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MIGREN HASTALARINDA iNSULIN DIRENCI VE BESLENME
DURUMUNUN SAPTANMASI
Giilnihal DINCER
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Mart 2016
Damisman: Doc. Dr. Betiil CICEK
OZET

Bu arastirmada, migren hastalarinda insiilin direnci, beden kiitle indeksi (BKI) ve beslenme
durumlari ile migren parametreleri (migren atak sikligi, siddeti vb.) arasindaki iligkiyi saptamak
amaglanmistir.

Calismaya Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi Noroloji Poliklinigi'nde ayaktan tedavi
alan migren hastalan dahil edilmistir. Arastirma International Headache Society 2013 (ICHD -3
beta) tami kriterlerine gore migren tanist almig, 18-65 yag arasi 150 kadin migren hastast
igermektedir. Hastalara kigisel 6zellikleri, genel saglik bilgileri, beslenme aligkanliklan ve
Migraine Disability Assesment Scale “MIDAS” kullamlarak, ¢zirliligi etkileyen parametreleri
(migren atak siklig1, siddeti vb.) iceren bir anket uygulannustir. Antropometrik dlgiimler (BKI,
bel gevresi, bel/boy vb.) ve iig¢ ginlitkk besin titketim kayitlart alinmis ve analiz edilmigtir. Bazi
biyokimyasal parametreleri (aclik kan glikoz, total, HDL- ve LDL-kolesterol gibi), kan
basinglart ve insilin direnci (HOMA-IR) belirlenmistir..

Hastalarin yag ortalamasi 31.249.1 yildir. Hastalarin %80.7°si evli, %76.0’s1 ev hanimi ve
%60.7’si ilkogretim mezunudur. Hastalarin %64.7°si {ic ana o6giin tiketmektedir. BKI
ortalamalar 27.5+£5.90 kg/m*’dir. Calismaya katilan hastalarin %25.3"i hafif sisman (BKi=25-
29.9 kg/m?) ve %35.3"ii ise sismandir (BKI>30 kg/m?). BKI siniflamalan ile migren agr siklig1,
stiresi ve siddeti iligkili degildir (p>0.05). Hastalarin %350’sinde insiilin direnci gorilmiis ve
BKI’si 25.0 kg/m® ve iizerinde olan hastalarm HOMA-IR indeksleri BKI’si 25.0 kg/m®>’den
kiiciik olan hastalardan daha yiiksektir (p=0.000). Plazma LDL-kolesterol, trigliserit, insiilin
seviyeleri, sistolik ve diyastolik kan basmglan ortalamast BKI’si 25.0 kg/m* ve iizerinde olan
migren hastalarinda daha yiiksektir (p<0.005). HDL-kolesterol ortalamasi ise BKIsi daha diisiik
olan migrenli hastalarda daha yiiksektir (p=0.000).

Sonug olarak, daha iyi bir migren kontrolii i¢in diyetisyen tarafindan bireylerin iginde
bulundugu durumun tim ayrintilan g6z o6niinde bulundurularak, uygun kalori ve besin
ogelerinin alimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Migren, obezite, insiilin direnci, beslenme
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DETERMINING THE INSULIN RESISTANCE AND
NUTRITIONAL STATUS IN PATIENTS WITH MIGRAINE
Giilnihal DINCER
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nutrition and Dietetics
MSc Thesis, March 2016
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Betiil CICEK
ABSTRACT

The aim of this research is to determine the relationship between the parameters of migraine
(frequency of migraine attack, migraine severity) with insulin resistance, body mass index
(BKI) and nutritional status. Migraine patients admitted to out-patient policlinic of
Kahramanmarag Necip Fazil City Hospital, Department of Neurology were included.

The study was comprised of 150 women with migraine between ages of 18-65, diagnosed with
migraine according to International Headache Society 2013 (ICHD -3 beta) criteria. A
questionnaire including personal characteristics, general health information, nutritional habits
and parameters of migraine (frequency of migraine attack, migraine severity) affecting disability
by migraine disability assesment scale (MIDAS) was administered to patients. Anthropometric
measurements (such as body mass index-BMI, waist circumference, waist/height ratio) and
three-day diet dairy records were taken and analyzed. Some biochemical parameters (such as
fasting blood glucose, total, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol), blood pressures and insulin
resistance index (HOMA-IR) of the patients were also determined.

Mean age of patients was 31.249.1 years. Of the patients; 80.7% were married, 76.0% were
housewives and 60.7% were primary school graduates. Three main meals were consumed by
64.7% of the patients. Mean BMI was 27.5+5.90 kg/m?* 253% of patients were slightly
overweight (BMI=25.0-29.9 kg/m®), 35.3% were obese (BMI>30.0 kg/m?). Frequency, duration
and severity of migraine attack did not relate with groups of BMI (p>0.05). Fifty percent of the
patients had insulin resistance and HOMA-IR indexes of patients having BMI>25.0 kg/m” were
higher than patients having BMI<25.0 kg/m* (p=0.000). In patients with BMI>25.0 kg/m’,
plasma mean LDL-cholesterol, triglyceride, insulin levels, systolic and diastolic blood pressures
were higher (p<0.005). Mean HDL-cholesterol levels were lower (p=0.000).

In conclusion; nutrition counselling by a dietitian should be provided to patients for a better
control of migraine in terms of nutrition and adequate intakes of energy and nutrients should be
recommended.

Keywords: Migraine, obesity, insulin resistance, nutrition
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1. GIRiS VE AMAC

Migren, primer bag agrilarinin en sik gortlen alt tipidir (1). Toplumun %90’ 1ndan
fazlasinda yagamin herhangi bir doneminde goriliir. Beyaz irktaki prevalans: kadinlarda
%13-25, erkeklerde %4-8 civarinda olup, kadin/erkek oran1 yaklasgik 3/1°dir.
Asyalilar’da bu oran daha dusuktir (2). Turkiye’deki siklik degeri ise 15-55 yas
araliginda %16.4’tir (kadinlarda %21.8, erkeklerde %10.9) (3).

Migren, Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan tiim diinyada is verimini diisiiren
hastaliklar arasinda 19. siraya (kadinlarda 12. siraya) yerlestirilmigtir. Sik rastlanmast,
ginluk aktiviteleri engellemesi, ila¢ harcamalan ve is giicii kayb1 6nemli sosyal ve
ekonomik sorunlara yol agar. Bu nedenle hastaligin taninmasi ve tedavi edilmesi 6nem

tagimaktadir (2).

Migren tanist alan hastalar; akut atak tedavisi ve yani sira gereginde profilaktik tedavi
altina alinmaktadir. Oysaki, migren atagini tetikleyen unsurlarin saptanmast ile
hastalarin atak sikligir azaltilabilir, gereksiz ve asirt ilag kullanimindan sakinmak
mimkiin olabilir. Uyku dizeninin bozulmasmin, 6gin atlamak gibi beslenme
diuzensizliklerinin ve bazi besinlerin migren atagini baglattigi bilinmektedir (1). Bu
tetikleyicilerin yanisira son zamanlarda yapilan ¢aligmalar obezite ve migrenin iligkisi

olduguna isaret etmektedir (4).

Bu aragtirmada migrenli kadinlarda insilin direnci, beden kutle indeksi ve beslenme
durumunun migren atak sikligi, siddeti gibi bazi migren parametreleri tzerindeki
etkileri incelenmistir. Aragtirma, asirt kiloluluk ve obezitenin migren hastaligr i¢in bir
risk faktori olup olmadigini ve insilin direnci ile migren arasindaki iligkiyi belirlemek

amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanimi ve Tarihcesi

Migren, ataklar arasi bitiiniiyle agrisiz gegen, 2-72 saat siireli epizodik bag agrilaridir.
Migren agrisi, gorsel bozukluklar veya mide-barsak bozukluklariyla ya da her ikisiyle
birlikte olmalidir. Gorsel belirtiler, agridan 6nce aura gibi ortaya ¢ikar ve bas agrist
sirasinda  fotofobi gibi goriliur. Gorsel bozukluklar yoksa, yalmzca sindirim
bozukluklann varsa, o zaman bazi1 ataklarda kusma bulunmalidir. Bu tanimlama
Uluslararasi Bag Agrist Dernegi (International Headache Society-IHS) nin kabul ettigi

tanimlamadir (5).

Migren kelimesi Yunanca bir sozciik olan “hemicraina”dan gelmektedir ve ilk kez MS.
200’lerde Galen tarafindan kullanilmistir. MS 1II yiizyilda Kapadokya’dan Aretacus
migrenin ilk klasik tanimini yapmistir. Thomas Willis (1621-1675) migrendeki vaskiiler
ve genetik faktorler Gizerine ilk modern yaziyr yazmistir. Tisso (1728-1797) migrenin
klinik siniflamasini belirtmis ve semptomlar tzerinde yazilar yazmigtir. 1873’°te
Liveing migren ve ¢esitli varyanslarini ilk kez sistematize etmistir. 1938’de Graham ve
Wolff migren ve semptomlart hakkindaki ilk genis kapsamli bilgileri ortaya
koymuglardir (6).

Son yillarda yapilan g¢aligmalarda ailevi hemiplejik migrenin geni bulunmus; ayrica
migren ve kiime bag agrisinda sorumlu olabilecek beyin sapt merkezleri belirlenmistir.
Caligmalarin ve birikimlerin artmasi sonucu bas agrilarina belli bir standardizasyon
gerekliligi dogmustur. Bu amagla toplanan IHS, 1988 yilinda bir siniflamaya gitmis,
daha sonra artan bilgi birikimine yanit vermek i¢in, bu siniflama 2004’te revize

edilmistir (1).



2.2, Epidemiyolojisi

Gelismis tlkelerde yapilan bag agrisi prevalans caligsmalarinda, migren bag agrilarinin
erigkin kadinlarda %12-24, erkeklerde ise %5-12 oranlarinda goruldigini
gostermektedir (3). Avrupa Birligi’'nde ise kadinlarin %18’ini1, erkeklerin %6’ sin1
etkilemekte ve diinya genelinde prevalanst %11.7 olarak tahmin edilmektedir (7,8).
Kiresel olarak migren, Amerika ve Avrupa’da en yiiksek, Afrika ve Asya’da ise en

disiik prevalansta gorilur (7).

Hem erkekler hem kadinlar i¢in migren prevalansi erken yetiskin donem boyunca artar
ve orta yag sonrasinda duser. Kizlarda ve kadinlarda, 10 ve 30 yas arasinda oran
genellikle ii¢ katina gikar (9). Ulkemizde yapilan bas agrist prevalans ¢alismasinda ise
15-55 yag grubunda migren prevalansi %16.4 olarak bulunmusg olup, oran kadinlar i¢in
%?21.8, erkekler icin ise %10.9 olarak belirlenmistir (3). Turkiye’nin Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yapilan bir ¢aligsmaya gore migren prevalansi erkeklerde %10.3, kadinlarda

%?23.10larak bulunmustur (10).

Avrupa Birligi’nde tahminen 28 milyon yetigskinde ciddi migren bas agrilart vardir.
Migrenlilerin tigte birinde ayda U¢ ve daha fazla ciddi bas agrilart goriiliir ve yarisindan
cogu (%54) bas agnlarnin ciddi bozukluga sebep oldugu veya yatak istirahati
gerektirdigini kaydetmislerdir. Migrenin yilda 112 milyon yataga bagli giine sebep
oldugu tahmin edilmektedir. Bu da bas agrist yuzinden her 24 saat 300.000 insanin
yatakta kaldigina isaret etmektedir. Birgok ¢alisma gostermistir ki; migrenle iligkili
ozurlulik, ev islerini erteleme, sosyal ve aile aktivitelerinden kendini geri ¢ekme
doneminde aile yasantisinda onemli bozulmalara ve evde aile iligkileri Uzerinde
olumsuz etkilere sebep olur (7). Ayrica migren, 6nemli kisitlamalara yol agan ig giict
kayiplarina neden olur ve ekonomik kayiplara sokar. Migren daha dusik ekonomik
seviyesi olanlar arasinda ve daha yiiksek egitim diizeyi olanlar arasinda daha sik gorular

(10).

Migrenin genetik gegisli bir primer bagv agrist oldugu bilinmektedir. Nitekim aile
bireylerinden birinde migren olmasi, o ailenin diger fertlerinin migrenle karsilagma
olasiligini, ailesinde migren olmayanlara gore 2-4 kat artirmaktadir (11). Tek yumurta

ikizlerinde ise ¢ift yumurta ikizlerine gore migrene yatkinlik daha fazladir (12).



2.3. Patofizyolojisi

Migren, bir¢ok farkli fenotip gosteren karmagik bir bozukluktur. Nedeni ve
patofizyolojisi ¢ok iyi anlagilmig degildir. Bugiinki bilgiler, migrenden sorumlu olan
primer noronal disfonksiyonun, migrenin dort fazi olan prodrom, aura, bag agrist ve
iyilesmenin de dahil oldugu, intrakraniyal ve ekstrakraniyal bir dizi degisiklige neden
olmaktadir. Migren patofizyolojisinde vaskiiler ve norovaskiiler olmak tizere iki teori

ileri strtilmugtir (13).

