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TESEKKUR

Calismamda tez konumun belirlenmesinden sonuglandiriimasina kadar
gecen butun siure boyunca bana destegini veren, sonsuz anlayisini ve
yardimlarini esirgemeyen tez danismanligimi ustlenen benim i¢in emegi buyuk
Bagkent Universitesi Beslenme Ve Diyetetik Bolimi Ogretim Uyesi sayin Dog

Dr. Mendane SAKA'ya ve diger hocalarima

Calismamin Ankara Numune EQitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinigi'nde yapilmasina yardimci olan c¢ok degerli sayin Dr. Mustafa
SAKA'ya

Calismamin istatistiksel dederlendiriimesinde yardimci olan Bulgra

Baybas’a

Hayatimin her doneminde yanimda olan, maddi ve manevi destegini her

zaman hissettigim sevgili aileme

Calismamin ilk giininden son gunune kadar her durumda yanimda olan,

beni her konuda destekleyen biricik esime

Sonsuz tesekkulr ederim....



OZET

Bu ¢alisma migren hastalarinin beslenme durumu ile antropometrik dlgtimlerinin
ve kan biyokimyasal bulgulari arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilmistir.
Calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Noéroloji Poliklinigi'ne
Mart 2013—-Haziran 2013 tarihleri arasinda basvuran 18-66 yil arasi 60 (51
kadin, 9 erkek) migren hastaligi olan birey Uzerinde yapilmistir. Bireylerin kisisel
Ozellikleri, genel saglik bilgileri ve beslenme aligkanliklari sorgulanmigtir.
Bireylerin antropometrik olgimleri alinmis, bazi biyokimyasal parametreleri
analiz edilmis ve fiziksel aktivite durumlari belirlenmistir. Calismaya katilan
bireylerin %40.0"1 sigara, %21.7’si alkol kullanmaktadir. Bireylerin %66.7’si 3
ana 6gun tuketmektedir. Calismaya katilan bireylerin %31.7’si hafif sisman,
%18.3’U sismandir. Calismaya katilan bireylerin yas, BKi, viicut agirhidi, boy, bel
cevresi, kalca cevresi ve bel kalga orani ortalamasi sirasiyla 39.2+11.79 yil,
25.73+5.31 kg/m?, 68.53+14.16 kg, 163+0.06 cm, 85.87+13.46 cm, 102.9+12.36
cm ve 0.83x0.08 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan migren hastalarinin
%78.3’U (n=47) aurali migren, %21.7’si (n=13) aurasiz migren tlrtine sahiptir.
Aurall hastalarda aurasiz hastalara gore kalga gevresi ortalamasi daha fazladir
(p<0.05). Ancak istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi saptanmigtir
(p>0.05). Atak donemlerinde bulanti, bas dénmesi, bas agrisi ve gbérme
bozuklugu aurali hastalarda aurasiz hastalara goére %95 glven araliginda
istatistiksel acidan anlamli derece yuksek tespit edilmistir (p<0.05). Stres, guclu
kokular ve hava degisikligi aurali migren hastalarinda aurasiz migren
hastalarina goére anlamli derecede tetikleyici faktor olarak belirlenmistir
(p<0.05). Migren turleri ve haftalik atak sayilari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05). Domates tiketim miktarlari aurasiz hastalarda
133.3£96.82 g, aurall hastalarda ortalama 86+32.3 g olarak belirlenmigtir.
Aurasiz hastalarin aurali hastalara oranla tlkettikleri domates miktarinin daha
fazla oldugu istatistiksel agidan %95 glven araliginda anlamli bulunmugtur
(p<0.05). Cay tuketen hastalarin tUketmeyenlere gore aurali olma riski aurasiz
olma riskinden ortalama 0.27 kat daha fazladir. %95 guven araliginda bu risk
22.7 kata kadar ¢ikmaktadir (OR=4.7 [%95 CI 1.0-22.7], p=0.037). Hastalarin



magnezyum duzeylerine bakildiginda aurali bireylerde 2.0+0.17 mg/dl, aurasiz
bireylerde 1.7+0.04 mg/dl olarak belirlenmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven
araliginda aurasiz bireylerin aurali bireylere gore daha dugsuk magnezyum
seviyeleri vardir (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin %56.7’si yetersiz eneriji,
%50’si fazla protein ve %100’U yetersiz lif almaktadir. Aurali migren hastalarinin
enerji alim ortalamasi 1643+662.02 kkal/glin, enerji harcamalari ortalamasi
2125.2+316.24 kkal/gin’dir. Aurasiz migren hastalarinin enerji alim ortalamasi
1791.24539.48 kkal/glin, enerji harcamalari ortalamasi 2122.3+387.01
kkal/gun’dur. Aurali ve aurasiz migren turlerinin enerji alimlari ve ener;ji
harcamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorulmemistir (p>0.05).
Sonug olarak aurali ve aurasiz migrende stres, hava degisikligi ve gugli kokular
en onemli tetikleyici faktordlr. Obez bireylerde migren sikhgi ve migren tirleri

arasinda fark gorulmese de yuksek oldugu bilinmektedir.

Anahtar kelimeler: migren, bas agrisi, beslenme, tetikleyen besinler,

antropometrik dlcimler



ABSTRACT

This study was conducted to determine the relation between daily dietary with
anthropometric measurements, biochemical parameters and nutrional habits.
The study was planned on 60 (51 female, 9 male) who were conducted on
individuals with migraine disease between 18-66 years to Ankara Numune
Education and Research Hospital Outpatient Clinic between March 2013-June
2013. A questionnaire was administered to participants including personal
characteristic, general health information and nutritional habits. Anthropometric
measurements, biochemical parameters and physical activity levels of the
participants were also determined. The nutritional status of individuals was
determined by food-frequency questionnaire, the frequency of consumption of
foods that trigger migraines. 40% of individuals who participated in the study
reported smoking, 21.7% alcohol. Of individuals and 66.7% of 3 main meals
are consumed. Individuals participating in the study 31.7% slightly overweight,
18.3% are obese. In the study of individuals age, BMI, body weight, height,
waist circumference, hip circumference and waist-hip ratio average order
39.2+11.79 vyears, 25.73+5.31 kg/m? 68.53+14.16 kg, 163+0.06 cm,
85.87+13.6 cm , 102.9+12.36 cm and 0.83+0.08, respectively. Of migraine
patients participated in the study, 78.3% (n=47) had migraine with aura, 21.7%
(n=3) have type migraine without aura. In patients compared to patients with
aura without aura average hip circumference is greater (p<0.05). However,
there is no statistically significant difference was observed (p>0.05). During
acute attack of nausea, dizziness, headaches and visual impairment in patients
with migraine with aura compared to patients without aura statistically
significant at the 95% confidence intervals were determined very high (p<0.05).
Stress, strong odors and weather changes in migraine patients with aura,
migraine without aura patients significantly more in accordance with the
triggering factor is defined as (p<0.05). Types of migraine with and without aura
was not statistically significant difference between the number of attacks per
week (p>0.05). In our study, tea, chocolate and tomatoes in individuals

consuming compared to individuals who do not consume more than is seen in



the number of attacks. The tomatoes consumption 133.3+96.82 g patients
without aura, migraine with aura is determined as a mean of 86+32.3 g. Of
patients compared to patients without aura, migraine with aura is more than the
amount they consume tomatoes in statistical terms is significant at 95%
confidence interval (p <0.05). Of patients compared to patients without aura,
migraine with aura statistically they consume more tomatoes in the range of
95% confidence level (p<0.05). According to consume tea drinker patients
without aura, migraine with aura is a risk that the risk is greater than average
0.27 times. 95% confidence interval 7.22 times the risk is up to (OR=4.7 [%95
Cl 1.0-22.7], p=0.037). Magnesium levels in individuals of patients with aura
2.0£0.17 mg/dL, without aura 1.7+0.04 mg/dL, respectively. Statistically, 95%
confidence interval statistically lower compared to individuals without aura,
migraine with aura individuals are magnesium levels (p<0.05). Individuals
participating in the study, 56.7% insufficient energy, 50% more protein and
100% is insufficient fiber. The average energy intake of patients with migraine
with aura 1643+662.02 kcal/day, average energy expenditure 2125.2+316.24
kcal/day. The average energy intake of patients with migraine without aura
1791.24539.48 kcal/day average energy expenditure 2122.3+387.01 kcal/day.
Of migraine with and without aura between energy intake and energy
expenditure there is no statistically significant difference (p>0.05). As a result of
stress in migraine with and without aura, the weather changes and strong
odors are the most important precipitating factor. Obese individuals migraine
and migraine frequency difference between is known to be high though not

seen.

Key words: Migraine, headache, nutrition, trigger foods, anthropometric

measurement
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1-GIRIS
Migren, cogunlukla basin bir tarafinda zonklama tarzinda agr yapan,

ataklar halinde gelen, bulanti, kusma, ISk ve sese karsi duyarlilasan, genetik

yuklalugu olan bir bas agrisi tipidir (1).

Migren, yetiskin bireylerin %10’'undan fazlasini etkileyen yaygin bir
hastaliktir (2). Migren prevalansi, puberteden once kiz ve erkek ¢ocuklarda
benzer oranlarda iken, menarsin baslamasiyla birlikte kadinlarda artis
gOstermektedir ve bu artis 40 yasindan sonra azalmaya baslamaktadir. Migren
cocukluk cagi baslangich olabilir, ama siklikta adolesan doneminde baslar;
hastalarin %80’den fazlasinda ataklarin baglangici 30 yasindan oncedir. Migren
baglangici 50 yas ve Uzeri olan hastalarda genellikle bas agrisi sekonder
sebeplidir (3). Bu oran dogurganlik cagindaki kadinlarda erkeklere gore belirgin
olarak fazladir (4). Dunyada migren gorulme sikhdi kadinlarda %15-25,
erkeklerde %6-9 olup bu oran Turkiye'de %16.4 oldugu bildirilmigtir (2). Ayni
zamanda migren Dinya Saglik Orgiti’'ne gére en gok gérilen 20 hastalik

arasinda bulunmaktadir (5).

Migren fizyopatolojisinin tam olarak bilinmemesine ragmen migren ile ilgili
aurali ve aurasiz olarak klinikte iki sendrom tanimlanmigtir. Yillarca, aurall
migren klasik veya norolojik migren olarak; aurasiz migren ise yaygin migren
olarak isimlendirilmigtir (3). 2004 yilinda Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu
tarafindan aurali ve aurasiz migren olmak Uzere tanisal kriterler (International
Classification of Headache Disorder 1l / Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu-Il /
ICDII-) gelistiriimistir (6). Migrenin sosyoekonomik ve yasam Kkalitesi Uzerine
onemli etkileri vardir (7). Dinya Saghk Orgiti migreni diinya capinda is

gormezlik sebebi hastaliklar listesinde 19. siraya koymustur (8).

Migren hastaligi ataklarini tetikleyen cesitli sebepler mevcuttur. Stres,
uyku ve yemek dizeni degisikligi, yuksek ses, keskin kokular, titresen isiklar

gibi birgok cevresel faktdr de migren atagini tetikleyebilir. Siklikla monosodyum



glutamat (hidrolize maya ekstreleri, hidrolize bitkisel proteinler, dogal
tatlandiricilar gibi), nitrit (koruyucu madde iceren etler, sosisli sandvig); tiramin
icerenler (sarap, peynir); feniletilamin (cikolata, sarimsak, sogan, kabuklu
cerezler) iceren besinler potansiyel tetikleyici faktérlerdir. Alkol, tatlandiricilar,
turuncgiller, turgular, sirke de migreni tetikleyen muhtemel sebeplerdir. Bu
besinler tum hastalar tarafindan belirtiimez ve diyetten tamamen ¢ikartiimasi da

migren gorulmeyecegdi anlamina gelmez (5).

Migren hastalarinda siklikla kardiyovaskuler bozukluklar, obezite, diyabet
gibi hastaliklar gorulmektedir. Bu hastalarda nodrovaskuler endotel fonksiyon
bozukluguna neden olan homosistein dizeyinde artis oldugu belirlenmistir. Folik
asit, vitamin Bg ve vitamin B, veriimesiyle hem plazma homosistein diuzeyleri
dizelmekte, hem de kalp damar hastaliyi olusma risklerine karsi 6nlem
alinmaktadir (9).

Metabolik sendrom komponentlerinden olan insilin direncine migren
hastalarinda rastlanmaktadir. Amerikan Migren Prevelansi ve Onleme
Calismasi - American Prevelance and Prevention Study (AMPP) son yillarda
migren hastalarinda insulin direnci goéruldigunu de rapor etmigtir (10).Hizla

artan kan glikozu ve insulini glikoz intoleransina sebep olmaktadir.

Migren hastaliginda magnezyum mineralinin etkisi vardir. Magnezyum
eksikligi migren hastaligi patogenezinde platelet agregasyonuna ve serebral
arterial vazokonstriksiyonda artisa sebep olmasindan dolayr énemli bir rol

oynamaktadir (11).

Son yapilan ve Beden Kitle indeksi (BKi) incelenen bircok migren
hastasinda artan obezite prevelansi ile migren atak sayilarinin iligkili oldugunu
gorulurken (12) aksini belirten ¢alisma da mevcuttur (13). Bu ¢alismada migrenli
hastalarin beslenme durumlari ile antropometrik dl¢ctimlerinin belirlenmesi

amaclanmistir.



2- GENEL BILGILER

2.1. Tanim ve Tarihgesi

Migren, tek tarafli zonklayici bas agrisi olarak 4 ile 72 saat slren, ataklari
tekrarlayan, rutin gunluk aktiviteleri ve hareketleri zorlasgtiran, mide bulantisi,

kusma, 1g1ga ve sese duyarliigin arttigi bir bag agrisi tipidir (14).

Migren ile ilgili ilk kaynaklar M.O. 3000 yilina kadar uzanmaktadir. Yazil
kaynaklara gore Hipokrat M.O. 400 yilinda migren bas agrisi éncesinde viziel
aural semptomlari tanimlamis ve bu hastalarin kusma sonrasi rahatladiklarini
belirtmistir. Kapadokya'’da yasayan Aretaeus (M.S. 2.y.y.) siklikla basin bir
tarafinda hissedilen, bulanti ile birlikte olan ve agrisiz donemlerin takip ettigi bir
bas agrisi tanimlamistir. Bu klasik tanim ile Aretaeus, migrenin kasifi olarak
kabul edilmistir. Migren, tek tarafli agri olmasi nedeniyle su andaki literatlirde
‘bir basin yaris’’ anlamina gelen ve M.S. 200 yilinda Galen tarafindan Yunanca

‘hemicrania’ kelimesinden turetilmigtir (5,15).

2.2. Epidemiyoloji

Beyaz irktaki prevelansi kadinlarda %13-25, erkeklerde %4-8 olup,
kadin/erkek orani yaklasik 3/1°dir. Asyalilarda bu oran daha dusuktir.
Sosyoekonomik seviyesi dustk toplumlarda migren daha siktir. Migren ¢ocukluk
¢agl baslangigh olabilir, ama siklikta addlesan déneminde baslar; hastalarin
%80’den fazlasinda ataklarin baglangici 30 yasindan oncedir. 50 yas ve Uzeri
migren baslangici ise genellikle sekonder sebeplidir. Aurali migrenin genetik

Ozelligi, aurasiz migrenden daha fazladir (5).

Migren prevelansi kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla Kanada'da %22-23,
%7-10; Amerika Birlesik Devletlerinde %16-18, %6-7; Almanya’'da %32, %22;



Fransa’da %18, %6; Danimarka'da %24-25, %8-12; Japonya'da %13, %7°dir
(16).

Ulkemizde gerceklestirilen cok merkezli bir bas agrisi epidemiyolojisi
calismasinda, 15-55 yas grubunda migren prevelansi %16.4 olarak belirlenmis
olup bu oran kadinlar i¢in %21.8, erkekler igin %10.9'dur (17). 1835 kadin
Uzerinde yapilan bagka bir galismada 15-45 yaslari arasinda migren prevelansi
kadinlar icin %15.8°dir (3). Toplumumuzda migrenin en c¢ok goérildigu yas
grubunun 30-39 yas oldugu belirlenmigtir. Bolgesel olarak bakildiginda
Marmara, Orta Anadolu ve Karadeniz bdlgelerinde prevelans %11.4-14.7
arasinda degismekte, buna karsilik Ege, Akdeniz ve Dogu-Guneydogu
Anadolu’da artmakta ve %20.6-24 gibi degerlere ulagsmaktadir (17).

Amerikan Migren Prevelansi ve Onleme Calismasi’nda kadinlarda yillik
migren prevelansi %17.1 iken hamilelik doneminde % 24.4’e ¢iktigi ve menapoz
doneminden sonra azaldigi belirtilmistir (18). Klinik gdzlemler migren basg
agrilarinin premenstrual donemde daha sik ve daha siddetli oldugunu ortaya
cikarmaktadir (19). Menstriel ataklari olan kadinlarin ¢gogunda migren, ayin
diger gunlerinde de olabilmektedir (‘menstruasyonla ilgili’ migren). Kadinlarin
%10’'dan azi sadece menstruasyonla birlikte gelisen ve ayin diger higbir

zamaninda ortaya ¢ikmayan migren (‘saf’menstrael migren) bildirmektedir (20).

2.3. Patofizyolojisi ve genetigi

Migren hastaliginin genetik oldugu dusunulmektedir; ancak kesin
degildir. Calismalara gore, eger anne-babadan birinde migren varsa, ¢ocukta da
migren goérilme olasiligr %40'tr. Eger her ikisinde de migren varsa bu olasilik
%75tir. Tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gére migrene yatkinlk
daha fazladir. Eger buyuk anne ve babalar da dahil edilirse hastalarin %55'inde

pozitif aile anamnezi vardir (21).



En eski ve halen de gecerli teorilerden biri olan damarsal
vazokontriiksiyon teorisinde; migren tipi bas agrilari, beyindeki kan damarlarinin
once daralip ardindan geniglemesine neden olan elektrokimyasal duzensizlik
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Kan damarlarinin etrafindaki sinirler,
salgiladiklari  kimyasallarla inflamasyon olusmasina neden olur. Kan
damarlarinin daralmasi, beyine daha az kan gitmesine, bunun sonucunda da
migrenle baglantili; gérmede bozukluk, uyusukluk, karincalanma, halsizlik ve

gegici felg gibi aura belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol a¢tigi distindlmektedir (1).

Ostrojen ve progesteron, migren patofizyolojisinde yer alan agri ile iligkili
noral vaskiiler endotelyumu etkileyen norosteroidlerdir. Ostrojen, serotonerijik

sistem Uzerinde guclu etki yaparak serotonerjik etkinligi artirir (20).

Menstriel migreni olan kadinlarda, menstriel siklusun luteal fazinda
serotonin duzeyleri azalmistir. Bu durum, katabolizmadaki degisiklikler ya da
azalmis senteze baglh olabilir ve kadinlarda migren bas agrilar i¢in hazirlayici
sebep olabilir. Migreni menarsla baslayan kadinlarin, menstriasyonla iligkili
migrene yakalanma riski daha yuUksektir. Migren riski, menstriasyonun ilk 3
ginii daha fazladir. Ozellikle menarsla baslayan ve menstriiasyonla iligkili
migreni olan kadinlarda, migren bas agrilari, gebeligin ikinci ve udguncu
trimesterinde ilerleyebilir. Gebelikte Ostrojen seviyesi yukseldiginden migren

tablosu gelisir (19).

Migren sikligi ve atak olusumu migren tetikleyici veya cevresel faktorlere
duyarli merkezi sinir sistemi tarafindan yonetilir. Merkezi sinir sisteminin asiri
duyarlihgr serotonin ve diger ndrotransmitterlerin  salinimiyla kortikal
eksitabilitenin reglle edildigi sodyum/potasyum pompasi ve sodyum veya
kalsiyum kanallarindaki kalitimsal anormalligin sonucu olabilir. Migren
baslangicini etkileyen ve kortikal yayilan depresyonu baslatan diger faktorler
disuk magnezyum veya dopamin seviyesi, artmis glutamat gibi uyarici
aminoasit seviyeleri ve ekstraselliler potasyum seviyelerindeki dedgisiklikleri
icerir (22).



Migren ataklarinin patojenezinde vaskuler, nérojenik, biyokimyasal ve
trombositik teoriler ortaya atilmistir. Biyokimyasal teori atak sirasinda kanda
serotonin seviyesinin dismesine ve idrarda metaboliti olan 5-hidroksi indol
asetik asitin (5-HIAA) artisina dayanmaktadir. Bu hipotezde santral 5-
hidroksitriptamin (5-HT) transmisyonundaki eksikligin 5-HT reseptorlerinde
duyarlilasmaya yol acgtigi belirtimektedir. Selektif serotonin geri alim
inhibitorleri, serotonin salgilaticilar, serotonin yapitaglari ve seratonin reseptér
agonistleri gibi santral serotonin transmisyonu Utzerinde etkili ilaglarin migrende

yararli etki gostermesi biyokimyasal teoriyi destekleyen kanitlardir.

Serotonerjik ndronlar ve trombositler arasinda morfolojik, biyokimyasal ve
farmakolojik acidan pek c¢ok benzerlik bulundugu, bunun icin trombositlerin
serotonerjik néronlar icin periferik model olusturdugu dastntlmektedir.
Gastrointestinal sistem hucrelerinde sentezlenerek kana verilen serotoninin
bayik bolumu  trombositlerde depolanmaktadir. Depolanan  serotonin
salindiginda serebral damarlarda vazodilatasyona neden oldugundan, trombosit
islev bozuklugunun migren patojenezinde rol oynayabilecegi ileri striimektedir
(23).

Ailesel hemiplejik migrende (FHM) iyon translokasyonunu diizenleyen en
azindan 3 gen (FHM-1, FHM-2, FHM-3) i¢in polimorfizmden bahsedilmektedir.
Ailesel hemiplejik migren mutasyonlari beynin uzamis kortikal yayilan
depresyona asiri sinaptik glutamat salinimi sonucu veya sinaptik yariktan
glutamat ve potasyumun temizlenmesinde azalma sonucu veya ndrona surekli
sodyum girmesi sonucu olusur. Diger aday genlerin glukoz alimi ve kullanimi ile
sinaptik metabolizmanin enerji kullanimini etkiledigi dusunular. Olgularin
tumunde, sonugta, migrenli kiginin beyninde hipereksitabiliteyi destekleyen

mekanizmalar olugmaktadir (24).

immiin sisteme yénelik arastirmalarda agri esnasinda Immiinoglobulin G
(lg G) duzeylerinde artig, interlokin-2 (IL-2) seviyelerinde dusus, monosit
kemotaktik ve fagositik cevaplarda artig, interlokin-1 (IL-1,), interlékin 6 (IL-6) ve



tumor nekrotizan faktor (TNFa), kompleman 3 ve 4 (C3,C4) duzeylerinde
yukselme bildirilmistir. immuino inflamatuar molekiillerden nitrik oksit (NOY'in,
migren ve kronik gerilim bas agrilarinin patogenezinde L-Arjinin Uzerinden

endojen yapiminin artmasi sonucu roli oldugu dustntlmektedir (25).

Magnezyum hicre i¢i temel katyondur. Birgok c¢alismada migren
patogenezinde magnezyum onemli rol oynamaktadir. Migren hastalarinda
azalmis magnezyum seviyesi serebral arteriyal noradrenerjiyi arttirarak
trombositlerin  agregasyonuna, yaygin Kkortikal depresyona ve santral

norotransmitter disfonksiyonuna neden olmaktadir (11, 26, 27).

2.4. Migrenin Evreleri

2.4.1. Prodrom evresi

Prodrom evresi bas agrisindan saatler 6ncesinde (3 gun 6ncesine kadar
olabilir) ortaya ¢ikan ve asiri yorgunluk hissi (%72), konsantrasyon guclugu
(%51), ensede gerginlik (%50), fotofobi (1s1k hassasiyeti - %49), irritabilite (asiri
tepki - %39), fonofobi (ses hassasiyeti - %38), kontrolstiz esneme (%28) ve

belirli besinleri yeme istegi (6rnegin cikolata, %18) ile karakterizedir (28).

Kelman’in 893 migrenli hastanin prodrom fazini inceledigi g¢alismada,
hastalarin %17’sinde yorgunluk, duygu durum degisikligi veya gastrointestinal
semptomlardan en az biri gérulmustir. Prodrom fazinin hastalarin % 45’inde bir
saatten az, %13.6’sinda 1-2 saat, %15’inde 2-4 saat, %13.1’inde 4-12 saat ve
%13.2'sinde ise 12 saatten uzun surdugu saptanmistir (29).

2.4.2 Aura evresi

Aura doéneminde kortikal veya beyin sapi disfonksiyonu ile uyumlu

semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (17). Aura semptomlari gogunlukla 5-20 dakika



icinde kendini gostermekte ve genellikle 60 dakikayr gegmemektedir (30). Tipik
aura semptomlari arasinda homonim gorsel bozukluklar, tek tarafli uyusma
veya karincalanmalarla sekillenen tek tarafli pareziler (kaslarda gicsuzlik) ve
kelime bulma gugligu veya afaziyi (bireyin sdylemek istedigini sdyleyememesi)
andiran konusma bozukluklari gelmektedir. Bunlarin diginda bas donmesi ve
nadir olmakla birlikte isitsel veya koku hallusiilasyonlari da aura semptomlari

arasinda sayilabilir (17).

2.4.3. Bas agrisi evresi

Migren, cogunlukla basin bir tarafinda zonklama tarzinda agri yapan,
ataklar halinde gelen, bulanti, kusma, ISk ve sese karsi duyarlilasan, genetik
yukluligu olan bir bas agrisi tipidir (1). Agri baslangigtan itibaren %40 oraninda
iki yanh olabilir. En sik sabaha kargi 05:00 ile 6glen 12:00 saatleri arasinda
baglar. Baslangi¢ genelde kademelidir. Baglangigtan sonra 2-12 saat icerisinde
en yuksek diuzeye ulasir. Hastalarin %85’inde agri zonklayici olarak tanimlanir.
Migren agrisi her zaman baska ozellikler ile birlikte gorulir. Anoreksi siktir.
Hastalarin yaklasik %90’inda bulanti olur, ancak sadece Ugte birinde kusma

gorular (31).

2.4.4. Dlizelme evresi

Duzelme doneminde agri zamanla azalip kaybolmaktadir. Hastada
yorgunluk, bitkinlik, huzursuzluk hissedilir. Konsantrasyon gugclugu, duygu
durum degisikligi, kafa derisinde hassasiyet gorilebilir. Bazi hastalar ataktan
sonra kendilerini depresif ve yorgun gibi hissederken bazi hastalarda kendilerini

asiri derecede cogkulu hissedebilirler (6).



2.5 Migren Siniflandiriimasi

Dunya Saglik Orguti tarafindan da kabul géren ilk bas agri siniflamasi
1988’de yapilmis, (30) 2004’de (International Classification of Headache
Disorder/Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu) ICD-II'ye gore dizenlenmis yeni

migren siniflandiriimasi yayinlanip alti alt baslkta incelenmigtir (Tablo 2.1.).

Tablo:2.1. ICD-II Migren Siniflamasi (6)

1.1Aurasiz Migren

1.2 Aurali Migren
1.1.1 [G43] Migren bas agrisinin eslik ettigi tipik aurali migren
1.1.2 [G43] Migren disi bas agrisinin eslik ettigi tipik aura
1.1.3 Bas agrisiz tipik aura
1.1.4 Familyal hemiplejik migren (FHM)
1.1.5 Sporadik hemiplejik migren
1.1.6 Baziler tip migren
1.3 Siklikla migren 6nculi olan ¢ocukluk caginin periyodik sendromlari
1.3.1 Siklik kusma
1.3.2 Abdominal migren
1.3.3. Cocukluk ¢aginin iyi huylu paroksismal vertigosu

1.4 Retinal Migren

1.5. Migren Komplikasyonlari

1.5.1. Kronik migren

1.5.2. Migren statusu

1.5.3. iskemi olmaksizin direncli aura

1.5.4. Migren6z infakt

1.5.5. Migrenin tetikledigi epileptik nobetler
1.6. Olasi Migren

1.6.1. Olasi aurasiz migren

1.6.2. Olasi aurall migren

1.6.3. Olasi kronik migren



2.6. Migren Tani Olgiitleri

2.6.1 Aurasiz migren

ICD-II'ye gbre aurasiz migren tanisi koyabilmek i¢in bas agrilarinin birkag
saatle birka¢ gun arasinda slrmesi (4-72 saat), 6 aylik bir zamanda en az 5
atak olmasi gerekmektedir. Ayrica agrinin tek tarafli olmasi, bas agrisinin orta
siddette veya c¢ok siddetli olmasi, fiziksel aktiviteyle agrinin koétlulesmesi,
zonklayici (pulsatil) karakterde agrinin goérilmesi, bas agrisinin, bulanti veya
kusma ile gurultli veya 1sik hassasiyeti 6zelliklerinin en az biriyle iligkili olmasi,
hasta Oykl ve muayenesinde baska bir bas agrisi sebebi bulunmamasi

Ozelliklerinden en az ikisinin bulunmasi gerekmektedir (6).

2.6.2 Aurali migren

Tipik aurali migren migrenin en sik gorulen alt grubudur ve genel
populasyonun yaklasik %8’inde gorultr. Aurali migrende gorulen bas agrisi ve
iligkili diger belirtiler aurasiz migrendekine ¢ok benzemektedir. Aura tipik ve hep
ayni Ozellikleri gosteriyorsa, arkadan gelen bas agrisi asagida tanimlanan
migrenoz Ozellikleri gostermese de aurali migren tanisi kesin olarak konulabilir
(32).

Aura belirtisi olarak yanip sonen igiklar, noktalar, cgizgiler, ignelenmeler,
karincalanmalar, skotom (goérsel) semptomlar ve tam duzelebilen konusma

bozukluklari goruliur (33).
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2.7 Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi - MIDAS Skoru

GunlUk aktiviteyi etkileyen orta siddette veya siddetli agri olmasi migrenin
tani kriterlerinden birisidir ve yaklasik olarak hastalarin %70’inde gdzlenir. Bas
agrisinin ortaya c¢iktigi durumlarda bazi hastalar islerini birakarak evlerine
gitmek zorunda kaldiklarini, bazilari ise islerinin basindan ayriimadiklarini

ancak verimliliklerinin distaguni belirtmektedir.

insanlarin normal aktivite ve yasamlarini tamamen veya kismen etkileyen
bu durum Dinya Saglk Orgitii tarafindan dizabilite (6zurluliik) olarak
degerlendiriimistir. Bas agrisi ile iligkili dizabilitenin siddeti tedavi
planlanmasinda 6énemli bir faktérdlir. Tedavinin planlanmasi ve tedaviye verilen
yanitin degerlendiriimesi amaciyla yagsam kalitesi ve bas agrisina bagli dizabilite

durumunu olgmek igin gesitli dlgekler gelistiriimistir (34).

