINIZI BASLATIR VEYA SIDDETLENDIRIR?
(BIRDEN FAZLA CEVAP VERILEBILIR)

) sikint1, liziinti, stres

) aglik

) as1r1 sicak veya soguk

) asir1 yorgunluk

) alkol

) ¢ikolata, ¢erez, peynir, salam, sosis

N e e e e

) asir1 uyku veya uykusuzluk
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() gilines veya parlak 151k
() diger
17-CINSEL ILISKI SIRASINDA BAS AGRINIZ OLUR MU?
() evet
() hayir
18-BAS AGRISI SIRASINDA ASAGIDAKI BELIRTILERDEN HANGIiSI VEYA HANGILERI
OLUR?
) bulant1 () kusma ( )istahsizlik

~

) ¢ift gérme ( )gdrme bozuklugu

) kokudan rahatsiz olma () igiktan rahatsiz olma ( ) sesten rahatsiz olma
) bas donmesi () kulak ¢inlamasi

) gozde kizariklik-sulanma () alin ve yiizde terleme

) burun tikaniklig1 () burun akintisi

) g6z bebeklerinde kiigiilme () goz kapaginda veya ylizde sisme

) yiizde kizariklik veya solukluk ( ) kafa derisinde acima sizlama

) kollarda uyusukluk ve gii¢ kayb1

) ense sertligi, ense agrist

e N N e e e N e e e

) ¢cene hareketlerinde agr1 duyulmasi
19- BAS AGRISINI ONLEME AMACIYLA HER GUN DUZENLI ALDIGINIZ BIiR iLAC VAR MI
?
()evet
() hayir
20- ONDOKUZUNCU SORUYA CEVABINIZ EVET ISE HER GUN DUZENLI ALDIGINIZ
ILACIN ADI NEDIR ?
21- BAS AGRISI NEDENIYLE AGRI KESiCi KULLANDINIZ MI?
()evet
() hayir
22- YIRMIBIRINCI SORUYA CEVABINIZ EVET ISE HANGI AGRI KESICILERI
KULLANDINIZ?
23- YIRMIBIRINCI SORUYA CEVABINIZ EVET ISE AYDA ORTALAMA KAC TANE AGRI
KESICI KULLANDINIZ ?
( )4veyadtenaz
( )5ile 10 aras1
() 10 dan fazla
24-BAS AGRISI DISINDA BASKA BIR HASTALIGINIZ/SIKAYETINIZ VAR MI ?
() evet
() hayr
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25-YIRMIDORDUNCU SORUYA CEVABINIZ EVET ISE ASAGIDAKILERDEN HANGISI /
HANGILERI ? (BIRDEN FAZLA CEVAP OLABILIR )

) yiiksek tansiyon

) kalp hastalig1

) seker hastalig1 (diyabet )

) guatr

(

(

(

() kolesterol yiiksekligi
(

() horlama

(

) diger
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Ek 4: Hava Durumu Sitelerine Ait Ekran Gorselleri

I S el

’ Meteoroloji Genel Miidiirliigii

06:42 18:47 41° 27 K 31°47'D 154 m.

Son Durum Sicaklk ) Nem Rizgar Basing Gorls
¥ )
24 Eyliil Carsamba @
15,3°C 4 %80 1019 hPa 15 km
11:29 12 km/sa
TAHMIN EDILEN GECMISTE GERCEKLESEN
TARIH Sicaklik (°C) Nem (%) Rizgar (km/sa) Ug Sicaklik (*C) Ortalama Sicaklik (°C)
Hadise
En Dilsiik En Yiiksek En Dlsik En Yiksek  Yén Hiz En Diisiik En Yiksek En Disik  En Yiksek
24 Eyliil Carsamba 14 18 63 91 @ 25 102 303 15.2 2
25 Eyliil Persembe 12 19 53 83 @® 12 8.4 28.8 15.2 22.1
26 Eyliil Cuma 12 21 52 86 (e) 17 8.2 32.5 14.9 22
27 Eylil Cumartesi 14 23 68 86 @' 13 7.8 32.8 15.2 21.9
28 Eylul Pazar 16 19 4 86 96 (@ 35 9.2 303 14.5 213
L
= ZONguIoaK Hava .
A:Fu';': 1.-4.gin 5.-8.giin | 8Gin | [P] Detayh ilerii 48 Saat | [P] 14 Giin | Sehirler Haritalar
Afrlka R - Zonguldak
Kuzey Amerika Hava Riizgar| UV derecesi Yol ‘ Su Sicakligi Tahmin
Orta Amerika
Giiney Amerika Gar Eyl. 24 Per Eyl. 25 Cu Eyl. 26 Cts Eyl. 27 Son Durum
Okyanusya i
As;'aa b Sic. En Ge-(;mls
Antarktika Dils. 13°G 12°C 12°¢ 13°C IKiim
Konum
Sic. En R
m - Gorlnti/EarthTV
Boligeler yik. 20°C 18°C 19°C 19°C
Sehirler A-Z on D
19 Mayis sabaha Radar Uydu
a8 a
Adana kadar # >> Hava ‘
Adapazan .
Adilcevaz ogleden
Adiyaman 6nee %
Afgin
Afyonkarahisar bileden
Afyonkarahisar sonra &
Adn
Ahlat
Akcaabat aksam a
Akgakoca
Akhisar
Akearav Son giincelleme: Gar, 24 Eyl., 08:55 TSI
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Anasayfa Raporlar Tahmin  SonDurum Arsiv Iklim Spor Ekler Servisler