2.3.1.Vaskiiler teori

Kranial damarlardaki vazospazm ve vazodilatasyonu takiben migren ataklarinin ortaya
ciktigint ilert siiren teoridir. 1940-1950°1i yillarda vaskiler teori migren bag agrilarinin
patofizyolojisini agiklamak adina ortaya atilmistir. Intrakranial vazokonstriksiyon ile
indiiklenen iskeminin auradan sorumlu olduguna ve vazokonstriksiyona reaksiyon
olarak olusan vazodilatasyon ve ardindan gelisen perivaskiler nosiseptif sinirlerin

aktivasyonunun bas agrisina neden oldugu dusintlmektedir (13).

2.3.2. Norovaskiiler teori

Migren bag agrisinda noronal aktivasyona ikincil olarak vaskiiler degisiklikler meydana
gelmektedir. Noronal olaylar sonucunda agriya duyarli kan damarlan dilate olmakta, bu
da daha fazla trigeminal sinir aktivasyonu ve agriya neden olmaktadir. Migren ve diger
birincil bag agrilarinin patogenezinde, bas agrist duyusunu tagiyan trigeminal sinir ve

vaskiiler innervasyonu son derece énemlidir (12).

Migren bag agrist endojen (6r: aura, stres, uykusuzluk v.b.) ve eksojen (6r: besinler,
nitrogliserin v.b.) pek ¢ok faktdr ile tetiklenebilir. NO’in migren agrilarina neden
oldugu degisik caligmalarda gosterilmigtir. NO donérii olan nitrogliserinin de migren
agrilarint  tetikledigi uzun yillardan beri bilinmektedir. Yapilan c¢aligsmalarda bu
molektlin deney hayvanlarinda, ge¢ donemde, nitrik oksit sentazi (iINOS) ve
inflamatuvar sitokinleri (interlokin 1 beta (IL-1f) ve interlokin 6 (IL-6) ) indukledigi
gosterilmigtir. Bu aktivasyon beyin veya bagka bir organda degil, sadece trigeminal
sinirden yogun inervasyon alan dura materde bulunan perivaskiiler makrofajlarda ortaya

citkmaktadir.



1970’11 yillardan beri migren patogenezinde serotoninin rol oynadigi dusiinilmektedir.
Kanit olarak 1965 ve 1967 yillarinda yapilan iki calisma gosterilmektedir. Bu
caligmalarda migren ataginin baslangicinda trombositlerdeki 5-HT diizeylerinin hizla
distigi ve idrarda serotoninin baslica metaboliti olan 5-hidroksi-indol asetik asit (5-
HIAA)in atihminin arttigir gosterilmistir. Bunlarin yaninda serotonin reseptorleri, alt
tipleri ve dagilimlarinin kesfi de serotoninle iligkili patofizyolojinin aydinlatilmasinda

yardimci olmustur (13).

2.4. Siniflandirilmasi

Ik bas agnis1 simflamast 1988 yilinda Uluslararast Bas Agnisi Toplulugu tarafindan
yapilmig ve 2004’ te tekrar diizenlenmistir. Uluslararast Bas Agrist Toplulugu-2 (ICHD-
2) siniflamasi (14) Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da kabul gérmiistiir. Bu simflama
Tablo 2.1°de gosterilmigtir.

Migren 6mur boyunca digen ve yiikselen frekansi olan gayrimuntazam bir rahatsizliktir
ve bu degisiklikler populasyon temelli ¢aligmalarda migren siniflanmasinda zorluklara

yol agmistir (15,16).



Tablo 2.1. ICHD-2 Migren Siniflamasi (2004)

1.1. Aurasiz migren

1.2. Aurali migren
1.2.1. Tipik aura ile giden migren
1.2.2. Tipik aurali non-migrenbag agrist
1.2.3. Bag agrisiz tipik aura
1.2.4. Familyal hemiplejik migren
1.2.5. Sporadik hemiplejik migren

1.2.6. Baziler migren

1.3. Cocukluk donemi periyodik sendromlar:
1.3.1. Periyodik kusma
1.3.2. Abdominal migren

1.3.3. Cocukluk déneminin benign paroksismal vertigosu

1.4. Retinal migren

1.5. Migren komplikasyonlari
1.5.1. Kronik migren
1.5.2. Migren statusu
1.5.3. Enfarktsiz 1srarlt aura
1.5.4. Migrene bagli enfarkt
1.5.5. Epilepsi nobetini tetikleyen migren

1.6. Olas1 migren
1.6.1. Olas1 aurasiz migren
1.6.2. Olast aurali migren

1.6.3. Olast kronik migren

2.4.1. Aural Migren

Prodromal beliritilerden sonra nérolojik semptomlarin gorildigii aura donemini
izleyerek ortaya g¢ikan bag agrisi ile karakterizedir. Siklikla ailevi bir sendrom olup
cocukluk veya erken erigkin donemde baslar, kadinlarda menapozla birlikte azalir (1).
Migrenlilerin %25-30’u aurali migrene sahiptir (13). Aura doneminde, fokal serebral

ve/veya beyin sapt fonksiyon bozuklugunu gosteren geri donistimli belirtiler



gorilebilir. Bulanti ve kusma genellikle bas agrist ilebirlikte baglar. Bu sendromda tiim

donemler 6-48 saatte tamamlanir (1).

Aura Dbelirtisi  olarak yanip sonen 1siklar, noktalar, ¢izgiler, ignelenmeler,
karincalanmalar, skotom (gorsel) semptomlar ve tam dizelebilen konusma bozukluklar

gorilir (17).

2.4.2. Aurasiz Migren

Migren hastalarinin %80-85’1 bu grupta yer almaktadir. Prodromal dénem belirtileri
gorilmesine kargin aura belirtileri yoktur. Bag agrist tek tarafli zonklayici, bazen de
sizlayict nitelikte olabilir. Fotofobi, fonofobi, bulanti ve kusma eglik edebilir. Aurali

migrene gore bag agrist donemi daha uzun strer; 72 saate kadar uzayabilir (1).

2.5. Migren Atak Donemleri

2.5.1. Prodrom Dénemi (Oncii Fenomenler)

Hastalarin %20’si ile %60’1nda bag agrisindan 6nceki saatler ve giinler igerisinde onci
fenomenler gorilir. Hastalar genellikle duygudurumlarinda veya davraniglarinda ani
olarak ortaya ¢ikan ve psikolojik, norolojik, bilinyesel veya otonomik ozellikler

gosterebilen degisikliklerden yakinir (1).

2.5.2. Aura Donemi

Bir atak oncesinde, beraberinde veya nadiren sonrasinda goriilen fokal noérolojik
belirtilerin bir karigimidir. Aura belirtilerinin ¢ogu, 5-20 dakika igerisinde geligir ve
siklikla 60 dakikadan kisa strer. Aura gorsel, duysal veya motor fenomenler seklinde

goriilebilir, bazen de dil veya beyin sapi islevlerini etkileyebilir (1).

2.5.3. Bas Agris1 Donemi

Migrenin tipik bag agrisi tek tarafli, zonklayici, orta-agir siddettedir. Fiziksel aktivite ile
siddetleniyor olmast tipik bir o6zelligidir. Uluslararasi Bag Agrist Cemiyetinin tani
kriterleri agisindan, bag agrisinin karakteristikleri arasinda bunlarin hepsinin birden
bulunmasi gerekmez. Agr, baglangicindan itibaren iki tarafli olabilir (hastalarin

%40’1inda) veya tek tarafli baglayip sonra yayilabilir. Baglangi¢ genellikle hafiftir,



siklikla sonraki 2-12 saat igerisinde en yiksek siddete ulasarak tipik atak bag agrisina
doniigir ve yavas yavag azalarak sonlanir. Tedavi edilmemis bir migren ataginin

ortalama suresi 24 saattir (1).

2.5.4. Diizelme Donemi

Bu donemde agn giderek azalir ve kaybolur. Bag agrisin1 takiben hasta kendisini bitkin,
huzursuz hissedebilir, konsantrasyon gii¢liigii, sagli deride hassasiyet, duygudurum
degisiklikleri goriilebilir. Bunlarin aksine bazi hastalar, ataklarinin ardindan kendilerini

cok 1yi hissedip adeta yenilendiklerini ifade edebilirler (1).

2.6. Migren Ogziirliiliik Degerlendirmesi (MiDAS Skoru)

Gunluk aktiviteyi etkileyen orta siddette veya siddetli agri olmasi migrenin tani
kriterlerinden birisidir ve yaklasik olarak hastalarin %70’inde gozlenir. Bag agrisinin
ortaya ¢iktigt durumlarda bazi hastalar islerini birakarak evlerine gitmek zorunda
kaldiklarini, bazilart ise islerinin basindan ayrilmadiklarint ancak verimliliklerinin
diistiigiini belirtmektedir. DSO insanlarin normal aktivite ve yasamlarin1 tamamen
engelleyen veya kisitlayan bu durumu ozirlilik (dizabilite) olarak tanimlamistir.
Ozirlilugi olgmek igin gelistirilmis birgok ara¢ olmasina ragmen, en yaygin kullanilan
olgeklerden birisi Migraine Disability ~Assesment Scale-Migren Oziirliilitk
Degerlendirilmesi (MIDAS)tir. Tiirkgeye gevrilerek, gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilmig olan, son ¢ ay igindeki tiim aktivite alanlarinda migren ozurlilugini
belirleyen ve hastalar tarafindan doldurulan bir testtir (18,19). Tablo 2.2’de MIDAS

skorlamasi gosterilmigtir.

Tirkiye’nin Dogu Anadolu Bélgesi’nde yapilan bir ¢alismada, hastalarin MIDAS
skalasina gore simiflandirilmast  %7.3°G hafif derecede agrili, %36.9’u hafif-orta
dereceli agrili, %41°1 orta derecede agrili, %14.6’s1 ciddi derecede agrli seklinde

olmustur (10).



Tablo.2.2. Migren Oziirliiliik Degerlendirmesi (MIDAS Skoru)

Giin Sayisi MIDAS Kriterleri

1.Soniig ay i¢inde bag agrilari nedeniyle ka¢ giin ise veya okula

.......................... gidemediniz?

2. Son ug¢ ay iginde bas agrilann nedeniyle isteki veya okuldaki

.......................... verimliliginiz yan yariya veya daha fazla azaldig giin sayist nedir?

3. Son ug¢ ay i¢inde bag agrlari nedeniyle ka¢ giin ev islerini

.......................... yapamadiniz?

4. Son u¢ ay i¢inde bag agrilann nedeniyle ev islerindeki

.......................... verimliliginiz yarn yariya veya daha fazla azaldig giin sayist nedir?

5. Son g ay i¢inde bag agrilart nedeniyle kac giin ailenize, sosyal
yasaminiza veya bog vakitlerinizde yaptiginiz faaliyetlere zaman

.......................... ayiramadiniz?

.......................... Toplam (1-5 Sorulart)

.......................... A. Son Ug ay i¢inde kag¢ giin bag agriniz oldu?

B. 0-10 arasinda degisen bir olgekte bas agrilarinizin ortalama

.......................... siddeti nedir?

MIDAS Derecesi Tanimi MIDAS Skoru

Hig¢ kayip yok ya da ¢ok az

I var 0-5

I Hafif kayip 6-10
I Orta derecede kayip 11-20
v Ciddi kayip 21+

2.7. Migreni Tetikleyici Faktorler

Migrenin ozelliklerinden bir digeri de atagin ortaya ¢ikist ile iligkili gosterilen "tetik

faktorler"in varligidir. Yagsadigr migrende tetikleyici faktorlerin etkisi oldugunu disiinen
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hasta orant %85 civarindadir. Aurasiz migrende %90, aurali migrende %60 oraninda

olduklart kaydedilmektedir.

Migrenin gercek nedeni heniiz kesin olarak bilinmemektedir, duyarli bir kiginin migren
nedeni olabilen birgok faktorden bir ya da daha fazlasina maruziyeti migren atagini
baslatabilir. Cesitli uyaranlarin bas agris1 ortaya ¢ikarma esigi migrenlilerde olasilikla
daha dusiiktiir. Duyarliliga eklenen yorgunluk, stres, serebral mekanizmalar yoluyla etki
eden afferent uyaranlar gibi kolaylastirici faktorler sebebiyle agr kontrol yolunun ya da

onun bir pargasinin disinhibisyonu sonucu olabilir (6).

2.7.1.Besinsel Olmayan Faktorler

Mental gerginlik ve stres en yaygin migren tetikleyicilerdir. Ataklarinin son zamanlarda
siklagtigini belirten migrenlilerde ayrintili bir 6yki alinmasi bu kisilerin bazilarinda
depresyonun varligim ortaya koyacaktir. Ote yandan sik ve siddetli migren atag:

gecirmenin de kendi basina depresyon nedeni olabilecegi géz ardi edilmemelidir (6).

Ust uste birkag gece uykusuz kalmak ya da ozellikle hafta sonu normal diizenin disina
cikarak fazla uyumak bir migren atagini baglatabilir. Asir1 fiziksel aktiviteden veya fazla
sicaktan kaginmak bazilan igin yararlt olabilir. Bunlar gibi sigara, keskin kokular,
titresen 1g1klar, yiiksek ses, seyehat, yiiksek rakima ¢ikmak, hava degisiklikleri, yemek
dizeni degisikligi ve infeksiyon tablolart gibi bir¢ok ¢evresel faktor migren atagini

tetikleyebilir (6,20).