Ozurlulugu olgmek icin gelistirilmis bircok ara¢ olmasina ragmen, en
yaygin kullanilan 6lceklerden birisi Migraine Disability Assesment Scale -
Migren Ozlrlilik Degerlendirimesi (MIDAS) Tiirkceye cevrilerek, gecerlilik
guvenilirlik calismasi yapiimis olan, son 3 ay icindeki tium aktivite alanlarinda
migren 6zurlliguna belirleyen ve hastalar tarafindan doldurulan (35),hastaligin
siddetini 6lgmede ve tedavi stratejisinin belirlenmesinde gulvenilir olan bir
olcektir (34). Tablo 2.3."de MIDAS 6lgek sorulari ve gikan sonuca gore migren

derecelendiriimesi gosterilmigtir.
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Tablo 2.2. Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi (MIDAS) (35)

MIDAS Olgek Sorulari

1- Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle kag gun

ise ya da okula gidemediniz?

2- Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle okulda ya

da isteki verimliliginizin yari yariya veya daha fazla

azaldigi gun sayisi nedir? (1. soruda igse ya da
okula gidemediginizi belirttiginiz gunleri dahil
etmeyin)

3- Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle kag gun
ev iglerinizi yapamadiniz?

4- Son 3 ay i¢cinde bas agrilariniz nedeniyle ev
islerindeki verimliliginizin yar1 yariya ya da daha
fazla azaldigi gun sayisi nedir? (3. soruda ev
iglerinizi yapamadiginizi belirttiginiz gunleri danhil
etmeyin)

5- Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle ka¢ gin
ailenize, sosyal yasaminiza ya da bos
zamanlarinizda yaptiginiz faaliyetlere zaman

ayiramadiniz?

Kaybedilen Toplam Giin Sayisi

MIDAS derecesi Tanimi
I Hic¢ kayip yok ya da ¢ok
az
Il Hafif kayip
[l Orta derecede kayip
IV Ciddi kayip
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Gln sayisi

MIDAS puani
0-5

6-10
11-20
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2.8 Migreni Tetikleyen Faktorler

Migren farkh Kklinik tablolarla seyreden, patolojisi halen tam olarak
bilinmeyen c¢esitli faktorlerle tetiklenen bas agrisi tipidir (37). Migren
Ozelliklerinden bir digeri de atagin ortaya c¢ikisi ile iligkili gosterilen "Tetik
Faktorler”in varh@idir. Bu faktorlerin aurasiz migrende %90; aurali migrende
%60 oraninda olduklari kaydedilmektedir (17).

Migreni tetikleyen ve koétllestiren faktorleri bilmek, tanimak ve bunlardan
kaginmak migren tedavisinde ilk adim ve en 6nemli yontemdir. Tetikleyici
faktorlerin taninmasi atagin siddetini veya sikhgdini belirgin oranda azaltabileceqgi

gibi bas agrisi nedeni hakkinda da fikir verebilir (38).

Bazi migrenli hastalar atagi tetikleyen sebeplerden bahseder. Bunlar
tutarsiz olabilir veya migrene 6zgi olmayabilir. Ornegin migrenli kadinlarin
%60’Iinda, menstirasyon donemi tetikleyen bir faktordir. Bu durum gerilim tipi
bas agrilarn igin de tetikleyici bir nedendir. Bu yluzden dogru tedavi igin bu

ayrimin dogru yapilmasi gerekmektedir (5).

Migreni tetikleyen faktorler besinsel olmayan faktérler ve besinler olan

faktorler olarak iki guruba ayrilabilir (39).

2.8.1 Besinsel olmayan faktorler

Stres, yorgunluk, okumak, fazla araba kullanmak veya televizyon
seyretmek, uykusuzluk, fazla uyku ve seyahat gibi kronobiyolojik faktdrlerin

migren ataklari ile iligkili oldugu gosterilmektedir (5,38).

Hormonel degisiklikler, mens dbénemi, ovulasyon, menapoz, gebelik,
dogum, oral kontraseptifler gibi hormonel faktérlerde migreni tetikleyen diger

faktorlerdir.
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Migreni olan kadinlarin %50’sinden fazlasinda migren ile adet donemleri
arasinda bir iligkinin oldugu bildiriimektedir. Ancak bununla birlikte adet
donemleri diginda da migren ataklarinin bulundugu goérilmektedir. Bircok
yetigskin kadin, adetten 6nce veya adet sirasinda bas agrisinin arttigini ifade
eder. Bunlarin 6nemli béluminde sadece bu donemde nébetler olusmakta, bu
durumda hastalara bag agrisinin adet déneminin mutlak bir pargasi oldugunun
hatirlatiimasi gerekmektedir. Ostrojen seviyesindeki diismenin de bas agrisini
tetikledigi bilinir. Adet doneminin sonuna dogru yuksek miktarda Ostrojen
replasmani hem adet donemini hem de bas agrisini geciktirmektedir. Bazi
hastalar icin adetin baslangicindan bir veya iki gun 6nce kiuguk dozlarda
Ostrojen verilmesinin yararh oldugu goérulmektedir. Boylelikle adet déneminin
olusmasina olanak saglanirken Ostrojenin zararsiz seviyede kalmasi saglanir
(39).

Yuksek ses, gurdlti, keskin kokular, titresen ve parlak isiklar, iklim
degisikligi veya mevsim gecisleri gibi bircok cevresel faktér de migren atagini

tetikleyen en belirgin faktorlerdir.

Fazla fiziksel hareket, seksuel aktivite ve oksurme gibi fiziksel aktivite
faktorleri, 6ne egilmek, boyun hareketleri, algak yastikta yatmak gibi bas boyun
hareket faktorleri, yemek dizeni degisikligi, aclik (6gun atlama), alkol, sigara
veya bazi ilaclar gibi diger faktérler migren atagini baslatabilen veya
kotulestirebilen faktorlerdir (5, 38, 40- 42).

2.8.2 Besinsel faktorler

Bazi besinlerin birgok arastirmada migren atagini tetikledigi
bildiriimektedir.  Nitekim  besinlerin  ataklar tetikleyebilecekleri  siklikla
konugulmakla birlikte bu etken, migrenlilerin sadece kuguk bir bolimua igin

gegerlidir, Ustelik bu besinler de kisiden kisiye farklilik géstermektedir (17).
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Belli besinlerin ve icecekler ya da besinlerin igerdikleri maddeler migreni
tetiklemektedir. Bas agrisini tetikleyici etkisinden sorumlu olan, besinlerde
bulunan baslica kimyasallar; tiramin, histamin ve feniletilamin gibi aminler,
aspartam, monosodyum glutamat, nitrat ve nitrit, alkollli icecekler ve kafeindir
(43).

Tiramin, histamin ve feniletilamin gibi aminler biyojenik amin sinifina
girmektedir. Biyojen aminler, bitki, hayvan ve mikroorganizmalarin cesitli
metabolik aktiviteleri sonucu Uretilen, alifatik (putresin, kadaverin, spermin,
spermidin), aromatik (tiramin, b-feniletilamin) ve 0zellikle de heterosiklik
(histamin, triptamin) yapilar iceren ve besinlerde de bulunabilen kuguk
molekilli  toksik bilesikler olarak tanimlanmaktadir. Hayvan, bitki veya
mikroorganizmalarda normal metabolik aktivitenin sonucu olarak Uretilen ve
parcalanan biyojen aminler amino asitlerin dekarboksilasyonu sonucu meydana
gelmektedir. Dekarboksilasyondan sorumlu dekarboksilazlar hem hayvansal ve
bitkisel dokular hem de mikroorganizmalar tarafindan olusturulurlar. Bakteriler
cok fazla dekarboksilaz aktivitesine sahiptirler. Fizyolojik barsak florasi

bakterileri de amino asitleri dekarboksile ederek biyojen aminleri olusturur (44).

2.8.2.1 Tiramin ve migren iligkisi

Merkezi sinir sisteminde eser amin olarak bilinen tiramin ndrolojik
hastalik olan migrenin etyolojisi ve farmakoterapisinde yer alir. Kimyasal yapisi
nedeni ile tiramine monoaminde denir. Vicudumuzda mono amin oksidaz
(MAQO) enzimi monoaminleri kirip tiraminin metabolize olmasini saglar ve sinir
hicrelerinde norepinefrin salgilanmasina, buna bagli olarak alfa-adrenerjik
reseptor Uzerindeki, agonist etki ederek kan basincinin artmasina neden
olmaktadir (45, 46). Metabolizmada yiksek miktarda bulunan tiramin anormal
beyin fonksiyonlari ve artan kan basinci ile birlikte beyinde damarlarin
genislemesine ve bas agrisina neden olan degisikliklere yol agmaktadir (46,
A47).
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Tirozin’in biyojen amin turevi olan tiramin, bir cok besinde 6zellikle de
fermente besinlerde dogal olarak bulunur, besinlere ilave edilmez. Fermente
edilmis, uzun sure saklanan bayatlamayan besinlerde ve olgunlagsmig
besinlerde miktari ylksektir (44). Tiramin, tirozinin dekarboksilasyonu sonucu
ve sut proteinlerinin bakteriyel parcalanmasiyla peynir yapimi sirasinda da
olusmaktadir (44, 48).

Olgun peynirlerde 06zellikle cheddar, parmesan peynirinde, tavuk eti,
fumelenmis balik, titsilenmis et, soya sosu, bakla, maya, narenciye, konserve,
incir, kahve, lahana tursusu, kurutulmus veya fermente edilmis et, sosis, asiri
olgun meyvelerde, bazi bira gesitlerinde ve sarap gibi besinlerde bulunur. Her
Kisinin tiraminden zengin bu besinlere olan duyarlihginin farkli olabilecegi
unutulmamalhdir (40, 47, 49-51).

Biyojen aminler kuvvetli farmokolojik etkiye sahip maddelerdir. Tiramin ve
b-feniletilamin gibi biyojen aminler belirli hastaliklara sahip kisilerde
hipertansiyon krizleri ile diyete bagli olarak ortaya c¢ikan migren olayinin
baslaticilari olarak kabul edilmektedir. Tiramin 0©zellikle peynirlerde bol
miktarlarda birikebilmektedir. Tek basina alindiginda, 10-80 mg arasindaki
tiramin miktarinin vicutta sismeye, 100 mg ustindeki tiraminin ise insanlarda
bas agrisi yaptigi ve migrene neden oldugu bildirilmektedir. Toksikasyonun

basladigi esik de@erleri tiramin icin 100-800 mg/kg’dir (46).

Tiramin, MAO inhibitéri alan hastalarda bas agrisi ve hipertansiyon
krizlerini de igeren bazi olumsuzluklardan sorumlu tutulan peynirdeki bu biyojen
aminin bir arastirmada incelemeye alinan 85 adet cheddar peynirinin 81

adedinde 70mg/100 g'a kadar varan duzeylerde oldugu belirlenmistir (46).

Monoamin oksidaz inhibitorleri ile tedavi edilen depresif hastalarda

migreni tetikleyen besinlerden uzak durulmasi gerekmektedir (48).
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2.8.2.2 Histamin ve migren iligkisi

Mast hucrelerinin allerjik ve inflamatuar reaksiyonlardaki rolleri santral
sinir sistemi (SSS) ile iligskilendirilimektedir. Mast hlcreleri, ani ve gecikmis tip
allerjik reaksiyonlarla inflamasyonda ¢cok sayida biyolojik olarak aktif mediatorler
salarlar. Sonu¢ olarak, mast hicrelerinin immun, endokrin ve nervoz sistemler
arasinda bir kopru vazifesi yapabilecegi ve spesifik noroinflamatuar durumlarin
patofizyolojisinde rol oynayabilecegi dusuntlmuastir. Mast hicrelerindeki
histamin, seratonin gibi biyolojik aminler fizyolojik durumlarda serebrovaskuler

hemodinamigin regulatorleri olarak rol oynarlar (52).

Dale and Laidlaw tarafindan 1910 yilinda kesfedilen histamin, bir
aminoasit olan histidin dekarboksilasyonu sonucu meydana gelen bir amindir.
Histaminin kalp ve damar sistemi Uzerinde etkisi vardir ve beyin damarlari
histaminin etkisiyle kuvvetli bir sekilde genisler. Migren hastalarinda bas
agrisinin nedeni kuvvetli olan bu genislemedir. Kan histamin seviyesi, kan-beyin
bariyerini etkiler ve mast hicreleri ile iligkisi bilinen migren agrilarinin ve aller;i
insidansinin arttigi bildirilmistir. Ayrica migrende besin allerjisinin dnemi tespit

edilmigtir.

Histaminin etkileri damar duz kaslarini gevsetmesi, damar disi yapilarin
diz kaslarini buzmesi ve dis salgi bezlerini (tikiruk, gozyasi, brons mukozasi,
barsak mukozasi bezleri ve pankreasin disg salgisi) uyarmasidir. Damarlar
histamin etkisine en duyarli yapilardir. Vazodilatasyon (damar genislemesi)
sonucu kan basincini duastrdr. Bu durumu tolere etmek isteyen kalp atisi ise
yasami tehdit edecek boyutlara ulasir. Yz, boyun ve goégsun ust kisminda cilt
damarlari belirgin sekilde genisler, kan akimi artar ve kizariklik gorulir. Beyin
damarlarinin geniglemesi ile de zonklayici nitelikte bas agrisi hissedilir (44).

Histamin saglikh insanlara gére migrenli kisilerde bas agrisini tetikleyen
faktordur. Migren hastalarinda hem atak boyunca hem de serbest zamanda

plazmadaki histamin seviyesi yuksek gorilmektedir (53).
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Biyojenik aminler sebze ve meyvelerin dogal yapisinda bulunurken
peynir, sarap ve lahana tursusu gibi besinlerde fermentasyon (mayalanma)

sonucunda olugsmaktadir (54).

Lahana tursusu suyunda histamin miktarinin yuksek oldugu ve litrede 40
mg'a ulasabildigi belirtiimektedir. Lahana tursularinda yapilan bir ¢alismaya
gore, Cek ve Avusturya Uretimi lahana tursulari (sauerkraut) ile ev yapimi ve
konserve tursular arasinda en disuk histamin konsantrasyonlarinin ev yapimi
tursularda oldugu goézlenmistir. Besinlarda bulunabilecek histamin miktariyla
ilgili sinir degerleri 10-100 mg/100g besin olarak belirlenmistir. Bu limitler
saraplar igin 2-10mg/L olarak dnerilmektedir (45,46).

Tablo 2.3. Degisik peynirlerdeki biyojen aminler (44)

Peynir Taru Biyojen Aminler

Beyaz peynir Kadaverin, putressin, tiramin

Tulum peyniri Feniletilamin, putressin

Camembert Kadaverin, putressin, tiramin

Cheddar Kadaverin,2-feniletilamin, putressin,
tiramin

Gouda Kadaverin, putressin, triptamin,
tiramin

Gruyere Putressin

Mozzarella Kadaverin

Roquefort Kadaverin, putressin, tiramin

Isvigre Kadaverin, putressin, tiramin
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2.8.2.3 Feniletilamin ve migren iligkisi

Farmakolojik olarak feniletilamin tiramine benzer sekilde goérev yapar.
Feniletilamin hem diamin oksidaz ve hem de histamin metil transferazi inhibe
etmektedir. Tiramince zengin peynirler feniletilamin de icerir. Bu olay tirozin
dekarboksilaz enziminin ayni zamanda fenilalanin Uzerinde de zayif
dekarboksilaz aktivitesinin oldugunu gosterir. Herhangi bir ila¢ almayan
hastalarda en disuk dozda (0.03 mmol) feniletilamin bas agrisina neden
olmaktadir (48).

Monoamin oksidaz eksikligi ile seratonin ve katekolamin gibi vazoaktif
aminlerin ortaya ¢ikmasiyla migrenin olusacagi da belirtiimistir (45). Tiramin,
histamin ve feniletilamin gibi bazi aminler, vazoaktif 6zelliklere sahiptir ve bunlar
histamin zehirlenmesi ile migrene neden olmaktadirlar. Tulum peyniri ve

cheddar peyniri feniletilamin iceren peynir ¢esitleridir (46).

Tam biyojen aminler ayni toksik etkiye sahip degildir. Histamin, tiramin ve
2-feniletilamin bu aminler icinde en fazla toksik etkiye sahip olanlardir. Tiramin
ve 2-feniletilamin gibi biyojen aminler hipertansiyon krizine ve diyet kaynakh
migrene neden olmaktadir. 1 kilogramlik bir 6rnekte 30 mg feniletilamin aliminin

kuvvetli bas agrisina neden oldugu bildiriimektedir (55, 50).

Feniletilamin kakaoda da bulunan bir maddedir. Migren hastalarinda
feniletilamin 6zellikle monoamin oksidaz B aktivitesini azaltarak seratonin ve
katekolamin gibi vazoaktif aminlerin agiga c¢ikmasina neden olur. Migren
hastalarinda c¢ikolata ortak tetikleyici olarak kabul edilmesine ragmen,
feniletilaminin roll sonugsuz kalmigtir. Migren hastalarinda agriya sebep olan

ve cgikolata tarafindan tetiklemesine sebep olan sey kafein olabilir (56).
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Cikolatadaki kafein, feniletilamin gibi kimyasal tetikleyici faktorler
norepinefrin salinimi ve serebral kan akisini degistirerek bas agrisina sebep
olabilir (43, 57).

Migren ataklarinin ortaya c¢ikisini kolaylastiran etkenler arasinda
“cikolata" siklikla sayilmaktadir. Ancak migrenlilerin bir bolimunde prodrom
sirasinda tatl yeme gereksinimi ortaya ¢ikmakta ve genellikle en kolay ulasilan
oldugundan cikolata yenmekte, kisa bir sire sonrada bas agrisi baglayinca
ataktan cikolata sorumlu tutulmaktadir. Halbuki ¢ogu zaman bu ddnemde
"migrenin atak sureci" baslamis olmakta ve bu ardi sira diuzen iginde dogal
olarak gikolata yense de yenmese de agri bir sire sonra ortaya ¢ikmaktadir
7).

Tablo 2.4. Cesitli besin maddelerinde bulunan biyojen aminlerin miktarlari
(mg/g) (44)

Besin maddesi Tiramin Histamin Dopamin Serotonin
Olgunlasmamis muz - - 8 30
Ananas suyu - - - 25-30
Domates suyu - - - 12
Lahana tursusu 20-95 7-200 - -
Soya sosu 1.76 - - -
Bira 1.8-11.2 - - -
Sarap 0-25 - - -
Cheddar peyniri 0-1500 1-1300 - -
Cammerbert peyniri 20-2000 0-480 - -
Roquefort peyniri 27-1100 0-2300 - -
Parmesan peyniri 4-290 0-58 - -
Tuzlanmis kuru balik 0-470 - - -
Orkinos konservesi - 0-80 - -
Taze uskumru - 0 - -
Bozulmus uskumru 300 - -
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Nizamlhoglu (58) tarafindan gerceklestirilen bir calismada 30 kasar
peyniri ve 30 tulum peyniri drneginde biyojen amin analizleri gergeklestirilmistir.
Kasar peynirlerinde histamin 85 ile 218 mg/kg arasinda, tiramin ise 80 ile 1925
mg/kg arasinda bulunmustur. Tulum peynirlerinde ise histamin 80 ile 510 mg/kg

arasinda, tiramin ise 55 ile 450 mg/kg arasinda bulunmustur.

Cesitli sert, yari sert ve yumusak peynirlerde biyojen aminlerin
belirlenmesi amaciyla gercgeklegtirilen ¢alismada orneklerde histamin, tiramin,
putresin ve kadaverin bulunmustur. Sert peynirlerde ortalama olarak 352 mg/kg
histamin, 173 mg/kg tiramin, 74 mg/kg putresin, 123 mg/kg kadaverin
bulunmustur. Yari sert peynirlerde ortalama olarak 34 mg/kg histamin, 78 mg/kg
tiramin, 73 mg/kg putresin, 15 mg/kg kadaverin bulunmustur. Yumusak
peynirlerde ise ortalama olarak 78 mg/kg histamin, 164 mg/kg tiramin, 179

mg/kg putresin, 234 mg/kg kadaverin bulunmustur (44).

2.8.2.4 Aspartam ve migren iligkisi

Aspartam sekerden 180-200 kat daha tatli olan yapay bir tatlandiricidir.
1981 yilinda ndrolojik ve davranissal semptomlar, 6zellikle de bas agrisinin
aspartam kullanimina bagh olarak gelistigi rapor edilmistir. Her ne kadar bazi
arastirmalar aspartam kullanimin basg agrisi olusumunda etkili olmadigini
soylese de, diger kanitlar yiksek doz (900-3000 mg/guin) aspartamin bas agrisi
olusturabilecegini dusundurmekte (56) ve beyinde muhtemel seratonejik etki

metabolizmasi Uzerinden etki etmektedir (45).

Aspartam FDA (Food and Drug Administration- Amerikan Besin ve ilag
Dairesi) ve CDC (Center of Disease Control-Hastallk Kontrol Merkezi)
tarafindan aklanmasina ragmen migrenli, epilepsili ve néropsikiyatrik sorunlari
olan hastalarin kullanimina iligkin dikkatli olunmasi gerektigi belirtiimektedir.
Son vyillarda yapilan gesitli calismalarda bas agrisinin aspartam kullanimina
bagli siddetlenebilecedi yoniindedir. Aspartamin tetikleyici rolinidn oldugu ve

migrenli hastalara vurgulanmasi gerektigi belirtiimektedir (57).
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2.8.2.5 Monosodyum glutamat ve migren iligkisi

Monosodyum glutamat (MSG) hazir corbalarda, soslarda, iglenmis
etlerde ve pek c¢ok hazir besinda koruyucu madde olarak, domates gibi
besinlarda dogal olarak bulunan (59), glutamik asidin sodyum tuzudur.
Baharatlara az oranda ilave edilen monosodyum glutamat gunlik diyetimizin

kUguk bir pargasi haline gelmistir (60).

Monosodyum glutamat bir lezzet arttiricidir, dondurulmus besinler,
konserve gorbalar, salata soslari, islenmis etler, soslar ve atigtirmalik besinlerde
de bulunur (43).

Migren agrisina sebep olmadigi ancak hassasiyet olusmasina sebep
olabilecegi de belirtiimektedir (48). A¢ karnina monosodyum glutamat iceren
besinlerden yuksek miktarda tUketmek besin tuketiminden yaklasik 15-60
dakika sonra kranial kan damarlari Uzerindeki etkisi sonucu bas agrisinda
alevlenmeler goruldigu iddia edilirken (42) stres ve hatta belirli besinleri iceren
diyetler gibi migren bas adrisini tetikleyen faktérler varken monosodyum
glutamat ve migren arasinda spesifik iliski olmadigini gdsteren kanitlarda
mevcuttur (57, 60).

Patofizyolojisinde, yuksek dozlarda monosodyum glutamat alindiginda
vazokonstriktor etki ile glutamat reseptorlerinin ya da ndrotransmitterlerin
agonistik etkisi sonucu endotel hucrelerden nitrik oksit salinimi ile damarlarda

vazodilatasyona sebep olup, bas agrisini tetikledigi savunulmaktadir (56).

Bas agrisi, bas donmesi, ve diger norolojik problemleri olan insanlar
Uzerinde yapilan bir calismada sikayetler genelde plazma sodyum iyonunun
yukselmesi ya da vicut sivi hacminin dusmesine bagli bulunmustur.
Monosodyum glutamat alimi ile bu semptomlar arasinda higbir bilimsel iligki

kurulamadigi da bildirilmistir (61).
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2.8.2.6 Nitritler ve migren iligkisi

Nitrat alimi gunlik diyette pancar, marul, kereviz, i1spanak, brokoli,
karnabahar ve patates tuketimi ile saglanirken, nitrat aliminin yaklasik % 10'unu
islenmis Urlnler olusturmaktadir. Meyve, ekmek, sut, su normal sartlarda nitrat

alimi icin kisith kaynaklardir (43).

Nitrit, takurikteki nitratin indirgenmesi ile ya da bagirsakta bakterial
kaynakli olusmaktadir. islenmis et uriinleri (salam, sucuk, sosis gibi), nitrit ve
nitratlar (E250, E251), kansere sebep olan nitrozaminleri olusturur. Nitrik oksitin
salinimiyla beraber metmiyoglobin olusur ve kanin oksijen tasima kapasitesi
azalir. Vazodilator etki ile genisleyen damarlar bas agrisi, yuz kizarmasi ve bas
boyun agrilarinda rol oynayabilir (45). Bu ylzden sosisli sandvic ve salamda

bulunan nitrat ve nitrit kaynaklarinin diyetle alimi sinirlandirilmalidir (43, 56).

2.8.2.7 Alkol ve migren iligkisi

Fothergill'in, 1778’de diyet migren kavramini agiklamasindan bu yana
yaklagik 200 yildir bazi besinlerle birlikte alkolin 6zellikle kirmizi sarabin ve
biranin migreni tetikledigi sdylenmektedir. Ulkelerin cesitli alkol tlketim
aliskanliklarina bakildiginda Birlesik Kralliklar’da kirmizi sarap tetikleyici sinifina
alinirken italya’da beyaz sarap, Fransa'da ise beyaz sarap ve sampanyanin

migreni tetikledigi bildirilmistir (62).

Aurasiz migren hastalarinin (gcte birinde retrospektif ve prospektif
calismalarda alkolu sinirlandirmak gerektigi belirtiise de alkol tetikleyici faktor
olarak rapor edilmistir (63). Uluslararasi Bas Agrisi Dernegine goére alkol ile
tetiklenen bas agrisi iki sinifa ayrilmistir. ilki alkol tiiketiminde sonra 3 saat
icinde alkole bagli olusan bas agrisidir. Digeri gecikmig alkol ile tetiklenen bag
agrisidir. Bag agrisi genellikle alkol tuketiminden sonra sabah kandaki alkol
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seviyesinin dusmesinin ardindan gelisen bas agrisidir. Kandaki alkol seviyesi

sifira dusse bile agri bir giin boyunca devam edebilir (45).

Alkolin vazodilatasyona sebep olan tiramin, feniletilamin, histamin ve
flavonoid fenoller gibi alkolin fermentasyon sonucu olusan yan UrUnleri gibi

bilesenler migren igin olasi tetikleyici olarak kabul edilmektedir (64).

Biyojen amin varligina sarap ve bira gibi fermente iceceklerde de
rastlanmaktadir. Fermente alkolll iceceklerdeki; 6zellikle histamin ve tiramin
gibi biyojen aminlerin bas agrisi ve yuzde kizarmalara neden olduklari ileri
surtlmektedir. Kirmizi saraplar bu durumdan, beyaz saraplara gére daha fazla
sorumlu tutulmaktadir. Bir arastirmada Avrupa ve Amerika kaynakli kirmizi ve
beyaz saraplarda histamin dizeyinin 0-30 mg/L arasinda degistigi, kirmizi ve
burgundy saraplarindaki histamin oraninin daha yuksek oldugu belirtiimektedir

(46).

Ozellikle sarap, migreni tetikleyen tiramin, histamin, fenolik flavonoidler,
sulfit bilesikleri igerir. Histamin vaskuler endotelden nitrit oksit salinimini aciga
cikararak damar genislemesi ile migreni tetikledigi, fenolik flavonoidlerin bas
agrisina yol agan merkezi sinir sisteminde serotonin salinimi ile trombositlerdeki
serotoninin paralel olarak saliniminin bas agrisina neden oldugu belirtiimektedir
(45).

Fukui ve arkadaglarinin yas ortalamalari 37+11.14 yil olan 162 kadin ve
yas ortalamalar 40.7+14.2 yil olan 38 erkek olmak uzere toplam 200 Kkigsi
Uzerinde yaptigi bir calismada migreni tetikleyen besinlerin cinsiyet Uzerindeki
etkisine bakildiginda istatistik olarak cikolata, salam, monosodyum glutamat,
peynir, sut, aspartam, kahve ve kirmizi sarap disinda kalan igkiler cinsiyetler
arasinda farklihga neden olmazken, kirmizi sarap erkeklere (%7.89, n=3) gore
kadinlarda (%22.2, n=36) daha cok agriya sebep olmaktadir (65).
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Biradaki biyojen aminlerin migrenli hastalarda bas agrisini artirici bir rold
oldugu bildirilmektedir. Ancak bu etki kigisel faktorlere gore degisebilmektedir.
Biranin genellikle saraba goére daha fazla miktarda tuketildigi dikkate alinarak
biyojen amin toksisitesi agisindan daha onemli olduguna isaret edilmektedir
(46).

Histamin, saraplarda en ¢ok belirlenen biyojen amin olup, sarap
uretiminin sanitasyon agisindan uygun kosullarda yapilmadiginin gostergesidir.
Avrupa, Amerika ve Glney Afrika saraplarinda yapilan ilk ¢galismalarda biyojen
aminlere kirmizi saraplarda beyaz saraplardan daha fazla miktarlarda

rastlanmistir (66).

2.8.2.8 Kafein ve migren iligkisi

Kafein kahve, cay, soda ve cikolata gibi besinlarda bulunan metilksantin
adi verilen bir bilesik turtine ait dogal bir maddedir. Birgok bas agrisi ilaglarinda

da bulunmaktadir.

Kafeinin etkisi dogal olarak olusan bir madde olan adenosiz Uzerine
antagonistik aktivitesidir. Adenosin hem sinir hicresi aktivitesini hem de sinir
hiicresi davranislarini, postsinaptik bdlgedeki sinir hlicreleri Uzerine direk olarak
ve norotransmitter kimyasallarinin presinaptik salgisini indirek olarak inhibe
etmekle gosterir. Adenosiz ile kafein arasindaki yapisal benzerlik, kafeinin
adenosin reseptorlerine baglanmasi icgin yarisabilmesine olanak tanir, boylece
adenosinin sinir hicreleri tzerine etkisini bloke eder. Bununla birlikte kafeinin
kronik bir sekilde alimi, adenosin reseptdrlerinin sayisinda bir artisa neden olur.
Buna bagli olarak, icerde Uretilen adenosinin etkisi arttiriimis olur ve daha fazla
kafein, adenosiz/kafein dengesinin temini igin alinmasi zorunlu hale gelir. Eger
kafein alimi birden azaltiirsa ya da durdurulursa, fazla sayidaki adenosin
reseptorleri bos kalacag icin, adenosinin etkisi gok baskin hale gelir. Bdyle bir

durumda kafein tedavi maksath dtsunalebilir ve kullanilabilir (67).
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Kafeinin merkezi sinir sistemi Uzerine etkisi kullanim dozuna ve sikligina
gore degigir. Pepsinin 1 porsiyonu 38 mg kafein igerirken, 1 porsiyon kahve 115
mg kafein icerir. Migren tedavisinde kullanilan Excedrin tablet ise 65 mg kafein
icerir, 50 ve 300 mg dusuk ve orta siddette kafein zihnin uyanik kalinmasini,
konsantrasyonunu ve enerjinin artmasini saglar, 300 mg’dan daha yuksek
dozlarda kafein uykusuzluk, anksiyete ve sinirlilige neden olur. Agrinin
iyilesmesi veya kotllesmesi alinan kafeinin sikligina ve dozuna baghdir. Seyrek
olarak tiuketilen kafein analjenik etkisinden dolayr ve diger analjeniklerin
emilimine yardimci olmasindan dolayr bas agrisi tedavisinde etkilidir. Ayni
zamanda, hizli bir sekilde kan-beyin bariyerini geger ve 20 dakika iginde beyin
icerisinde terapodtik seviyelere ulasir. Duzenli olarak gunde yuksek doz
(>300mg/gin)  kafein almi ise bas agnsi  olusumunu sadlar.

Bas agrisi kafeinin aniden azalmasi ile meydana gelir.