Hava UV derecesi Deniz Suyu Arama Haritalar Uzman Haritalar 30 §371 I
T E— Zonguldak
A:'Ng: 1.-4.gin 5.-8.gin  BGUn [P]Detayl ilerii 48 Saat | [P] 14 Giin | Sehirler Haritalar

Afrika — . Zonguldak

Kuzey Amerika Hava|Ruzgar uv derecesn|‘(o\ ‘ Su Sicakhgr Tahmin

Orta Amerika

Giiney Amerika Yerel Saat  Car Eyl. 24 Per Eyl. 25 CuEyl. 26 Cts Eyl. 27 Son Durum

Okyanusya Gegmis
Asya A .
Antarkika ogieden G2 GD 1 D1 D12 Iklim

o Konum

m Goriinti/EarthTV
i Ogledan B23 KB 2 K23 K23
S sonra I
18 Mays Radar ‘ Uydu ]
Acipayam m ‘

Adana aksam G12 GD1 D2 D2 >>Hava

Adapazari

Adilcevaz

Adiyaman (Beaufort Ruzgar Hizi)

Afgin . Son giincelleme: Gar, 24 Eyl., 08:55 TSI

Afyonkarahisar

Afyonkarahisar

Riizgar Dénusturtci

Zonguldak UV derecesi
1.-4.glin 5.-8.gin 8 Giin | [P] Detayh ileriki 48 Saat \ [F] 14 Giin |

Hava| Riizgar UV derecesi Yol | Su Sicaklig
;Zr:t' CarEyl.24  PerEyl 25 Cu Eyl. 26 Cts Eyl. 27

uv

derecesi 5 6 5

Giines siddeti Ultraviyole(UV) radyasyon derecesine gore indekslenmigtir. UV
indeksi Birlesik Krallikta 8i pek asmazken (gok nadiren 8, gUndénimiine yakin 2
haftalik bir siirectede 7 UV derecesi de ender olarak goriilebilir.) Akdeniz bélgesinde
9 ve 10 derecesi sik goriilir. Glines indeksleri giinliik beklenen en yilksek dereceye

gore gosterilir.

UV derecesi | Burning Time |

Son glncelleme: Car, 24 Eyl., 08:55 TSI
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www.meteocentrale.ch/en/europe/turkey/weather-zor ‘

—_ T T T T 1"
Time of day (EEST) 15:00 18:00 21:00 00:00 03:00 06:00 09:00

-18:00 -21.00 -00:00 -03:.00 -06:00 -09:00 -12:00

@, @, e Yla Yla via @,

Temperature 18°C 17°C 16 °C 15°C 14°C 14°C 16°C
Precipitation 0 lim? 01im? 0 lim?
Wind gusts 28kmh  21kmh  16km/m  18kmmh  17km/h  15km/h 12 kmth
Wind direction > > 1\ K S S [N
Avg. wind speed M kmh  9kmh 6 kmi/h 7 kmh 7 km/h 6 kmih 4 km/h
Relative humidity 88 % 67 % 71% 71% 76 % 78 % 69 %
Feels like 18 °C 17°C 16 °C 15°C 14°C 14°C 16°C
Dewpoint 12°C 1°C 11°C 10°C 10°C 10°C 10°C
Air pressure 1019 1019 1019 1019 1018 1018 1018
hPa hPa hPa hPa hPa hPa hPa
Fresh snow Oem Oem Oem
Snow depth Ocm Ocm Ocm

- Thursday  Friday Saturday Sunday Forecast

_|
LN

Time of day (EEST) 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00 03:00 06:00
M5:00 0 4800 2100 00:00 0300  -06:00  -09:00
& & & e wa wa a
Temperature 16°C  18°C  17°C  16°C  15°C  14°C  14°C
Precipitation 0 lim? 0 im? 0 lim?
Wind gusts 28kmm  28kmh 21kmm o B kmb 16kmh 17 kmh 15 kmih
Wind direction

> 2 =2 1+ K K K

| further 4
Data provided by weather station Zonguldak, 137¥m

Further stations nearby: Sun Moaon
+81 km - Bolu Sunrise Phasa
06:45 new moon
Sunset

18:43

Weather in Zonguldak, 24.09.2014
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