Migrenin kadinlarda daha sik oldugu, menstruasyonla kétulestigi, kontraseptif hap ile
daha da arttig1 ve gebelik sirasinda siklikla diizeldigi gercegi, migren krizleri {izerinde
hormon etkisini dogrulamaktadir. Menstruasyon migreni, siklusun bir ya da iki giin
oncesi ya da sonrasinda baglayan krizler olarak tanimlanmaktadir (21). Migrenli

kadinlarin %70’1 bag agrilarinin menstriasyonla iligkili oldugunun farkindadirlar (5).

2.7.2. Besinsel Faktorler

Diyetsel migren tetikleyicilerinin bilinmesi énemlidir. Ctinkii bunlar sadece migren atak
sikliginin azalmasina yardim etmez ayni zamanda migrenli kisilere caresizlik ve
dermansizlik hissi verebilen durumlar tizerinde kontrol hissi verir. Klinik temelli iki

caligmada, katilimcilardan migreni tetikleyen besinleri ve onlarin kesinlik seviyelerinin
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oranlarin1 rapor etmeleri istenmistir. Calisma diyetsel tetikleyicilerin prevalansi
hakkinda bilgi vermistir. Rapor edilen diyetsel tetikleyiciler; alkol (%29-35), ¢ikolata
(%19-22), peynir (%9-18), kafein (%14), monosodyum glutamat (MSG) (%12)
seklindedir (9).

Ogiin atlamak bas agrisim tetikleyebilmektedir. Ogiinleri atlamak ve a¢ kalmak
populasyon temelli calismalarda %356’ nin tizerinde, klinik temelli aragtirmalarda
%40’tan %57’ye kadar migreni tetikledigi kaydedilmigtir. Bir ¢alismada migren basg
agrist olan katilimcilarin 3/4°0 reaktif hipoglisemi testi ile tutarlilik gostermistir (9). Bu
hastalara rafine sekerden kaginmalan ve sik 6gun yapmalart onerilmelidir. Diyette
protein, kompleks karbonhidrat ve posanin arttirilmasi hipogliseminin 6nlenmesinde
yararli olmaktadir (12). Bir ¢aligmada migreni tetikleyen faktorlerden en sik goriileni

aclik olarak belirtilmistir (22).

Migreni tetikleyici besinler ve maddeler siklikla hastalar tarafindan migren
tetikleyicileri olarak belirtilmesine ragmen, besinlerin hepsi her bir bireyde migreni
tetiklemeyebilir. Bu nedenle migrenliler eger onlarin bag agrist ve bu maddeler arasinda
acik bir iligki yoksa tanimlanan tim potansiyel tetikleyicilerden kaginmalarina gerek
yoktur. Bas agrilari genellikle 6zel hassasiyet zamanlari stresince bu durumlarin
kombinasyonlart  tarafindan tetiklenir (6zellikle menstriiasyon, stres, uyku
diizensizlikleri gibi). Besin tiketim ginlikleri her bir hasta i¢in problemli besinin
belirlenmesinde yardimci olur. Fakat diyetsel tetikleyiciler genellikle kalict olmadig:
icin bu komplike bir durumdur. Buna ek olarak bazi besinler tarafindan tetiklenen bag
agrist besine maruz kalindiktan 24 saat sonra olugabilir. Bu da etkileyen maddenin tam
olarak ne oldugunu zorlastirir. Bununla birlikte birkag¢ aylik besin ve bag agrist giinligu

tutmak besin ve bas agrisi arasindaki iliskiyi sezmede daha yararli olabilir (9).

2.7.2.1. Feniletilamin

Feniletilamin ¢ikolatada bulunan bir maddedir. Migrenli kigilerde, monoaminoksidaz B
aktivitesini azaltan feniletilamin serotonin ve katekolamin gibi vazoaktif aminlerin

salinimina sebep olur (9).

Yetigkin migrenliler ¢ikolatanin onlarin bas agrilarim tetikledikgini belirtmiglerdir.

Cikolata bar ve plaseboyla sorgulanan migrenlilerin 12’sinden 5’inde ¢ikolata yedikten
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sonra tipik migren bas agris1 gorillirken, plasebo alan 8 hastadan higbirinde bag agrisi

gorilmemigtir (23).

2.7.2.2. Tiramin

Tiramin, tirozin aminoasitinden tretilen bir amindir ve olgunlagmis peynirde, tuzlanmig
ette, titsilenmig balikta, birada, fermente edilmis besinlerde ve maya ekstraktinda
bulunur. Tiraminin primer etkisi sempatik sinir terminallerinden norepinefrin
salintmidir ve boylece norepinefrin salimi yoluyla bas agrisini tetikler ve onun agonist
etkisi a-adrenerjik reseptorler izerindedir. Tiramin ve bas agrist arasindaki iligki yiiksek
tiramin igerigi olan olgunlasmig peynirin yenmesinden sonra monoamin oksidaz

inhibitorlerinin hipertansif kriz ve bag agrisini gelistirdigi zaman gozlemlenmistir (9).

Bir aragtirmada incelemeye alinan 85 adet ¢edar peynirinin 81 adedinde 70 mg/100 g’a

kadar varan diizeylerde tiramin varlig belirlenmigtir (24).

2.7.2.3.Aspartam

Aspartam gsekerden 180-200 kat daha tatli olan yapay bir tatlandiricidir. 1981°de
bulunmasindan beri norolojik ve davranigsal bir ¢ok semptomlart oldugu rapor edilmis
ve kullanilmast 6zellikle bag agrisina sebep olmaktadir. Bazi ¢aligmalar aspartamin
plasebodan daha fazla bag agrisina neden olmadigint belirtmesine ragmen, diger kanitlar
uzun dénem 1limlidan yiiksek dozda (900-3000 mg/giin) tikketen insanlarda aspartamin

bag agrisini tetikledigini savunmuglardir (9).

2.7.2.4. Monosodyum Glutamat

Monosodyum glutamat (MSG) Cin yemeklerinde yaygin kullanilan tat artiricidir. Et
tabletlerinde, bir¢ok konservelerde, hidrolize bitkisel protein, otolize olmus maya,
kalsiyum kazeinat, maya ekstrakti, hidrolize yulaf unu veya tekstire olmus protein
etiket icerigine sahip paketli Griinlerde bulunur. Monosodyum glutamatin bag agrisini
tetiklemedeki patofizyolojik mekanizmasi yiksek dozlarda direkt vazokonsriktoretkisi,
uyarict glutamat reseptorlerinin agonist olarak aktivitesi veya bir nérotransmisyon
ulaginin aktivitesi seklindedir (9). Semptomlar a¢ karnina MSG igeren besinlerden

yiksek miktarda tiikketiminden yaklagik 15-60 dakika sonra gorilur (23).
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2.7.2.5. Nitratlar ve Nitritler

Sodyum nitrit gida renklendirme, besin zehirlenmesini 6nleme ve tiitsi lezzeti katma
icin kullanilan bir koruyucudur. Sosis veya diger titsilenmis et ve balik gibi nitritli
besinler yenildikten sonra bazi insanlarda dakikalar i¢inde bag agrist gelisir. Bu etki
muhtemelen nitrik oksit salinmasi ve sonrasinda vazodilasyon yulziindendir. Bu
maddelere hassasiyet gosteren hastalar sodyum nitrit, sodyum nitrat, potasyum nitrit

veya potasyum nitrat igeren besinlerden kaginmalidirlar (9).

2.7.2.6.Alkollii Icecekler

Alkol, ozellikle kirmiz1 sarap, siklikla migren tetikleyici olarak anilir. Sarap, tiamin,
sulfit, histamin ve fenolik flavonoid igerir. Bunlarin hepsi teorik olarak migrene sebep
olabilir. Histamin vazodilatasyona sebep olarak vaskiiler endotelyumdan nitrik oksit
salimi yoluyla bag agrisini tetikler. Kirmizi saraptaki fenolik flavonoidler plateletlerden
serotonin salinimina sebep olur. Bu da santral sinir sisteminde serotonin salinimi ile

paralellik olusturur ve potansiyel olarak bas agrisina yol agar (12).

Alkol mahmurlugu bas agrist genellikle alkolin fazla miktarlarda alimindan sonra
olusan yaygin bir durumdur. Bag agrist genellikle alkol tiikketiminden sonraki sabah kan
alkol konsantrasyonu dustigi zaman olusur ve kan alkol konsantrasyonu sifira
ulagtiktan sonra 24 saat boyunca devam edebilir. Alkol mahmurlugu bas agrist
genellikle dozla iligkili degildir ve aslinda diizenli agir i¢icilerden az veya orta igicilerde

daha yaygin olusur.

Koyu renkli alkolli igecekler (kirmizi garap, viski gibi) dogal alkol fermantasyonuyla
uretilir. Bu igecekler cin veya votka gibi agik renkli alkolli igeceklerle
karsilagtirlldiginda alkol mahmurlugu bag agrist olusturmalari daha muhtemeldir. Alkol
mahmurlugu bag agrisi mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Fakat intrakranial
damarlar tzerinde vazodilator etkisi, uyku diizenini degistirmesi veya prostaglandin
salinimi ve stokin yolaklarinin degisimi yoluyla inflamatuar mekanizma olabilir.
Alkolin magnezyum eksikligine sebep oldugu bilinmektedir ve bu da bas agrisina sebep

olabilir (9).
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2.7.2.7. Kafein

Kafein; kahve, ¢ay, soda ve ¢ikolatada bulunan yaygin diyetsel bir maddedir. Ayrica
cesitli regeteli ve regetesiz satilan ilaglar da bulunur. Vazokonstriktor ve uyarict
norotransmitterlerin  salimina yol agan, beyin ve damarlarda uyarict adenozin

reseptorleri ve inhibitor blokajlar olarak ¢aligir.

Santral sinir sistemi iizerinde kafein etkisi doz ve kullanim siklig1 ile degisiklik gosterir.
Genellikle demleme kahvenin bir porsiyonu 115 mg kafein igerirken bir porsiyon kolalt
icecek 38 mg kafein igerir. Disiik-1limli dozlarda (50-300 mg) kafein uyaniklik,
konsantrasyon ve enerjinin artmasina sebep olur. Giinlik 300 mg’dan daha fazla
dozlarda anksiyete, uykusuzluk, irritabilite olusabilir. Kafeinin bag agrist tizerine etkisi
sikligina  ve dozajina bagli  olarak bas agnsini  kotilestirebilmekte  veya
hafifletebilmektedir. Sik kullanilmadiginda kafein bas agrist tedavisinde etkilidir.
Cunki hafif, direkt analjezik etkisi vardir ve diger analjeziklerin emilimine yardim
edebilir. Kan-beyin bariyerini hizli bir sekilde gecer ve 20 dakika i¢inde beyinde
terapatik seviyeye ulasir. Bu ozellikler kafeini analjezik kombinasyonun yarali bir
bileseni yapar. Diizenli bir sekilde yiksek doz (>300 mg /giin) tiketimi bag agrisiyla

iligkilidir. Analjezik igerikli kafeinin diizenli ve fazla kullanimi bag agrisiyla iligkilidir.

Bas agrilan kafeinin ani birakilmasiyla da olusur. Kafein alim seviyesi ne kadar yitksek
olursa kafeini birakmakla olusan bag agrisinin olasiligi o kadar fazla olur. Kafeinin

birakilmast depresyon, uykusuzluk ve konsantrasyon eksikligi ile de ilgilidir.

Kafeinli igecekleri igmeye devam eden bag agrist yasayan hastalar giinliik alimlarini 200
mg’dan daha aza indirgemelidirler. Kafein igeren analjezik kullanan hastalar asir ilag
tedavisinden olusan bag agnsindan sakinmak i¢in alimlarini haftada iki giine
kisitlamalidirlar. Kafein tiketimini durdurmay: disiinen hastalar birka¢ haftada

alimlarint kademeli olarak azaltmalidirlar (12).

2.7.2.8. Yagh Besinler

Migren atagi boyunca arastirmacilar serbest yag asitlerinin kandaki seviyeleri ile ayni
anda seratonin salinimi ve beyin damarlarindaki anormal distansiyonu énemli derecede
yiksek bulmuglardir. Migren ataklarindaki ilk belirtiler olan gorsel skotomlar (kor

nokta) kranial arter daralmalan ile karakterizedir. Daralan damarlarin gevsemesinin
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ardindan skotomlarin kaybolmasini bag agrisi takip eder. Seratoninin beyin iizerinde
ozellikle dilatasyon gibi degisken etkileri vardir. Kandaki serbest yag asitlerinin

seratonin salinimini etkiledigi iddia edilmektedir (23).

Celiskili olarak morina ve somon gibi yiiksek miktarda omega-3 yag asidi igeren balik
yaglarinin migren ataklarini 6nledigi tespit edilmigtir. Sinir hicresi Uzerindeki
diizenleyici etkisi sayesinde migrene karsi daha direngli bir mekanizma olustugu

diasuntlmektedir (23).

2.7.2.9. Basit Karbonhidratlar

Migren hastalan siklikla basit karbonhidrat i¢eren besinlerin titkketiminden sonra migren
semptomlarinin gorildigunt sdylemektedirler. Basit karbonhidrat migren tetikleyicisi
olarak bilinir ve diyetten siikkroz elimine edildiginde migren semptomlarinda %75

azalma goralir (25).