Kafein azalmasi depresyon, konsantrasyon bozuklugu ve uyusukluk ile
iliskilidir. Bas agrisi olan kisiler glin iginde kafeinli icecek miktarlarini 200 mg ile
sinirlandirmalari gerekir. Kafein igeren analjenik ilag alan hastalar toplam alinan
kafein miktarini arttirmamak icin kafein alimini haftada 2 veya 3 gun ile
sinirlandirmalari gerekmektedir. Greyfurt suyunun da kafein metabolizmasini

hizlandiran ayni enzimleri igerdigine de dikkat edilmelidir (68).

2.8.2.9 Yagh besinler ve migren iligkisi

Plazmada serbest yag asitlerinin artmasi migreni tetiklemektedir (69).
Yag asitlerinden 6zellikle linoleik asit ve oleik asit migrende vaskiiler bas agrisi
mekanizmasina dahil olabilir. Migren atagi boyunca arastirmacilar serbest yag
asitlerinin kandaki seviyeleri ile ayni anda seratonin salinimi ve beyin
damarlarindaki anormal distansiyonu onemli derecede yuksek bulmuslardir.
Migren ataklarindaki ilk belirtiler olan gorsel skotomlar (kor nokta) kranial arter
daralmalari ile karakterizedir. Daralan damarlarin gevsemesinin ardindan
skotomlarin kaybolmasini bas agrisi takip eder. Seratoninin beyin Uzerinde
Ozellikle dilatasyon gibi degisken etkileri vardir. Kandaki serbest yag asitlerinin
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seratonin salinimini etkiledigi iddia edilmektedir. Celigkili olarak morina ve
somon gibi yiksek miktarda omega-3 yag asidi igeren balik yaglarinin migren
ataklarini énledigi tespit edilmistir. Sinir hicresi Uzerindeki dizenleyici etkisi
sayesinde migrene karsi daha direngli bir mekanizma olustugu dusunulmektedir
(57).

2.8.2.10 Agclik ve migren iligkisi

Migren hastalarinda aclik ve buna baglh kan sekeri duguklugu bas
agrisini tetikleyebilir. Caligmalarda, migren hastalarinin %50'sinde 16 saat ag
kalmanin bas agrisina sebep oldugu belirlenmistir. Beyinde aclikla olusan
serotonin ve norepinefrin seviyelerinin degismesi ile kan damarlarinin
geniglemesi sonucu basg agrisi olusmasi muhtemel mekanizmalardir. Asiri
karbonhidrat alimindan sonra, vaskiler sistemde kan sekeri dusurici insulin
salgilanmaya baglar ve ayni zamanda hizla ve reaktif bir tepki olarak bas agrisi
olusabilir. Migren  hastalarinin  hipoglisemi  olusturabilecek  durumlardan
kaginmasi, dengeli U¢ 6gun besin tiketmesi ve tek bir 6gdinde yuksek

karbonhidrath besinlerden kaginmasi gerekmektedir (43, 57).

Uzun suren acliklardan kaginmak, uzun surebilen aclik durumlarinda
atistirmaliklar tUketmek migren bas agrisi ile basa ¢ikabilmekte faydali olacaktir
(70).

2.9. Migren ve iligki Oldugu Hastaliklar

2.9.1. Migren ve obezite

Migren ve obezite hayat kalitesini dusuren ve finansal maliyeti arttiran iki
halk sagligi sorunudur. Son yapilan arastirmalar migren hastaliginin bas agr
sikliginin ve siddetinin obezite ile iligkili olabilecegi ve obez bireylerde migren
atak prevelansinin obez olmayan migren hastalarina gére daha sik goraldugu
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yonundedir (71). Obezite ve migren arasindaki baglanti birka¢c mekanizma ile
iligkilidir. Bu mekanizmalar fizyolojik, psikolojik ve davranigsal olarak ¢ grup
altinda siniflandinilirlar. Fizyolojik mekanizma bir¢ok inflamatuvar marker ile
aciklanabilir. Ganglionlarin reseptorlerle uyariimasi sonucu pro-inflamatuvar
maddelerin salinimi 6zellikle obezlerde néropeptitlerden olan kalsitonin geni ile
iligkili peptit (CGRP) salinimi artar. Artan adipoz dokunun pro-inflamatuvar
maddelerin salinimini da arttirmasi migren atak sikliginin artmasina sebep
olmaktadir. Ayni sekilde yaglanmanin artmasiyla adipozdan salinan adiponektin
artmasi, TNF-alfa, IL-6 gibi markerlarin artmasi migren atak baglangicina neden
olmaktadir. Obezlerde inflamatuvar yanit olarak artan CRP (C-reaktif protein)
dizeyi siddetli bas agrilarina katki saglayabilir. Vicut agirhgimiz ve istahimizi
duzenleyen adiponektin ve leptin dizeyleri de adipoz dokuya etki ederek migren

atak sikligina ve agri duyarhligina katkida bulunur (72).

Birgok migren hastasinda artan obezite prevelansi ile migren atak

saylilarinin iligkili oldugu belirlenmistir (12).

Psikolojik olarak bakildiginda obezite bireylerde depresyon ve anksiyete
bozukluguna katki saglar. Obeziteye bagh stres vb. psikolojik durumlar migren
baslangicini, agri duzeyini ve suresini tetikleyip kronik migren donugumuine
neden olur. Bulgular depresyon ve anksiyetenin obez olan migren hastalarinda
daha yaygin oldugunu gdstermektedir. Davranissal mekanizmalardan uyku
suresine bakildiginda, migren hastasi olanlarda migren hastasi olmayanlara
gore kisa olan uyku suresi agri sikligini ve suresini tetikleyici bir faktordar.
Ozellikle genc insanlarda uyku siresinin kisa olmasi kilo kazanimina ve
obeziteye katki saglamaktadir. Obezlerde ortak olan uyku apnesi kronik migren
ile iligkili tutulup ve migren atak sayisini ve sikligini arttirmaktadir. Obezlerde ve
migren hastalarinda beslenme aliskanliklari da benzerdir. Ornegin sabah
kahvaltisini atlamak artan migren riski ile iligkilidir. Ayni zamanda migren
hastalarinda duzensiz beslenme aliskanligi ve diyetle alinan yag miktarinin
artmasi ile enerji alimi artar. Obezite ve artan kilo kazanimi migren hastalarinda

tetikleyici faktordir. Ayrica yuksek yag iceren diyetler kolesteroli ve kan

28



basincini artirip migren riskini arttirir. Migren hastalarinda ve obezlerde duguk
fiziksel aktivite dizeyi ortaktir. Arastirmalar dusuk fiziksel aktivite seviyelerinin

obezite ile iliskili olup migren ataklarini arttirdigini géstermektedir (72).

2.9.2 Migren ve kalp damar hastalilari

Migren ve kalp damar sistemi arasindaki guglu iligki yillardir bilinmektedir.
Ozellikle aurali migren, beynin iskemik lezyonlari igin ispatlanmis bir risk
faktoraddr. Son kanitlar migrenin anjin, miyokard enfarktist (M), koroner
revaskularizasyonu iceren iskemik vaskuler rahatsizliklar, kardiyovaskuler
mortalite ile baglantili oldugunu gostermistir. Migrenin bu durumdan sorumiu

mekanizmasi karmasik ve belirsizdir (73).

Migren, daralan beyin damarlarinda kan akisinin azalmasi, intraserebral
blylk damarlarin spazmina ve hiperkoagulabilite sonucu endotelyal fonksiyon
bozukluguna bagli iskemik olaya neden olabilir. Norovaskuiler teoriye gore,
migren bas agrisinda, noronal aktivasyona ikincil olarak vaskuler degisiklikler
gOsterilmektedir. Noronal olaylar sonucu agriya duyarl yapilardaki kan
damarlari genigslemekte ve daha fazla trigeminal sinir aktivasyonuna ve agriya
yol acmaktadir. Vaskiler hastaliklara yatkinlikta, esas mekanizma
hiperhomosisteineminin endotelyal disfonksiyon olugturmasidir. Homosisteinin
endotelyal disfonksiyonu, oksidatif stresi artirarak tetikledigi bilinmektedir.
Hiperhomosisteinemi, iskemik vaskuler hastaliklar i¢cin bagimsiz bir risk
faktorudur. Etkilerini kollojen metabolizma, matriks metalloproteinazlar, platelet
agregasyonu, santral nérotransmitter disfonksiyonu, kortikal yayilan depresyon
ve nitrik oksit gibi endotelyal kaynakl vazoaktif maddeler Gzerinden yaptidi ileri
surdlmektedir (74).

Ek olarak, migrenli bireyler kardiyovaskiler hastalik (KVH),
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi rahatsizliklarla iliskili risk faktorlerinde
yiksek prevelansa sahiptir. Artmis KVH risk faktorleri prevelansi aurali

migrenlilerde daha yuksektir. Bu yuzden migrenin kardiyovaskuler hastalik ile
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baglantili olduguna dair kanitlar gugludur. Aurasiz migrenli bireyler daha dusuk
artmig kardiyovaskuler hastalik riskine sahip olma edilimindedirler. Aurali
migren artmis iskemik kardiyovaskuler hastalik olaylar ve iskemik inmeyle
iliskilendirilmistir. Aurali migrenin KVH igin degistirilebilir bir risk faktori oldugu
kararina varilmasi ve migren igin onleyici tedavilerin veya antiplatelet tedavinin
aurall migrenli hastalarda KVH riskini azaltip azaltamayacagi kesinlegtiriimelidir
(75).

2.9.3 Migren ve diyabet

Metabolik sendrom komponentlerinden olan insilin direncine migren
hastalarinda rastlanmaktadir. Hizla artan kan glikozu ve insulini glikoz
intoleransina sebep olmaktadir. Amerikan Migren Prevelansi ve Onleme
Calismasi - American Prevelance and Prevention Study son yillarda migren

hastalarinda insulin direnci goruldigunu de rapor etmigtir (10).

2.9.4 Migren ve anemi

Anemi, polisitemi gibi hematolojik bozukluklarla bas agrilari arasinda iligki
oldugu bilinmesine karsin bas agrisi 6zellikleri ile (sikhk, siddet, sure gibi)
hematolojik parametreler arasindaki iligkinin incelendigi az sayida c¢alisma
mevcuttur. Yapilan c¢alismalarda migren ve kronik gunlik bas agrisi
hastalarinda gri cevherde artmis demir birikimi saptanirken, hipoksiye neden
olan artmis viskozite ile karakterize derin anemi tablosunda bas agrisi siklik ve
siddetinin arttigi  belirtiimektedir. Demir serotonin, dopamin gibi birgok
norotransmiter sentezinde rol alan enzimler, lipid ve enerji metabolizmasi ve
ndéronun normal fonksiyonunu gergeklestirebilmesi igin gereklidir. Ancak asir
birikimi demirin indlkledigi oksidatif hasara ve bunun sonucunda da beyinde
noronal dejenerasyona ve hicre olumune yol acar. Ayrica vucutta demir birikimi

ndronlarin fonksiyonlarini bozarak bas agrisini tetikleme esigini azaltir (76).
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2.9.5 Migren ve mensturasyon

Menstruasyon ile bas agrisi arasindaki iliski Hipokrat zamanindan beri
bilinmektedir. Migrenin, menstruel siklustaki hormonal degisikliklerden
etkilendigine dair bilimsel yayinlar 1758 yilindan itibaren literatlire girmeye
baglamigstir. Menstriel migreni olan kadinlarda menstriel siklusun luteal fazinda
serotonin duzeyleri azalmistir. Bu, katabolizmadaki degisiklikler ya da azalmig

senteze bagldir ve kadinlarda bas agrisi i¢in hazirlayici sebep olabilir (19).

Ostrojen serotonin Uretimini artirmakta, seratoninin geri alinmasini ve
eliminasyonunu azaltmaktadir. Spesifik serotonin reseptOr sensitivitesi dstrojene
maruz kaldikga artar. Ostrojen azalmasi muhtemelen serotonerjik tonusu
azaltmaktadir. Bu hipoteze goére, spesifik serotonin reseptdr agonisti olan
triptanlar menstruel migren baslangicini 6nleyebilmektedir.  Ostrojenin agri
toleransinda artmaya neden oldugu gosterilmistir. Ostrojenin ani diismesi ise
agri esigini duagurmektedir. Agri algilamasi menstruasyonun ilk 5 gunid daha

siddetli bulunmustur (77).

Ostrojenin bitiin migrenli kadinlar etkilememesi, hipotalamik néron
intrinsik dstrojen reseptdrlerinin hassasiyeti ile agiklanabilir. Sinirli veriler, bunun
genetik bir temeli olabilecegini dusundiurmektedir. Deneysel migren ¢alismalari,
dstrojenin noronal fonksiyonu diizenleme anormalliklerinin, gen regulasyonu ve
membran etkileri arasinda bir uyumsuzluga bagl olabilecegini akla
getirmektedir. Ostrojen dizeylerindeki bir dists, merkezi sensitizasyonu

(duyarlilagsma) ayarlar, migren ataklarinin verdigi agri ve dizabiliteyi artirir (78).

Hamilelik sirasinda olusan gestasyonel tansiyon ve preeklamsi migren ile
trombosit aktivasyonu pihtilasma gelisimi ve vaskuler fonksiyonlarla ilgili ortak
bazi patofizyolojik Ozellikler tasimaktadir. Birgcok calisma bas agdrisi ve

preeklemsi arasinda pozitif iliski oldugunu belitmektedir (79).
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2.9.6 Migren ve epilepsi

Migren ve epilepsi arasindaki iligkinin uzun zamandir tartisilmasina
ragmen bu konuda fazla ¢alisma yapilmamistir. Yapiimis olan bir epidemiyolojik
calismada, epilepsili bireylerdeki migren gelisme oraninin, epilepsisi
olmayanlara gore 2.4 kat daha fazla oldugu saptanmigtir. Migren ve epilepsi
birlikteligi, her iki hastaligin da riskini arttiran bir noronal hipereksitabiliteyle
aciklanabilir (80).

2.9.7 Migren ve besin allerjileri

Migren ve alerji arasindaki iligki ilk olarak 1913 yilinda Lesne ve Richet
tarafindan ortaya atilmig ve migren uzun yillar atopik bir hastalik olarak kabul
edilmistir. Besin allerjisiyle migren ataklarinin gelistigini bildiren ¢ok sayida
rapora karsin migren ve allerji arasindaki etkilesim ve agri olusumunda Ig E

aracil alerjik mekanizmalarin rolt halen tartismahdir (81).

Ilg G inflamasyona neden olabilecek besinleri tanimlamada bir
gOstergedir ve migren ataklarina egilimli bireylerde migren ataklarina neden
olabilmektedir. Bliyuk sayida besinde spesifik Ig G’yi belirlemek bireysel olarak
suphelenilen besinlerin tanimlanmasinda ideal bir aragtir ve kronik
inflamasyonu dnlemek ve migrene hassas hastalarda mudahale igin beslenme
aliskanliklarinin duzeltimesine olanak saglar. Diyetin Ig G antikorlarina gore
kisittanmasi migren ataklarinin sikhgini azaltmada ve terapiye direngli
hastalarda uygulanabilecek etkili bir strateji olabilir. Son zamanlarda, Ig G
icermeyen diyetin migren ataklarini ilaca gerek duyulmadan kontrol edilen bir
calismada hastalardan alinan raporlara gére bazi besinlerin (peynir, cikolata
veya sarap gibi) migren ataklarini tetikleyen en iyi besinler oldugu
dusunulmustur (82). Bazi migren hastalarinda atak sirasinda Ig E ve Ig G

seviyelerinin es zamanl olarak arttigi gérulmustar (83).
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2.9.8 Migren ve meniere hastaligi

Meniere hastaligi i¢ kulakta dolgunluk, ¢inlama, tekrarlayan bas donmesi
ataklar ile karakterize isitme kaybina kadar giden kimi zaman vertigo ile
karigtirlan i¢ kulak tansiyonu olarak da adlandirilan bir hastaliktir. Son
zamanlarda migren ve meniere iliskisine dikkat ceken arastirmacilar Amerika’da
nafusun %13’'Unde migren, %56’sinda meniere ve %85'inde meniere
hastaligiyla migren bas agrisinin birlikte goriildiigiina bildirmislerdir. i¢ kulaktaki
minik kan damarlarinin intrakraniel kan damarlari ile birlikte uyarildigini ve bu iki
hastaliktan herhangi birinin olusumundan diger hastaliginda etkilendigi yonunde

teoriler mevcuttur (84).

2.9.9 Migren ve vertigo

Migren hastalarinin %25’inde migren ile birlikte vertigo belirtileri de
mevcuttur ve bircok hastada denge merkezi dengesizligi baskin 0zelliktir.
Genellikle migren hastalarinda ya ge¢misten gelen bas agrisi dykusu ya da
ailede migren 6ykusu vardir. Kronik boyun semptomlari ile omurga veya kafa
travmasi belirtileri ortak Ozelliktir. Boyun agdrilari ve spazm haftalarca bas
agrisina neden olur ve bu semptomlar vertigo ile iligkilidir. Tekrarlayan bas
donmesi ataklari ile birlikte bas agrisi, i1siktan ve sesten rahatsiz olma

sikayetleri de gorulir (84).

2.9.10 Migren ve kan parametreleri

Migren ve magnezyum (Mg) arasindaki iligki 1976'da beri arastirilan bir
konudur. Yapilan bir calisma ile migren hastalarinda total magnezyumun degil
iyonize magnezyumun dusuk oldugu bildirilmistir (26). Bireylerde stres, genetik
olarak yetersiz emilim, diyetle yetersiz Mg alimi, bazi nedenlerden dolayi
bobreklerden kayiplar ve asirt miktarda Mg atimindan dolayi magnezyum

eksikligi gorulur (85).
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Magnezyum temel intraselliler katyondur ve bircok psikolojik slreci
etkilemektedir. Daha oOnceki calismalarda migrenli hastalarda azalmis Mg
seviyelerinin  bulundugunun gdsteriimesiyle migren patojenezinde Mg
eksikliginin onemli rol oynayabilecegi gorulmustur. Duguk seviyelerdeki Mg
serebral arteriyel vazokonstruksiyona sebep olur, platelet agregasyonunu arttirir
ve bdylece serotonin salinimi desteklenir, serotoninin vazoaktif aktivitesi etkili
hale gelir, damar duz kas hucrelerinin prostasiklin aracili gevseme etkisini
azaltir (11).

Riboflavin mitokondrial oksidatif fosforilasyon icin kofaktérdir c¢unki
mitokondrial solunum zincirindeki elektronlarin transferi igin gerekli flavin
bilesiklerinin 6ncusudur. In vivo calismalarda yetigkin migrenlilerde ataklar
sirasinda mitokondrial oksidatif fosforilasyonda bozukluk oldugu saptanmistir.
Riboflavinin belirli dozlarinin bu bozuklugu azaltmada yardimci olabilecedi,
magnezyum ve riboflavin desteginin migren ataginda faydal olabilecegi
dusundlmektedir (86).

Koenzim Q10 antioksidan 0Ozellikleriyle mitokondrial solunum zincirinin
elektron tasiyicisidir. Koenzim Q10'un oksidatif fosforilasyon ve antioksidan
Ozelligi gbz 6nunde bulunduruldugunda eksikliginin enerji metabolizmasinda ve
antioksidan durumda bozukluga neden olarak patofizyoloji olugsturmasi beklenir.
Bu yluzden Koenzim Q10 eksikliginin bircok néromuskuler ve ndrodejeneratif

bozukluk yaratacagi saptanmistir (87).

Migrenlilerde norovaskuler endotel fonksiyon bozukluguna neden olan
homosistein duzeyinde artis gorulebilmektedir. Folat metabolizmasinda rol
oynayan MTHFR (Metilentetrahidrofolat rediktaz) gen polimorfizmi ile de iligki
gosterilmigtir. Folik asit, Bg ve Bj, vitaminlerinin verilmesiyle plazma
homosistein seviyeleri dusmektedir. Hidroksikobalaminin migrenli hastalara
profilaktik olarak verilmesiyle migrenlilerin %53'Unde atak sikligini azalttig
bildirilmistir (9).
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2.10 Migren Bas Agrisi1 Tedavisi

Migren tedavisi, ilag disi ve ilag tedavisi olmak Uzere ikiye ayrilir.

2.10.1 ilag dig1 tedavi

Hastanin  hastallk  hakkinda bilgilendiriimesi, yasam  seklinin
diizenlenmesi, dizenli uyku ve beslenme, egzersiz, tetikleyicilerin farkinda olma
ve kacinma, diyet (alkol, nitritler, aspartam, peynir, narenciye), cevresel
faktorler (parlak 1sik, hava degisiklikleri, ylkseklik, koku) ,ilaclar, hormonal
faktorler (menstriasyon, ovulasyon, oral kontraseptifler), kognitif-davranissal

tedaviler ile ila¢ digi tedavi uygulamalaridir (42).

2.10.2 ilag tedavisi

2.10.2.1 Akut atak tedavisi

Amag; migren ataklarini etkili, hizli, tutarh ve 24 saat iginde tekrari
olmaksizin kalici bir sekilde tedavi etmek, agrinin siddetini ve eslik eden
bulgulari azaltmak veya ortadan kaldirmak, atagin suresini kisaltmak, ataklarin
olusturdugu o6zurlGlugu ortadan kaldirmak, yasam kalitesini yukseltmek ve
hastayl normal gunluk aktivitesine dondurmek ve tedaviye bagh gelisebilecek

en az yan etkiye maruz kalmasini saglamaktir (42).

Akut Atak Tedavisinde Genel Prensipler;

Migren atak tedavisi ‘Basamaki’ veya “Ataga uygun tedavi” seklinde
uygulanabilir. “Basamakli” tedavide, ilk tercih spesifik olmayan migren ilaglaridir
(basit ve kombine analjezikler, NSAIi). Spesifik olmayan migren ilag
tedavisinden hasta fayda gormez ise spesifik migren ilaglarina (triptanlara veya

ergotamin ve tdrevlerine) gegilir. “Ataga uygun tedavi“de, migren ataklarinin
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siddetine, suresine, sikligina, semptomlara, eslik eden hastaliklarin varligina,
daha once kullanilan tedavilerin basari durumuna ve hastanin tercihine gore ilag
secimi yapilir. Hafif ataklarda basit analjezikler (MIDAS derecesi 1 ve 1l olanlar),
orta siddetteki ataklarda kombine analjezik veya NSAI ilaglar (MIDAS derecesi
Il olanlar), siddetli ataklarda (MIDAS derecesi IV olanlar) ergotamin veya
triptanlar secilir. Siddetli bulantt veya kusmanin eslik ettigi durumlarda
anti-emetik ilaglar eklenir. Akut atak tedavisinde kullanilacak olan basit
analjezikler ayda 15 ginden fazla, kombine analjezikler, ergotamin tirevleri,

triptanlar ayda 10 ginden fazla alinmamalidir (42).

2.10.2.2 Proflaktik tedavisi

Amag; ataklari dnlemek, atak sikligini, siddetini ve sdresini azaltmak,
akut atak tedavilerini en aza indirmek, Ozurlulik yaratan durumun ortadan
kalkmasi ile yasam kalitesini yukseltmek, hastanin en az yan etkiye maruz

kalmasini saglamaktir (42).

Profilaktik Tedavi Gerektiren Durumlar;

Ayda 2’'den fazla atak, ayda 4 ya da daha ¢ok agrili giin, 2-3 gun suren,
daha seyrek fakat ciddi kayip olusturan ataklar, atak tedavisine ragmen gunlik
aktiviteleri engelleyen ataklar, ciddi yan etki ya da atak ilaglarinin asir
kullaniminda, giderek siklasan ataklar ve 6zel durumlarda: Baziler migren,

komplike migren durumlarinda profilaktik tedavi gerekir (42).
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Profilaktik Tedavide Genel Prensipler;

Secilecek olan ilagta en 6nemli etken ilacin etkinligidir. Etkinlik igin
genellikle kabul edilen 6l¢it ataklarin sikhdinda en az %50 azalma olmasidir.
Bunu eslik eden hastaliklar ve olasi yan etkiler izler. Olasi yan etki durumlarinda
ilacin dozu degistirilir veya ayni gruptan ya da baska gruptan bir bagka ilaca
gegilebilir. ilag dizenli olarak, yeterli dozda kullaniimali, diisiik dozdan baglanip,
yan etki olusmadan etkin doza ¢ikilmalidir. Yeterli sure, etkinlik i¢cin en az 2 ay
ve tedavi icin en az 6 ay olarak kabul edilmektedir. Gebelik, asiri ilag kullanimi

ve eslik eden diger hastaliklarin varligina dikkat edilmelidir (42).

Profilaktik Tedavisi Kullanilan ilaclar

1. Beta-blokerler: Migrenin oOnleyici tedavisinde en sik kullanilan
ilaglardir. Propranolol, timolol, nadolol, atenololve metoprolol etkindir. Diyabet,
hipertiroidi, tirotoksikoz ve periferik vaskuler hastaliklarda dikkatli kullaniimali,
sporcularda tercih edilmemelidir. Uykuya meyil, yorgunluk, sedasyon, uyku ve
bellek bozukluklari, depresyon, bradikardi, egzersiz intoleransi, hipotansiyon,
impotans gibi yan etkiler vardir. Astim, Kalp yetmezligi 2-3. derece AV blok,

sinlUs bradikardisi, depresyon ve diyabette kontraendikedir (42).

2. Anti-depresantlar: Amitriptilin migrenin profilaktik tedavisinde en ¢ok
kullanilan ve etkinligi en iyi gosterilen trisiklikanti depresandir. Depresyon, uyku
bozukluklari, anksiyete ve diger agri bozukluklarinin eslik ettigi durumlarda
tercih  edilebilirler.  Serotonin geri alinim inhibitdrlerinin  ve  diger
antidepresanlarin etkinligine dair kanitlar gucla degildir. Amitriptilin digindaki
antidepresanlar eslik eden diger psikiyatrik hastalik durumlarinda tercih
edilebilirler. Agiz kurulugu, kabizlik, ¢arpinti, sedasyon, gérme bulanikhgi, kilo
alimi, ortostatik ,hipotansiyon, GIS yan etkileri, istahsizlik, sinirlilik, uykusuzluk,
cinsel islev bozuklugu, bas agrisi gibi yan etkileri mevcuttur. Asiri duyarllik,
MAO inhibitorleri ile kullanim, aritmiler, hipertansiyon, mani, idrar retansiyonu

kalp blogu, asiri duyarlilik gibi durumlarda kontraendikedir (42).
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3. Anti-epileptik ilaglar: Ozellikle epilepsisi, anksiyete, bipolar hastaligi
ve noropatik agrisi olanlarda ilk planda secilecek ilaglardir. Gunimuzde en sik
valproik asit ve topiramat kullaniimaktadir. Lamotrijin 6zellikle uzamig aurasi
olan hastalarda tercih edilebilir. Depresyon, Raynaudfenomeni, astim ve diyabet
gibi beta-blokerlerin kullanilamadigi durumlarda antiepileptik ilaclar rahatlikla
kullanilabilirler. Sedasyon, alopesi, kilo alma, tremor, bulanti, kusma,
hepatotoksisite, somnolans, halsizlik, kilo kaybi, parezteziler, kognitif islevlerde
bozulma, metabolik asidoz, bdbrek tasi, vertigo, fenalik hissi, uykuya meyil,
halsizlik, tremor, sinirlilik, dokintt, Stevens-Johnson sendromu gibi yan etkileri
mevcuttur. Karaciger hastaligi, kanama diatezi, gebelik, azalmis renal veya
hepatik fonksiyon, bdbrek ve karaciger hastaligi, karaciger yetmezligi gibi

durumlarda kontraendikedir (42).

4. Kalsiyum kanal blokerleri: Flunarizin kullaniimaktadir. Kalsiyum
kanal blokerleri, ailesel hemiplejik migren, baziler tip migren, hipertansiyon,
raynaudfenomeni, anjina ve astimda kullanilabilirler. Uyku hali, kilo almi,

halsizlik, parkinsonizm gibi yan etkileri mevcuttur (42).

5. Serotonin Antagonistleri: Metiserjid etkin bir migren profilaksi
ilacidir, ancak yan etkileri nedeniyle kullanimi sinirhdir, Ulkemizde
bulunmamaktadir. Yan etkileri, kilo alimi, periferik 6dem, uzun sureli kullanimda
retroperitoneal, perikardiyal ve pulmoner fibrozistir. Kontrendikasyonlari
hipertansiyon ve  gebeliktir.  Triptanlar ile kombine edilmemelidir.
Siproheptadin(0.25-1.5mg/kg), gocuklarda migren profilaksisinde
kullaniimaktadir. istah artisi, kilo alma, hafif sarhosluk hissi gibi yan etkileri
vardir (42).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma Mart 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noéroloji Poliklinigi'ne basvuran migren teshisi
almig, yaslart 18-66 yil olan 9u erkek, 51i kadin 60 hasta uzerinde

yuratulmastar.

Calismaya baslamadan 6nce hasta grubuna "Hasta Onam Formu" (Ek 1)
okutulmus ve calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya

gonullu olarak katilmayi isteyen bireyler dahil edilmigtir.

Bu galisma igin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
13/33 sayili ve 20/03/2013 tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ (Ek 2) alinmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak igin 30 sorudan olusan Ek 3’deki
anket formu uygulanmistir. Anket formu bireylerin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.), genel saglik bilgileri (tanisi
konulmus hastaliklar, kullanilan ilaglar vb.) ile temel beslenme aligkanliklarina
iligskin bilgileri (ana/ara 6gun sayisi vb.) icermektedir. Anket formu, bireylerle

karsilikh gérusme yolu ile uygulanmistir.

39



3.2.2. Antropometrik 6lgimler

Arastirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhgi, BKI
ve bel-kalca oranlari hesaplanmis, boyun cevresi ve vicut yag, kas ve su orani
Olcilimis ve Ek 4’deki forma kaydedilmistir. Antropometrik o6lcimler

arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmigtir.

- Vucut Agirhgr ve Boy Uzunlugu: Bireylerin vicut agirhigr az giysili,
ayakkabisiz ve c¢orapsiz olarak Tanita UM-073 marka biyoelektriksel
impedans analiz cihazi ile boy uzunluklari ise mezura ile dlgliimustir.
Bireylerin boy uzunlugu dlgtimleri alinirken, ayaklarinin birlesik olmasina
ve frankfort dizlemde (g0z ve kulak kepgesi Ustl ayni hizada) olmalarina
dikkat edilmistir (88).

- Beden Kiitle indeksi (BKIi): Hastalarin viicut agirliklari ve boy

uzunluklari kullanilarak BKi asagidaki formiil ile hesaplanmustir.

BKi= [ Viicut agirhigi (kg) / boy (m?) ]

BKi sonuclari WHO siniflamasina gore Tablo 3.1.’de degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. BKi'ye gore degerlendirme (89)

BKIi (kg/m?) Viicut Agirliginin Durumu
<18.5 Zayf
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sisman
=230 Sisman
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Bel Cevresi: Bireylerin bel ¢evresi 6lgumu alinirken, kollarinin iki yanda
ve ayaklarinin birlesik durumda olmasina dikkat edilerek, alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gegen cevre, esnek
olmayan mezura ile O&lgiimis (90) ve Tablo 3.2’ye gobre

degerlendirilmigtir.

Tablo 3.2. Bel gevresi dlglimlerine gore degerlendirme (90)

Risk Yiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Kalca Cevresi: Bireylerin kalgca cevreleri mezir ile bireyin yan tarafindan

en yuksek noktadan ¢evre olgimu yapilarak belirlenmigtir.

Bel/Kal¢ca Orani: Bel/Kalga Orani (BKO) Bel Cevresi (cm)/Kalga Cevresi

(cm) formula ile hesaplanmistir ve Tablo 3.3.‘e gore degerlendirilmistir.

Tablo: 3.3. BKO’ni1 degerlendirmede kullanilan kriterler (91)

Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0.85
Obezite tanisi i¢in degerler >1 >0.85

Boyun Cevresi: Kisinin boynu etrafinda higbir sey olmayacak sekilde
oturarak veya ayakta kafasi dik, horizontal dizlemde olacak sekilde
mezura ile 6lgiim alinmigtir. Olgen ayakta ve denegin sol tarafinda bireye
dogru bakacak sekilde durmus, mezura boyunun etrafina larengeal
(girtlak) cikintiyr saracak sekilde uygulanmistir. Olgiim alinirken mezura
horizontal olmak zorunda degildir. Mezur tzerindeki O noktasi kaydedilen
degderin altinda olmasina ve mezuranin uygulandiginda cilt Uzerindeki
baski minimal dizeyde olmasina dikkat edilmigtir. Tablo 3.4.’e gore

degerlendirilmistir.
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Tablo 3.4. Boyun c¢evresini degerlendirmede kullanilan kriteler (92, 93)
Erkek Kadin

Sismanlik tanisi igin degerler 237 cm 234 cm

- Vicut Bilesiminin Saptanmasi: Bireylerin yagsiz vicut katlesi, vicut
yag kutlesi ve su orani Tanita Body Composition Analyzer UM-073
marka biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile dlgulmusg ve yag oranlari
Tablo 3.5.’de goére degerlendirilmigtir. Yontem; yagsiz doku katlesi ile
yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayalidir. Yontemde zayif elektriksel
akim (800 pA;50 Khz) impedansi élgular (93).

Olgiim o©ncesinde bireylerin 24-48 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite
yapllmamasina, 24 saat oncesine kadar alkol kullanilmamasina, en az 2-4 saat
onceye kadar yemek yenilmemesine, test dncesi ¢ok su icilmemesine, testten 4
saat oncesi cay kahve icilmemesine, bireyin Uzerinde metal bulunmamasina
dikkat edilmigtir.

Tablo 3.5. Vicut yag oranina gore degerlendirme (93)

Vicut Yag Orani (%)

Siniflama Erkek Kadin
Zayif <6 <8
Normal (Alt Sinir) 6-15 9-23
Normal (Ust Sinir) 16-24 24-31
Sisman >25 > 32
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3.2.3. Besin tuketim sikligi ve migreni tetikleyen besinlerin besin tiiketim

sikhgi

Bireylerin gunlik besin alimi ve beslenme durumunun belirlenmesini
saptamak icin 42 besin gesidini iceren besin tiketimi Ek 5’deki siklik formuna ve
18 adet migreni tetikleyen besinlerin tiketimi Ek 6’daki sikhk formuna kayit

edilmistir.

Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari besin tiketim sikligi formunda
miktarlar sorgulanarak ve gunluk tuketim miktarlari hesaplanarak bulunmustur.
Gunluk diyetle besin 6geleri ve enerji alimi Tarkiye icin gelistirilen ‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)’ kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgeleri verileri
yasa ve cinsiyete gore Onerilen ‘Diyetle Referans Alm Dulzeyi’ (Dietary

Reference Intake = DRI)'ne gore degerlendirilmistir (94).

3.2.4. Fiziksel aktivite kaydi

Arastirmaya katilan bireylere 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu
doldurularak, gunlik enerji harcamalar saptanmistir. Aktiviteler icin harcanan
surelerin toplaminin 24 saat (1440 dakika) olmasina dikkat edilmistir. Gun
icinde yapilan her turlu fiziksel aktivite tart, dizeyi ve suresi degerlendirilerek;
ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ve dinlenme metabolizma hizi (DMH)
belirlenmistir. Bu iki faktérin c¢arpilmasi ile toplam enerji harcamasi (TEH)
hesaplanmigstir (94). Ek 8'deki fiziksel aktivite saptama formuna kayit edilmigtir.
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3.2.5. Biyokimyasal parametreler

Testlerin analizi

Hastalarin biyokimyasal bulgularina iligkin veriler Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvar sonuglarindan retrospektif
olarak elde edilmistir. Aclik kan glikozu, total kolesterol, yliksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) kolesterol, dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol,
trigliserit (TG), Urik asit, vitamin B, folik asit, demir, ferritin, magnezyum (Mg),
hemoglobin (Hgb), MCV (Ortalama Eritrosit Volimu) degerlerine bakilmistir.
Tum biyokimyasal ve hematolojik degerlere iliskin referans degerleri Ek 7’de
belirtilmigtir.

3.3. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin de@erlendiriimesi SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 istatistiksel paket programi

kullanilarak yapiimigtir.

Nitel ve nicel degiskenler i¢in uygun tanimlayici degerler verilmistir. Nitel
degiskenler, sayl (S) ve yuzde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama,
standart sapma (SS), alt ve Ust de@erler olarak ifade edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmigtir.
Nitel degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi igin ‘Ki-kare Testi’, nicel
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde ‘iki Yonli Koralasyon Testi
(Pearson)’, iki grubun karsilastirlmasinda parametrik test kosullarinin sagladigi
degiskenler icin Student’s t testi uygulanmistir. iki gruptan daha ¢ok verilerin
degerlendiriimesinde ANOVA testi kullaniimistir. Butln istatistiksel analizlerde

onemlilik diizeyi %95 (p<0.05) guven araliginda olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylerin demografik Ozellikleri Tablo 4.1."de gosterilmigtir. Calismaya
51’i (%85) kadin, 9'u (%15) erkek olmak Uzere 60 migren tanisi almis hasta
katilmistir. Bireylerin yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumlarinin dagihimiari

Tablo 4.1.’de gosterilmigtir.

Bireylerin yag ortalamasi 39.12+11.7 yil (erkeklerde 38.33+14.41 yil,
kadinlarda 39.37£11.44 yil) olarak belirlenmistir. Calismaya katilan erkeklerin
%33.30 18-30 yas, %33.3’'U 31-45 yas, %33.3’'U 46-66 yas grubunda iken;
kadinlarin  %29.4’4 18-30 vyas, %43.1'i 31-45 vyas, %27.51 46-66 yas
grubundadir. Erkeklerin %55.6’s1, kadinlarin %45.1’i evlidir.

Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda %21.7’si ilkokul, %6.7’si
ortaokul, %35.0’i lise ve %36.6’sI Universite ve Uzeri mezundur. Erkeklerin
%66.7’sinin lise mezunu ve kadinlarin %55.9’'unun ortaokul ve %43.1’inin
Universite veya yiksek lisans mezunu olduklari saptanmistir. Calismaya katilan
bireylerin %28.3'U ev hanimi, %5.0’i memur, %5.0’i avukat, %13.3'U 6grenci ve

%36.7’si diger meslek gruplarindandir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Erkek (n=9) Kadin (n=51) Toplam (n=60)

S % S % S %
Yas (yil)
18-30 3 33.3 15 29.4 18 30.0
31-45 3 33.3 22 43.1 25 41.7
46-66 3 33.3 14 27.5 17 28.3
X+ SS 38.33+14.41 39.37+11.44 39.12+11.79
Medeni durum
Evli 5 55.6 23 45.1 28 46.6
Bekar 44.4 26 5.0 30 50.0
Dul/bosanmig 0.0 2 3.9 2 3.4
Egitim durumu
lIkokul 2 22.2 11 21.6 13 21.7
Ortaokul 1 11.1 3 5.9 4 6.7
Lise 6 66.7 15 29.4 21 35.0
Universite ve (zeri 0.0 0.0 22 43.1 22 36.6
Meslek
Ev hanimi 0 0.0 17 33.3 17 28.3
Memur 1 11.1 2 3.8 3 5.0
Avukat 0 0.0 3 5.9 3 5.0
Ogrenci 2 22.2 6 11.8 8 13.3
Emekli 2 22.2 3 5.9 5 8.3
issiz 0 0.0 1 2.0 1 1.7
Doktor 0 0.0 1 2.0 1 1.7
Diger meslek gruplari 4 44 .4 18 35.3 22 36.7
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4.2. Bireylerin Genel ve Beslenme Algkanliklar

4.2.1. Bireylerin cinsiyete gore genel aligkanlhklarinin dagihimi

Calismaya katilan bireylerin genel aliskanliklari Tablo 4.2.de
gOsterilmigtir. Bireylerin sigara ve alkol tuketim aligkanliklarina bakildiginda
erkeklerin  %44.4G sigara kullanmaz iken %55.6’sinin sigara kullanma
aliskanliginin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ise %39.2’sinin sigara kullanma
aliskanligi yok iken %60.0’inin sigara kullanma aligkanhdinin oldugu tespit

edilmigtir.

Alkol kullanma aligkanliklarina bakildiginda erkeklerin %22.2’si ve
kadinlarin %21.6’s1 alkol tiketme aligkanhdina sahiptir. Gunluk ortalama alkol
tuketim miktari 461+170.13 ml’dir.

Fiziksel aktivite yapma durumlarina bakildiginda erkeklerin %33.3’U ve
kadinlarin %13.7’si duzenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Gunlik ortalama
fiziksel aktivite yapma siresi 57+15.49 dakikadir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore genel aligkanliklarinin dagihmi

Erkek Kadin Toplam
(n=9) (n=51) (n=60)
S % S % S %

Alkol kullanim durumu
Tuketiyor 2 22.2 11 21.6 13 21.7
Tuketmiyor 7 77.8 40 784 47 78.3
X =SS (ml/gin) 330+0 485+175.17 461+170.13
Fiziksel aktivite yapma durumu
Yapiyor 3 33.3 7 13.7 10 16.7
Yapmiyor 6 66.7 44 86.3 50 83.3
X + SS (dk/giin) 70+17.32  51.42+11.80 57+15.49
Sigara kullanim durumu
igiyor 4 44.4 20 392 24 40.0
icmiyor 5 556 31 608 36 60.0
X £ SS (adet/giin) 15+£5.77 10.4+5.88 11.2+5.99
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4.2.2. Bireylerin migren digi1 hastalik tanilarina gore dagilimlari

Calismaya katilan bireylerin migren disi hastalik tanilarina gore
dagilimlar Tablo 4.3.’de gdsterilmistir. Hastalarin %53.4’Unde (n=32) doktor
tarafindan tanisi konulmus migren disinda bir hastalik belirlenmistir. Bu

hastaliklar icinde en ¢ok karsilasilan %13.3 ile mide hastaliklaridir.

Tablo 4.3. Bireylerin migren digi1 hastalik tanilarina gore dagilimlari

S %

Tani konulmus 32 53.4
Tani konulmamig 28 46.3
Konulmus hastalik tanilar

Hipertansiyon 4 6.6
Diyabet 3 5.0
Kalp hastaligi 7 11.6
Akciger hastaliklari 1 1.6
Karaciger hastaliklar 2 3.3
Mide hastaliklari 8 13.3
Diger hastaliklar 24 10.0
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4.2.3. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanhklarinin dagilimi

Calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklari degerlendirildiginde
%95.0’inin 6gun atladigi tespit edilmigtir. Bireylerin %66.7’si 3 ana 06gun
tuketirken, %5.0’i 3 ara 6gun tiketmektedir. Bireylerin %66.6’s1 cani istemedigi

icin 6gun atladiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Erkek (n=9) Kadin (n=51) Toplam (n=60)

S % S % S %
Ana 6giin sayisi
1 0 0.0 1 2.0 1 1.6
2 3 33.3 16 31.3 19 31.7
3 6 66.7 34 66.7 40 66.7
Ara 6giin sayisi
Hic 6 66.7 24 47.1 30 50.0
1 1 11.1 14 27.5 15 25.0
2 1 11.1 11 21.6 12 20.0
3 1 11.1 2 3.8 3 5.0
Ogiin atlama durumu
Evet 8 88.9 49 96.1 57 95.0
Hayir 1 11.1 2 2.9 3 5.0
Ogiin atlama nedeni
Vakit yetersizligi 3 37.5 14 28.6 17 29.8
Cani istememe 5 62.5 33 67.4 38 66.6
Yorgunluk 0 0.0 1 2.0 1 1.8
Yatmadan 6nce 0 0.0 1 2.0 1 1.8

yememek igin
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4.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgtimleri

Tablo 4.5.’de bireylerin cinsiyete gore antropometrik olgumlerinin
ortalamalari  gosterilmistir.  Arastirmaya katillan bireylerin  vicut agirlik
ortalamalari 68.53+14.16 kg olarak belirlenmistir. Vicut agirlik ortalamasi
erkeklerde 80.36+£16.45 kg kadinlarda 66.44+12.8 kg'dir. Arastirmaya katilan
bireylerin sirasiyla boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga gevresi ve bel kalga oranlari
ve boyun cevresi ortalamasi 163+0.06 cm, 85.87+13.46 cm, 102.9+12.36 cm,
0.83%0.08 ve 35.61+3.46 cm olarak belirlenmistir (Tablo 4.5.).

Vucut bilesiminin biyoelektrik impedans analizi ile elde edilen Olgim
sonuglarina goére vucut yag orani yuzdesi ortalamasi, kas kitlesi ortalamasi ve
su orani yuzdesi ortalamasi erkeklerde sira ile 28.85+9.98, 51.88+8 kg,
50.37+6.47 iken bu oranlar kadinlarda sira ile 29.85+9.29, 42.89+4.08 kg ve
49.8+6.67 olarak saptanmigtir (Tablo 4.5.).

Dinya Saglik Orgiti’'niin  BKI siniflandirmasi  agisindan bireyler
degerlendirildiginde erkeklerin BKi ortalamasi 28.29+5.09 kg/m?, kadinlarin BKi
ortalamas! 25.28+5.27 kg/m? ve tim bireylerin BKi ortalamasi 25.73+5.31
kg/m?dir. Arastirmaya katilanlarin %5’inin zayif (BKi<18.5 kg/m?) , %45'inin
normal kilolu (BKi=18.5-24.9 kg/m?), %31.7’sinin hafif sisman (BKi=25-24.9
kg/m?) ve %18.3’linlin sisman (BKi=30 kg/m?) oldugu tespit edilmistir.

Erkeklerde zayif birey bulunmazken kadinlarin %5.9’'unun zayif oldugu;
erkeklerin %44.4’Gnun hafif sisman, %3.0’Unln sisman; kadin bireylerin ise
%29.4’Unun hafif sisman ve %15.7’sinin sisman oldugu belirlenmigtir. Cinsiyete
gére BKi gruplan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.).
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[AS]

Tablo 4.5. Migrenli hastalarin cinsiyete gére antropometrik dlgctimlerinin XSS, Alt ve Ust degerlerinin dagilimi

Antropemetrik

slciimler Erkek (n=9) Kadin (n=51) Toplam (n=60)

XSS Alt Ust X  SS Alt  Ust X SS At Ust
Boy, cm 168 006 160 178 162 006 144 178 163 006 144 178
Agirlik, kg

80.3 16.45 551 111.3 66.4 12.80 45.9 108.7 68.53 14.16 459 111.3

Bel gevresi, cm 93.7 1865 69 132 844 12.04 64 117 8587 1346 64 132

Kalca cevresi, cm 1045 1114 90 126 1026 1264 52 136 1029 1236 52 136

Bellkalga orant 08 009 077 105 08 008 059 125 083 008 059 1.25

Boyun gevresi, cm 383 536 33 48 351 2583 29 42 3561 346 29 48

2 0
Yag orant, % 288 998 165 4630 298 929 119 502 2970 931 119 502

Kas kutlesi, g 51.8 8 384 6110 428 408 382 59 4424 577 382 611

0,
Su orani, % 503 647 391 5850 498 667 365 661 4988 659 365 66.1




4.4, Migrenli hastalarin cinsiyete gére BKIi siniflarinin dagihmi

Migrenli hastalarin cinsiyete gére BKI siniflarinin dagihmi Tablo 4.6.'da

gOsterilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin BKi ortalamasi 25.73+5.31 kg/m?dir.

Hastalarin %45’i normal kiloludur.

Tablo 4.6. Migrenli hastalarin cinsiyete gére BKi siniflarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam

(n=9) (n=51) (n=60)
BKi, kg/m* S % S % S %
<18.5 0 0.0 3 5.9 3 5.0
(zayif)
18.5-24.9 2 22.2 25 49.0 27 45.0
(normal)
25-29.9 4 44.4 15 29.4 19 31.7
(hafif sisman)
230 3 33.3 8 15.7 11 18.3
(sisman)
X+SS 28.29+5.09 kg/m? 25.28+5.27 kg/m®  25.73+5.31 kg/m?

X?=3.596 p=0.309
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4.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Viicut Yag Oranlarinin Dagilimi

Bireylerin cinsiyete gore vucut yag oranlarinin dagihmi Tablo 4.7.'de

gosterilmigtir. Kadinlarin %47.0’sinin ve erkeklerin %55.6’sinin vicut yagd orani

sira ile %32 ve %25’den yuksek oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 4.7. Bireylerin cinsiyete gore viicut yag oranlarinin dagilimi

Viicut yag orani

Kadin S %

< %8 (zayif) 0 0.0

%9-23 (normal-alt sinir) 14 27.6
%24-31 (normal-Ust sinir) 13 25.4
=2 %32 (sisman) 24 47.0
Toplam 51 100.0
Erkek

< %6 (zayif) 0 0.0
%6-15 (normal-alt sinir) 0 0.0
%16-24 (normal-ust sinir) 4 44 .4
=2 %25 (sisman) 5 55.6
Toplam 9 100.0
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4.6. Bireylerin Migren Tirine Goére Genel Ozellikleri ve Ginluk islerin

Yapilmasina Engel Durumunun Dagilim Sikhgi

Bireylerin migren tlrlne gore cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gunluk ise engel durumu, 6gun tuketim durumlari ve 6gun atlama nedenleri

Tablo 4.8.’de gosterilmigtir.

Calismaya katilan hastalarin %58.0’inde aural, %25.0’'inde aurasiz
migren gorulmektedir. Aurali ve aurasiz migren hastalarinin sirayla %87.2’si ve
%76.9’u kadindr.

Calismaya katilan hastalarin %50.0’si bekar, %36.7’si Universite ve Uzeri
mezunudur. Migren bas agrisi hastalarin %88.4’unde gunlik iglerin yapilmasina

engel olmaktadir.

Bireylerin %91.7’si 6gun atlamaktadir. Oglin atlayan aurall ve aurasiz
migren hastalarin sirayla %65.9'unun ve %69.3’Unun cani istemedigi i¢in 6gun

atladigdi tespit edilmistir.

istatistiksel olarak degerlendirildiginde cinsiyet (p=0.357), medeni durum
(p=0.740), egitim durumu(p=0.514), gunlik islerin yapilmasina engel durumu
(p=0.637), 6gun atlama durumu (p=0.295) ve 6gun atlama nedenleri (p=0.266)
ile migren turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gértlmemistir (Tablo
4.8.).
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Tablo 4.8. Bireylerin migren tirtine gére genel 6zellikler ve gunlik iglerin

yapilmasina engel durumunun dagilim sikhgi

Aurali Aurasiz Toplam
(n=47) (n=13) (n=60)
Cinsiyet S % S % S %
Kadin 41 87.2 10 76.9 51 85.0
Erkek 6 12.8 3 23.1 9 25.0
X ?=0.849 p=0.357
Medeni durum
Bekar 23 48.9 7 53.8 30 50.0
Evli 22 46.8 6 46.2 28 46.7
Dul/bosanmis 2 4.3 0 0.0 2 3.3
X ?=0.603 p=0.740
Egitim durumu
llkokul 11 23.4 2 15.4 13 21.7
Orta okul 2 4.2 2 15.4 4 6.7
Lise 17 36.2 4 30.8 21 35.0
Universite ve (izeri 17 36.2 5 38.4 22 36.7
X ?=2.294 p=0.514
Gunluk iglerin yapilmasina engel durumu
Evet 42 89.4 11 84.6 53 88.4
Hayir 5 154 2 15.4 7 11.6
] X ?=0.223 p=0.637
Ogun athyor musunuz?
Evet 44 93.6 13 100.0 55 91.7
Hayir 3 6.4 0 0.0 4 6.7
] X ?=1.096 p=0.295
Ogun atlama nedeni
Vakit yetersizligi 14 31.9 3 23.0 17 29.9
Cani istemiyor 29 65.9 9 69.3 38 66.7
Yatmadan dnce 0 0.0 1 7.7 1 1.7
yememek igin
Yorgunluk 1 2.2 0 0.0 1 1.7
X %=3.954 p=0.266
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4.7. Bireylerin Migren Turtine Gére Migren Ozelliklerinin Dagilimi

Bireylerin migren turine gore migren 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.9.da
gOsterilmigtir.  Migren agrisi baglama yas ortalamasi 33.1+11.39 yildir.
Calismaya katillan hastalarin bas agrisi ortalama 11 yildir vardir. Auralilarda

ortalama bas agri suresi 12.6+£10.07 yil ve aurasizlarda 6.62+7.83 yildir.

Calismaya katilan hastalarda atak sirasinda ortalama migren agri suresi
41.7429.26 saattir. Aurali hastalarda migren bas agrisi 45.4+30.37 saat

slUrerken, aurasiz hastalarda 28.3 + 20.66 saat sirmektedir.

Aurali hastalarin bas agri suUresi ortalama 12.6£10.07 yil, aurasiz
hastalarin bas agr suresi ortalama 6.62+7.83 yildir. Aurali hastalarin bag agr
suresinin aurasiz hastalardan fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.05) (Tablo 4.9.).

Haftada 3 ve 3’den az atak geciren hastalarin %70.3’G aurali migren,
%29.7’si aurasiz migren turine sahiptir. Haftada 3’den fazla atak gegiren
hastalarin %84.8’i aurali migren, %15.2’si aurasiz migren tirtiine sahiptir.
Migren turleri ve haftalik atak sayilari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Bireylerin migren tiirtine gore migren ozelliklerinin dagilimi

Aurali (n=47) Aurasiz (n=13) Toplam (n=60)
SS Alt X SS Alt Ust X SS Alt Ust
Migrenin baglama yas!i 11.17 15 36.4 12.03 18 54 33.1 11.39 15 55
p=0.074
Migren gorilme siresi
10.07 0.08 6.62 7.83 0.08 30 11.37 9.90 0.8 40
(yi)
p= 0.05*
Migren Agn Suresi
30.37 0.2 28.3 20.66 3 72 41.7 2926 0.2 96
(saat)
p=0.062
Atak sikhgi S % S %
< 3/hafta 70.3 8 29.7 27 100
> 3/hafta 84.8 5 15.2 33 100

X2=1.834 p=0.176

P<0.05*



4.8. Bireylerin Migren Tiriine Gore Yas ve Antropometrik Olgiimlerinin X

SS, Alt ve Ust Degerlerinin Dagilimlari

Bireylerin migren turine gore antropometrik dlgumlerinin ortalamalar ve

BKi siniflarina gére dagihmi Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

Aurall hastalarin yas ortalamasi 39.1£12.16 yil, boy ortalamasi 164+0.06
cm, vicut agirhk ortalamasi 70.2+14.68 kg'dir. Aurasiz migren hastalarinin yas
ortalamasi 39.3+10.82 yil, boy ortalamasi 160.8+0.05 cm ve vicut agirlik
ortalamasi 62.4+10.48 kg’dir (Tablo 4.10.).

Aurali hastalarin kalgca cevresi ortalamasi (104.8+11.1 cm) aurasiz
hastalarin kalgca gevresi ortalamasina (96+x14.32 cm) gore istatistiksel olarak

anlamli derece ylksek bulunmustur (p=0.021) (Tablo 4.10.).

Vicut yagd orani ortalamasi aurali hastalarda %30.7+£9.7, aurasiz
hastalarda %25.8+6.56 olarak tespit edilmistir. %95 guven araliginda aural ve
aurasiz hastalarin vicut yag oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur (p=0.093) (Tablo 4.10.).

Aurall hastalarin %6.4’U zayif, %38.3’'U (n=18) normal kilolu, %34’U hafif
sisman ve %21.3’'0 sismandir. Aurasiz migren hastalari arasinda zayif kigsi
bulunmamaktadir. Hastalarin %61.5’i normal kilolu, %30.8’i hafif sisman ve
%7.7’si sismandir (Tablo 4.10.).

Migren tiriine gore BKIi gruplari arasinda istatistiksel agidan énemli bir
farkin olmadigi saptanmistir (p=0.221) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Bireylerin migren tiriine gére yas ve antropometrik olgciimlerinin = X , SS, Alt ve Ust degerlerinin

dagilimlari

Antropometrik Aurali (n=47) Aurasiz (n=13) Toplam (n=60) p

Olgumler
X S Alt  Ust X S5 Alt  Ust X SS At Ust

Yas 0.975
39.1 12.16 18 66 39.3 10.82 20 54 39.21 11.79 18 66

Boy, cm 0.130
164 0.06 144 178 160.8 0.05 150 170 163.0 0.06 144 178

Agirlik, kg 0.082
70.2 14.68 45.9 111.3 62.4 10.48 52 92 68.53 14.16 459 111.3

Bel ¢evresi, cm 0.220
87.0 14 64 132 81.7 10.81 65 104 85.87 13.46 64 132

Kalga gevresi, cm 0.021*
104.8 111 83 136 96.0 14.32 52 110 1029 12.36 52 136

Bellkalga oram 08 007 059 105 08 013 073 125 083 008 059 125 17

Boyun ¢evresi, cm 0.324
35.8 3.69 29 48 35.1 2.83 29 42 35.61 346 29 48

Yag orani, % 0.093
30.7 9.7 11.9 50.2 25.8 6.56 16.5 38 29.70 9.31 119 50.2

Kas kitlesi, g 0.192
447 5.6 38.2 59.4 42.3 6.02 384 61.1 4424 577 382 611

Su orani, % 0.135
49.2 6.87 36.5 66.10 52.3 4,92 43.8 61.4 4988 6.59 36,5 66.1




4.9. Bireylerin Migren Tiriine goére BKi Siniflarinin Dagilimi

Bireylerin migren turiine gére BKI siniflarinin dagilimi Tablo 4.11.de

gosterilmektedir.

Calismaya katilan aurall ve aurasiz hastalarin BKi ortalamasi sirasiyla
26.17+5.67 kg/m?, 24.13+3.47 kg/m?dir. Istatistiksel olarak migren tirleri ile BKI
arasindaki fark anlamh degildir (p>0.05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Bireylerin migren tiriine gére BKi siniflarinin dagihmi

Aurali Aurasiz Toplam

(n=47) (n=13) (n=60)
BKI, kg/m® S % S % S %
<18.5 3 6.4 0 0.0 3 5.0
(zayrf)
18.5-24.9 18 38.3 9 61.5 27 43.3
(normal)
25-29.9 16 34.0 4 30.8 19 31.7
(hafif sisman)
230 10 21.3 1 7.7 11 18.3
(Sisman)
X+SS 26.17+5.67 kg/m? 24.13+3.47 kg/m?  25.73%5.31 kg/m?

P=0.221
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4.10. Migren Agn Sikhginin Cinsiyete, Yasa ve Bel Cevresi Ol¢iimine

Gore Dagihmi

Migren agri sikliginin cinsiyete, yasa ve bel cevresi 6lcimine goére
dagihmi Tablo 4.12.’de gosterilmigstir. Haftada 3 ve 3’den az atak gegirenlerin
%77.8’i, haftada 3’den fazla atak gecirenlerin %90.9’u kadindir.

31-45 yas arasi bireylerin %44.4°G haftada 3 ve 3'den az atak, %39.4’U

haftada 3‘den fazla atak gegirmektedir.

Haftada 3 ve 3'den az atak ve 3'den fazla atak geciren kadin
hastalarin sirasiyla %38.0’inin ve %40.0'inin bel ¢evresi Olglisinin normal

sinirlarda (bel gevresi< 80 cm) oldugu tespit edilmistir

Haftada 3 ve 3’den az atak geciren erkek hastalarin %66.6’sinin bel
cevresi dlcimunin yuksek riskli (bel gevresiz 103 cm) grupta oldugu tespit
edilmigtir (Tablo 4.12.).

62



Tablo 4.12. Migren agn sikliginin cinsiyete, yasa ve bel

Olcimune gore dagilimi

Haftada £ 3 atak

Haftada >3 atak

(n=27) (n=33)
S % S %

Yas, yil
18-30y 7 25.9 11 33.3
3145y 12 44.5 13 39.4
46-66 y 8 29.6 9 27.3

X?=0.392 p=0.822
Cinsiyet
Kadin 21 77.8 30 90.9
Erkek 6 22.2 3 9.1

X?=2.008 p=0.156
Bel ¢cevresi
Kadin (n=21) (n=30)
<80 cm (normal) 8 38.0 12 40.0
81-88 cm (riskli) 6 28.5 8 26.6
289 cm (yuksek 7 335 10 334
riskli)

X?=0.028 p=0.986
Erkek (n=6) (n=3)
<94 cm (normal) 1 16.7 1 33.3
95-102 cm (riskli) 16.7 1 33.3
2103 cm (yuksek 4 66.6 1 33.3
riskli)

X?=0.750 p=0.687
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4.11. Migren Agn Sikhginin BKi Gruplarina Gére Dagilimi

Migren agri sikiginin BKI gruplarina gére dagilimi Tablo 4.13.de

gOsterilmisgtir.

Haftada 3 ve 3’den az atak geciren 27 hastanin %44.4’G0 (n=12) ve

haftada 3’den fazla atak gegiren 33 hastanin %45.5’i normal kiloludur.

BKI gruplari ile haftalik agr sikli§i arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki gorulmemigtir (p>0.05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Migren agr sikhiginin BKi gruplarina gére dagilimi

Haftada gorulen agn sikhgi

<3 (n=27) >3 (n=33)
S % S %

BKi Siniflamasi

< 18.5 (zayif) 1 3.8 2 6.0
18.5-24.9 (normal) 12 44.4 15 45.5
25-29.9 (hafif sisman) 7 25.9 12 36.4
30 = (obez) 7 25.9 4 12.1

X?=2.223 p=0.527
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4.12. Migren Atak Donemlerinde Goérulen Bulgular ve Migren Turlerine

Gore Dagihmlan

Migren tlrlerine gbére migren atak donemlerinde gortlen bulgularin
dagihimlan Tablo 4.14.’de gosterilmistir. Atak dénemlerinde bulantisi olan
hastalarin %84.8’i aurali ve %15.2’si aurasizdir. Atak dénemlerinde aurali
hastalarda aurasiz hastalara gore bulanti gorulme ylzdesi daha fazladir.
%95 guven araliginda istatistiksel acgidan ©6nemli oldugu gorulmuagtir
(p<0.05).

Migren atak donemlerinde bas donmesi olan hastalarin %90.9’u aurali
ve %9.1'i aurasizdir. Atak donemlerinde aurali hastalarda aurasiz hastalara
g6re bas dénmesi gorulme yluzdesi daha fazladir. Aradaki farkin istatistiksel

acgidan anlaml oldugu gorulmustir (p<0.05).