2.8. Migren Tedavisi

Migren bag agrisinin tedavisinde ilk adim, neden olan etkenin taninmasidir. Hastanin
migrenini hangi faktorlerin tetikledigini bilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in atak geldigi
sirada neler yiyip ictigini disiinebilir. Bunun i¢in bir migren ginligi tutmak uygun
olabilir. Bu gunlikte, "olast tetikleyiciler" kismina en son aktivitelerini, diyet, stres ve
ilaclarin1 yazar. Bunlar hastanin, neyin migrene yol actigin1 anlamasina yardim
edecektir. Boylece hem nelerden uzak durmasi gerektigini goriir, hem de bu ginligi

doktoruna gosterebilir (5).

Migren tedavisinde iki kategori ilag yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar atak ve

profilaktik tedavidir (5).

2.8.1. Atak Tedavisi

Atak tedavisinde amag¢ en kisa zamanda (iki saat) kisinin agrisim1 gegirmektir. Hasta
agrinin  baslayacagimi hissettigi anda tedaviye baslamak gerekir. Ila¢ tedavisinin
yanisira, atagin daha kisa siirmesi ve tolere edilebilir olmasi i¢in karanlik ve sessiz bir

ortamda bulunmasi ve miimkiinse uyumasi onerilebilir.
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Migren atak tedavisinde nonspesifik ve spesifik analjezikler kullamlabilirler.
Asetilsalisilik asit, parasetamol (+kafein), nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAI)

kullanilablir (2).

2.8.2. Profilaktik Tedavi

Sik tekrarlayan, uzun siren siddetli veya tedaviye direngli ataklari olan migren
hastalarinda koruyucu tedavi planlanmalidir. Genel bir yaklagim olarak ayda iki veya
daha seyrek migren atagi cekenlere yalmzca atak tedavisi onerilmektedir. Ayda
ortalama dortten daha sik atak sayist olan olgular ise genellikle profilaktik tedavi

adayidir.

Yetiskinlerde profilaktik tedavi olarak segilebilecek ilaglar:
» B blokerler: Propranolol ve atenolol
* Antidepresanlar: Trisiklik antidepresanlar ve selektif serotonin gerialim
inhibitori tirevleri
» Antiepileptikler: Valproat sodyum, gabapentin, topiramat seklindedir. Botox

uygulamasindan da fayda goren hastalar mevcuttur (2).

Migren profilaksisi i¢in kullanilan ilaglar uzun dénem uygulandiginda agirlik kazanimi
yan etkisi olabilmektedir. Migren Onleyici tedaviyi secerken agirlik degisimi etkileri
dikkat gerektirir ve agirlik her migren onleyici tedavi plani stresince dikkatli bir sekilde

izlenmelidir (26).

2.8.3. Suplementasyonlarla Tedavi

Migren tedavisinde bazi vitamin ve suplementasyonlarin da rolii vardir. Bunlar;

* Magnezyum,

» Riboflavin,

» Koenzim Q 10,

» Alfa-lipoik asit ve

» Eikosapentaenoik asit olarak bilinmektedir (9).
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2.9. Migren ve Insiilin Direnci

Insiilin direnci, normal konsantrasyondaki insiilinin normalden daha az biyolojik yanit
olusturmasi, glikoz kullanimin1 uyarma etkisinin azalmasi olarak tanimlanabilir. Klinik
actdan insilin direnci, kisinin giinlik metabolik faaliyetlerini optimal dizeyde
surdurebilmesi igin pankreas adacik sisteminin salgilamak zorunda oldugu instlin
miktarini asan diizeyde instlin tretimi ve kullaniminin zorunlu oldugu durum olarak

ifade edilebilir (27).

Bagka bir ifadeyle ise insiilin direnci insiline normalde cevap veren yag, karaciger,
iskelet kasi ve kalp kasi gibi hedef dokularda insiilin sinyal yolunda yetersizlik olarak

tanimlanabilir (28).

Insiilin direncinin hesaplanmasinda en sik kullamlan yontem Homeostasis Model
Assesment (HOMA-IR) yontemidir. Matthews et al. (29) tarafindan tanimlanan Homa-
IR testi, hem instlin direncini hem de beta hiicre fonksiyonunu gosterebilen diger
yontemlere gore uygulanmasi daha kolay bir testtir. Bu yontemde aglik plazma glikozu
ve instlin duzeyleri kullanilarak insiilin direnci (IR) hesaplanir. HOMA testi ile ol¢iilen
IR’ nin (HOMA-IR), hiperinsiilinemik oglisemik klemp, aclik instlin konsantrasyonu ve

hiperglisemik klemp ile 6l¢tlen IR ile kuvvetli korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Glikoz ve insiilin degerlerinin kullanimiyla beta hiicre fonksiyonunu ve instlin direncini
degerlendirebilen, ozellikle genis hasta poptlasyonlarint pratik bir sekilde inceleme
imkani saglayan bir testtir. On saat mutlak a¢lik sonrasi bes dakika arayla alinan t¢ kan
orneginin ortalamasi alimir. Fakat pratikte gogunlukla tek kan érnegi alinir (30). Insiilin
direncini yansitan HOMA degeri formiili ile hesaplanir. HOMA-IR 2,5’ten biuytik ise

insulin direnci olarak kabul edilir (31).

HOMA-IR Hesab1: Serum acglik glikozu (mg/dL) x aglik plazma insulin duzeyi
(uU/mL)/405 (HOMA IR hesabi) (31).

Birgok c¢aligma migren ve insiilin direnci arasinda iligki oldugunu belirtmigtir. Yapilan
caligmalar sonucunda insilin duyarliliginin migrende azaldigt gosterilmistir (22).
Amerikan Migren Prevelanst ve Onleme Calismast (American Prevelance and
Prevention Study-AMPP) da son yillarda migren hastalarinda instlin direnci

gorildugini rapor etmigtir (32). Ayrica insilin direnci, agirhg azaltmak igin bir
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miidahale programindan sonra migrenin varli§int tahmin etmede klinisyenler igin

faydali olabilecegi ileri strtilmisgtir (33).

Caligmacilar yuksek instlin seviyesinin hipotalamik ve beyin sapt bolgelerinde insiilin
reseptorleri Uizerine agirt instlin kuvveti ile migren patogenezinde bir rol oynayacagi

tizerinde diginmektedirler (22).

Migren ve insilin arasindaki iligkiyi inceleyen giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalar
degerlendirildiginde sayilarinin olduk¢a az ve elde edilen sonuglarin geligkili oldugu

gorilmugtir. Bu alanda yapilmig daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

2.10. Migren ve Obezite

Obezite; genetik, cevresel, biyolojik, sosyokiltiirel ve davranigsal faktorlerin bir araya
gelerek ortaya ¢ikardigi, viicuttaki yag miktarinin %20 veya daha fazla artmasi ile
tanimlanan, gerek olusum nedenleri, gerekse olusturdugu komplikasyonlar ve zemin
hazirladig: hastaliklar nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir (34). DSO ise obeziteyi
vicutta sagligl bozacak ol¢ide anormal veya asirt yag birikmesi olarak tanimlamigtir

(39).

Tim diinyada hafif sismanlik ve obezite prevalans: giderek artmaktadir (36). DSO
verilerine gore dinyada 400 milyonun iizerinde obez, yaklasik 1.6 milyardan fazla hafif
sisman birey bulunmaktadir. Avrupa’da yetiskinler Uzerinde yuratilen cesitli
caligmalara gore; hafif sismanlik prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda %28-78;
obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir (37).
Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismast (TURDEP) sonuglarina gore Tirkiye’de
obezite sikligt %22 olarak bulunmustur (38). 2010 yilinda tekrarlanan ve 26.499 kisinin
tarandigt TURDEP 1I ¢alismasinda ise obezite siklig1 genel popiilasyonda %32 olarak
saptanmigtir (39).

Vicut yag miktarini ve dagilimini degerlendirmek icin kullanilan, uygulanabilirligi,
maliyeti ve dogruluk dereceleri farkli ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Obezite tanisinda
kullanilan kriterler daha ¢ok hastalik olusturan viicut agirliginin belirlenmesine
yoneliktir. Bu anlamda pek ¢ok yontem olmasina ragmen basit bir gozlem, beden kitle
indeksi (BKI) ve bel gevresi ol¢iimii obezite tamsi igin genellikle yeterlidir. BKI

yontemi ucuz ve kolay kullanilir olmasi nedeniyle toplum taramalari da dahil olmak
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tizere en sik kullanilan yontemdir. BKI, kilogram olarak viicut agirliginin boyun metre

cinsinden karesine boliinmesi ile hesaplanir (BKI = Viicut agirhigi (kg) / boy (m)? ) (40).

Obezite kronik migren i¢in bir risk faktoradir (41). Episodik bag agris1 ve migreni olan
bireylerde normal agirliktaki bireylere gore kronik giinliik bag agris1 bes kat daha fazla
gorilur (42). Obezite sadece migren prevalans: ile iligkili degil, migren ataklarinin
derecesi ve sikhigr ile de iliskilidir (33). Son yapilan ve Beden Kiitle indeksi (BKI)
incelenen bir¢cok migren hastasinda artan obezite prevelans: ile migren atak sayilarinin

iliskili oldugu goralmustar (43).

Migren ve obezite arasindaki iliski fizyolojik, psikolojik ve davranigsal mekanizmalar

yolu ile agiklanabilir.

Fizyolojik mekanizma: Migren ve obezite arasindaki iliskiye yonelik fizyolojik
mekanizma, inflamatuar mediatorlerle agiklanabilir. Trigeminal vaskiiler sistemin
aktivasyonu sonucu olusan norojenik inflamasyon agirlikli olarak migren agrisinda rol
oynar. Trigeminal ganglion nosisepsiyon stimilasyonu proinflamatuar maddelerin
salinimint  azaltir. Bunlarin g¢ogu kalsitonin geniyle iliskili peptid (CGRP) ve P
maddesidir. Obez bireylerde CGRP seviyeleri yikselir ve yag alimindan sonra daha
fazla artig gosterir. Benzer sekilde P maddesi adipoz dokuda tespit edilmistir ve yag
deposunun artmasina katkida bulunur ve boylece proinflamatuar ortam obezite ile
olusur. Bundan bagka tiimér nekrozis faktor (TNF-a) ve interlokin (IL-6) dahil, daha
yiksek adipozite seviyeleriyle artan inflamatuar adipositokin seviyeleri migren atak
baglangicinda yiikselir. Ayrica sistemik inflamasyon sirasinda artan C-reaktif protein
seviyeleri hem migrenli, hem de obez bireylerde yiikselir. Boylece obeziteyle olusan
inflamatuar durum migrene inflamatuar cevabi agirlagtirir, daha sik ve ciddi bag

agrilarina katkida bulunmasi muhtemeldir.

Yeme davranigt regilasyonunda hipotalamus tarafindan yonlendirilen ¢esitli
norotransmitterler ve peptitler migrenin patofizyolojisinde rol oynar. Bag agrisi ataklart
sirasinda serotonin diizeylerindeki gegici artiglar harig, migren kronik olarak enerji alim1
ve agirlik kazanimina katkida bulunan dusiik serotoninerjik aktiviteye yol a¢tigi kabul

edilir (7).
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Serotonerjik noronlar ve trombositler arasinda morfolojik, biyokimyasal ve
farmakolojik ac¢idan pek c¢ok benzerlik bulundugu, bunun ig¢in trombositlerin
serotonerjik  noronlar i¢in  periferik  model olusturdugu  distnilmektedir.
Gastrointestinal sistem htcrelerinde sentezlenerek kana verilen serotoninin biyik
bolimi trombositlerde depolanmaktadir. Depolanan serotonin salindiginda serebral
damarlarda vazodilatasyona neden oldugundan, trombosit islev bozuklugunun migren

patojenezinde rol oynayabilecegi ileri sirilmektedir (44).

Son olarak hem migrende, hem obezitede sempatik disregiilasyon rol oynar. Migrenli
kisilerde atak periyotlart sirasinda sempatik hiperfonksiyon, asemptomatik periyotlar
sirasinda ise sempatik hipofonksiyon goriliir. Benzer sekilde obezite hem sempatik
hiperstimiilasyonla, hem de dusiik serotonin diizeyleri ile baglantilidir. Dolayisiyla
sempatik hipofonksiyonun sonucu olarak obez migrenlilerin, obeziteyle iligkilendirilmig
artmis sempatik tona adapte olmakta zorlanabilecekleri kabul edilir. Boylece bireylerin

atak sayilar artabilir (7).

Psikolojik mekanizma: Bazi psikolojik faktorler ve durumlar migren-obezite iligkisini
kavramay1 saglar. Ornegin psikolojik stres hem migreni hem de obeziteyi etkiler. Stres,
yatkinligi olan bireylerde migren baglangicint tetikler, daha oOnceden tani alan
migrenlilerde bag agrisi ataklarini siiratlendirir ve alevlendirir, ayrica episodik migrenin
kronik migrene donigim riskini artirir. Ek olarak migrene maruz kalmak basli bagina
bir stres sebebi olabilir ve asirt ilag kullanimi gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejileri
sirasinda bag agrist sikligi artabilir. Benzer gekilde ¢aligmalar obezite riskinin artmasi ve
agirhik kazanimi ile psikolojik stres arasinda iligki goérmustir. Buna hipotalamik-
pituiter-adrenal axis’in disregiilasyonu aracilik eder ve daha sik yuksek kalori, lezzetli

besin tercihine sebep olur ve agirt besin alimi1 kontroltint engeller.

Obeziteyle iligkili baz1 psikiyatrik rahatsizliklar, major depresyon ve anksiyete gibi,
migren gelisimi, atak olusumu ve sikliginin artmast i¢in bir risk faktorudir. Tietjen et
al. (45) obezite ve migrenin iligkisinde anksiyete ve depresyonun etkisini
incelemisglerdir. Caligmanin sonuglart depresyon ve anksiyete obez migrenlilerde daha
yaygin bulunmustur. Ek olarak bu grupta hem depresyon hem de anksiyete daha yiiksek

bas agrist sikligi ile iligkili bulunmugtur.
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Davramissal mekanizmalar: Migren ve obezite arasindaki iliskide davranigsal risk
faktorleri de rol oynar. Ornegin ozellikle yetersiz kisa uyuma siiresi gibi uyuma
davraniginda rahatsizliklar migrenli kisilerde migrenli olmayanlara gore daha yaygindir
ve migren ataklar igin tetikleyici bir faktordir ve bag agrisi sikligi ve siddetini
artirmayla iligkilidir. Kisa uyuma sureleri o6zellikle ¢ocuk ve adolesanlarda agirlik
kazanimi ve obezitede de rol oynar. Genellikle obezlerde yaygin olan obstriiktif uyku
apnesi episodik migrenin kronik migrene dontsmesiyle de iligkilidir. Boylece
migrenlilerdeki uyku bozukluklari obeziteyle birlikte yogunlasir ve daha sik ve/veya
siddetli atak riskini arttirir. Bazi diyet aligkanliklart hem migren hem de obezite igin
onemlidir. Ornegin kahvaltiyr atlama agirlik kazanimi ve obeziteyle iliskili oldugu
kadar migren riskini arttirmayla da iligkilidir. Benzer bir sekilde diizensiz 68iin siklig
da migrenle iliskilidir ve enerji aliminda artiga sebep olur ve muhtemel agirlik kazanim
ve obeziteye katkida bulunur. Agirlik kazaniminda major etkiye sahip olan yiiksek yagl
diyet tiketimi migren baglangicinda ve migrenin ilerlemesinde bir risk faktoridiir.
Duguk fiziksel aktivite migren ve obezite olusumuna katkida bulunacak diger bir
faktordiir. Arastirmalar dustk fiziksel aktivite seviyelerinin obeziteyle iliskili oldugunu
ve aynt zamanda daha yiiksek migren prevalanst ve daha sik migren ataklan ile iligkili

oldugunu gostermislerdir (7).

Aerobik ve anaerobik egzersizlerle birlikte yurutilen dustuk enerji igeren diyetler yagsiz
kiitleyi koruyarak yag kiitlesini azaltir. Boylece enerji aliminin kisitlanmasi ve egzersiz
programi agir1 kilolu ve obez kadinlarda migren riskini azaltir. Digiik seviyelerdeki
yagsiz kutle, artmis migren riski ile de ilgilidir. Bu yuzden fiziksel aktivite yagsiz

kiitleyi artirma yoluyla migren riskini azaltir (46).

Obez toplumlarda migren prevalansinda yiikselme gorilmektedir ve bazi migren
karakteristikleri agir1 kilolu toplumlarda degismektedir (47). Obezite migrenli bireyler
arasinda daha yuksek bag agrisi atak sikligi ve siddeti ile baglantilidir (7).

On bes caligsma igeren bir metaanaliz, preobezite ve obezitenin kronik migren ve bag
agrist siklig igin bir risk faktori oldugunu belirtmistir (48). Obez bireyler normal
agirliktaki bireylerle karsilastirildiginda episodik migren riski %81 artmistir. Episodik

migren riski artmig obezite durumu ile artmaktadir (49).
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Birgok giincel fakat sinirli ¢aligmada obez toplumlarda agirlik kaybindan sonra gelisme
gorildugine odaklanilmigtir (47). Bond et al. (7), obez, episodik migrenlilerde bariatrik
cerrahiden sonra bas agrist sikliginda degisiklikleri degerlendirmek igin ilk klinik
temelli ¢alismay1 yuratmuglerdir. Ameliyattan G¢ ay sonra aylik bas agrist sikliginda

disis bulmuslardir.

Son zamanlarda gorilmistir ki, hem cerrahi hem de cerrahi olmayan agirlik kaybi
davraniglar1 obez hastalarda migren sonuglarinda gelismeye sebep olabilmektedir. Diyet
egitimi, spesifik fiziksel egzersizler ve davranigsal tedavi igeren 12 aylik mudahale
programina katilan migrenli adolesanlarda bas agrisi sikligi, yogunlugu, akut ilag

tedavisi kullanim1 ve PedMIDAS skorlarinda énemli derece azalma kaydedilmistir (33).

Migrenli kisilerde BKI degerleri ve migrenin iliskisine dair giiniimiize kadar yapilmis
olan galigmalar degerlendirildiginde instlin direncinde oldugu gibi sayilarinin oldukga
az ve elde edilen sonuglarin geligkili oldugu gorilmustir. Bu alanda ileri ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri

Bu aragtirmanin amaci; Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi Noroloji
Poliklinigi’nde ayaktan tedavi alan migren hastalarinda insiilin direnci, beden kutle
indeksi (BKI) ve beslenme durumlar ile migren parametreleri (migren atak siklig,

siddeti vb.) arasindaki iligkinin saptanmasidir.

Arastirmanin baslangicinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan onay
alinmistir. (Etik Kurul Onay No: 2014/166) (Ek-1). Ayrica aragtirmanin yuritilecegi
Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi Yoneticiligi’nden gerekli izinler alinmigtir

(Ek-2).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne bas agrist sikayeti
ile bag vuran, goriintilleme yontemleriyle (beyin tomografisi, beyin magnetik rezonansi)
sekonder bag agris1 dislanmig, International Headache Society 2013 (ICHD -3 beta) tan1
kriterlerine gore kesin migren tanist almig (aurali ve aurasiz), sorulan sorular
anlayabilen ve cevap verebilecek diizeyde iletisim kurabilen 18-65 yas arasi rastgele
secilmig 150 kadin hasta bilgilendirildikten ve onaylari alindiktan sonra g¢aligmaya dahil

edilmigtir.

On sekiz yagindan kugiik olanlar, erkekler, gebe ve emzikli kadinlar ve iletisim sorunu

olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.3. Arastirmanin Yontemi

3.3.1. Kisisel Bilgiler

Hastalarin kisisel ozelliklerini saptamak i¢in 29 sorudan olusan Ek 3’teki anket formu
uygulanmistir. Anket formu hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum vb.), genel saglik bilgileri (tanist konulmus hastaliklar,
kullanilan ilaglar vb.) ile temel beslenme aligkanliklarina iligkin bilgileri (ana/ara 6giin
sayist vb.) icermektedir. Anket formu, hastalarlakarsilikli gorigsme yolu ile
uygulanmistir. Ayrica anket formunda bulunan MIDAS testi arastirmaci tarafindan her
bir hasta igin doldurulmus ve her hasta igin MIDAS skoru, bas agrisi olan toplam giin
sayist ve atak sikligi belirlenmistir. Bag agrisinin siddeti hastalar tarafindan 0 ile 10

arasinda puanlandirilarak belirlenmistir.

3.3.2. Antropometrik Olciimler

Arastirma kapsamina alinan hastalarin boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI ve bel-kalga
oranlart hesaplanmig, viicut yag oramt Ol¢iilmis ve kaydedilmigtir. Antropometrik

olgtimler aragtirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir.

- Vicut Agithigt ve Boy Uzunlugu: Hastalarin vicut agirliklart ince kiyafetle ve
ayakkabisiz, Tanita TBF-300 (Japonya) marka impedans analizoriinde olgtilmustir
(50,51). Boy uzunlugu, ayakta, ayakkabisiz, ayaklar yan yana ve bas gozle kulak
kepgesi paralel olacak sekildeyken (Frankfort diizlem) o6l¢iim esnemeyen mezir ile

yaptlmigtir (51).

- Beden Kiitle Indeksi (BKI): Hastalarin viicut agirliklari ve boy uzunluklan
kullamlarak BKI asagidaki formiil ile hesaplanmistir (51).

BKI= [ Viicut agitligi (kg) / boy (m?) |

BKI degerleri DSO siniflamasina gore Tablo 3.1°de degerlendirilmistir (52).
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Tablo 3.1. BKI’ye gore degerlendirme

BKI (kg/mz) Viicut Agirhiginin Durumu
<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif Sisman

>30 Sisman

-Bel Cevresi: En alt kaburga kemigi ile krista iliak arasi bulunduktan sonra orta
noktadan gecen ¢evre esnemeyen mezir ile ol¢iilmustir (51). Kadinlarda bel ¢evresi 80
cm ve iizeri olanlar riskli, 88 cm ve tzeri olanlar ise yiiksek risk olarak kabul edilmistir

(53).

-Bel/Boy Orani: Bel/boy orani, bel ¢evresi boy uzunluguna bolunerek hesaplanmigtir ve

0.5 tizeri olanlar riskli, 0.6 tizeri olanlar yuksek riskli olarak degerlendirilmistir (54,55).

-Viicut Bilesiminin Saptanmasi: Biyoelektrik impedans ayaktan-ayaga metoduyla
impedans analizériinde (TBF-300, TANITA, JAPONYA) yapilmistir. Analizériin
elektrotlarin bulundugu baskiil bolimi, her test gini sulandirilmig alkolle silinip
kurulanmigtir. Deneklerin boy uzunluklar olgiilditkten sonra, kigisel bilgileri analizore
kayit edilmistir. Deneklerden ¢iplak ayakla baskiil tizerindeki elektrotlar ayak tabanina
temas edecek sekilde analizoriin tizerine g¢ikarak dik pozisyonda ve hareketsiz bir
sekilde sonuglar ekranda goriinene kadar beklemeleri istenmistir. Viicut yag yiizdesi

arastirmaci tarafindan kayit edilmistir (56) ve Tablo 3.2’ye gore degerlendirilmistir (57).

Tablo 3.2. Vicut yag yiuzdesine gore degerlendirme

Kadin
Zayif <8
Normal (Alt Sinir) 9-23
Normal (Ust Sinir) 24-31

Sisman >32
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3.3.3. Besin Tiiketim Kaydi ve Besin Tiiketim Sikli1

Hastalarin giinliikk besin alimi ve beslenme durumunun belirlenmesini saptamak i¢in bir
giini hafta sonu olmak tizere birbirini izleyen ti¢ giinliik besin tiiketim kayd istenmistir.
Hastalar besin tiketimlerini Ek 4’teki forma kaydetmisler ve aragtirmaciya teslim

etmislerdir.

Hastalara anket formunun devaminda bulunan 37 adet migreni tetikleyen besinin

tiketim sikliklart sorulmusg ve arastirmact tarafindan kaydedilmistir.

Gunluk diyetle besin 6geleri ve enerji alimi1 BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemleri, temel
versiyon, Pasifik Elektrik, Elektronik ve Cevre Teknolojisi Urtinleri San. Tic. Ltd. Sti.
Istanbul, Tirkiye) kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin ogeleri
verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen ‘Tavsiye edilen giinliikk alinmasi gereken besin

miktari’ne (Dietary Reference Intake=DRI) gore degerlendirilmistir (58).

3.3.4. Kan Basmci Ol¢iimleri

Kisilerin sistolik (SKB) ve diyastolik kan basinlart (DKB) hemsire tarafindan o6l¢iilmiis
ve kaydedilmistir. Optimal sistolik ve diyastolik kan basinct <120 mmHg ve <80
mmHg’dir (59).

3.3.5. Biyokimyasal Parametreler

Her hastadan alinan kan orneklerinde Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
Biyokimya Laboratuari’nda aglik kan sekeri (AKS), lipit parametreleri olarak trigliserit
(TG), total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiikk dansiteli lipoprotein
(LDL) ve serum insiilin diizeyleri 6l¢iilmiistir (Cobas C501, ROCHE, ISVICRE).
Insilin direnci ise HOMA-IR ile hesaplanmistir (Cobas C601, ROCHE, ISVICRE).
HOMA-IR >2 .5 ise insiilin direnci olarak kabul edilmisgtir (31).

HOMA-IR: Serum aglik glikozu (mg/dL) x aglik plazma insulin dizeyi (WU/mL)/405

Tum biyokimyasal degerlere iligkin referans degerleri Ek 5°te belirtilmistir.
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3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 (Statistical Package for

Social Sciences for Windows) istatistik paket programi ile analiz edilmistir.

Nitel ve nicel degiskenler i¢in uygun tanimlayict degerler verilmistir. Nitel degiskenler,
say1 (S) ve yuzde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS), alt ve
ust degerler olarak ifade edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi, gostermeyenlerde Mann-Whitney U testi
kullamlmistir. Kategorik verilerde Pearson ki-kare testi uygulanmstir. Iki gruptan daha
cok verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Odds Ratio (OR)
hesaplamast i¢in binomial lojistik regresyon kullamlmistir. Butin istatistiksel

analizlerde dnemlilik diizeyi %95 (p<0.05) giiven araliginda olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek ve sosyal giivencelerine gore

dagilimlart Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Caligmaya migren tanist almig 150 kadin hasta katilmistir. Hastalarin yag ortalamasi
31.20£9.1 yildir. Caligmaya katilan kadinlarin %50.7°si 18-30 yas, %41.31 31-45 yas,
%8.0’1 ise 46-65 yas grubunda olduklar saptanmistir. Calismadaki hastalarin %80.7si
evli, %19.3’1 bekardir.