Bas agrisinin oldugu donemlerde gérme bozuklugu yasayan
hastalarin %93.1’i aurali ve %6.9’u aurasiz migren turine sahiptir. Atak
donemlerinde aurall hastalarda aurasiz hastalara gore gorme bozuklugu
gbrulme yluzdesi daha fazladir. Aradaki farkin istatistiksel agidan énemli
oldugu gorulmustar (p<0.05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Migren atak donemlerinde gorulen bulgular ve migren
tiurlerine gore dagilimlan

Aurali (n=47) Aurasiz Toplam (n=60) p
(n=13)

S % S % S %
Bulanti 39 84.8 7 15.2 46 76.6  0.028*
Kusma 21 75.0 7 25.0 28 46.6 0.558
Karin boélgesinde agri 12 92.3 1 7.7 13 21.6 0.167
Bas donmesi 30 90.9 3 9.1 33 55.0 0.009*
Isiga hassasiyet 38 80.9 9 19.1 47 78.3 0.368
Sese hassasiyet 39 79.6 10 20.4 49 81.6 0.617
Kulak ¢inlamasi 26 86.7 4 13.3 30 50.0 0.117
Gorme bozuklugu 27 93.1 2 6.9 29 48.3  0.007*

P<0.05*
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4.13. Migreni Tetikleyen Faktorlerin Migren Turtine Gore Sikhgi

Migreni tetikleyen faktdrlerin migren tirine gore sikligi Tablo 4.15.de
gOsterilmigtir. Hastalarin  %75.0'inde 6gun atlama, %93.3’Unde stres,
%83.3’Unde yorgunluk, %66.7’sinde yetersiz uyku, %48.3'Unde fazla uyku,
%25.0’inde alcak yastikta yatmak, %66.7’sinde gurlltu, %68.3’Unde parlak
ISk, %56.7’sinde regl donemi, %8.3'Unde yodurt, %1.7'sinde zeytin,
%1.7’sinde balik, %10.0’'unda gikolata, %6.7’sinde peynir, % 13.3’Unde tatl,
%1.7’sinde  vanilya, %3.3’Unde sarap, %1.7’sinde kurubaklagiller,
%58.3’Unde glglu kokular, % 63.3’Unde hava degisikligi, %23.3’Unde sigara,
%46.7’sinde fazla televizyon seyretmek, %58.3’Unde 0One egilmek,
%45.0'inde boyun hareketleri, %38.3'Unde okumak, %38.3’Unde seyahat,
%20.0’sinde Oksirme ve %1.7’sinde diger faktorler migreni tetikleyen

faktorler olarak belirlenmistir.

Stresin aurali migren hastalarinin  %97.7’sinde, aurasiz migren
hastalarinin %76.9’'unda tetikleyici faktor oldugu saptanmigtir. Aurali migren
hastalari ile stres arasinda 0.346’lik pozitif ydonde bir iligki vardir ve bu iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (OR=13.8 [%95 CI 1.2-146.7], p=0.029).

Guclu kokular aurali migren hastalarinin %68.1’inde, aurasiz migren
hastalarinin %23.1’inde tetikleyici faktdr olarak belirlenmigtir. Aurali migren
hastalari ile guglu kokular arasinda 0.376’lik pozitif yonde bir iligki vardir ve
bu iligki istatistiksel olarak anlamhdir (OR=7.1 [%95 CI 1.7-29.6], p=0.005).

Hava degisikligi aurali migren hastalarinin %70.2’sinde, aurasiz
migren hastalarinin %38.5’'inde tetikleyici faktor olarak belirlenmistir. Aurali
migren hastalari ile hava degisikligi arasinda 0.271lik pozitif yonde bir iligki
vardir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (OR=3.7 [%95 CI 1.0-13.5],
p=0.039) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Migreni tetikleyen faktorlerin migren tiirine gore sikhigi

Tetikleyici faktorler Aurali (n=47) Aurasiz (n=13) Toplam(n=60) OR %95 CI p R
S % S % S %

Stres 46 97.7 10 76.9 56 93.3 13.8 1.2-146.7 0.029* 0.346
Yorgunluk 41 87.2 9 69.2 50 83.3 3.0 0.7-13.0 0.132 0.199
Ogiin atlama 37 78.7 8 61.5 45 75.0 2.3 0.6-8.6 0.181  0.163
Parlak 1s1k 34 72.3 7 53.8 41 68.3 2.2 0.6-7.9 0.175 0.164
Gurultd 33 70.2 7 53.8 40 66.7 2.0 0.5-7.1 0.217  0.143
Az uyku 34 72.3 6 46.2 40 66.7 3.0 0.8-10.7 0.077  0.229
Hava degisikligi 33 70.2 5 38.5 38 63.3 3.7 1.0-13.5 0.039* 0.271
One egilmek 30 63.8 5 38.5 35 58.3 2.8 0.7-10.0 0.093 0.212
Guclu kokular 32 68.1 3 23.1 35 58.3 7.1 1.7-29.6  0.005* 0.376
Regl donemi 27 57.4 7 53.8 34 56.7 0.8 0.1-3.6 0.560 -0.035
Fazla uyku 24 51.1 5 38.5 29 48.3 1.6 0.4-5.8 0.313 0.104
Fazla televizyon seyretmek 22 46.8 6 46.2 28 46.7 1.0 0.3-3.5 0.608 0.005
Boyun hareketleri 24 51.1 3 23.1 27 45.0 3.4 0.8-14.2 0.068 0.232
Okumak 20 42.6 3 23.1 23 38.3 2.4 0.6-10.1 0.170  0.165
Seyahat 21 44.7 2 15.4 23 38.3 4.4 0.8-22.2 0.051 0.248
Alcak yastikta yatma 13 27.7 2 15.4 15 25.0 2.1 0.4-10.8 0.304 0.117
Sigara 12 25.5 2 15.4 14 23.3 1.8 0.3-9.7 0.360  0.099
Okslirmek 11 23.4 1 7.7 12 20.0 3.6 0.4-31.4 0.199 0.162
Kahve 8 17.0 0 0.0 8 13.3 1.3 1.1-15 0.123 0.206
Tath 6 12.8 2 15.4 8 13.3 0.8 1.1-45 0558 -0.032
Cikolata 6 12.8 0 0.0 6 10.0 1.3 1.1-15 0.214 0.175
Yogurt 5 10.6 0 0.0 5 8.3 1.3 1.1-15 0.281 0.159
Peynir 4 8.5 0 0.0 4 6.7 1.3 1.1-1.5 0336 0.141
Sarap 2 4.3 0 0.0 2 3.3 1.2 1.1-1.4 0.611  0.098
Kurubaklagil 12 2.1 2 0.0 14 1.7 1.2 1.1-1.4 0.360 0.099
Balik 1 2.1 0 0.0 1 1.7 1.2 1.1-1.4 0.783  0.068
Kola 1 2.1 0 0.0 1 1.7 1.2 1.1-1.4 0.783 0.068
Zeytin 1 2.1 0 0.0 1 1.7 1.2 1.1-1.4 0.783 0.068
Vanilya 1 2.1 0 0.0 1 1.7 1.2 1.1-14 0.783 0.068




4.14. Migreni Tetikleyen Besinler ve Agri Sikhigi Dagilimi

Migreni tetikleyen besinler ile migren agr sikhdr dagilimi Tablo 4.16.da
gorulmektedir. Calismamizda migreni tetikleyen besinler ile haftada gorilen
migren agri sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gorulmemigtir
(p>0.05) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Migreni tetikleyen besinler ve agri sikligi dagilimi

Haftada gorilen migren agri sikhigi

<3 >3 Toplam p
(n=27) (n=33) (n=60)
S % S % S %
CAY
Evet 22 81.4 30 90.9 52 86.6  0.059
Hayir 5 18.5 3 9.1 8 13.4
KAHVE
Evet 17 62.9 21 63.6 38 63.3 0.207
Hayir 10 37.1 12 36.4 22 36.7
GCIKOLATA
Evet 15 55.5 25 75.7 40 66.7 0.077
Hayir 12 44.5 8 24.3 20 33.3
SUT
Evet 18 66.6 11 33.3 29 48.3 0.555
Hayir 9 33.4 22 66.7 31 51.7
KIRMIZI SARAP
Evet 2 7.4 2 6.1 4 6.7 0.634
Hayir 25 92.6 31 93.1 56 93.3
BiRA
Evet 6 22.2 5 15.1 11 18.3 0.180
Hayir 21 77.8 28 84.9 49 81.7
TATLANDIRICI
Evet 0 0.0 1 3.0 1 1.6 0.217
Hayir 27 100.0 32 97.0 59 98.4
ACI BESINLER
Evet 12 44.4 21 63.6 33 55.0 0.340
Hayir 15 55.6 12 36.4 27 45.0
PEYNIR
Evet 24 88.8 33 100.0 57 95.0 0.526
Hayir 3 11.2 0 0.0 3 5.0
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Tablo 4.16. Migreni tetikleyen besinler ve agri sikligi dagilimi (devami)

Haftada gorulen migren agn sikhgi

Toplam p

(n=27) (n=33) (n=60)

S % S % S %
ISLENMIS URUNLER
Evet 4 14.8 3 9.0 7 11.6 0.166
Hayir 23 85.2 30 91.0 53 88.4
YAGLI YIYECEKLER
Evet 16 59.2 19 57.6 35 58.3 0.525
Hayir 11 40.8 14 42.4 25 41.7
MAYALI YIYECEKLER
Evet 12 44.4 19 57.6 31 51.6 0.555
Hayir 15 55.6 14 42.4 29 48.4
DOMATES
Evet 25 92.5 26 78.8 51 85.0 0.092
Hayir 2 7.5 7 21.2 9 15.0
GIG SOGAN
Evet 13 48.1 19 57.6 32 53.3 0.392
Hayir 14 51.9 14 42.4 28 46.7
BAKLA
Evet 8 29.6 5 15.1 13 21.7 0.292
Hayir 19 70.4 28 84.9 47 78.3
FINDIK
Evet 17 62.9 20 60.6 37 61.6 0.164
Hayir 10 37.1 13 39.4 23 38.4
MUz
Evet 19 70.3 20 60.6 39 65.0 0.505
Hayir 8 29.7 13 39.4 21 35.0
TROPIK MEYVE
Evet 6 22.2 6 18.2 12 20.0 0.199
Hayir 21 77.8 27 81.8 48 80.0
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4.15. Bireylerin Migreni Tetikleyen Besinlerin Tuketim Sikhgina ve Migren

Turlerine Gore Dagihmi

Bireylerin migreni tetikleyen besinlerin tuketim sikligina ve migren
turlerine gére dagilimi Tablo 4.17°de gorulmektedir. Her gln ¢ay tliketen migren
hastalarinin %87.2’si aurali migren ve %12.8’i aurasiz migren turine sahiptir.
Cay tuketimi ile migren turt arasinda 0.08’lik negatif yonlu bir iligki vardir ve bu

iligki istatistiksel olarak %95 glven araliginda anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.17. Bireylerin migreni tetikleyen besinlerin tiiketim sikligina ve migren turlerine goére dagilimi

Ayda 1lve
Her Her giin Haftada Haftada Haftada Haftada 5- daha Ayda Hic p r
ogiin 1 2-3 3-4 6 seyrek 2-3
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Aurali 2 500 41 82 0O 00 O 00 O 00O O 00 O 0.0 0 00 4 500
Cay Aurasiz 2 500 6 128 1 1000 0O 00 O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 50.0 0.015 -0.08
Toplam 4 1000 47 1000 1 1000 O 0.0 O 0. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 100.0
Aurali 1 500 10 588 8 8839 4 100 1 1000 O 0.0 3 1000 1 500 19 86.3
Kahve Aurasiz 1 500 7 412 8 889 0 00 0 00 0 0.0 0 0.0 1 500 3 13.7 0.319 -0.189
Toplam 2 100.0 17 100.0 16 100.0 4 1000 1 1000 O 0.0 3 100.0 2 100.0 22 100.0
Aurali 0O 00 5 625 14 100 7 778 2 1000 O 0.0 2 66.7 4 100.0 13 65.0
Cikolata Aurasiz 0 00 3 375 O 00 2 222 0 00 0 0.0 1 33.3 0 0.0 7 350 0.164 -0.096
Toplam O 00 8 1000 14 1000 9 1000 2 1000 O 00 3 1000 4 100.0 20 100.0
Aurali 0O 00 6 750 5 714 2 66.7 3 1000 O 0.0 3 75.0 4 100.0 24 775
Sut Aurasiz 0 00 2 250 2 286 1 333 0 00 0 0.0 1 25.0 0 0.0 7 225 0.774 -0.180
Toplam O 00 8 100.0 7 100.0 3 1000 3 1000 O 0.0 4 100.0 4 100.0 31 100.0
Aurali 0O 00 O 0.0 0 60 0 00 0 o0 0 0.0 3 75.0 0O 00 44 785
K.sarap Aurasiz 0 00 O 0.0 0 60 0 00 0 o0 0 0.0 1 25.0 0 0.0 12 215 - -
Toplam 0 00 O 0.0 0 60 0 00 0 o0 0 0.0 4 1000 O 0.0 56 100.0
Aurali 0 0.0 1 1000 1 500 1 500 O oO0.0 0 0.0 4 80.0 0O 00 40 80.0
Bira Aurasiz 0 00 O 0.0 1 500 1 500 O 0.0 0 0.0 1 20.0 0 0.0 10 20.0 0.699 -0.144
Toplam O 00 1 1000 2 1000 2 1000 O OO O O00 5 1000 O 00 50 100.0
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Tablo 4.17. Bireylerin migreni tetikleyen besinlerin tiikketim sikligina ve migren tiirlerine gére dagilimi (devami)

Aydal ve
Her Her giin Haftada Haftada Haftada Haftada daha Ayda Hic p r
o6giin 1 2-3 3-4 5-6 seyrek 2-3
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Aurali 0O 00 O 0.0 0 0.0 0 00 O o0.0 0 00 0O 00 O o0 47  79.7
Tatlandirnci Aurasiz 0 00 1 1000 0 0.0 0 00 O o0.0 0 00 0O 00 O o0 12 203 - -
Toplam O 00 1 1000 O 0.0 0 00 O o0.0 0 00 O 00 O o0 59 100.0
Aurali 0O 00 11 846 5 714 4 80 2 667 0 00 3 1000 2 1000 20 741
ACII_I Aurasiz 0 00 2 154 2 286 1 20 1 333 0 00 O 0.0 0 0.0 7 259 0.826 -0.111
besinler Toplam O 00 13 1000 7 1000 5 100.0 3 1000 O 0.0 3 100.0 2 100.0 27 100.0
Aurali 2 1000 36 783 3 1000 3 600 1 1000 O 0O O 00 O 00 2 666
Peynir Aurasiz 0 00 10 217 O 0.0 2 400 O 0.0 0O 00 O 00 0 0.0 1 33.3 0.610 0.062
Toplam 2 100.0 46 100.0 3 1000 5 1000 1 1000 O 00 O 00 O 0. 3 100.0
. ) Aurali 0O 00 O O00 1 1000 1 333 0O 00 O 00 O 00 2 1000 43 812
I"§I?nm|§ Aurasiz 0 00 O 0.0 0 0.0 2 667 1 1000 0O 00O O 00 O 00 10 18.8 0.233 -0.372
Hrn Toplam 0 00 O 0.0 1 1000 3 1000 1 1000 O 0O O 0.0 2 100.0 53 100.0
5 Aurali 0 00 1 500 2 500 112 786 1 500 O 0O 7 875 5 1000 20 80.0
Yag-ll Aurasiz 0 00 1 500 2 500 3 214 1 500 O 00 1 125 0 0.0 5 20.0 0.377 -0.313
pesinter Toplam O 0.0 2 100.0 4 1000 14 100.0 2 1000 O 00 8 100.0 5 100.0 25 100.0
Aurali 0 00 5 1000 3 750 7 583 2 1000 O 00 3 750 4 1000 23 794
Ma)(all Aurasiz 0 00 O 0.0 1 250 5 417 0 0.0 0O 00 1 250 O OO0 6 20.6 0.333 -0.064
besinler Toplam O 00 5 1000 4 1000 12 100.0 2 1000 O 00 4 100.0 4 1000 29 100.0
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Tablo 4.17. Bireylerin migreni tetikleyen besinlerin tiketim sikligina ve migren tiirlerine gore dagilimi (devami)

Haftada Haftada Haftada Haftada Aydal ve Ayda )
Her 6giin  Her giin daha Hic p r
1 2-3 3-4 5-6 2-3
seyrek
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Aurali 1 500 22 815 3 750 12 923 4 1000 O 0O O 00 O 0. 5 55.6
Domates Aurasiz 1 500 5 185 1 250 1 77 O 00 O 00 1 1000 O 0. 4 44.4 0.155 -0.039
Toplam 2 100.0 27 100.0 4 100.0 13 1000 4 1000 O 0.0 1 100.0 O 0.0 9 100.0
Aurali 0 0.0 5 714 6 8.7 10 769 0 00 0 00 5 1000 0O 0.0 21 75.0
Cigsogan Aurasiz 0 0.0 2 286 1 143 3 231 0 00 O 0O O 00 O 00 7 25.0 0.604 -0.198
Toplam 0 0.0 7 1000 7 100.0 13 1000 O 0O O 00 5 1000 0O 0.0 28 100.0
Aurali 0 0.0 0O 00 2 667 1 1000 0O 00 O 00 6 750 0 OO0 38 809
Bakla Aurasiz 0 0.0 0O 00 1 3333 0O 00 1 1000 O 00O 2 250 O 00 9 19.1 0419 -0.074
Toplam 0 0.0 0O 00 3 1000 1 1000 1 1000 O 00O 8 1000 O 0.0 47 100.0
Aurali 0 0.0 2 667 9 100 6 667 0O 00 1 1000 7 778 6 1000 16 69.6
Findik Aurasiz 0 0.0 1 3833 0 00 3 333 0 00 O 00 2 222 0 00 7 30.4 0.314 -0.076
Toplam 0 0.0 3 1000 9 1000 9 1000 O OO0 1 1000 9 100.0 6 100.0 23 100.0
Aurali 0 0.0 3 750 6 667 11 846 1 1000 O 00O 6 750 5 1000 15 75.0
Muz Aurasiz 0 0.0 1 250 3 333 2 154 0 00 O 00 2 250 O 00 5 25.0 0.721 0.144
Toplam 0 00 4 1000 9 100.0 13 1000 1 1000 O 00O 8 100.0 5 100 20 100.0
_ Aurali 0 0.0 0O 00 1 1000 1 500 0O 00 O OO 9 100 O O 36 75.0
Tropik Aurasiz 0 0.0 0O 00 O 00 1 500 0 00 O 00O O 00 O 00 12 25.0 0.065 -0.447
meyve Toplam 0 0.0 0O 00 1 1000 2 1000 O 00O O 00 9 1000 0 0.0 48 100.0




4.16. Migreni Tetikleyen Besin Tuketim Miktarlarinin Migren Turlerine Gore

Dagilimi

Migreni tetikleyen besinlerin besin tlketim miktarlarinin migren tirlerine

g6re dagilimi Tablo 4.18.’de gdsterilmistir.

Domates tuketim miktarlari aurasiz hastalarda ortalama 133.3+96.82 g,
aurall hastalarda ortalama 86+32.3 g olarak belirlenmigtir. Aurasiz hastalarin
aurall hastalara oranla tukettikleri domates miktarinin daha fazla oldugu
istatistiksel agidan %95 glven araliginda anlaml bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.18.).
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Tablo 4.18. Migreni tetikleyen besinlerin besin tiiketim miktarlarinin migren tirlerine gore dagilimi

Aurali Aurasiz Toplam

n X SS Alt  Ust n X SS At Ust n x SS Alt  Ust P
Cay, ml 43 9403 1057,39 125 6250 g ggs4 76873 375 2800 52 930.6 1006.94 125 6250 0-881
Kahve, ml 28 389.2 19248 200 840 19 404 19178 280 840 38 3931 189.80 200 840 0-837
Cikolata, g 34 32 2071 10 90 5 583 6968 20 200 40 36 3280 10 200 0-070
Sut, ml 23 19586 76.74 100 400 g 1966 816 180 200 29 1958 6811 100 400 0975
Kirmizi sarap, ml 3 110 69.28 30 150 1 100 - 100 100 4 107.5 56.78 30 150 0.912
Bira, ml 7 4785 186.67 330 800 3 3533 28148 100 660 10 444 209.61 100 800 0-458
Tatlandirici, g 0 0 0 0 0 41 55 - 56 55 1 55 ; 5 55 -
Acili besinler, g 27 34.84 48.98 5 200 6 366 4905 5 100 33 35.6 48.21 5 200 0.954
Peynir, g 45 338 1461 10 90 45 437 1967 30 9 57 359 1613 10 9o 0099
Yagl besinler, g 27 89.8 32.71 25 200 3 862 37.77 30 150 35 89 3338 25 200 0.795
Mayali besinler, g 24 53.1 47.38 25 250 7 357 19.66 25 75 31 491 43.05 25 250 0.355
Domates, g 42 86 323 10 200 g9 1333 9682 50 300 51 944 5187 10 300 0012
Cig sogan, g 26 275 667 10 40 g 390 1378 15 50 32 279 821 10 50 0511
Bakla, g 9 96 2645 60 150 4 19205 25 100 150 13 1015 26.09 60 150 0-334
Findik, g 31 246 138 4 75 g 9266 1751 10 60 37 249 1427 4 75 0732
Muz, g 32 789 365 25 200 g 706 2883 50 115 40 772 3495 25 200 0-996
Tropik meyveler,g 11 159 80.83 125 375 1 80 - 80 80 12 1525 8038 80 375 0.371




4.17. Besin Tuketimlerinin Migren Turlerine Gore Dagilimi ve Risk Oranlari

Besin tuketimlerinin migren turlerine gére dagilimi ve risk oranlari Tablo

4.19.’da gorulmektedir.

Cay tuketen hastalarin tiketmeyenlere gore aurali olma riski aurasiz
olma riskinden ortalama 0.27 kat daha fazladir. %95 gluven araliginda bu risk
22.7 kata kadar ¢cikmaktadir (OR=4.7 [%95 CI 1.0-22.7], p=0.037).
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Tablo 4.19. Migreni tetikleyen besinlerin besin tiiketimlerinin migren tiirlerine gore dagilimi ve risk oranlar

Aurali Aurasiz Toplam Guven
(n=47) (n=13) (n=60) OR araliklan p r
S % S % S %

Cay 43 82.7 9 17.3 52 100.0 4.7 1.0-22.7 0.037* 0.270
Kahve 28 73.7 10 26.3 38 100.0 0.4 0.1-1.8 0.251 -0.148
Cikolata 34 85.0 6 16.0 40 100.0 3.0 0.8-10.7 0.076 0.229
Sat 23 79.3 6 20.7 29 100.0 1.1 0.3-3.8 0.859 0.023
Kirmizi sarap 3 75.0 1 25.0 4 100.0 0.8 0.07-8.5 0.864 - 0.022
Bira 7 63.6 4 36.4 11 100.0 0.3 0.09-1.63 0.190 - 0.169
Tatlandirici 0 0.0 1 100 1 100.0 49 2.9-8.1 - -

Acili/baharath besinler 27 81.8 6 18.2 33 100.0 1.5 0.4-5.4 0.469 0.094
Peynir 45 78.9 12 21.1 57 100.0 1.8 0.1-22.4 0.615 0.065
islenmis driinler 4 57.1 3 42.9 7 100.0 0.3 0.06-1.6 0.148 -0.187
Yagh yiyecekler 27 77.1 8 22.9 35 100.0 0.8 0.2-2.9 0.791 -0.034
Mayal yiyecekler 24 77.4 7 22.6 31 100.0 0.8 0.8-0.2 0.859 -0.023
Domates 42 82.4 9 17.6 51 100.0 3.7 0.8-16.7 0.072 0.232
Cig sogan 26 81.2 6 18.8 32 1000 1.4 0.42-4.9 0.558 0.076
Bakla 9 69.2 4 30.8 13 100.0 0.5 0.1-2.1 0.368 -0.116
Findik 31 83.3 6 16.2 37 100.0 2.2 0.6-7.8 0.194 0.168
Muz 31 79.5 8 20.5 39 100.0 1.2 0.3-4.3 0.767 0.038
Tropik meyve 11 91.7 1 8.3 12 100.0 3.6 0.4-31.4 0.210 0.162

P<0.05*



4.18. Bireylerin Migren Turine Gore Enerji Aiimlarinin ve Harcamalarinin

Ortalamalari

Tablo 4.20.de bireylerin migren tlrine gbére enerji alimlarinin ve
harcamalarinin ortalamalari goOsterilmistir. Aurali migren hastalarinin ener;ji
aliminin  ortalamasi 1643+662.02 kkal/gin, toplam enerji harcamasinin
ortalamasi 2125.2+316.24 kkal/gundur. Aurasiz migren hastalarinin enerji
aliminin ortalamasi 1791.2+539.48 kkal/giun, toplam enerji harcamasinin
ortalamasi 2122.3+387.01 kkal/gun’dur. Aktivite faktérl ortalamasi 1.750+0.08
olarak belirlenmigtir (Tablo 4.20.).

Aurali ve aurasiz migrenli hastalarin ortalama enerji alimi ve enerji
harcamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goértlmemistir (p>0.05)
(Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Bireylerin migren tiirine gore enerji alimlarinin ve
harcamalarinin ortalamalari

Aurali (n=47) Aurasiz (n=13) Toplam (n=60)

X SS At Ust X SS At Ust X SS At Ust p

BMH  1481.6 231.81 1056.1 2314.6 1463.2 296.81 1102.4 2006.8 1477.6 244.69 1056.1 2314.6 0.439

Enerji
alimi,
kkal/glin 1643 662.02 702.1 4497.31791.2 539.48 996.5 2839.8 1675.1 636.15 702.1 4497.3 0.462

Toplam
enerji

L‘Eff/a’_‘)azlzs.z 316.24 1585 3171 2122.3387.01 1775 2950 2124.5329.03 1585 3171 0.978
al/gin

glgtlz)“rtue 143 008 124 175 145 006 138 161 175 0.08 124 175 0.225
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4.19. Bireylerin Cinsiyete Gore Kan Biyokimyasal Bulgulari

Bireylerin kan biyokimyasal bulgularinin cinsiyete gore dagihmi, alt-tst
sinir, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.21.'de gdsterilmistir.
Bireylerin kan biyokimyasal bulgulari Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi Biyokimya Laboratuvari referans degeri ile karsilastiriimistir.

Ortalama aglk kan glikozu, total kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit,
vitamin B12, ferritin, magnezyum, hemoglobin ve demir dizeylerinin normal
sinirlar igerisinde oldugu; erkeklerin ve kadinlarin sirayla LDL-kolesterol
dizeylerinin 122.80+34.39 mg/dl, 114.06+29.73 mg/dl oldugu ve bunun
referans degerinin Gzerinde oldugu belirlenmistir. Cinsiyetler arasi bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.21.).

Hemoglobin dizeyleri erkeklerde 14.2+0.59 mg/dl ve kadinlarda
11.24+3.21 mg/dl'dir (Tablo 4.21.).
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Tablo 4.21. Bireylerin cinsiyete gore kan biyokimyasal bulgularinin ortalamasi

Erkek Kadin Toplam Referans
degerler
n X SS Alt  Ust n X SS Alt Ust n X SS Alt Ust p
Glikoz, mg/dl 5 994 20.32 75 131 33 924 10.66 75 125 38 933 1219 75 131 0.241  70-109
T.Kolestrol,
i 5 194 18.85 161 209 31 1986 34.83 131 273 36 1979 3291 131 273 0.776 < 200
mg
HDL, mg/dI 5 524 1473 352 75 30 57,5 1347 33 97 35 56.7 1354 33 97  0.448 45-65
LDL, mg/dl 5 122.8 34.39 88 180 30 114  29.73 69 182 35 110  30.05 69 182 0.555 <100
Trigliserit,
i 5 164 7787 70 285 31 1115 57.77 40 290 36 118.8 62.39 40 290 0.081 <200
mg
Urik asit,
2 54 0.77 4.9 6 15 4.4 1.02 3 6.4 17 4.5 1.03 3 6.4 0212 2457
mg/dl
Vit B12, pg/dl 3 2105 37.09 168 236 29 277 140.87 126.7 873 32 263.7 13565 126.7 873 0.428 191-663
Folik asit,
0 - - - 15 8.3 3.04 3.1 142 15 8.3 3.04 3.1 14.2 - >2.5
mg/dl
Ferritin 1 687 - 68.7 68.7 14 56.2 53.57 2.1 1747 15 57 51.72 2.1 174.7 0.825 13-150
Mg, mg/dl 1 17 - 1.7 1.7 14 1.9 0.18 1.6 2.2 15 1.9 0.18 1.6 22 0300 1.6-2.6
Hb, % 4 142 059 137 151 30 11.2 3.21 5.2 155 34 116 3.17 5.2 15.5 0.000* 10.8-14.9
MCV, mg/dl 5 702 3445 86 862 34 818 1326 134 951 39 803 17.12 8.6 95.1 0.497 80-96.1
Demir, mcg/dl 2 133 33.94 109 157 13 28 157 78.3 3952 15 28 157 85.6 4231 0.890 37-145




4.20. Bireylerin Migren Turine Go6re Kan Biyokimyasal Bulgularinin
Ortalamasi

Bireylerin kan biyokimyasal bulgularinin migren turiine goére dagilhmi, alt-
ust sinir, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.22.’de gdsterilmistir.
Bireylerin kan biyokimyasal bulgulari Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi Biyokimya Laboratuvari referans degeri ile karsilastiriimistir.

Arastirmaya katillan hastalarin aglik kan glikozu, total kolesterol, HDL-
kolesterol, trigliserit, Urik asit, vitamin B12, folik asit, ferritin ve demir
dizeylerinin normal sinirlar igerisinde oldugu; LDL-kolesterol dizeylerinin ise
referans degerin Uzerinde (115+30.05 mg/dl) oldugu belirlenmistir. LDL-
kolesterol yuksekligi ile migren turleri arasindaki iliski %95 glven araliginda
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.22.).

Aurali hastalarda total kolesteroliin ve LDL-kolesterol dizeylerinin sira ile
referans degerin Uzerinde (202.3+31.35 mg/dl, 118.3£29.11 mg/dl) oldugu ve
aurasiz hastalarin LDL-kolestrol duzeylerinin referans degerin Uzerinde
(103+32.87 mg/dl) ve hemoglobinin dizeylerinin referans dizeylerinin altinda
(9.7+£3.9 mg/dl) oldugu belirlenmistir. Migren turleri arasindaki fark %95 given
arahginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.22.).