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda %11.3’0 herhangi bir egitim programini
bitirmemistir. Hastalarin %60.7’s1 ilkdgretim, %18.0’1 ortaokul, %13.370 lise, %14.7 si

ise yiiksekokul veya tizeri mezunudur.

Caligmaya katilan hastalarin %76.0°s1 ev hanimi, %16.0’s1 0grenci, %2.7’si is¢i ve

%5.3’ 1 memurdur.



Tablo 4.1. Hastalarin demografik ¢zellikleri
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Say1 (S) %o
Yas (yi)
18-30 76 50.7
31-45 62 413
46-65 12 8.0
Medeni Durum
Evli 121 80.7
Bekar 29 19.3
Egitim Durumu
Okur-yazar 17 11.3
ko gretim 91 60.7
Lise 20 13.3
Yitksekokul vetizeri 22 14.7
Meslek
Ev Hanimi 114 76.0
Ogrenci 24 16.0
Isci 4 2.7
Memur 8 53
Sosyal Giivence
Emekli Sandi1g1 18 12.0
SSK 91 60.7
Bagkur 8 53
Diger (yesil kart, yok) 33 22.0
Toplam 150 100

4.2. Hastalarin Genel Ozellikleri

Hastalarin genel aligkanliklart Tablo 4.2’de gosterilmigtir.

Caligmaya katilan hastalardan higbirinin alkol tiketmedigi goriilmektedir. Sigara ise

%12.7 oraninda igilmekte, %71.3 oraninda i¢ilmemektedir. Giinlik ortalama igilen

sigara miktar1 19.0+8.67 adettir.
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Caligmaya katilan hastalarin %6.7’si dizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir.
%93.3’u 1se diizenli olarak bir fiziksel aktivite yapmamaktadir. Ortalama fiziksel

aktivite siiresi giinde 40.0+22.6 dakikadir.

Hastalarin ginliik televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri toplam zamana

bakildiginda bu deger ortalama 3.4+2.56 saattir.

Tablo 4.2. Hastalarin genel aligkanliklarinin dagilimlar

Degiskenler Say1 (S) %
Alkol kullanim durumu

Tiketiyor 0 0.0
Tiketmiyor 150 100.0
Sigara kullanim durumu

Igiyor 19 12.7
[gmiyor 107 71.3
Fiziksel aktivite yapma durumu

Yapryor 10 6.7
Yapmiyor 140 93.3
TV-Bilgisayarla zaman gecirme

Evet 150 100.0
Hayir 0 0.0
Toplam 150 100

Caligmaya katilan hastalarin uyku durumlarinin dagilimi Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Hastalarin =~ %63.3’0 dizenli uyuduklarini, %24.0’G uykusuzluk c¢ektiklerini veya
uykuya dalma giicligi yasadiklarini, %6.7’si sik uyandiklarini ve tekrar uyuma giigligi
cektiklerini, %2.0’si sabah erken ve yorgun uyandiklarini, %4.0’0 ise sabah

uyanamadiklart ve genel olarak agir1 uyku hali yasadiklarini ifade etmislerdir
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Tablo 4.3. Hastalarin uyku durumlarinin dagilimlar

Say1 (S) %

Uyku durumlari

Iyi / duzenli 95 63.3
Uykusuzluk / uykuya dalma giiclign 36 24.0
Sik uyanma ve / veya tekrar uyuma giicliigin 10 6.7
Sabah erken uyanma / yorgun uyanma 3 2.0
Sabah uyanamama ve genel olarak asir1 uyku hali 6 4.0
Toplam 150 100

Caligmaya katilan hastalarin migren dist hastalik tanilarina gore dagilimlari Tablo 4.4’te

gosterilmistir.

Hastalarin %22.7’sine doktor tarafindan migren dist bir hastalik tanist konulmustur. Bu

hastalarda en ¢ok kalp-damar hastaligiyla (% 65.9) karsilagiimigtir.

Tablo 4.4. Hastalarin migren dig1 hastalik tanilarina gore dagilimlari

Say1 (S) %
Migren dis1 hastahik varhg (n=150)
Tam konulmus 34 22.7
Tan1 konulmamis 116 77.3
Tamis1 konmug hastaliklar (n =44)*
Kalp-Damar Hastaliklar1 29 65.9
Mide Hastaliklar 4 9.1
Diger (Astim, Kanser,Diyabet ) 11 25.0

*Birkag¢ hastada birden fazla yandas hastalik goriilmus ve ona gore degerlendirme
yapilmustir.

Hastalarin ila¢g kullanma ve ailelerinde migren oykiisii olma durumlart Tablo 4.5’te
gosterilmigtir. Caligmaya katilan hastalarin %24.7’si ilag kullanmakta, % 75.3’1 ise ilag
kullanmamaktadir. Hastalarin ailelerinde migren goriilme orami ise %46.7 olarak

belirlenmistir.



32

Tablo 4.5. Hastalarin ilag kullanma ve ailelerinde migren 6ykusii olma durumlarina

gore dagilimlart

Say1 (S) %

Ailede migren 6ykiisii

Var 70 46.7
Yok 80 533
Migren ilac1 kullanma durumu

Kullaniyor 37 247
Kullanmiyor 113 75.3
Toplam 150 100

Tablo 4.6’da ¢aligmaya katilan hastalarin migren hastaliklan ile ilgili bilgi duzeyleri
gosterilmigtir. Buna gore hastalarin %15.3°G  ataklart tetikleyen besinlerin neler
oldugunu bilmekte ve bu bilgiyi hastalarin %73.9’u ¢evrelerinden edinmiglerdir.
Hastalarin  %15.3’3 migreni tetikleyen besinlerden, %78.0’1 migreni tetikleyen

ortamlardan kaginmaktadirlar.

Tablo 4.6. Hastalarin migrenle ilgili bilgi dizeylerinin dagilimlar

Say1 (S) %
Ataklan tetikleyen besinlerin neler oldugunu bilme durumu (n=150)
Evet 23 15.3
Hayir 127 84.7
Bilgikaynag (n=23)
Doktor 4 17.4
Hemgire 2 8.7
Cevre 17 73.9
Migreni tetikleyen besinlerden kaginma durumu (n=150)
Evet 23 15.3
Hayir 13 8.7
Farkinda degil 114 76.0
Migreni tetikleyen ortamlardan kacinma durumu (n=150)
Evet 17 78.0
Hay1r 29 19.3

Farkinda degil 4 2.7
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Hastalarin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Hastalarin %64.7’si ii¢ ana 6gln yapmakta, %5.3°0 Ui¢ ara 6gun yapmaktadir. Hastalarin

sadece %4.0°0 hi¢ 6giin atlamamaktadir.

Hazir besin tiketim durumlarina bakildiginda ise hastalarin %38.7°si hazir besin

tiketmekte, hazir besin titketenlerin %12.1°1 ise hergtin hazir besin tiketmektedir.

Tablo 4.7. Hastalarin beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Say1 (S) %
Ana 8giin sayis1 (n=150)
1 0 0
2 54 36.0
3 96 64.0
Ara 6giin says1 (n=150)
Hig 70 46.7
1 63 42.0
2 9 6.0
3 8 53
(")gl'in atlama durumu (n=150)
Evet 142 94.7
Hayir 6 4.0
Bazen 2 1.3
Hazir besin tiiketim durumu (n=150)
Evet 58 38.7
Hayir 92 61.3
Hazir besin tiiketim sikh@ (n = 58)
Hergin 7 12.1
Haftada birkag kez 13 224
Haftada bir kez 11 19.0
Ayda birkag kez 20 345
Ayda bir kez 7 12.1
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4.3. Hastalarin Antropometrik Olciimleri, BKI Siniflamalari ve Viicut Yag
Oranlarmm Dagilimi

Tablo 4.8’de hastalarin antropometrik 6lglimlerinin ortalamalart gosterilmigtir.
Arastirmaya katilan hastalarin viicut agirlik ortalamalart 69.74+15.65 kg olarak
belirtilmistir. Boy uzunlugu, BKI, bel cevresi, bel/boy orani ortalamas: ve yag orani

yuzdesiise sirastyla 159.10+5.81 cm, 27.5+5.90 kg/mZ, 88.16+14.60 cm, 0.5540.09,
%31.8+9.64 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.8. Hastalarin antropometrik 6l¢iimleri

X+£8S Alt - Ust Siir
Viicut agirh@ (kg) 69.7£15.65 42.1-115.6
Boy uzunlugu(cm) 159.1+£5.81 141.0-173.0
BKi (kg/m?) 27.5£5.90 18.1-44.6
Bel cevresi (cm) 88.2+14.60 58.0-123.0
Bel/boy oram 0.6+0.09 0.4-0.8
Yag orami (%) 31.849.64 10.2-49.2

Tablo 4.9°da gosterildigi gibi galismaya katilan hastalarin %4.0’iiniin zayif (BKI<18.5
kg/m?), %35.3’tniin normal kilolu (BKi=18.5-24.9 kg/m?), %25.3’iinin hafif sisman
(BKi=25-29.9 kg/m?) ve %35.3’inin ise sisman (BKi>30 kg/m?) oldugu tespit
edilmigtir. Hastalarin  %57.3’Gntin  viicut yag orant %32°den yiksek oldugu

gorilmugtir.
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Tablo 4.9. Hastalarin BKI siniflamalarimn dagilimi

S %o
BKi (kg/m?)
<18.5 (zayif) 6 4.0
18.5-24.9 (normal) 53 353
25-29.9 (hafif sisman) 38 253
> 30 (sisman) 53 35.3
Viicut yag orani
< %8 (zayif) 0 0
%9 -23 (normal-ait sinir) 33 22.0
%?24-31 (normal-tist sinir) 28 20.7
> %32 (sisman) 86 57.3
Toplam 150 100.0

4.4. Hastalarim BKI Simiflamalaria Goére Migren Ozelliklerinin Dagilimi

Hastalarin BKI siniflamalarina gore migren ozellikleri Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de

gosterilmistir.

Hastalarin migren baglama yagi, migren gorillme stresi, son ii¢ aydaki gecirdikleri atak
say1st ve migren agr siddeti sirastyla ortalama 26.8+8.68 yil, 4.4+4.86 yil, 25.5+27.87
ve 7.5+1.66°dir (Tablo 4.10).

BKI’si 25.0 kg/m*den daha az olan hastalarda migrenin baslama yasi ortalama
23.2+5.91 yil, BKI’si 25.0 kg/m” ve iizeri olan hastalarda 29.2+9.39 yildir. BKI’si 25.0
kg/m*den daha az olan hastalarda diger gruba gore migren daha erken yasta

gorilmistiir (p=0.000) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hastalarin BKI siniflamalarina gore bas agris1 siklig1 ve bas agrisi siiresinin

dagilimi

BKi<25 kg/m* BKi>25 kg/m’ Toplam

(n=59) (m=91) (m=150)

S % S % S %
Migren Agr Sikhig
Hergtn 7 11.8 14 154 21 14
Haftada 4-6 giin 7 11.8 4 44 11 7.3
Haftada 1-3 giin 31 52.6 43 472 74 494
Iki haftada 1 gin 5 8.6 19 20.8 24 16
Ayda 1 giin 7 11.8 4 44 11 7.3
Daha seyrek 2 34 7 7.8 9 6

X’=10.512  p=0.062

Migren Agri Siiresi
1 saatten kisa 2 34 0 0 2 1.3
1-4 saat arasinda 9 15.2 8 8.8 17 11.3
5-12 saat arasinda 8 13.5 6 6.7 14 94
13-24 saat arasinda 14 23.8 27 29.6 41 274
24 saatten uzun 26 44.1 50 54.9 76 50.6

X’=7.563  p=0.109

BKI’si 25.0 kg/m*den az olan migren hastalarinin 31’inin (%52.6), BKI’si 25.0 kg/m*
ve lzerinde olan hastalarin ise 43 intin (%47.2) migren agr siklig haftada 1-3 gtndiir

(p=0.062).

BKi’si 25.0 kg/m*’den az olan migren hastalarinin 26’sinin (%44.1), BKI’si 25.0 kg/m®
ve lzerinde olan hastalarin ise 50’sinin (%54.9) migren agrilarni 24 saatten uzun

surmektedir (p=0.109) (Tablo 4.11).

4.5. Migreni Tetikleyen Faktorlerin Migren Tiiriine Gore Siklig

Migreni tetikleyen faktorlerin aurali ve aurasiz migrene gore sikligi Tablo 4.12°de
gosterilmigtir. Hastalarin %42 .6’sinda giigli kokular, %76’sinda aglik, %67.3’tinde

uykusuzluk, %54.0’tinde menstriasyon, %?34.6’sinda bazi besinler ve igecekler,
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%78.6’sinda  giines 15181, %95.3’Unde guriltt ve %72.6’sinda nem migreni

tetiklemektedir.

Gunes 15181 aurali migren hastalarinin %84 .7°sinde, aurasiz migren hastalarinin
%15 .3 iinde tetikleyici faktor olarak belirlenmigtir. Migren tiirii ile giines 15181 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (OR=0.307 [%95 CI 0.095-0.989], p=0.048)
Tablo 4.12).

Guglu kokular, aglik, uykusuzluk, menstriiasyon, bazi besinler, gurulti ve nem ile
migren tiird arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo

4.12).

4.6. Hastalarin Migreni Tetikleyen Besinlerin Tiiketim Sikligina Gore Dagilimi

Hastalarin migreni tetikleyen besinlerin tiketim sikligina gore dagilim1 Tablo 4.13°te

gorilmektedir.
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4.7. Hastalarm BKi Smiflamalarmma Gére Kan Biyokimyasal ve Kan Basmc

Bulgularmin Ortalamasi

Caligmaya katilan hastalarin kan biyokimyasal ve kan basing bulgular1 migren tirtine
gore alt ve Ust sinirlar, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.14’te gosterilmisgtir.
Bulgular Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi Biyokimya Laboratuvari referans

degerleriyle kargilagtinlmigtir.

BKI’si 25.0 kg/m*den kiiciik olan hastalarin ortalama HDL-kolesterol diizeyleri
55.0+14.11 mg/dl, BKi’si 25.0 kg/m* ve iizerinde olan hastalarin ise 44.5+10.64
mg/dlI’dir. BKI’si daha diisiik olan migrenli hastalarda HDL kolesterol diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (p=0.000).

Plazma LDL-kolesterol, trigliserit, insiilin dizeyleri, HOMA-IR, sistolik ve diyastolik
kan basinglart ortalamast BKI’si 25.0 kg/m® ve iizerinde olan migren hastalarinda
BKI’si 25.0 kg/m* den diisiik olan migren hastalarindan anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0.005).
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4.8. Hastalarin HOMA-IR Diizeylerinin Dagilimi
Hastalarin HOMA-IR dagilimi1 Tablo 4.15 ve Tablo 4.16’da gosterilmistir.

Migren hastalarinin %50’sinde pozitif instlin direnci (HOMA-IR>2.5), %50’sinde de
negatif instlin direnci (HOMA-IR<2.5) oldugu saptanmistir (Tablo 4.15).

Aurali 66 (%53.2) migren hastasinda insilin direnci pozitifken, aurasiz 17 (%65.4)
migren hastasinin insiilin direngleri negatiftir (p=0.130) (Tablo 4.15).

BKI’si 25.0 kg/m* den disiik olan 41 (%69.5) migrenli hastada insiilin direnci yokken,
BKi’si 25.0 kg/m® ve iizerinde olan 57 (%62.6) migren hastasinda insilin direnci
gozlemlenmistir. BKI’si 25.0 kg/m>’den daha yiiksek olan migren hastalarinda insiilin

direnci goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.16).

Tablo 4.15. Hastalarin migren tiirine gore HOMA-IR duzeylerinin dagilimi

Aurah Aurasiz Toplam
(n=124) (n=26) (n=150)
S % S % S %
HOMA-IR
<25 58 46.8 17 65.4 75 50.0
>2.5 66 53.2 9 34.6 75 50.0

X’=2978  p=0.130

Tablo 4.16. Hastalarin BKI siniflamalarina géore HOMA-IR diizeylerinin dagilimi

BKi<25.0 kg/m* BKi>25.0 kg/m* Toplam
(n=59) (n=91) (n=150)
S % S % S %
HOMA-IR
<2.5 41 69.5 34 37.4 75 50.0
>2.5 18 30.5 57 62.6 75 50.0

X’=14.779 p=0.000
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4.9. Hastalarin BKI Simflamalarina Gére Giinliik Diyetle Enerji ve Besin Ogeleri

Alm Ortalamalan

Hastalarin giinliik diyetle enerji ve besin ogeleri alim ortalamalart Tablo 4.17’de

gosterilmistir.

Turkiye i¢in onerilen 18-65 yas arasi kadinlarin almasi gereken giinliik enerji ve besin

ogeleri alim diizeyleri tabloda belirtildigi gibidir (60).

Hastalarin gunlik enerji, karbonhidrat, protein ve yag alim ortalamalar sirasiyla

2263.+687.59 kkal, 277.0+85.65 g, 80.1+29.57 g, 89.7+£36.69 g’dir.

BKI siniflamalarina gore migrenli hastalarin enerji ve besin 6geleri alim ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.005) (Tablo 4.17).
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5. TARTISMA

Migren hem bireylerin yasamini, hem de toplumu negatif yonde etkileyen 6nemli bir
saglik sorunudur (61). Migrenin genel populasyonda yetigskin erkeklerin %20.1’ini,
yetiskin kadinlarin %34.5’ini etkiledigi tahmin edilmektedir (62). Kadinlar arasinda,
ekonomik dizeyi disik olanlar ve egitim seviyesi yiksek olanlar arasinda daha sik
gorilir. Migren hastalarinin blytk ¢ogunlugunu birinci derece akrabalarinda gegmiste

migren hikayesi olanlar olusturur (61).

Bizim ¢aligma grubumuzun yaglari 18-65 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
31.249.1 yildir. Hastalarin 17°si (%11.3) herhangi bir egitim programini bitirmezken,
91’1 (%60.7) ilkogretim, 20’si (%13.3) lise, 22’st (%14.7) lisans ve Usti mezunudur
(Tablo 4.1). Bizim ¢alismamizdaki hastalarimizin egitim seviyeleri literatiirle uyumlu
degildir (61). Bunda ¢aligma yapilan bolgenin egitim seviyesinin digiik olmast da etkili
olmustur. Hastalarin 70’inin (%46.7) birinci derece akrabalarinda migren gec¢misi

vardir.

Migrende uyku bozukluklarinin sik olduguna dair yayinlar bulunmaktadir. Bag agris1 ve
uyku bozukluklarinin her ikisi de toplumda sik gorilmektedir. Literatirde basg
agrilarinin uyku bozukluklar ile iligkisini gosteren yayinlar giinimuzde artmigtir (63).
Odegard et al. (64) yaptigi ¢alismada uyku bozukluklarinin primer bag agrist olan grupta
bag agrist olmayan gruba gore daha fazla oldugunu gostermiglerdir. Bu hastalarda
ozellikle gun i¢i uyuklama hali, sabah uykulu uyanma ve giin i¢i uykusuzluk hali bag
agrist olan grupta daha belirgin oldugunu soylemislerdir. Yine bu caligmada uyku
bozukluklart goriilme sikliginin agr1 ataklan arttikga arttig gosterilmistir (64). Seidel et
al. (65) yaptiklart ¢aligsmada ise migrenliler bag agrist olmayan grup ile ¢esitli uyku ve
yorgunluk olgekle kullanilarak karsilagtirilmig ve migrenlilerde uyku kalitesinin

istatistiksel olarak azaldig1 gosterilmistir.
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Bizim g¢aligmamizda hastalarin  %63.3°0 1yi ve diizenli bir uykuya sahipken % 36.7’si
uyku problemi yasadiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin %24.0°t4 uykusuzluk ¢ekmekte
veya uykuya dalma gucligi yasamakta, %6.7°si stk uyanmakta ve tekrar uyuma
guclugii ¢ekmekte, %2.0’si sabah erken ve yorgun uyanmakta, %4.0°0 ise sabah

uyanamamakta ve genel olarak agir1 uyku hali yagamaktadirlar.

Caligmamizda aurali migren daha yuksek ¢ikmistir. Hastalarin %82.7’st aurali, %17.3°1
aurasiz migren hastasidir. Migren ataginin baglama yasi 26.84+8.68’dir ve ortalama
4.4+4 86 yildir migren hastasidirlar. Hastalar son ii¢ ay i¢inde ortalama 25.5+27.87

migren atag gecirmektedirler ve ataklarin %50.6’s1 24 saatten uzun stirmektedir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan bir ¢aligmada hastalarin
%78.41 aurali, %21.6’s1 aurasiz migren hastasidir. Bu sonug¢ bizim ¢aligmamizdaki

sonucu desteklememektedir (17).

Yoldag ve ark.’nin (18) calismasinda migrenin baglama yast 29.4+10.10, migren
gorilme stresi ise 7.846.82 yil olarak belirlenmigtir. Son U¢ ay ic¢inde ortalama
7.1£2.85 migren atagi goruldigi ve bir atagin ortalama 38.9+26.09 saat strdiguni

tespit etmislerdir (18).

Bazi caligmalar migrenin dusiik instlin reseptor aktivasyonu durumunda daha sik
gorildugini ve migrenli hastalarin daha yiiksek aglik kan glikoz ve insiilin seviyelerine
sahip oldugunu desteklemiglerdir (22). Son zamanlarda caligmalar insiilin direncinin

migrenle iligkisi tizerine yogunlagmislardir (66,67).

Cavestro et al. (22) 84 migrenli hasta, 24 migren dig1 bas agrist olan hasta ve 26 saglikli
kontrol grubuyla yaptiklart c¢aligmalarinin  sonucunda; diger bas agrist tipiyle
karsilagtirdiklarinda migrende daha yiiksek instlin ve glikoz seviyesi (p<0.001)

bulmuglardir.

Bigal et al. (68) yapmis oldugu ¢alismada, kontrol grubuyla karsilastirildiginda migrenli
hastalarda glikoz yuklemesinden sonra ve aglikta glikoz ve insilin seviyeleri yuksek
cikmistir. Glikoz yuklemesinden sonra migren hastalarinin %65’inde insilin direnci

goriliirken kontrol grubunun %19’unda gortlmuistiir.
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Bizim caligmamizda ise daha Onceki ¢aligmalarin aksine (22,68) hastalarin aglik kan
seker ve insiilin diizeyleri normal diizeyde bulunmustur. Hastalarin BKI siniflamalarina
gore insiilin direnci karsilastinldiginda ise BKI’si daha yiiksek olan grupta insiilin
seviyesi daha yiiksek bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.14). Gruplar arast instlin

seviyesinin anlamli olmasi obezite ile iligkilidir.

Birgok ¢aligma migren ve insilin direnci arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Guldiken ve
ark.’nin (69) 60 migrenli hasta ve 25 saglikli kontrol grubuyla yaptiklar1 ¢alismalarinda,
migrenli grubun HOMA-IR dizeyleri ortalama 2.7+1.5, kontrol grubunun 1.8+0.65tir.
Caligmanin sonucunda migren hastalarinda insiilin direncinin varlig1 gosterilmistir. Bu
caligmada kontrol grubuna gore migren grubunda HOMA-IR seviyeleri 6nemli derecede
yiiksek bulunmustur (p<<0.01) (70). Fava et al.’nin (67) ¢aligmalarinda ise 83 episodik
migrenli kadin hasta, 83 kronik migrenli kadin hasta, 83 saglikli kadin incelemislerdir.
Calisma sonucunda kronik migrenle instlin direnci iligkili goralmustir. Kronik
migrenlilerde onemli derecede insiilin direnci prevalanst oldugu gézlemlenmistir. Bu
prevalans, insiilin direncine obezite de eslik ettiginde daha da artmistir (67). Bunun tam
tersine Sacco et al. (70) 50 aurali, 50 aurasiz migren hastasi ve 50 saglikli kontrol
grubuyla yaptiklari g¢aligmalarinin sonucunda migren ve HOMA-IR arasinda bir

iligkinin olmadigini belirtmiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda ise migren hastalarinin %50’sinde pozitif insiilin direnci (HOMA-
IR>2.5), %50’sinde de negatif insilin direnci (HOMA-IR<2.5) oldugu saptanmistir.
Aurali ve aurasiz hastalarin sirastyla %53.2 ve %34.6’sinin insilin direngleri pozitif
(HOMA-IR>2.5) bulunmustur. Calismamizdaki aurali hastalarin %53.2’sinde insulin
direnci gorilmesi daha onceki caligmalarn destekler niteliktedir. Fakat ¢alismamizda
HOMA-IR diizeyleri migren tirine gore istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.15). BKI simflamalarina gére insiilin direnci sorgulandiginda ise
BKi’si 25.0 kg/m*den yiiksek olan migrenli hastalarin HOMA-IR diizeyleri anlamli
derecede daha yuksek bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.16).

Yapilan son caligmalar migren akibeti tzerinde obezitenin 6nemli rol oynadigini
belirtmiglerdir. Obezite ve migren genel populasyonda yuksek prevalansta bir

rahatsizliktir. Literatiirdeki kayitlar bu iligkinin altin1 ¢izmektedir. Migren sikligi ve
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migren gidisati i¢in obezitenin risk faktorii oldugunu belirten ¢alismalarin sayist giinden

giine artmaktadir (7,31,71).