Hastalarin magnezyum dulzeyleri aurali bireylerde 2.0£0.17 mg/dl,
aurasiz bireylerde1.7+0.04 mg/dl olarak belirlenmistir. Istatistiksel olarak %95
guven araliginda aurasiz bireylerin aurali bireylere gbre daha duguk

magnezyum seviyeleri vardir (p<0.05) (Tablo 4.22.).
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Tablo 4.22. Bireylerin migren turine gore kan biyokimyasal bulgularinin ortalamasi

Aurali Aurasiz Toplam Referans degerler
n X SS At Ust n x SS At Ust n X ss At Ust P
Glikoz, mg/dl 30 92.2 11.13 75 125 8 97.7 15.65 84 131 38 933 12.19 75 131 0.258 70-109
T.kolestrol 29 202.3 3135 131 273 7 179.7 35.34 139 235 36 197.7 3291 131 273 0.103 <200
HDL, mg/dl 28 57.1 14.80 33 97 7 551 7.05 45 66 35 56.7 13.54 33 97 0.727 45-65
LDL, mg/dl 28 118.3 29.11 69 182 7 103.0 32.87 69 154 35 115 30.05 69 182 0.231 <100

Trigliserit, mg/dl 29 121.5 67.03 40 290 7 1074 3939 55 172 36 118.8 62.39 40 290 0.598 <200
Urik asit, mg/dl 14 4.6 0.93 3 6.4 3 4.1 1.59 3.1 6 17 45 1.03 3 6.4 - 2,4-5,7
VitaminB12, pg/dl 25 265.1 146.09 126 873 7 291.1 9526 175 395 32 270.8 135.65 126.7 873 0.660 191-663

Folik asit, mg/dI 13 83 3.27 31 142 2 8.1 1.15 7.3 89 15 83 3.04 3.1 142 0.934 >2.5

Ferritin, ng/dl 13 50.0 449 21 1747 2 1025 9176 376 1674 15 57 51.72 21 1747 0.192 13-150
Mg, mg/dI 12 20 0.17 1.6 2.2 3 1.7 0.04 17 1.8 15 16 2.2 19 0.18 0.048* 1.6-2.6
Hmg , % 27 12 2.83 52 155 7 52 14.2 9.7 395 34 52 155 116 317 0.083 10.8-14.9
MCV, mg/dI 29 812 1414 134 92 10 8.6 95.1 777 2462 39 86 95.1 80.3 17.12 0.592 80-96.1

Demir,mcg/dI 14 88 4289 28 157 1 53 53 53 - 15 28 157 85.6 4231 - 37-145




4.21. Bireylerin Cinsiyete Gore Gunluk Diyetle Enerji ve Besin Ogeleri
Tuketim Ortalamalar

Bireylerin cinsiyete gore gunluk diyetle enerji ve besin 6geleri tuketim

ortalamalari Tablo 4.23.’de gosterilmistir.

Calismaya katillan hastalarin gunlik diyetle alinan enerji ortalamasi
1675.1+636.15kkal'dir. Gunluk alinan enerjinin  ortalama %43.7£10.01’i
karbonhidratlardan gelmektedir ve gunluk alinan karbonhidrat miktari ortalama
181.1+90 g olarak belirlenmigtir. Gunltk alinan enerjinin ortalama %16.1+3.58’i
proteinden gelmektedir ve glnlik alinan protein miktar ortalama 64.7+24.33 g

olarak belirlenmisgtir.

Calismaya katillan bireylerin gunluk diyetleri ile tikettikleri toplam yag
ortalama 73.5+33.23 g olarak belirlenmistir. Total enerjinin yagdan gelen orani
ortalama %39.9+9.47°dir. Yagdan gelen enerjinin doymus yagdan (DYA), tekli
doymamig yagdan (TDYA), coklu doymamis yagdan (CDYA) gelen oranlari
ortalamasi sira ile %13.2+4.05, %14.2+4.98, %9.7+3.7 olarak saptanmistir.
Bireylerin gunlik diyetle kolesterol alim miktarlari 226.8+5.01 mg olarak

belirlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore diyetle gunlik alinana enerji ve besin dgeleri
tuketim ortalamasi %95 glven arahdinda istatistiksel olarak anlamli dedgildir
(p>0.05) (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.23. Bireylerin cinsiyete gore gunluk diyetle enerji ve besin dgeleri tliketim ortalamalari

o Kadin (n=51) Erkek (n=9) Toplam (n=60)

X SS At Ust X ss Alt Ust  Alt Ust X  SS D
Enerji, kkal 1641.2 658.12 702.1 4497.3 1867.2 47829 1183.6 2699.9 16751 636.15 702.1 4497.3 0.330
Karbonhidrat,g  173.3 89.47 78.6 4761 2244 8491 916 3615 1811 90 786 4761  0.117
.*ﬁ;[;gonhidrat’ 428 966 21 69 485  11.19 32 62 437 1001 21 69 0.117
Protein, g 644 2519 235 1305 662 1992 451 1068 647 2433 235 1305  0.839
Protein, TE% 16.4 362 10 26 148  3.25 11 20 161 358 10 26 0.244
Yag, g 734 3475 254 227 746 2435 475 1257 735 3323 254 227 0917
Yag, TE% 405 929 17 66 36.6  10.35 24 53 399 947 17 66 0.258
DYA, % 135 398 46 244 114 419 671 193 132 405 466 244  0.144
CDYA, % 9.5 378 29 195 105  3.26 6.24 147 97 370 29 195 0473
TDYA, % 145 487 42 323 121 5.4 6.63 207 142 498 42 323  0.206
Posa, g 188 1001 7.7 539 186  7.63 75 32 188 964 75 539  0.939
Vitamin B1,, mg 3.5 309 08 173 3.7 3.10 0.4 109 35 307 04 173  0.844
Vitamin Be, mg 1.2 052 04 3 1.2 0.35 0.6 1.9 1.2 049 04 3 0.945
Magnezyum, mg 3221 299.83 120.8 21282 2663 10373 171 514  313.8 279.37 120.8 21282 0.585
Kolestrol, mg 2277 9825 50.8 491.8 2213 99.08 976 3882 2268 501 41 332  0.858




4.22. Bireylerin Migren Turi ile Enerji ve Besin Ogeleri Tiketimlerinin

Yeterlilik Durumuna Gdére Dagilimi

Calismadaki hastalarin glnlik 6nerilen miktarlara gore enerji ve besin
Ogesi alimlar1 degerlendirildiginde enerji aliminin; aural hastalarin %59.6’sinda
yetersiz ve aurasizlarin %53.8'inde yeterli duzeyde, protein aliminin aurali
hastalarin %51.1’inde fazla ve aurasiz hastalarin %53.8’inde yeterli duzeyde, lif
tUketiminin ise aurall ve aurasiz hastalarin %100’Gnde yetersiz dizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.24.).

A vitamini aurali hastalarin %40.4’iGnde normal ve aurasiz hastalarin
%53.8’'inde fazla duzeydedir. D vitamini aurali ve aurasiz hastalarin %100’Unde
yetersiz duzeyde oldugu tespit edilmistir. E vitamini aurali hastalarin
%53.2’sinde ve aurasiz hastalarin %61.5'inde yeterli dizeydedir. C vitamini
aurall hastalarin %95.7’sinde fazla ve aurasiz hastalarin %92.3’Unde fazla
duzeydedir. C vitamini aurali hastalarin %95.7’sinde fazla ve aurasiz hastalarin
%92.3’Unde fazla dlizeydedir (Tablo 4.24.).

Tiamin, riboflavin ve niasin aurall ve aurasiz hastalarda sirasi ile %48.9
ve %53.8'inde yetersiz, %57.4 ve %61.5'inde yeterli, %57.4 ve %61.5'inde
fazla duzeyde oldugu belirlenmigtir. Vitamin B6 aurali ve aurasiz hastalarin
sirasl! ile %57.4'0 ve %69.2’sinde yeterli ve vitamin B12 sirasi ile aural ve
aurasiz hastalarin %40.4’Unde yeterli, %38.5’inde fazla dizeyde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.24.).

Kalsiyum alimi sirasi ile aurali ve aurasiz hastalarin %70.2 ve
%61.5’'inde, magnezyum aliminin ise aurali hastalarin %44.7’sinde ve aurasiz
hastalarin %61.5’'inde yetersiz dizeyde oldugu tespit edilmistir. Demir alimi
aurall hastalarin %57.4’Unde, aurasiz hastalarin ise %53.8’inde yeterli
dizeydedir. Cinko alimi sirasi ile aural ve aurasiz hastalarin %61.7’sinde ve
%53.8’inde yeterli, folat aliminin ise aurali ve aurasiz hastalarin %95.7’sinde ve

%100’Unde yetersiz duzeyde oldugu tespit edilmigtir (Tablo 4.24.).
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Tablo 4.24. Bireylerin migren turii ile enerji ve besin dgeleri tilkketimlerinin yeterlilik durumuna gore dagilimi

Aurali Aurasiz Toplam
(n=47) (n=13) (n=60)

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
(<%67) (%67 - 133)  (>%133) (<%67) (%67 - 133)  (>%133) (<%67) (%67 - 133) (>%133)

S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Enerji, kkal 28 596 18 383 1 2.1 6 46.2 7 538 0 00 34 567 25 417 1 17
Protein, g 3 6.4 20 426 24 511 O 0.0 7 538 6 462 3 50 27 450 30 50.0
Lif, g 47 1000 O 0.0 0 0.0 13 100 0 0.0 0 0.0 60 1000 O 0.0 0 0.0
A vitamini, mcg RE 14 298 19 404 14 298 3 23.1 3 231 7 538 17 283 22 36.7 21 350
D vitamini, pg 47 1000 O 0.0 0 00 13 1000 O 0.0 0 0.0 60 1000 O 0.0 0 0.0
E vitamini, mg 11 234 25 532 11 234 3 23.1 8 615 2 154 14 233 33 550 13 17.0
C vitamini, mg 2 4.3 0 0.0 45 957 1 7.7 0 0.0 12 923 3 5.0 0 0.0 57 95.0
Tiamin, mg 23 489 20 426 4 8.5 7 53.8 6 46.2 0 00 30 500 26 433 4 6.7
Riboflavin, mg 128 27 574 14 298 O 0.0 8 615 5 385 100 35 583 19 317
Niasin, mg 2.1 19 404 27 574 O 0.0 5 385 8 615 1 17 24 40.0 35 583
Vitamin B, mg 12 255 27 574 8 170 2 15.4 9 692 2 154 14 233 36 60.0 10 16.7
Vitamin B, mcg 10 213 19 404 18 383 4 30.8 4 308 5 385 14 233 23 383 23 383
Kalsiyum, mg 33 702 13 277 2.1 8 61.5 4 308 1 77 41 683 17 283 3.3
Magnezyum, mg 21 447 19 404 149 8 61.5 5 385 0 0.0 29 483 24 40.0 11.7
Demir, mg 27 574 13 27.7 149 6 46.2 7 538 0 00 33 550 20 333 11.7
Cinko, mg 6 128 29 617 12 255 2 154 7 538 4 308 8 133 36 600 16 26.7
Folat, mg 45  95.7 1 2.1 1 21 13 1000 O 0.0 0 00 58 967 1 1.7 1 17




4.23. Bireylerin Migren Tlrune Gore Gunlik Diyetle Enerji ve Besin Ogeleri

Tuketim Ortalamalari

Bireylerin migren turine gore gunlik diyetle enerji ve besin d6geleri

tuketim ortalamalari Tablo 4.25.’de gosterilmistir.

Aurall ve aurasiz bireylerin gunlik diyetle enerji alimlari sirayla ortalama
1643+662.02 kkal ve 1791.2+539.48 kkal olarak belirlenmistir. istatistiksel
olarak aurall ve aurasiz bireylerin gunluk diyetle enerji alimlari arasinda anlamli

fark bulunmamigtir (p>0.05).

Aurall migren hastalarinda gunluk alinan enerjinin ortalama %43.8+9.6’s1
karbonhidratlardan gelmektedir ve gunluk alinan karbonhidrat miktari ortalama
178.9494.49 g olarak belirlenmistir. Gunlik alinan enerjinin  ortalama
%16.4+3.84’U proteinden gelmektedir ve gunluk alinan protein miktari ortalama
64.3+25.07 g olarak belirlenmigtir. GUnluk alinan enerjinin  ortalama
%39.6+8.84'u yagdan gelmektedir ve gunluk alinan yag miktar ortalama
71.1+31.85 g olarak belirlenmistir. Posa ve kolesterol alimi sira ile 19.4+10.41 g
ve 216.8+£93 mg’dir.

Aurasiz  migren hastalarinda gunluk alinan enerjinin  ortalama
%43.3+11.62’si karbonhidratlardan gelmektedir ve gunluk alinan karbonhidrat
miktar1 ortalama 188.6+74.30 g olarak belirlenmigtir. GUnlUk alinan enerjinin
ortalama %15.3+2.35’i proteinden gelmektedir ve gunlik alinan protein miktari
ortalama 66.1+22.31 g olarak belirlenmigtir. GUnlik alinan enerjinin ortalama
%41.3+11.79'u yagdan gelmektedir ve gunluk alinan yag miktari ortalama
82.3+37.84 g olarak belirlenmistir. Posa ve kolesterol alimi sira ile 16.6+5.91 g
ve 262.84+108.81 mg’dir (Tablo 4.25.).

Migren tirleri ile gunlik diyetle enerji, protein, yag, kolesterol ve posa

alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Bireylerin migren tirine gore gunliuk diyetle enerji ve besin 6geleri tiiketim ortalamalari

Aurali (n=47) Aurasiz (n=13) Toplam (n=60)

X ss At Ust X ss Alt Ust X ss Alt  Ust P
Enerji, kkal

1643 662.02 702.1 4497.3 1791.2 539.48 996.5 2839.8 1675.1 636.15 702.1 4497.3 0.462
Karbonhidrat, g 178.9 9449 78.6 476.1 188.6 74.30 91 316.4 181 90 78.6 476.1 0.735
Karbonhidrat, TE% 43.8 9.6 27 69 43.3 11.62 21 62 43.7 10.01 21 69 0.870
Protein, g 64.3 25.07 235 130.5 66.1 22.31 41.7 108.9 64.7 24.33 235 130.5 0.817
Protein, TE% 16.4 3.84 10 26 15.3 2.35 11 20 16.1 3.58 10 26 0.204
Yag, g 71.1 3185 254 227 82.3 37.84 46 166.6 73.5 33.23 254 227 0.284
Yag, TE% 39.6 8.84 17 59 41.3 11.79 24 66 39.9 9.47 17 66 0.574
DYA, % 12.9 3.62 4.66 20.9 145 531 6.7 24.4 13.2 4.05 4.6 24.4 0.204
CDYA, % 9.9 3.72 4.13 19.5 8.8 3.60 2.9 14.7 9.7 3.70 2.9 19.5 0.326
TDYA, % 14 4.46 421 24.4 30.1 17.40 13.8 64.2 14.2 4.98 4.2 32.3 0.525
Posa, g 19.4 10.41 7.8 53.9 16.6 5.91 7.5 26 18.8 9.64 7.5 53.9 0.364
Kolestrol, mg 216.8 93 50.8 4549 262.84 108.81 97.6 491.8 226.78 97.55 50.8 491.8 0.182




4.24. Bireylerin Migren Turine Gore Vitamin ve Minerallerin Tuketim
Miktarlari Ortalamalari

Bireylerin migren turiine gore vitamin ve minerallerin tuketim miktarlarinin
alt ve ust degerleri, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.26.da

gorulmektedir.

Bireylerin gunluk diyetleri ile A vitamini, E vitamini ve C vitamini tiketim
ortalamasi sira ile 1009.7+821.2 mcgRE, 16+9.38 mg ve 77+48.33 mg olarak

belirlenmistir.

Bireylerin gunluk diyetleri ile tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, B12
vitamini ve folik asit tiketim ortalamasi sira ile 98+0.38 mg, 1.4+0.95 mg,
24.72+12.71 mg, 1.2+0.49 mg, 3.5+3.07 mg ve 137.3x9.75 mcg olarak

belirlenmistir.

Bireylerin demir, ¢inko, magnezyum, kalsiyum tiketim ortalamasi sira ile
10.3+5.01 mg, 9.5£4.79 mg, 313.7+279.37 mg ve 776.5£710.66 mg’dir.

Vitamin ve minerallerin tiketim ortalamalari aurali ve aurasiz migren
tirleri arasinda %95 guven araliginda istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.26.).
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Tablo 4.26. Bireylerin migren tiriine gore vitamin ve minerallerin tiiketim miktari ortalamalari

Aurali (n=47) Aurasiz (n=13) Toplam (n=60)
; SS Alt Ust ; SS Alt Ust ; SS Alt Ust p
Vitamin A, mcgRE 9645 781.34 2155 3442 1173 968.79 2839 3841.4 1009.7 821.2 2155 3841.4 0.423
Vitamin D, ug 1.2 1.27 0.03 6.25 1.0 0.58 0.09 1.9 1.18 1.16 0.03 6.2 0.542
Vitamin E, mg 165 1012 422 647 139 5.89 4.3 23.8 16 9.38 422 647  0.377
Vitamin C, mg 788 5012  6.97 2441 704 4237 4.1 141.2 77 4833 41 244.1  0.584
Vitamin B1, mg 0.8 0.41 029 213 0.7 0.24 0.5 1.3 0.8 0.38 0.2 2.1 0.511
Vitamin B2, mg 1.4 1.05 047 735 1.4 0.51 0.7 2.3 1.4 0.95 0.4 7.3 0.912
Niasin, mg 25 13.66 9.2 9494 2341 874 14.2 42.0 2472 1271 9.2 949  0.679
Vitamin Bi,, mg 3.3 2.66 0.8 13.8 4 4.33 0.4 17.3 3.5 3.07 0.4 17.3  0.491
Vitamin Bg, mg 1.2 0.52 0.4 3 1.1 0.41 0.6 2.1 1.2 0.49 0.4 3 0.584
Folik asit, mcg 139  106.36 49.4  766.6 131.2 40.75 584  203.6 137.3 9575 494  766.6  0.797
Demir, mg 10.4 5.39 4.1 33.2 9.7 3.42 4.82 16.68 10.3 5.01 4.1 332  0.455
Magnezyum, mg  333.86 310.91 120.8 2128.2 241.08 76.61 171 396.1 3137 279.37 120.8 21282 0.293
Cinko, mg 9.6 5.20 3.46 34 9.1 3.02 5.5 14.6 9.5 4.79 3.4 34 0.763
Kalsiyum, mg 794.15 787.30 188.3 55935 712.88 31847 3484 13827 7765 710.66 188.3 5593.5 0.491




4.25. Gunluk Diyetle Ahnan Makro Besin Ogeleri, Vitamin ve Minerallerin
Haftalik Atak Sikhgina Gore Tuketim Ortalamalari

Gunluk diyetle alinan makro besin 6geleri, vitamin ve minerallerin haftalik

atak sikhigina gore tlketim ortalamalari Tablo 4.27.’de gosterilmistir.

Haftada 3 ve 3'den az atak gegiren hastalarin vitamin D tuketim
ortalamasi 1.4+1.34 ug, haftada 3'den fazla atak geciren hastalarin vitamin D
tuketim ortalamasi 0.7+0.47ug’dir. Haftada 3 ve 3'den az atak gegiren hastalar
ile 3'den fazla atak gegiren hastalarin diyetle vitamin D alimlari arasinda %95
glven arahginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.27).
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Tablo 4.27. Guinliik diyetle alinan makro besin 6geleri, vitamin ve minerallerin haftalik atak sikligina gore tuketim
ortalamalar

Haftada 3 ve 3’den az atak Haftada 3’den fazla atak

X SS X SS p
Karbonhidrat, g 184.1 94.70 174.8 81.74 0.708
Protein, g 67 25.91 60 20.61 0.293
Yag, g 76.4 37.80 67.8 21.02 0.345
Lif, g 18.8 9.06 18.7 10.96 0.970
Vitamin A, mcg RE 1098.1 895.81 832.9 630.52 0.242
Vitamin D, pg 14 1.34 0.7 0.47 0.041*
Vitamin E, mg 16.4 10.19 15 7.65 0.572
Vitamin C, mg 78.6 49.34 73.7 47.31 0.718
Vitamin B1, mg 0.8 0.39 0.8 0.38 0.673
Vitamin B2, mg 15 1.11 1.2 0.52 0.408
Niasin, mg 25.74 15.76 23.8 9.71 -
Vitamin B2, mg 271.4 162.47 269.7 79.12 0.165
Vitamin Bg, mg 1.2 0.47 1.2 0.54 0.749
Folik asit, mcg 145.8 130.92 130.4 53.58 -
Demir, mg 79.9 43.67 97.2 41.54 0.476
Magnezyum, mg 325.3 332.10 290.6 122.96 0.654
Cinko, mg 9.8 5.318 8.9 3.58 0.497
Kalsiyum, mg 809.2 845.32 711.2 307.91 0.619

P<0.05*



5. TARTISMA

Migren farkli klinik tablolarla seyreden, patolojisi halen tam olarak
bilinmeyen cesitli faktorlerle tetiklenen (34), cogunlukla basin bir tarafinda
zonklama tarzinda agri yapan, ataklar halinde gelen, bulanti, kusma, 1sik ve

sese karsi duyarlilasan, genetik yukluligu olan bir bas agrisi tipidir (1).

Migren ile ilgili aurali ve aurasiz olarak klinikte iki sendrom
tanimlanmistir. Yillarca, aurali migren klasik veya norolojik migren olarak;
aurasiz migren ise yaygin migren olarak isimlendirilmistir (5). 2004 yilinda
Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu tarafindan aurali ve aurasiz migren olmak

uzere tanisal kriterler (ICHD-2) geligtirilmistir (6).

Migreni tetikleyen ve kotulestiren faktorleri bilmek, tanimak ve bunlardan
kacinmak migren tedavisinde ilk adim ve en onemli yontemdir. Tetikleyici
faktorlerin taninmasi atagin siddetini veya sikhdini belirgin oranda azaltabilecegi

gibi bas agrisi nedeni hakkinda da fikir verebilir (35).

Bireylerin migren tirine gore genel 6zellikleri

Calismamizdaki migrenli hastalarin %78.4’G aurali, %21.6’s1 aurasiz
migren turiine sahiptir. Hastalarda migren agrisinin baglama yasi ortalama
33.1+11.39 yil iken bu say! aurali hastalarda 32.2+11.17 yil, aurasiz hastalarda
36.4+12.03 yil olarak tespit edilmistir. Calismamizda hastalarin ortalama
11.3749.9 yildir bas agrisi vardir. Ortalama migren agri suresi 41.7+29.26

saattir.

Mavioglu ve arkadaslarinin (96) yaptigi bir calismada migren agrisinin
baslama yasi ortalama 30.45+£11.76 vyildir. Aurali migren hastalarinda bas
agrisinin  baglama yasi 30.48+12.62 yil, aurasiz migren hastalarinda
29.05£10.54 yil olarak belirlenmigtir.
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Ankara Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinigi'ne bagvurmug olan 103 migren hastasi Uzerinde vyapilan bir
calismada migren agrisinin baslama yas ortalamasi, ortalama migren agri
suresi ve atak suresi ortalamasi sirasiyla 29.41+£10.10 yil, 7.7516.82 yil ve
38.90+£26.09 saattir olarak belirlenmigtir (35). Hastalarin %80’den fazlasinda
ataklarin baglangici 30 ile 50 yas arasidir (3) ve bu yas araligi bizim

sonugclarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Bireylerin Mevcut Beslenme Aligkanliklari

Calismamizda bireylerin beslenme aligkanliklari degerlendirildiginde
erkeklerin %66.7’sinin ve kadinlarin %66.7’sinin 3 ana 6gunu duzenli tukettikleri
ve erkeklerin %11.1’inin ve kadinlarin %3.9’'unun ise 3 ara 6gunu duzenli bir
sekilde tukettikleri belirlenmistir. Erkeklerin %37.5’i vakit yetersizliginden ve
%62.5'i canlari istemeg@i igin 06gun atladiklari tespit edilirken; kadinlarin
%28.6’sinin  vakit yetersizliginden, %67.3’Unlin cani istemedidi i¢in 6gun

atladiklari belirlenmisgtir.

Bireylerin Besin Tuketim Durumlari

Bireylerin gunliuk diyetlerinde enerjinin karbonhidrat, yag ve proteinlerden
gelen oranin dengeli olmasi dengeli ve yeterli beslenmenin ana kuralidir.
Calismaya katillan bireylerin gunlik diyetle aldiklari enerji ortalamalari
1675.1+636.15 kkal olarak belirlenmistir. GUnlik alinan enerjinin ortalama
%43.7£10.01’i karbonhidratlardan gelmektedir ve gunluk alinan karbonhidrat
miktar1 ortalama 181.1+90 g olarak belirlenmigtir. GUnluk alinan enerjinin
ortalama %16.1+3.58’i proteinden gelmektedir ve gunlik alinan protein miktari
ortalama 64.7+24.33 g’dir.

Calismaya katilan bireylerin gunluk diyetleri ile tukettikleri toplam yag

ortalama 73.5+£33.23 g olarak belirlenmistir. Total enerjinin yagdan gelen orani

94



ortalama %39.9+9.47°dir. Yagdan gelen enerjinin doymus yag asitlerinden
(DYA), tekli doymamig yad asitlerinden (TDYA) ve c¢oklu doymamis yag
asitlerinden (CDYA) gelen oranlari ortalamasi sira ile %13.2+4.05, %14.2+4.98,
%9.7+3.7 olarak saptanmistir. Bireylerin gunluk diyetle kolesterol alim miktarlari

226.8£5.01 mg olarak belirlenmigtir.

Turkiye'ye Ozgl Beslenme Rehberi'nin (97) onerilerine gore toplam
enerjinin %25-30’u yaglardan gelmektedir. Bu oranin %8’inden daha azini DYA,
%10 ve daha azini CDYA, %12-17’sini TDYA olusturmaktadir. Diyetle alinmasi

Onerilen kolesterol miktari 300mg’dan daha az alinmasi seklindedir.

Bireylerin diyetleri ile A vitamini, E vitamini ve C vitamini tuketim
ortalamalari sirasi ile 1009.7+821.2 mcgRE/giin, 16£9.38 mg/gin ve 77+48.33
mg/gin olarak belirlenmistir. GUnlUk diyet ile tiamin, riboflavin, niasin, B6
vitamini, B12 vitamini ve folik asit tuketim ortalamasi sira ile 98+0.38 mg,
1.4+0.95 mq, 24.72+12.71 mg, 1.2+0.49 mg, 3.5+3.07 mg ve 137.3+9.75 mcg
olarak belirlenmigtir. Bireylerin gunlik demir, cinko, magnezyum, kalsiyum
tiketim ortalamasi sira ile 10.3£5.01 mg, 9.5+4.79 mg, 313.7+279.37 mg ve
3.5£3.07 mg’dir.

Calismamizda bireylerin gunluk tiketiimesi dnerilen miktarlara gére ener;ji
ve besin 6gesi alimlarn degerlendirildiginde %56.7’sinin enerji tuketimleri
yetersiz, %50.0’sinin protein tuketimleri fazla, %100.0’Gndn lif tketimlerinin
yetersiz oldugu belirlenmigtir. Tirkiye'ye Ozgl Beslenme Rehberi'ne (97) gore
bu yas grubundaki bireylerin gunlik almalari gereken protein miktari 60 g, Iif

miktar1 25-30 g olarak bildirilmigtir.

Bireylerin Antropometrik Olgtimleri

Bizim arastirmamizda c¢alisma kapsamina alinan bireylerin 18-66 yas

arasinda dagihm gosterdigi ve yas ortalamasinin 39.12+11.79 yil oldugu
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saptanmigtir. Varol ve arkadaslarinin (98) Dicle Universitesi Tip Fakdltesi
Noroloji  Klinigi'ne basvuran 193 migren hastasi Uzerinde vyaptiklari bir
calismada katilimcilarin %66.3’4 kadin, %33.7’si erkektir. Yas ortalamalari

32.27+9.88 yil olarak belirlenmistir.

Sari ve arkadaslarinin (99) Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Poliklinigi'ne basvuran 18-65 yas arasi 66 migren hastasi Uzerinde
yaptiklari bir ¢alismada katihmcilarin %68.2’si kadin, %31.8’i erkektir. Yas
ortalamalari 35.06+£10.03 yildir.

Ulker ve arkadaslarinin (100) 30 migren hastasi lizerinde yaptiklari bir
calismada yas ortalamasi 33.73+5.04 yil olarak belirlenmistir. Arastirma
sonuglarimiz ile Varol, Sari ve Ulker'in arastirma sonuclari arasinda benzerlik

bulunmustur.

Bu calismada bireylerin %5’inin zayif (BKi<18.5 kg/m?) , %45'inin normal
kilolu (BKi=18.5-24.9 kg/m?), %31.7’sinin hafif sisman (BKi=25-24.9 kg/m?) ve
%18.3'Unlin sisman (BKi=30 kg/m?) oldugu tespit edilmistir. Migren tiirlerinde
BKi siniflamasina bakildiginda aurali hastalarin %6.4’t (n=3) zayif (BKi<18.5
kg/m?), %38.3’li (h=18) normal kilolu (BKi=18.5-24.9 kg/m?), %34’(i (n=16) hafif
sisman (BKi=25-29.9 kg/m?) ve %21.3'ii (n=10) sismandir (BKi=30 kg/m?).
Aurasiz migren hastalari arasinda zayif (BKi<18.5 kg/m?) kisi bulunmamaktadir.
Aurasiz hastalarin %61.5'i (n=9) normal kilolu (BKi=18.5-24.9 kg/m?), %30.8'i
(n=4) hafif sisman (BKi=25-29.9 kg/m?) ve %7.7’si (n=1) sisman (BKI>30 kg/m?)
olarak tespit edilmistir. Migren tiirine goére BKIi gruplari arasinda istatistiksel
agidan 6nemli bir farkin olmadigi saptanmistir (p=0.221). Haftada 3 ve 3'den az
atak gegiren 27 hastanin %63.6’sI (n=7) obezdir (BKI=30 kg/m?). Haftada 3'den
fazla atak geciren 33 hastanin %66.7’si (n=1) zayiftir (BKi< 18.5 kg/m?). BKIi
gruplari ile haftalik agri sikligi1 arasinda %95 guven araliginda istatistiksel olarak

anlamli iligski yoktur (p>0.05).

96



Shengyuan ve arkadaglari (101) tarafindan Cin'de yapilan yas ortalamasi
43.6x12.9 yil olan 2557 erkek ve 2472 kadindan olusan toplam 5029
katilimcinin bulundugu bir arastirmada BKi=30.0 kg/m? olan morbid obezlerde
(OR = 2.095 [%95 CI 1.392-3.154], p<0.001) migren prevelansinin anlaml
sekilde arttig1 gosterilmistir.

Oliveira ve arkadaslarinin (102) 166 migrenli kadinin vicut kitle indeksi,
abdominal obezite ve vicut yagi ile migren 6zelliklerinin incelendigi 18 yasindan
buyuk kadinlarin dahil edildigi calismada kadinlarin yas ortalamasi 45+14 yildir.
Kadinlarin %71.7’sinde aurasiz migren ve %28.9’u aurali migren tlrtne sahiptir.
BKI, viicut ya§ ylizdeleri ortalamalari sira ile 27.8+6 kg/m? ve %36.4+8.3'dir.
BKi ve bel gevresi élciimii ile migren atak sikligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli ancak zayif bir iligki gikmistir (p<0.05).

Winter ve arkadaslarinin (12) 63467 kadin ile yaptiklari bir calismada BKi
degerinin ve migren kriterlerinin migrenle iligkisi degerlendirilmistir. 12613
(19.9%) kadinin hi¢g migren gecmisi olmadigi, 9195’inin aktif migrene sahip
oldugu bulunmustur. Aurasiz migrenli ve BKi degeri 23 kg/m®den kiiclik olan
kadinlara kiyasla BKi deri 35kg/m*ye esit ve bliylik olan kadinlar herhangi bir
migren dykusu hakkinda 1.03 (0.95-1.12) odds ratios (ORs) (95%CIs) degerine
sahiptir. BKi degeri 35 kg/m? olan kadinlar artmis migren sikhigina sahiptir,
Ozellikle en yuksek siklik gunluk migreni oldugunu belirtmis kadinlarda
bulunmustur. En duguk riskle iligkilendirilen kadinlarla kiyaslandiginda (migren
sikligi<6 kez/yil; BKi=27.0-29.9kg/m? olanlar) BKI>35 kg/m? olan kadinlar
gunliik migren icin 3.11 (1.12-8.67) OR degerine sahiptir.

Bigal ve arkadaslarinin (103) BKi ve bas agrisi iligkisini inceledikleri
28583 kisi Uzerinde yapilan nifus tabanh bir calismada katihmcilarin morbid
obez (%10.4) (OR=1.7 [%95 CI 1.4-1.9], p<0.001) olan bireylerde obez (%8.2)
bireylere (OR=1.3 [%95 CI 1.1-1.5], p<0.001) ve hafif sisman (%7.4) (OR=1.15
[2695 CI 0.98-1.13], p=0.06) olan bireylere gore migren agrisi sikhgi istatistiksel
olarak daha yuksek bulunmustur.
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Bizim c¢alismamiz ile Shengyuan, Oliveira, Winter ile Bigal ve
arkadaslarinin calismalari arasinda benzerlik gozlenmemistir. Bu durum hasta

sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Bizim calismamizda bel cevresi, kalga cevresi ve bel kalca oranlari
ortalamalari erkeklerde sira ile 93.77+18.65 cm, 140.55+1.14 cm ve 0.89+0.09,
kadinlarda sira ile 84.4+12.04 cm, 102.6£12.64 cm ve 0.8+0.08 olarak tespit
edilmistir. Kadinlarda bel g¢evresi dlgimu riskli grupta (bel ¢evresi=81-88 cm)
olanlarin %42.9’u haftada 3 ve 3'den az atak, %57.1’i haftada 3’den fazla atak
gecirmektedir. YUksek riskli grupta (bel ¢evresi=88 cm) olan kadinlarin %41.2’si
haftada 3 ve 3'den az atak ve %58.8'i haftada 3'den fazla atak gecgirmektedir.
istatistiksel olarak bel cevresi haftada gérilen atak sikhi§i arasinda anlamli iligki
gorulmemigstir (p=0.986). Erkeklerde bel cevresi olgimu riskli grupta (bel
cevresi=95-102 cm) olanlarin %100°U haftada 3 ve 3’den az atak gecgirmektedir.
Yuksek riskli grupta (bel ¢evresi=103 cm) olan erkeklerin %50.0’si haftada 3 ve
3'den az atak ve %50.0’si haftada 3’den fazla atak gecirmektedir. istatistiksel

olarak aradaki fark anlaml bulunmamistir (p=0.687).

Aurall hastalarin yas ortalamasi 39.1+12.16 yil, boy uzunlugu ortalamasi
164+0.06 cm, vucut agirligi ortalamasi 70.2+14.68 kg'dir. Aurasiz migren
hastalarinin yas ortalamasi 39.3+10.82 yil, boy uzunlugu ortalamasi 160.8+0.05
cm ve vucut agirhgr ortalamasi 62.4+10.48 kg'dir. Aurali ve aurasiz hastalar
arasindaki vicut agirhgi ortalamasi %95 glven araliginda istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.082).

Aurali hastalarin kal¢ca cevresi ortalamasi (104.8+11.1 cm) aurasiz
hastalarin kalgca c¢evresi ortalamasina (96+14.32 cm) gobre %95 given

arahginda istatistiksel olarak anlamli derece ylksek bulunmustur (p=0.021).

Vucut yad orani ortalamasi aurali hastalarda %30.7+9.7, aurasiz

hastalarda %25.8+6.56 olarak tespit edilmistir. %95 glven araliginda aurah ve
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aurasiz hastalarin vicut yag oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur (p=0.093).

Peterlin ve arkadaslarinin (104) 2010 yilinda obez hastalarda yas,
cinsiyet ve yag dokusunun migrene etkisine bakildigi 21783 kisi Uzerinde
yaptid1 bir calismada 20 ve 55 yas arasi kadin ve erkek bireylerde migren
prevelansinin obezitesi olan bireylerde obezitesi olamayan bireylere kiyasla
arttigi belirtilmistir (p<0.001). Ayni sekilde 55 yas alti kadin ve erkeklerde bel
cevresi (kadinlarda>88 cm, erkeklerde>102 cm) dlgulerek hesaplanmis
abdominal obezitesi olanlarda olmayanlara kiyasla migren prevelansinin arttigi
belirtiimistir (p<0.001). Erkeklerde 55 yasindan sonra ise migren prevelansi
hem abdominal obeziteden hem de toplam vucut obezitesinden bagimsizdir.
Kadinlarda 55 yasindan sonra migren prevalansi toplam vicut obezitesi

olanlardan bagimsiz olarak abdominal obezitesi olanlarda azalmistir (p<0.05).

Bizim calismamizda abdominal obezite migren sikhdini etkilemezken
(p>0.05); Peterlin ve arkadaslarinin yaptigi calismada abdominal obezite
migren sikligini  etkilemektedir (p<0.05). Benzerligin olmamasi dlgim

hatasindan kaynaklaniyor olabilir.

Migreni Tetikleyen Faktorler

Bu calismada, hastalarin %93.3’Unde stres, %58.2’sinde guclu kokular,
%63.3'nde hava degisikligi, %66.7’sinde yetersiz uyku, %58.3’Unde One
egilmek, %45’inde boyun hareketleri ve %38.3’Gnde seyahat migreni tetikleyici

faktor olarak tespit edilmigtir.

Yaman ve arkadaslarinin (38) Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi
Noroloji Poliklinigi'ne basvuran ve Uluslararasi Bas Agrisi Dernedi (UBD)
siniflamasina gore aurali ve aurasiz migren tanisi alan 200 kisi Uzerinde

yaptiklari bir ¢alismada migren turleri arasinda okuma (p=0.013), seyahat
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(p=0.02), sigara (p<0.001), fiziksel aktivite (p<0.001) 6kstrme (p<0.001), 6ne
egilme (p=0.006) ve boyun hareketlerinin (p=0.028) istatistiksel olarak anlamli

goruldugu belirtilmistir.

Hauge ve arkadaslarinin (105) 2009’da yaptigi bir calismada migren
turleri arasinda ¢ok veya az uyumak (p=0.04), alkol tuketimi (p=0.03), sigara
(p=0.001), guclu kokular (p=0.007), hava degisikligi (p=0.02) migreni tetikleyen
faktorler arasinda istatistiksel olarak anlaml derece tetikleyici faktdr olarak
bulunmusken, stres (p=0.08), kahve (p=0.45), parlak 1sik (p=0.06), fiziksel

aktivite (p=0.17) gibi diger tetikleyiciler arasinda anlamli farklar géralmemistir.

Kutlu ve arkadasglarinin (37) bas agrisini tetikleyici faktorleri
sorguladiklari 20 ve 56 yas arasindaki 156’s1 kadin ve 34’0 erkek olan 190
hasta Uzerinde yaptidi bir ¢calismada hastalarin %58.7’sinde sadece stress
(%95 CI, p=0.003) istatistiksel olarak anlamli tetikleyici fakttr olarak tespit

edilmigtir.

Fukui ve arkadaslarinin (65) yaptigi bir calismada diyet faktori %84.5,
uyku faktdori %75.5, cevre sartlar %68.5, stres faktori %65, hormonal faktorler
%43.5, efor sarf edilen aktiviteler %15.5 oraninda migreni tetikledigi sonucuna

ulasiimistir.

Arastirmamizdaki migreni tetikleyen faktérler Yaman, Hauge, Kutlu ile

Fukui ve arkadaslarinin galismasi ile benzer bulunmustur.

Migreni tetikleyen besinler

Bu calismada cay, cikolata ve domates tuketen migren hastalarinda
tuketmeyenlere gore gorulen atak sayisi daha fazladir. Cay (p=0.059), cikolata
(p=0.077) ve domates (p=0.092) tuketimi ile atak sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki gorulmemistir (%95 CI, p>0.05).
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Cay tuketen hastalarin tiketmeyenlere gore aurali olma riski aurasiz
olma riskinden ortalama 0.27 kat daha fazladir. %95 guven aralidinda bu risk
22.7 kata kadar ¢cikmaktadir (OR=4.7 [%95 CI 1.0-22.7], p<0.05).

Rockett ve arkadaslarinin (106) %92.7’si kadin (n=114), %7.3'U erkek
(n=9) olan %31.7’si aural (n=39) ve %68.3’UG aurasiz (n=84) migren hastasi
olan toplam 123 migren hastasinda yaptiklari bir c¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak aurali migren hastalarinda kafein eksikliginin, bira
tuketiminin, turuncgiller ve sebze tuketiminin aurasiz migren hastalarina gore

%95 guven araliginda migreni tetikledigi gosterilmigtir.

Dora ve arkadaslarinin (37) 2010 yilinda 129 aurasiz, 53 aurali ve 39
gerilim tipi bas agrisi olan %95 glven araliginda cinsiyetler ve migren tiplerinde
tetikleyici faktorlere bakilan bir arastirmada aurasiz migrenli hastalarda aurali
migren hastalarina gore istatistiksel olarak muz tetikleyici faktor olarak
bulunurken (p<0.05), aurali migren hastalarinda ¢ig sogan ve bakla istatistiksel
olarak anlamli derece tetikleyici oldugu gorulmustir (p<0.05). Kafein ise aurasiz
migren hastalarinda tetikleyici olarak kadinlarda istatistiksel olarak daha yuksek
bulunmusgtur (p<0.01) (37).

Hauge ve arkadaslarinin (105) 2009’da yaptigi bir galismada migren
turleri arasinda sarap, bira ve diger alkol cesitleri (p=0.03) tetikleyici faktor

olarak %95 guven araliinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Pizza ve arkadaglarinin (107) 2013’de yaptiklari besin intolerans
sikliklarinin saptandigi bir arastirmada son 3 yilda antijen ve |6kositlerle
calisilmis laboratuar testine tabi tutulmus ve aurasiz migren tanisi almig yas
ortalamalari 28.2 yil olan 23 kadin ve yas ortalamalari 39.3 yil olan 7 erkek ile
yapilan bir ¢calismada kadinlarin %52.17 ‘sinde (n=12), erkeklerin %42.8‘inde
(n=3) tiramin intoleransi gorllmuastlr ve istatistiksel olarak anlamli olarak
yorumlanmigtir. Kadinlarin %13 ‘Unde sit, %5’'inde kahve, %5’inde kakao,

%Z2’sinde gay intoleransi gorulurken erkeklerde bu oran %0 gikmistir.
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Peatfiels (108), Princess Margaret Migren Klinigi’'ne basvuran 577 hasta
Uzerinde yaptigi bir calismada hastalara bas agrisiyla diyet iligkileri sorulmustur.
Hastalarin %16.5’'inin peynir ve cikolataya, %18.4’4nun alkolll iceceklere,
%11.8'inin kirmizi saraba duyarli olduklar gosterilmistir. istatistiksel agidan
peynir, cikolata ve kirmizi sarabin migren agrisina kargi hassasiyeti arttirdigi

gosterilmigtir (p<0.001).

Gibb ve arkadaslarinin (109) cikolatanin migren ataklarini tetikleyen
faktor olup olmadigina baktiklari bagka bir gaismada deney grubuna cgikolata ve
kontrol grubuna placebo verilmigtir. Cikolata tUketiminden ortalama 22 saat
sonra bas agr ataklarinin oldugu goérilmustar. Kisilerin migren ataklarini
cikolataya bagladiklari belirtiimistir. Cikolatanin migren ataklarini istatistiksel

olarak %95 guven araliginda tetiklemedigi gosterilmigtir (p=0.051).

Benzerlik olmamasi c¢alismalarin farkli bdlgelerde yapilmasi ve farkli

beslenme aligskanliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bireylerin Kan Biyokimyasal Bulgulari

Calismamizda aurali hastalarda total kolesterolin ve LDL-kolesterol
diuzeylerinin sira ile referans degerin Uzerinde (202.3+31.35 mg/dl, 118.3£29.11
mg/dl) oldugu ve aurasiz hastalarin LDL-kolesterol dizeylerinin referans
degerin Uzerinde (103+32.87 mg/dl) ve hemoglobinin dizeylerinin referans
dizeylerinin altinda (9.7+3.95 mg/dl) oldugu belirlenmistir. Migren tarleri ile
kolestrerol ve hemoglobin dlzeyleri arasindaki fark %95 given araliginda

istatistiksel olarak anlamli gérulmemistir (p>0.05).

Saberi ve arkadaslarinin (110) toplam 102 migren hastasindan olusan
(84’G kadin, 18'i erkek) yas ortalamasi 34.9+11.8 yil olan galisma grubu ile 103
kisiden olugan (79'u kadin, 24’U erkek) yas ortalamasi 32.8+5.7 yil olan kontrol

grubu ile yaptiklari ¢alismada iki gruptaki kan yaglari incelenmigtir. Deney
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grubunda kontrol grubuna goére total kolesterol (p=0.0001), HDL-kolesterol
(p=0.023), LDL-kolesterol (p=0.0001) ve total kolesterol (p=0.0001) istatistiksel

olarak anlamli derece yuksek tespit edilmigtir.

Monastero ve arkadaslarinin (111) 2008 yilinda 151’i (%8.3) migren
hastasi olan 1809 kisi Uzerinde yaptiklar arastirmada kontrol grubu ile galisma
gruplarinin total kolestrol, LDL-kolestrol, HDL-kolestrol ve trigliserit duzeyleri
karsilastiriimistir. Migren hastasi olan ve olmayan bireylerin trigliserit (p<0.003)
ve LDL-kolestrol (p<0.004) duzeyleri %95 glven aralidinda istatistiksel olarak

anlamli derecede yuksek gorulmustur

Bizim galismamizda hastalarin magnezyum seviyeleri aurali hastalarda
2.0£0.17mg/dl, aurasiz hastalarda 1.7+0.04 mg/dl olarak belirlenmigtir.
istatistiksel olarak %95 gliven araliginda magnezyum seviyesi aurall hastalara

gore aurasiz hastalarda daha dusuktur (p<0.05).

Pfafferath ve arkadaslari (11) tarafindan migren profilaksisi igin yapilimig
3 randomize kontrolli calismada 486 mg (20 mmol) Mg alan 69 hasta
calismaya alinmis ve plasebo ile kiyaslandiginda faydali etkisi bulunmamistir. 3
aylk tedavi slreci sonunda tedaviye cevap orani Mg grubunda %28.6, plasebo
grubunda %29.4 olmustur. Bu calismada, atak sikliginda yaklasik % 33 ve
siddetinde %47 oraninda azalma olmustur. Plasebo grubuna gére Mg tedavi
grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi oran karsilastirildiginda, Mg tedavi grubunda
atak sikligi ve siddeti belirgin olarak daha dusuk bulunmustur (atak sikligi,
p=0.005; atak siddeti, p<0.001).

Yas ortalamalari 32+9 yil olan 23 migrenli bayanin ve yas ortalamasi
32.219 yil olan 17 migrenli erkegin incelendigi bir galismada kan ve tukurikte
bakilan magnezyum seviyelerinin saglikli gruplarla karsilastirildiginda anlamh

derecede (p<0.001) dusuk oldugu belirlenmistir (26).
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Peikert ve arkadaslarinin (112) 600 mg/gin (24 mmol) oral magnezyum
tedavisi alan 18-65 yaslari arasindaki migrenli hastalar ile plasebo alan
hastalari karsilastirmiglar ve 12 hafta sonraki degerlendirmede bas adrisi
sikhdinda ki azalmanin magnezyum grubunda %41.6 iken plasebo grubunda

%15.8 oldugunu gormuslerdir.

Magnezyum migren bas agrisi propilaksisinde olasi yararli bir etki ile
nispeten ilag gorevi gormektedir ve migren hastalarinin tedavisinde basarili
sonuglar alinmasina yardimci olabilir. Bununla birlikte, birikmis mevcut tibbi

veriler ve ¢cok daha etkili bir tedavi imkanin var oldugu da bir gercektir (113).

Bu calismada hemoglobin dizeyleri erkeklerde 14.2+0.59 mg/dl ve
kadinlarda 11.2+#3.21 mg/dl'dir. istatistiksel olarak %95 giiven aralijinda
cinsiyetler arasi fark anlamh bulunmustur (p<0.05). Ancak aurali ve aurasiz
migren turleri arasinda hemoglobin dlzeyi incelendiginde gruplar arasi anlaml

fark saptanmamistir (p>0.05).

Admont ve arkadaslarinin (114) yaptigi bir arastirmada hemoglobin
seviyesi %11.5'in altinda olan hastalarda bas agri sikliginin azaldigi rapor
edilmigtir. Farkh olarak ferritin seviyesi ile migren bas agrisinin prevelansinin

iligkili olmadig1 saptanmisgtir.

Demirel ve arkadaslarinin (76) yaptigi bagka bir ¢galismada hemoglobin,
hematokrit ve ferritin dlzeyleri azaldikga, bas agrisi sikliginin arttig
gOzlemlenmistir. Migrenin agri  sikhgr ile demir metabolizmasiyla ilintili
parametreler arasindaki iligki dikkati cekmektedir. Bas agrisi siddeti ve hastalik
suresi ile bu degiskenler arasinda iliski saptanmamistir. Bu durum, bas agrisi
ataklarini tetikleyen etkenlerle, agrinin siddeti ve hastaliklarin suresini etkileyen
faktorlerin farkli olabilecegini disundidrmustur.
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Yapilan bir galismada migren hasta grubunda agr sikligi arttikca serum
ferritin dizeyinde artig, demir baglama kapasitesinde azalma saptanirken,
ferritin dlzeyi ile bas agrisinin sire ve siddeti arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir. Migrenli hastalarda vicuttaki demir farkli mekanizmalarla (NO,
inflamatuar mediatorler, ndrotransmiterler) agri egigini azaltarak bas agri
sikligini arttirabilir (76).

Kan ornekleri bas agrili ddonemde ve bas agrisiz ara donemde alinan
23'0 aurali, 28'i aurasiz 51 katihmci ile %95 guven araliginda yapilan bir
¢alismada migren grubunda vitamin B12 dizeyi (215.6+133.7 pg/mL) kontrol
grubu (289.9+12 pg/mL) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml dusuk
bulunmustur (p=0.005), migren grubunda ferritin (59.7+£49.1 mg/mL) dizeyi
kontrol grubu (72.9+39.2 mg/mL) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamigtir (p>0.05), Migren grubu folik asit dizeyi (6.74+4.31
pg/mL) kontrol grubu (8.47+1.85 pg/mL) ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh duslik bulunmustur (p=0.048). Atak déneminde olan
migrenlilerde vitamin B12 duzeyi ataksiz donemde olan migrenlilere gore daha
diguk (p=0.043), ancak atak déneminde olan migrenlilerin folik asit duzeyi
ataksiz doénemde olan migrenlilerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Aurali migren ile aurasiz migrenlilerin
vitamin B12 ve folik asit dizeyleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (9).

Aurasiz 50 migrenli kadinin incelendigi bir galismada serum vitamin B12,
folat, plazma total homosistein dizeyleri incelenmistir. Calisma ve kontrol
grubunun vitamin B12 (p=0.759) ve folat (p=0.991) seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamis ancak homosistein dizeyleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak (p=0.001) anlamli derecede yuksek tespit
edilmigtir (115). Bizim ¢alismamizdaki bireylerin egitim seviyelerinin normal ve
uzerinde olmasindan kaynakli besin tuketimlerinde bilingli olmalari ve buna
bagli kan parametrelerinin normal sinirlarda olmasi farkli sonuglarin gikmasini

saglamig olabilir.
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Bireylerin Enerji Almi ve Harcamasina iligkin Bulgulari

Bireyin enerji gereksinimi harcadigi enerjiye esittir. Buda dinlenme
metabolik hiz ile fiziksel aktivite igin harcanan enerjinin toplamidir. Cesitli vicut
faaliyetlerinin yapilabilmesi, enerji harcanmasini gerektirir. Enerji harcamasi gun
icinde yapilan beden hareketleri ile yakindan ilgilidir. Enerji dengesi alinan

enerjinin harcanan enerjiye esit oldugu durumdur (116).

Calismamizda, bireylerin bazal metabolizma hizlar cinsiyete 6zel bazal
metabolizma hiz formulu ile hesaplanmigstir. Bazal metabolizma hizlarina fiziksel
aktivite ile harcanan enerji miktari eklenerek bireylerin gunlik toplam enerji
gereksinmeleri bulunmustur. Buna gore bireylerin ortalama enerji harcamasi
2124.5+329.03 kkal/gln olarak belirlenmistir. Aurali migren hastalarinin toplam
enerji harcamalari 2125.2+316.24 kkal/giin ve aurasiz migren hastalarinin

toplam enerji harcamalari 2122.3+387.01 kkal/gun’dur.

Calismamizda toplam enerji harcamasi ve enerji alimi yonunden
incelendiginde 2124.5+329.03 kkal/gin harcamaya karsin 1675.1+636.15
kkal/gin ahmi dikkat ¢cekmektedir. Enerji alimi ve harcamasi arasinda bir
dengenin olmasi gerekmektedir. Enerji alimi enerji harcamasindan az
oldugunda vicut zayiflama egiliminde olur. Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin
%%’inin zayif, %45’inin normal kilolu %31.7’sinin hafif sisman ve %18.3’Unln
sisman oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglarimizda hastalarin  BKi
ortalamalari 25.73+5.31 kg/m? oldugu ve %43.3 gibi bir cogunlugunun normal
kilolu oldugu goérulmustur. Enerji alimi ve harcamasi arasindaki farkin bireylerin
vucut agirliklarini korumaya yonelik besin alimini azaltmalarinda kaynaklaniyor

olabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi NoOroloji

Poliklinigi'ne basvuran 60 migren hastasinin beslenme durumlari ile

antropometrik olgumleri ve biyokimyasal bulgulari incelenmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

Calismaya 51'i (%85) kadin, 9'u (%15) erkek olmak Uzere 60 migren tanisi

almig hasta katiimigtir.

Bireylerin yas ortalamasi 39.1+11.79 yil (erkeklerde 38.3x14.41 i,
kadinlarda 39.3£11.44 yil) olarak belirlenmigtir. Calismaya katilan erkeklerin
%33.3'U 18-30 yas, %33.3’U0 31-45 yas, %33.3'U 46-66 yas grubunda iken;
kadinlarin %29.4’0 18-30 yas, %43.1'i 31-45 yas, %27.5'i 46-66 yas
grubundadir.

Katihmcilarin  %50.0’si bekar, %46.6’s1 evli ve %3.4’G dul/boganmistir.
Erkeklerin %55.6’s1, kadinlarin %45.1’i evli ve erkeklerin %44.4’G, kadinlarin

9%51.0’i bekardir.

Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda %21.7’si ilkokul, %6.7’si ortaokul,
%35.0'i lise ve %36.6’si Universite ve Uzeri mezundur. Erkeklerin
%66.7’sinin lise mezunu ve kadinlarin %55.9’unun ortaokul, %43.1’inin

universite veya yuksek lisans mezun olduklari saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin %28.3’4G ev hanimi, %5.0'i memur, %5.0’i
avukat, %13.3’U 6grenci ve %36.7’si diger meslek gruplarindandir.

Bireylerin sigara ve alkol tuketim aliskanlklarina bakildiginda erkeklerin
%44.4 ‘U sigara kullanmaz iken %55.6’sinin sigara kullanma aliskanliginin
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ise %39.2’sinin sigara kullanma aliskanligi

yok iken %60.0’inin sigara kullanma aligkanliginin oldugu tespit edilmistir.
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Alkol kullanma aligkanliklarina bakildiginda erkeklerin  %22.2’si ve
kadinlarin %21.6’s1 alkol tuketme aliskanligina sahiptir. GUnluk ortalama
alkol tiketim miktar1 461+£170.13 ml’dir.

Fiziksel aktivite yapma durumlarina bakildiginda erkeklerin %33.3’0 ve
kadinlarin %13.7’si duzenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Gunlik ortalama

fiziksel aktivite yapma siresi 57+15.49 dakikadir.

Hastalarin %53.4’Une (n=32) migren disinda doktor tarafindan hastalik
tanisi konulmugken hastaligi varken %46.6’sina (n=28) doktor tarafindan bir

hastalik tanisi konulmamistir.

Calismaya katillan bireylerin beslenme aligkanliklari degerlendirildiginde
%95.0’inin 6gun atladig tespit edilmistir. Bireylerin %66.7’si 3 ana 6gun
tiketirken, %5.0'i 3 ara 6gun tuketmektedir. Bireylerin %66.6’s1 cani

istemedigi igin 6gun atladiklarini belirtmiglerdir.

Aragtirmaya katilan bireylerin vucut agirlik ortalamasi 68.53+14.16 kg
olarak belirlenmistir. Vicut agirlik ortalamasi erkeklerde 80.36+16.45 kg ve
kadinlarda 66.44+£12.8 kg'dir.

Arastirmaya katillan bireylerin sirasiyla boy uzunlugu, bel cevresi, kalca
cevresi ve bel kalgca oranlari ve boyun cevresi ortalamasi 163£0.06 cm,
85.87+£13.46 cm, 102.9+12.36 cm, 0.83+0.08 ve 35.61+3.46 cm olarak

belirlenmistir.

Vicut bilesiminin biyoelektrik impedans analizi ile elde edilen A6l¢gim
sonuglarina gore vucut yag orani yluzdesi ortalamasi, kas kutlesi ortalamasi
ve su orani yuzdesi ortalamasi erkeklerde sira ile 28.85+9.98, 51.88+8 kg,
50.37+6.47 iken bu oranlar kadinlarda sira ile 29.85+9.29, 42.891+4.08 kg ve
49.8+6.67 olarak saptanmistir.
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Dinya Saglik Orgiti’'nin  BKi siniflandirmasi  agisindan  bireyler
degerlendirildiginde erkeklerin BKI ortalamasi 28.29+5.09 kg/m?, kadinlarin
BKi ortalamasi 25.28+5.27 kg/m? ve tim bireylerin BKi ortalamasi
25.73+5.31 kg/m?dir. Arastirmaya katilanlarin %5.0’'inin zayif (BKi<18.5
kg/m?), %45.0’'inin normal kilolu (BKi=18.5-24.9 kg/m?), %31.7’sinin hafif
sisman (BKi=25-24.9 kg/m?) ve %18.3’(iniin sisman (BKi=30 kg/m?) oldugu
tespit edilmigtir.

Erkeklerde zayif birey bulunmazken kadinlarin %5.9’'unun zayif oldugu;
erkeklerin %44.4’Gnun hafif sisman, %3.0’Unudn sisman; kadin bireylerin ise
%29.4°'Unun hafif sisman ve %15.7’sinin sisman oldugu belirlenmistir.
Cinsiyete goére BKi gruplari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farkin

olmadidi saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan hastalarin BKi ortalamasi 25.73+5.31 kg/m?dir.

Hastalarin %45’i normal kiloludur.

Kadinlarin %47.0’sinin ve erkeklerin %55.6’sinin vicut yag orani sira ile

%32 ve %25'den yuksek oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin %58.0’inde aurali, %25.0’'inde aurasiz migren
gorulmektedir. Aurali ve aurasiz migren hastalarinin sirayla %87.2’si ve
%76.9’u kadindr.

Calismaya katilan hastalarin %50.0’si bekar, %36.7’si Universite ve Uzeri
mezunudur. Migren bas agrisi hastalarin %88.4’inde gunlik islerin
yapilmasina engel olmaktadir.

Bireylerin %91.7’si 6gln atlamaktadir. Ogin atlayan aurall ve aurasiz
migren hastalarin sirayla %65.9’'unun ve %69.3’UnUn cani istemedigi igin

0gun atladigi tespit edilmigtir.

istatistiksel olarak degerlendirildiginde cinsiyet (p=0.357), medeni durum

(p=0.740), egitim durumu (p=0.514), gunlik islerin yapilmasina engel
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durumu (p=0.637), ogun atlama durumu (p=0.295) ve 06gun atlama
nedenleri (p=0.266) ile migren turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki gorulmemisgtir.

Migren agrisi baslama yas ortalamasi 33.1£11.39 yildir. Calismaya katilan
hastalarin bas agrisi ortalama 11 yildir vardir. Auralilarda ortalama bas agri
suresi 12.6+£10.07 yil ve aurasizlarda 6.62+7.83 yildir.

Calismaya katilan hastalarda atak sirasinda ortalama migren agri suresi
41.7+£29.26 saattir. Aurali hastalarda migren bas agrisi 45.4+30.37 saat

suUrerken, aurasiz hastalarda 28.3 + 20.66 saat sirmektedir.

Aurall hastalarin bas agri suresi ortalama 12.6+10.07 yil, aurasiz hastalarin
bas agri suUresi ortalama 6.62+7.83 vyildir. Aurali hastalarin bas agri
suresinin aurasiz hastalardan fazla olmasi istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0.05).

Haftada 3 ve 3’den az atak gegiren hastalarin %70.3'U aurali migren,
%29.7’si aurasiz migren turine sahiptir. Haftada 3’den fazla atak gegiren
hastalarin %84.8’i aurali migren, %15.2’si aurasiz migren tlrlne sahiptir.
Migren turleri ve haftalik atak sayilari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05)

Aurali hastalarin yas ortalamasi 39.1£12.16 yil, boy ortalamasi 164+0.06
cm, vucut agirlik ortalamasi 70.2+14.68 kg'dir. Aurasiz migren hastalarinin
yas ortalamasi 39.3+10.82 yil, boy ortalamasi 160.8+0.05 cm ve vicut
agirlik ortalamasi 62.4+10.48 kg'dir.

Aurali hastalarin kalga c¢evresi ortalamasi (104.8£11.1 cm) aurasiz
hastalarin kalga ¢evresi ortalamasina (96+14.32 cm) gore istatistiksel olarak

anlamli derece yuksek bulunmustur (p=0.021).

Vucut yag orani ortalamasi aurall hastalarda %30.7+9.7, aurasiz hastalarda

%25.8+6.56 olarak tespit edilmistir. %95 guven aralidinda aural ve aurasiz
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hastalarin vicut yag oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur
(p=0.093) (Tablo 4.9.).

29- Aural hastalarin %6.4°0 zayif, %38.3’0 (n=18) normal kilolu, %34’ hafif
sisman ve %21.3’0 sismandir. Aurasiz migren hastalari arasinda zayif Kisi
bulunmamaktadir. Hastalarin %61.5’'i normal kilolu, %30.8’i hafif sisman ve

%7 .7’si sismandir.

30- Migren tiirine gdére BKIi gruplari arasinda istatistiksel acidan énemli bir

farkin olmadigr saptanmigtir (p=0.221).

31- Calismaya katilan aurali ve aurasiz hastalarin BKI ortalamasi sirasiyla.
26.17+5.67 kg/m? 24.13+3.47 kg/m?dir. Istatistiksel olarak migren tirleri ile
BKi arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

32- Haftada 3 ve 3’'den az atak gegirenlerin %77.8’i, haftada 3’den fazla atak
gegcirenlerin %90.9’u kadindir.

33- 31-45 yas arasi bireylerin %44.4’G haftada 3 ve 3’'den az atak, %39.4°U

haftada 3‘den fazla atak gecirmektedir.

34- Haftada 3 ve 3’den az atak ve 3’'den fazla atak geciren kadin hastalarin
sirasiyla %38’inin ve %40’inin bel ¢evresi dlgisinin normal sinirlarda (bel

cevresi< 80 cm) oldugu tespit edilmistir.

35- Haftada 3 ve 3’'den az atak gegiren erkek hastalarin %66.6’sinin bel ¢evresi
Olcimindn yuksek riskli (bel gevresiz 103 cm) grupta oldugu tespit

edilmistir.

36- Haftada 3 ve 3’'den az atak geciren 27 hastanin %44.4’G (n=12) ve haftada

3’'den fazla atak geciren 33 hastanin %45.5’i normal kiloludur.

37- BKi gruplari ile haftalik agri sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gOrulmemigtir (p>0.05) (Tablo4.12.).
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Atak donemlerinde bulantisi olan hastalarin %84.8’i aurali ve %15.2’si
aurasizdir. Atak donemlerinde aurali hastalarda aurasiz hastalara gore
bulanti gérilme ylUzdesi daha fazladir. %95 glven araliginda istatistiksel

acgidan énemli oldugu gorulmustar (p<0.05).

Migren atak donemlerinde bas donmesi olan hastalarin %90.9’u aurali ve
%9.1’i aurasizdir. Atak dénemlerinde aurali hastalarda aurasiz hastalara
goOre bas donmesi gorilme ylzdesi daha fazladir. Aradaki farkin istatistiksel

agidan anlaml oldugu gorulmustar (p<0.05).

Bas agrisinin oldugu donemlerde gérme bozuklugu yasayan hastalarin
%93.1’i aurall ve %6.9'u aurasiz migren tlrine sahiptir. Atak dénemlerinde
aurall hastalarda aurasiz hastalara gore gorme bozuklugu gorulme yuzdesi
daha fazladir. Aradaki farkin istatistiksel agcidan énemli oldugu gorulmustir
(p<0.05).

Hastalarin %75’'inde 06gun atlama, %93.3'Unde stres, %83.3’lUnde
yorgunluk, %66.7’sinde yetersiz uyku, %48.3'Unde fazla uyku, %25.0’'inde
alcak yastikta yatmak, %66.7’sinde gurulti, %68.3’'Unde parlak sk,
%56.7’sinde regl donemi, %8.3'Unde yogdurt, %1.7’sinde zeytin, %1.7’sinde
balik, %10.0’'unda cikolata, %6.7’sinde peynir, % 13.3’Unde tath, %1.7’sinde
vanilya, %3.3’Unde sarap, %1.7’sinde kurubaklagiller, %58.3’Unde guglu
kokular, % 63.3’Unde hava degisikligi, %23.3’Unde sigara, %46.7’sinde fazla
televizyon seyretmek, %58.3’Unde one egilmek, %45.0'inde boyun
hareketleri, %38.3'inde okumak, %38.3’inde seyahat, %20.0’sinde
Okslrme ve %1.7’sinde diger faktorler migreni tetikleyen faktérler olarak

belirlenmistir.

Stresin aurali migren hastalarinin %97.7’sinde, aurasiz migren hastalarinin
%76.9'unda tetikleyici faktor oldugu saptanmigtir. Aurali migren hastalari ile
stres arasinda 0.346’lik pozitif ydonde bir iligki vardir ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamhdir (OR=13.8 [%95 CIl 1.2-146.7], p=0.029).
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Guglt kokular aurali migren hastalarinin %68.1’'inde, aurasiz migren
hastalarinin %23.1’inde tetikleyici faktor olarak belirlenmigtir. Aurali migren
hastalari ile gu¢li kokular arasinda 0.376’lik pozitif yonde bir iligki vardir ve
bu iligki istatistiksel olarak anlamhidir (OR=7.1 [%95 CI 1.7-29.6], p=0.005).

Hava degisikligi aurali migren hastalarinin %70.2’sinde, aurasiz migren
hastalarinin %38.5’inde tetikleyici faktor olarak belirlenmistir. Aurali migren
hastalari ile hava degisikligi arasinda 0.271°lik pozitif yonde bir iligki vardir
ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (OR=3.7 [%95 CI 1.0-13.5],
p=0.039).

Calismamizda migreni tetikleyen besinler ile haftada gorilen migren agri

siIkli§i arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gérilmemistir (p>0.05 )

Her gun c¢ay tuketen migren hastalarinin %87.2’si aurali migren ve %12.8’i
aurasiz migren turtine sahiptir. Cay tuketimi ile migren tirG arasinda 0.08’lik
negatif yonla bir iligki vardir ve bu iligki istatistiksel olarak %95 glven

arahginda anlamhdir (p<0.05).

Domates tuketim miktarlari aurasiz hastalarda ortalama 133.3196.82 g,
aurali hastalarda ortalama 86+32.3 g olarak belirlenmistir. Aurasiz
hastalarin aurall hastalara oranla tikettikleri domates miktarinin daha fazla
oldugu istatistiksel agidan %95 guven araliginda anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Cay tuketen hastalarin tiketmeyenlere gore aurali olma riski aurasiz olma
riskinden ortalama 0.27 kat daha fazladir. %95 glven araliginda bu risk
22.7 kata kadar ¢ikmaktadir (OR=4.7 [%95 CI 1.0-22.7], p=0.037).

Aurali migren hastalarinin enerji aliminin ortalamasi 1643+662.02 kkal/gun,
toplam enerji harcamasinin ortalamasi 2125.2+316.24 kkal/gundur. Aurasiz

migren hastalarinin enerji aliminin ortalamasi 1791.2+539.48 kkal/gun,
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toplam enerji harcamasinin ortalamasi 2122.3+387.01 kkal/gun’dar. Aktivite

faktord ortalamasi 1.750+0.08 olarak belirlenmistir.

Aurali ve aurasiz migrenli hastalarin ortalama enerji alimi ve eneriji

harcamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gériimemistir (p>0.05).

Ortalama aclik kan glikozu, total kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit,
vitamin B12, ferritin, magnezyum, hemoglobin ve demir diizeylerinin normal
sinirlar icerisinde oldugu; erkeklerin ve kadinlarin sirayla LDL-kolesterol
dizeylerinin 122.80+34.39 mg/dl, 114.06+29.73 mg/dl oldugu ve bunun
referans degerinin Uzerinde oldugu belirlenmigtir. Cinsiyetler arasi bu

farkhlik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hemoglobin dizeyleri erkeklerde 14.2+0.59 mg/dl ve kadinlarda 11.2+3.21
mg/dl’dir.

Arastirmaya katillan hastalarin aclik kan glikozu, total kolesterol, HDL-
kolesterol, trigliserit, Urik asit, vitamin B12, folik asit, ferritin ve demir
dizeylerinin normal sinirlar igerisinde oldugu; LDL-kolesterol dizeylerinin
ise referans degerin Uzerinde (115+£30.05 mg/dl) oldugu belirlenmigtir. LDL-
kolesterol yuksekligi ile migren turleri arasindaki iliski %95 guven araliginda

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Aurall hastalarda total kolesteroliin ve LDL-kolesterol duzeylerinin sira ile
referans deg@erin Uzerinde (202.3+31.35 mg/dl, 118.3+29.11 mg/dl) oldugu
ve aurasiz hastalarin LDL-kolestrol diizeylerinin referans degerin Gzerinde
(103+£32.87 mg/dl) ve hemoglobinin dizeylerinin referans dizeylerinin
altinda (9.7+3.9 mg/dl) oldugu belirlenmistir. Migren tarleri arasindaki fark

%95 guven araliginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin magnezyum duizeyleri aurali bireylerde 2.0+0.17 mg/dl, aurasiz
bireylerde1.7+0.04 mg/dl olarak belirlenmistir. istatistiksel olarak %95 giiven
araliginda aurasiz bireylerin aurali bireylere gére daha disuk magnezyum

seviyeleri vardir (p<0.05).
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Cahgsmaya katilan hastalarin gunlik diyetle alinan enerji ortalamasi
1675.1£636.15kkal’dir. Gunluk alinan enerjinin ortalama %43.7+10.01’i
karbonhidratlardan gelmektedir ve gunluk alinan karbonhidrat miktari
ortalama 181.1+£90 g olarak belirlenmigstir. GUnluk alinan enerjinin ortalama
%16.1+£3.58'i proteinden gelmektedir ve gunlik alinan protein miktari

ortalama 64.7+24.33 g olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin gunlik diyetleri ile tukettikleri toplam yag
ortalama 73.5+£33.23 g olarak belirlenmigtir. Total enerjinin yagdan gelen
orani ortalama %39.919.47°dir. Yagdan gelen enerjinin doymus yagdan
(DYA), tekli doymamis yagdan (TDYA), ¢oklu doymamis yagdan (CDYA)
gelen oranlari ortalamasi sira ile %13.244.05, %14.2+4.98, %9.7+3.7 olarak
saptanmigtir. Bireylerin gunlik diyetle kolesterol alim miktarlari 226.8+5.01

mg olarak belirlenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore diyetle gunliUk alinana enerji ve besin o6geleri
tuketim ortalamasi %95 guven aralidinda istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Calismadaki hastalarin gunliuk onerilen miktarlara gore enerji ve besin d6gesi
alimlari de@erlendirildiginde enerji aliminin; aurali hastalarin %59.6’sinda
yetersiz ve aurasizlarin %53.8’'inde yeterli dizeyde, protein aliminin aural
hastalarin %51.1'inde fazla ve aurasiz hastalarin %53.8’'inde yeterli
dizeyde, lif tuketiminin ise aurali ve aurasiz hastalarin %100’Unde yetersiz

duzeyde oldugu belirlenmistir.

A vitamini aurali hastalarin %40.4’4Unde normal ve aurasiz hastalarin
%53.8’'inde fazla duzeydedir. D vitamini aurali ve aurasiz hastalarin
%100’lUnde yetersiz dizeyde oldugu tespit edilmistir. E vitamini aural
hastalarin %53.2’sinde ve aurasiz hastalarin %61.5’inde yeterli dizeydedir.

C vitamini aurali hastalarin %95.7’sinde fazla ve aurasiz hastalarin
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%92.3’Unde fazla duzeydedir. C vitamini aural hastalarin %95.7’sinde fazla

ve aurasiz hastalarin %92.3'Unde fazla duzeydedir.

Tiamin, riboflavin ve niasin aurali ve aurasiz hastalarda sirasi ile %48.9 ve
%53.8'inde yetersiz, %57.4 ve %61.5'inde yeterli, %57.4 ve %61.5’inde
fazla dizeyde oldugu belirlenmigtir. Vitamin B6 aurali ve aurasiz hastalarin
sirasl ile %57.4’4 ve %69.2'sinde yeterli ve vitamin B12 sirasi ile aural ve
aurasiz hastalarin %40.4’Unde yeterli, %38.5’inde fazla dizeyde oldugu

tespit edilmigtir.

Kalsiyum alimi sirasi ile aurali ve aurasiz hastalarin %70.2 ve %61.5’inde,
magnezyum aliminin ise aurall hastalarin %44.7’sinde ve aurasiz hastalarin
%61.5'inde yetersiz duzeyde oldugu tespit edilmistir. Demir alimi aural
hastalarin %57.4’Unde, aurasiz hastalarin ise %53.8’inde yeterli dizeydedir.
Cinko alimi sirasi ile aurall ve aurasiz hastalarin %61.7’sinde ve %53.8’inde
yeterli, folat aliminin ise aurall ve aurasiz hastalarin %95.7’sinde ve

%100’Unde yetersiz dizeyde oldugu tespit edilmistir.

Aurali ve aurasiz bireylerin gunlik diyetle enerji alimlari sirayla ortalama
1643+662.02 kkal ve 1791.2+539.48 kkal olarak belirlenmistir. istatistiksel
olarak aurali ve aurasiz bireylerin gunlik diyetle enerji alimlari arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Aurali migren hastalarinda gunluk alinan enerjinin ortalama %43.84£9.6’si
karbonhidratlardan gelmektedir ve gunluk alinan karbonhidrat miktan
ortalama 178.9+94.49 g olarak belirlenmigtir. Gunlik alinan enerjinin
ortalama %16.4+3.84°’U proteinden gelmektedir ve gunlik alinan protein
miktari ortalama 64.31£25.07 g olarak belirlenmigtir. GUnlUk alinan enerjinin
ortalama %39.6+8.84’U yagdan gelmektedir ve gunlik alinan yag miktari
ortalama 71.1+31.85 g olarak belirlenmigtir. Posa ve kolesterol alimi sira ile
19.4+10.41 g ve 216.8£93 mg’dir.
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Aurasiz  migren hastalarinda gunluk alinan enerjinin  ortalama
%43.3+11.62’si  karbonhidratlardan  gelmektedir ve gunluk alinan
karbonhidrat miktari ortalama 188.6+74.30 g olarak belirlenmistir. Gunlik
alinan enerjinin ortalama %15.3+2.35'i proteinden gelmektedir ve gunlik
alinan protein miktar1 ortalama 66.1+22.31 g olarak belirlenmistir. Gunluk
alinan enerjinin ortalama %41.3+11.79’u yagdan gelmektedir ve gunluk
alinan yag miktari ortalama 82.3+37.84 g olarak belirlenmigtir. Posa ve
kolesterol alimi sira ile 16.6+5.91 g ve 262.84+108.81 mg’dir.

Migren turleri ile gunluk diyetle enerji, protein, yag, kolesterol ve posa

alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmemistir (p>0.05).

Bireylerin gunlik diyetleri ile A vitamini, E vitamini ve C vitamini tiketim
ortalamasi sira ile 1009.7+821.2 mcgRE, 16+9.38 mg ve 77+48.33 mg

olarak belirlenmisgtir.

Bireylerin gunlik diyetleri ile tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, B12
vitamini ve folik asit tiketim ortalamasi sira ile 981£0.38 mg, 1.4+0.95 mg,
24.72+12.71 mg, 1.2+0.49 mg, 3.5£3.07 mg ve 137.3+9.75 mcg olarak

belirlenmistir.

Bireylerin demir, ¢inko, magnezyum, kalsiyum tuketim ortalamasi sira ile
10.345.01 mg, 9.5+4.79 mg, 313.7£279.37 mg ve 776.5+710.66 mg’dir.

Vitamin ve minerallerin tiketim ortalamalari aurali ve aurasiz migren tirleri

arasinda %95 guven aralidinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Haftada 3 ve 3’den az atak geciren hastalarin vitamin D tiketim ortalamasi
1.4+1.34 ug, haftada 3’den fazla atak gegiren hastalarin vitamin D tiketim
ortalamasi 0.7+0.47ug'dir. Haftada 3 ve 3’den az atak gegiren hastalar ile
3’'den fazla atak geciren hastalarin diyetle vitamin D alimlari arasinda %95
guven arahginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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ONERILER

Migren patogenezinde pek c¢ok farkli sebep ve faktor belirtimektedir. Bu
faktorler besinsel olan veya besinsel olamayan faktorlerdir. Beslenmeye bagh
risklerin azaltilabilmesi igin bireylerin beslenmelerinin diyetisyen tarafindan,
bireylerin icinde bulundugu durumun tim ayrintilari géz 6nuane alinarak, optimal

dizeyde planlanmali ve uygulanmalidir.

Bireylerin diyetleri planlanirken dengeli ve yeterli beslenme icin gunlik
enerji gereksinmesi, karbonhidrat, protein ve vyag Ooruntiusu Oneriler
dogrultusunda olmalidir. Bireylerin ideal kilolarini korumalari dnemlidir. GUnluk
diyetle alinan seker miktari da sinirlandiriimali ve minimum duzeye indirilmelidir.
Yeterli protein alimi éneriler dogrultusunda olmasina dikkat edilmelidir. Gunlik
enerjinin yaklasik olarak %15-20’si proteinlerden saglanmali ve daha ¢ok kaliteli
protein kaynaklarinin tiketilmesi dnerilmelidir. Calisma grubumuzda posa alimi
yetersiz duzeyde bulunmustur. Gunluk 25-30 g posa alimi O&nerilerde
belirtiimektedir. Sebze ve meyveler, kurubaklagiller, kepekli un ve kepekli
uranler onerilen dogal posa kaynaklaridir ve gunluk diyetlerde yer verilmesi

gerekmektedir.

Atak donemlerinde gunluk diyette belirlenen ve agriyi arttiran besinlerin
(cikolata, domates, peynir, salamura besinler vb.) alimi azaltilmahdir. Gunluk
diyetimizde bu tetikleyici besinlarin belirlenmesi ve bu besinlerin aliminin
azaltiimasi migren agri sikhginin azalmasini saglayabilir. Uzun sure ag

kalmaktan kaciniimali ve 6gun atlanmamaldir.

Tam kan sayimi basta olmak Uzere Kkigilerin vitamin ve mineral
degerlerinin takiplerini yapmasi migren hastaliginin proflaksisi i¢cin dnemlidir.
Magnezyumdan zengin kepekli besinlerin, findik, ceviz, badem gibi kuru
yemiglerin, muz, kivi gibi meyvelerin ve sebzelerin tiketimi énemlidir. Demirden

zengin kirmizi et, tavuk eti, balik, yumurta, kurubaklagiller, pekmez, kuru
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meyveler gunlik diyetimizde bulundurulmali ve c¢ay ile kahve tuketimi

sinirlandiriimahdir.

Migreni tetikleyen faktorler kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.
Migren tedavisi i¢in kisinin kendini iyi bilmesi gerekmektedir. Gerek tetikleyen
besinsel faktorler gerekse tetikleyen besinsel olmayan faktorlerden atak

doneminde uzak durulmalidir.

Stres, gurultllt ortam, kirli hava kosullari vb birgok faktér migren icin
tetikleyici besinsel olmayan faktorlerdir. Atak dénemlerinde besinsel olan ve
olmayan tum tetikleyici faktorlerin ortadan kaldirilmasi hem ucuz hem de etkili

bas agri tedavi yontemi olabilir.
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EK-1 Hasta Onam Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DIiKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastrma amaclh klinik bir calismaya katiimak Uzere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgtirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu so6z
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde
anlayamadidiniz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz
ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katimamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goénullulik esasina dayaldir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgurce verebilmeniz ve dislinmeniz igin formu
imzalamadan o6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Migren Hastalarinda Beslenme Durumu, Vicut Bilesenleri, Besin Oge

Alimi ve Migreni Tetikleyen Faktorlerin Belirlenmesi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngorilen toplam katilmci sayisi Subat 2013-
Mayis 2013 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Noroloji Poliklinigine basvuran migren hasta sayisidir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin dngorulen sire 15 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Migren hastalarinda beslenme durumu, vicut bilesenleri, besin 6ge alimi
ve migreni tetikleyen faktorleri belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Migren tanisi almis hastalar ¢alismaya dahil edilecektir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda size iliskin genel bilgi ve beslenme aligkanliklarinizi
saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Gunlik besin alimi ve
beslenme durumunun Dbelirlenmesi igin besin tuketim sikhdr formu
doldurulacaktir. Boy uzunlugu, vicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi dlgumleriniz
alinacak, vucut su orani Olgimunuz vyapillacak ve biyokimyasal kan
parametrelerine bakilacaktir. Calismamiz icin sizden ekstra bir Ucret talep

edilmeyecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimcilarin galigma boyunca herhangi bir sorumluluklari yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amacghdir. Migren tanisi alan hastalarin

beslenme durumu, vicut bilesenleri, besin 6ge alimi ve migreni tetikleyen
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faktorlerin belirlenmesi ve hastalarin yasam kalitesine olan etkisinin ortaya

ctkarilmasi saglanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna kargi gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE GCIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama suresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda
kaldiginizda sorumlu arastirictyt onceden bilgilendirmek igin, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak igin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve

telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve

Telefonlari: .....cccccveunnen...

Diyetisyen Gizem Donmezer
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek
giderler igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi
tetkiklere ilave olarak yapilacak her turlu tetkik, fizik muayene ve diger arastirma
giderleri size veya guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel higbir

kuruma Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmayi destekleyen kurum Baskent Universitesi'dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP
YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu
masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya vyasal

temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GiZLILIiGi

Aragtirma suresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size ¢zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tarli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglari yalniza bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagh veya
arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb.
nedenlerle diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu
durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
Ancak arastirma digi birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler

bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYlI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almayl reddetmeniz veya
katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide

herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikariimaniz

durumunda da, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma surerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi

ve sonuglar en kisa surede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar
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sizin aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene

kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Sayin Dyt. Gizem Doénmezer tarafindan Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolimid’nde “Migren hastalarinda
beslenme durumu, vicut bilesenleri, besin 6ge alimi ve migreni tetikleyen
faktorlerin belirlenmesi” calismasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya

“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyuk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana

gerekli givence verildi.

Arastirmanin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan  c¢ekilecegimi  onceden  bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tlrlG tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli guvence verildi. Bu

tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yuk altina girmeyecegim anlatildi.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim.
Eger katilmay! reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan

iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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EK 2 Etik Kurul Formu

BASKENT UNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR
KARAR TARIHI . KARAR SAYISI PROJE NO
- %20/03/2013 13/33 KA13/54

| v

karar verildi.

m_m\“u

e Prof. Dr. Hakan OZKARDES

—

"

e Prof, Dr. Fiisun ONER EYUBOGLU

e Prof. Dr. Neslihan ARHUN

° Dog@Jmut lda BAYRAKCI
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‘Donmeézer tarafindan yiiriitillecek .olan KA13/54 nolu ve “Migrenli hastalarin beslenme
durumlar: ile antropometrik 6l¢iimlerinin belirlenmesi” bashkli arastirma projesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna

Yntdads ( ot o)
e Prof. Dr. Aras PIRAT

Zg?‘/naa//.

e Prof. Dr. Hulusi B. ZEYNELOGLU

Mo %/mo//,
e Dog. Dr. H. Seyra ERBEK

/

e Ogr. Gor. Dr. edat YILDIRIM




EK 3 Anket Formu

MIGRENLi HASTALARIN BESLENME DURUMLARI iLE ANTROPOMETRIK
OLGUMLERININ BELIRLENMESi ARASTIRMASI ANKET FORMU

Anket no:

1- Cinsiyet: o Kadin o Erkek
2-YaS: i, (y1h)
3- Medeni durum: o Bekar o Evli o Dul/Bosanmig
4- Egitim durumunuz: o Okur yazar degil
o Okur yazar
o ilkokul
o Ortaokul
o Lise

o Universite ve Uzeri

6- Duzenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

o Evet o Hayir (8.soruya geginiz)

7-Fiziksel aktivite tirand, sikhgini ve suresini belirtiniz.
Deeeeeeeeennnnnnnnnnns saat O......cooeviviiiiinnns gun / haftada

8- Sigara i¢iyor musunuz?

o Evet o Hayir (11.soruya geginiz)

9- Ne kadar suredir sigara igiyorsunuz? ................... ayl/yil

10- Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?  .................... adet

11- Alkol tuketme aligkanhiginiz var mi?

o Evet o Hayir (13.soruya geginiz)

12- Alkol tuketim miktarini ve tiketim sikligini belirtiniz.

([ kadeh/(gun/hafta/ay) tuketiyorum
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13- Migren diginda doktor tarafindan konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
o Evet

o Hayir (17. soruya geginiz)

14- Doktor tarafindan konulmus hastalik taninizi belirtiniz.

15- Varsa hastaliga iligkin bir ilag kullaniyor musunuz?

o Evet

o Hayir (17. soruya geginiz)

16- Kullandiginiz ilacin adini ve kullanim seklini belirtiniz.

19- Migren ilaci kullantyor musunuz?

o Evet (oo, belirtiniz) o Hayir
20- Migren tlrandz nedir?

o Aurali

o Aurasiz

21- Migren agri sikliginiz ve sureniz nedir?

o Haftada 1-2 defa AQGri SUreSi....uuvveveiiiiiiiiiiinnns
o Ayda 1-2 defa AQri SUreSi.....cooeeevveeeevnnnnnnn.
o Yilda 1 kag defa AQri SUreSi....ccoeeeeeveeeeinnnnnnn.

22- Bas agriniz gunluk islerinizi yapmanizi engelliyor mu?
o Evet

o Hayir
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23- Migren atak donemlerinde asagidakilerden hangisi gorultyor?

o Bulanti o Isiga hassasiyet
o Kusma o Sese hassasiyet
o Karin bolgesinde agri o Kulak ¢inlamasi
0 Bas donmesi/ dengesizlik/vertigo o Cift gorme/goérme bozuklugu

24- Bas agrinizi tetikleyen faktorler nelerdir?

o Ogiin atlama/aglik o Guglu kokular
o Stres o Hava degisikligi
o Yorgunluk o Sigara kullanimi
0 Yetersiz uyku o Fazla televizyon seyretmek
o Fazla/agir uyku o One egilmek
o Algak yastikta yatmak o Boyun hareketleri
o GUrdlta o Okuma
o Parlak 1s1k o Fiziksel aktivite
o Regl donemi o Seyahat
o Bazi besinlar o Okslirme
(oo, belirtiniz) oDiger (c....oooeieiiniil belirtiniz)
25- Ailede migren tanisi alan birey var mi?
oEvet (v, belirtiniz)
o Hayir

26- Menapoza girdiniz mi?
o Evet (...... menapoz yasinizi belirtiniz) o Hayir
27- Menapoz déneminde hormon ve ilag kullandiniz mi?

oEvet (vl belirtiniz) o Hayir

oEvet (vl belirtiniz)

29- Gunde kag 6gun yemek yersiniz?

Ana Ogun: ................... Ara Ogin: ....................

30.0glin atliyorsaniz nedenini belirtiniz..........................
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EK 4 Antropometrik Olguimler

ANTROPOMETRIK OLGUMLER

BiRIM
Yas yil
Boy Uzunlugu cm
Su Anki Vicut Agirhgi kg
Beden Kitle indeksi (BKI) kg/m?
Bel Cevresi cm
Kalca Cevresi cm
Bel Kalga Orani
Boyun Cevresi cm
Vicut Yag Orani %
Vicut Yag Kutlesi kg
Vicut Kas Orani %
Vicut Kas Ktlesi kg
Vicut Su Orani %
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EK 5 Migreni Tetikleyen Besinlerin Besin Tuketim Sikligi Formu

(aspartam vb.)

TUKETIM TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
s 818)8]g |y e
a c X s v 0
BESINLER | | 5 |5 (3| 3|2 || |8 o8|0| 3|8
o I I Tl I VO I It~ N =
Wwir|ls|lo|c|s|lT|T|T 2 |0 =
2lT|=|8|8|8 893 =
TS5 5|52 |2 <
TIT|IT|T|<
Cay
Kahve
(neskafe)
Cikolata
Sut
Kirmizi sarap
Diger alkoller
Tatlandirici

Acili/baharatl
besinler

Peynir

islenmis
dranler
(sosis/salam/
pastirma)

Yagli
yiyecekler

Maya/mayall
yiyecekler

Domates

Cig sogan

Bakla

Findik

Muz

Tropik
meyveler
(avakado/
ananas)
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EK 6 Besin Tuiketim Sikligi Formu

BESINLER

KOD

TUKETIM

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

Evet
Hayir
Her 6giin
Her gln

Haftada 1

Haftada 2-3
Haftada 3-4

5-6

Haftada

Ayda 2-3

Ayda 1l ve
daha seyrek

Olcii

Agirlik/haci
m

SUT ve URUNLERI

Sut -tam yagh

Yogurt-tam yagh

Beyaz Peynir (............ )

Kasar Peynir (............. )

Ayran

Diger

ET ve ET URUNLERI

Kirmizi et (......... )

Tavuk-bitin

Tavuk, derili

Hindi, derili

Yumurta

KURUBA

KLAGILLER ve YAGLITOHUM

LAR

Yagli tohumlar(findik,
fistik)

Ay/kabak ¢ekirdegi

Kurubaklagiller

EKMEK ve DIGER T

AHILLAR

Ekmek, beyaz

Ekmek, esmer

Bazlama, beyaz un

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Hamur igleri

Bisklvi,pasta,kek,
kurabiyeler (........... )
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EK 6 Besin Tuketim Sikligi Formu (devami)

TUKETIM TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
™| |© < s
BESINLER ém ;5,;52‘3{;23’%3 ‘5%
RN I 1 I
2% 2|5|8|8|<|25 |2
SEBZE ve MEYVELER
Sebzeler
Meyve
Kurutulmus meyveler
YAGLAR
Zeytin
Zeytinyagi

Aycicek, Misirdza, findik
yag!

Margarin

Tereyag

SEKER ve TATLILAR

Seker

Bal,recel

Pekmez

Cikolata

Sutlu tathlar

Meyveli tathlar

Hamur tathlar

DIGER

Cay

Turk kahvesi

Nescafe

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Gazli igecekler

Tursu, salamura

Maden suyu
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EK 7 Biyokimyasal Bulgular Sonu¢ Formu

BiYOKIMYASAL BULGULAR SONUC FORMU

SONUGC REFERANS ARALIGI
GLIKOZ 70-109 mg/dl
TOTAL KOLESTROL <200 mg/dl
HDL 45-65 mg/d|
LDL <100 mg/dl
TG <200 mg/dl
URIK ASIT 2.4-5.7 mg/dl
VITAMIN B12 191-663 pg/ml
FOLIK ASIT
FERRITIN 13-150ng/ml
MG 1.6-2.6 mg/dl
DEMIR 37-145mikrogram/dl
HEMOGLOBIN %4-6.2
MCV 80-96.1 fl
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EK 8

FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Sure Enerji Toplam maliyet
(saat) Maliyeti (kkal)
Uyku x 1.0 S
Uzanip dinlenme, bos ... x1.2 S
TV seyretme x1.4 S
Yemek  pisirme/ayakta is .................. x 1.5 S
yapma
Alig verigyapma x1l.4 S
Kitap/dergi/gazete okuma .................. x 1.4 S
Oturarak is yapma
Yemekyeme x 1.4 S
Yurayls, yavag e X 2.8 T
Yuruyas, normal Ll X 3.2 S
Diger............ L X S
TOPLAM 24 saat ST
Aktivite =......... [24=.......
faktori

BMH hesabi:

kkal/gin
Yas (yil) Erkek
18-30 15.057 x vucut agirligr + 692.2
30-60 11.472 x vucut agirhgr + 873.1
60 yas ve uzeri 11.7 x vucut agirhigi + 585

kkal/glin

Kadin
18-30 14.818 x vucut agirhigr + 486.61
30-60 8.126 x vucut agirhgr = 845.6

60 yas ve uzeri

9.0x vucut agirhgi + 656

GUNLUK ENERJi HARCAMASI: Aktivite Faktorii x BMH =.......... (kkal/giin)
GUNLUK ENERJi HARCAMASI : ............ X ceeeeeeaneeans = e (kkal/giin)
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