Peterlin et al. (72) genel obezitesi ve abdominal obezitesi olan ve olmayanlarda migren
ve siddetli bag agris1 prevalansini degerlendirmek amaciyla 20-55 yas araliginda toplam
21783 katilimciyla yapmis olduklart ¢aligmalarinin sonucunda, 55 yag ve alt1 kadin ve
erkeklerde total viicut obezitesi ve abdominal obezitesi olan kisilerde migren

prevalansinin arttigint gostermiglerdir

Ornello et al. (48) 2022 kayit igeren 15 ¢aligsmay1 incelemigler ve sonucunda diigiik
agirliktaki kadinlarin (OR=1.21 [%95 CI 1.07-1.37], p=0.002), obez kadinlarin
(OR=1.44 [%95 CI 1.05-1.97], p=0.023) ve pre-obez kadinlarin (OR=1.39 [%95 CI
1.13-1.71], p=0.002) normal agirlikta olanlarla karsilagtirildiginda artmig migren riskine
sahip olduklarin1 bulmuslardir. Benzer bir sekilde Peterlin et al. (62) da episodik migren
ve obezitenin iligkisini arastirdiklar c¢aligmalarinin sonucunda normal agirliktakilerle
karsilagtirildiginda obez bireylerde (OR=1.81 [%95 CI 1.27-2.57], p=0.001) episodik
migren hakkinda daha yiiksek odds degerine sahip olduklarini bulmuslardir.

Birgok calisma migren ve BKI arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Keith et al. (73)
kadinlar tzerinde BKI ve bas agrist arasindaki iliskiyi incelemek igin yaptiklan
caligmalarinda, yaglari 18 ve tizeri toplam 220.370 kadin migren hastasini igeren 11 veri
seti Uzerinde ¢aligsmislardir. Calisma sonucunda obezite ve bag agrisinin iligkili oldugu
disinilmus ve obez kadinlarda obezitenin bas agrisi i¢in énemli bir risk faktori oldugu
ifade edilmistir. Agirlik kaybimin kronik bas agrist problemlerini veya siddetini
azaltacagr belirtilmistir (73).

Cin'de 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada ise, 30'un altindaki BKI degerleri ile migren
arasinda bir iliskinin olmadig ifade edilmistir. Normal BKI degerleri (18.5-23.0 kg/m2)
ile karsilastinldiginda morbit obezitede (BKI >30) migren prevalansi daha yiiksek
goriilmistiir. Morbit obezitenin, normal BKI degerleri ile karsilastirnldiginda migren
olasthginin iki kat arttigr kanitlanmistir. Obezite ile migren atak sikligi ve siddeti

arasinda ise hig bir iligki bulunmamaistir (74).

Aragtirmacilar migrenli obez bireyler arasinda bas agrisi ataklarinin yiiksek sikligr ve

siddetini desteklemektedirler (71). Chorazka et al. (75), BKI ve migren atak siklig1 ve
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stresi arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla 53 migrenli hasta ve 36 saglikli
bireyden olusan kontrol grubunu karsilastirmislardir. Migrenli grubun BKI ortalamast
24.3+4 47 kg/m® bulunmustur. Hastalarin %49’u normal BKI degerinde (18.5-25.0
kg/m®), %30°u hafif sisman (BKi>25 kg/m®) ve %13’ obez (BKi>30kg/m?)
grubundadir. Kontrol grubunun BKI ortalamast 22.7+2.96 kg/m* dir. Kontrol grubunun
%84’ normal BKI degerinde, %12’si hafif sisman ve %5’i obez grubundadir.
Calismanin sonucunda migren ve kontrol grubunun BKI degerlerinin farklilig: istatiksel
olarak anlamli bulunmus, BKI ve migren atak siiresi gii¢lii bir korelasyon gostermistir

(75).

Oliveria et al. (4), 2013 yilinda migrenli kigilerde profilaktik tedavi kullanimi ve
ataklarin viicut yag ylzdesi ve antropometrik parametrelerle iligkisini incelemek
amaciyla yas ortalamast 45+14 yil olan 18 yas ve tzeri 166 kadin migren hastasini
incelemisler ve galisma sonucunda, antropometrik parametreler (BKI, bel gevresi) ile
migren atak sikligr iligkili bulunmug (p<0.05), buna ragmen atagin siiresi ve siddeti ile
ilgili iligki bulunmamistir. Ureme yast ve migren tipleri korelasyonun belirlenmesinde
onemli gorulmiistiir. Aurali migrende ve post-menopozal kadinlarda korelasyon daha

giicli bulunmustur (4).

Bigal et al. (76), 30125 katilimciy1 bas agrist hikayesiyle degerlendirmisler ve 3719’una
migren teshisi konulmustur. Calisma sonucunda obezite artmis migren prevalansi ile
iligkili bulunmamisg, fakat migren atak siklig ile iligkili oldugu goralmustir. Normal
agirhiktaki grupta atak sikligt %4.4, obezite grubunda %13.4 ve morbid obezite
grubunda %20.7 atak sikligr goriilmektedir. Buna ek olarak morbid obezite grubundaki
migrenlilerde normal agirliktaki gruba gore gore bas agrist siddeti iki kat daha fazla

goralmustir.

Bizim ¢alismamizda ise BKI siniflamalarina gore migren atak sikligi, siiresi ve siddeti
incelenmig ve herhangi bir iligki gorilmemigtir (Tablo 4.10, Tablo 4.11). Bir¢ok ¢aligsma
bizim gibi migren ve obezite arasinda iligki olmadigi sonucuna varmistir. Téllez-
Zenteno et al. (77) migren hastalarinda agirt kiloluluk ve obezite prevalansini incelemek
amaciyla yag ortalamasi 38.0+13.3 olan 1371 migren hastasi ve yas ortalamasi
34.8+12.1 olan 612 kontrol grubuyla yaptiklan galismanin sonucunda BKI ve migren
siddeti ve dizabilitesi arasinda bir iligki bulunamamigtir (77). 2012 yilinda yapilan bir
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bagka aragtirma sonucunda migrenin obezite ile komorbit olmadig belirtilmistir. Fakat
migren atak sikliginin obezite i¢in net bir gekilde komorbit oldugu séylenmistir (78). Vo
et al. (79) 18 yas ve tzeri 3733 kadin migren hastasiyla yaptiklar1 galigmalarinin
sonucunda ise obezite ve migrenin pozitif iliskisi dogurganlik dénemindeki kadinlarda
daha fazla gorulurken pre- ve post-menopozal kadinlarda tutarli bir sekilde negatif iliski

bulunmustur (79).

Jahromi et al. (46), 1510 orta yas kadinlan iceren ¢aligsmalarinda bireylerin %21.2’si
migren hastasi, %88.8’1 migren hastast degildir. Calismanin sonucunda viicut
yaglarindaki arttg, ozellikle gluteofemoral bolgede, migren riskine katkida
bulunabilecek inflamatuar iglemleri sirasiyla bozan adiponektin ve leptin sekresyonunu
artirdigr ifade edilmistir. Bu ¢alisma aglik kan sekeri, total kolesterol, LDL-kolesterol,
total yag kiitlesi ve bel-kalga oraninin artmasi, migren riskini arttirdigini gostermis ve
dustk yagsiz kutle asin kilolu ve obez bireylerde migren riskini arttirdigini ifade

etmigtir (46).

Calismamizdaki hastalarin sirasiyla bel gevresi ol¢iimii, bel/boy ve yag orani ortalamast
88.2+14.60 cm, 0.6+0.09 ve %31.849.64 olarak bulunmustur. Hastalar bu degerlere
gore bel ¢evresi ve bel/boy oranina gore yitksek riskli, viicut yag yiizdesi ortalamasina

gore ise normal araligin ast sinirindadirlar (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Rainero et al. (80) obez olmayan, nondiabetik, normotansif 30 migrenli hasta ve 15
sagliklt kontrol grubuyla yaptiklart ¢aligmalarinda aurali migren hastalarinin ortalama
kolesterol dizeyleri 4.4+0.74 mmol/l, trigliserit duzeyleri 0.8+0.54 mmol/l, HDL
kolesterol diizeyleri ise 1.5+0.35 mmol/l olarak tespit edilmistir. Aurasiz migren
hastalarinin ise ortalama kolesterol dizeyleri 4.7+1.21 mmol/l, trigliserit diizeyleri
1.0+0.6 mmol/l, HDL kolesterol diizeyleri ise 1.8+0.46 mmol/I’dir. Gruplar arasi
biyokimya sonuglarinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Aurali hastalarin ortalama
hastalik stresi 14.4+7.63 yil, atak siklig1 ayda ortalama 6.0+4.65 kez, atak streleri ise
ortalama 24.5+12.0 saattir. Aurasiz grupta ise ortalama hastalik siiresi 14.2+8.0 yil, atak
siklig1 ayda ortalama 4.3+3.0 kez, atak siireleri ise ortalama 23.4+13.6 saat olarak tespit
edilmis ve iki grup arasinda hastalik stresi, atak sikligr ve atak siirelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Calisma sonucunda OGTT boyunca glikoz

plazma konsantrasyonlarinin migrenli grupta kontrol grubuna gore daha yuksek
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seviyelerde gorilmiistir. Insilin duyarliliimin ise migrenli hastalarda bozuldugu

goralmustir.

Bizim calismamizda ise BKI siniflamalarina gore AKS, kolesterol, HDL ve LDL
kolesterol, trigliserit, plazma insiilin, SKB ve DKB ortalamart incelenmis ve BKI’si
25.0 kg/m*den yiksek olan migren hastalariin HDL ve LDL kolesterol, trigliserit,
plazma instlin, SKB ve DKB ortalamart anlamli derecede daha yiksek bulunmustur
(Tablo 4.14). Rainero et al.’nin (80) ¢alismasina benzer olarak ¢alismamizda BKI
siniflamalarina gore hastalik goriilme stresi, migren atak sikligi ve siiresinde anlamli bir

fark bulunmamistir.

Tetikleyici faktorler migrenin yonetiminde onemlidir. Bu faktorlerden kaginma
hastaligin daha iyi kontroliinii saglamaktadir. Bir¢ok c¢alisma yaygin tetikleyici
faktorlerden stres, uykusuzluk ve aglikta hemfikirdir (14,79).

Donmezer ve ark. (17) calismalarinda, hastalarin %93.3’tnde stres (p=0.029),
%58.2’sinde gugli kokular (p=0.005), %63.3’uinde hava degisikligi (p=0.039),
%66.7’sinde yetersiz uyku ve %58.3’iinde 6ne egilmeyi (p=0.005) migreni tetikleyici
faktor olarak tespit etmiglerdir. Fukui et al. (81) ise diyet faktorii %84.5, uyku faktori
%75.5, gevre sartlant %68.5, stres faktori %65, hormonal faktorler %43.5, efor sarf

edilen aktiviteler %15.5 oraninda migreni tetikledigi sonucuna ulagmiglardir.

Bizim c¢alismamizdaysa hastalarin %42.6’sinda guglii kokular, %76’sinda aglik,
%67.3 tinde uykusuzluk, %54.0’tinde menstriasyon, %34.6’sinda bazi besinler ve
icecekler, %78.6’sinda giines 15181, %95.3inde gurtulti ve %72.6’sinda nem migreni
tetikleyen faktorler olarak belirlenmigtir. Gunes 1$181 aurali migren hastalarinin
%84.7’sinde, aurasiz migren hastalarinin %153 Unde tetikleyici faktor olarak
belirlenmigtir. Migren tiri ile giines 15181 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir (p=0.048) (Tablo 4.12).

Son zamanlarda migrende diyetin rolt izerinde uzun tartigmalar yapilmaktadir (82,83).
Migrenin altinda yatan inflamatuar islemler; hem metabolik anormallikler hem de besin
alerjileri migren baslangicini tetiklemektedir. Su an migren tGizerinde spesifik bir besinin
roliinii tartigmasiz bir sekilde destekleyen bir ¢alisma yoktur. Fakat eliminasyon diyetler

migren ataklarini yatistirmak i¢in siklikla énerilmektedir (82).
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Nazari et al. (83) migrenli kadinlarin bas agris1 ve beslenme aligkanliklar arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in yaptiklan ¢aligmalarinda yaglari 18-50 arast 85 migrenli kadin ve
85 kadindan olusan kontrol grubunu karsilastirmislardir. ki grup arasinda kirmizi et
(p=0.01), beyaz et (p=0.002), fasulye (p=0.05), bezelye (p=0.04), arpa (p=0.02) ve ceviz
(p=0.02) tiikketim sikliginda anlamli bir fark bulunmustur. Kirmiz1 et, peynir altt suyu,
pasta, cikolata domates, turunggiller, kavun ve kiraz migrenli grupta kontrol grubuna
gore onemli derecede daha fazla tiiketilmekteydi. Sebze, meyve, sit, recel, serbet,
dondurma, salata sosu, yumurta, limon, izim, seftali ve armutun kontrol grubunda
migrenli gruba gore tiketimi 6nemli derecede daha fazla bulunmustur. Dénmezer ve
ark.’nin (17) c¢aligmalarinda ise c¢ay tiketen hastalarin tiketmeyenlere gore aurali olma

riski aurasiz olma riskinden ortalama 0.27 kat daha fazla bulunmustur (p=0.037).

Evans et al. (82) migren veya siddetli bag agrili kadinlarda diyet alim aligkanliklart ve
diyet kalitesini tanimlamak amaciyla ¢alismalarinda yag ortalamast 35.5+0.4 yil olan
1041 migrenli ve yas ortalamast 35.6+0.3 yil olan saglikli bireyin 24 saatlik besin
tiketimlerini incelemislerdir. Caligma sonucunda migrenli bireylerin gtunlik ortalama
enerji alimlart 1800+33.0 kkal, saglikli bireylerin ginlik ortalama enerji alimlari
1808+20.0 kkal bulunmustur. Iki grubun enerji alimlari arasindaki farkin anlamli

olmadig bildirilmistir (p=0.80).

Donmezer ve ark. (17) ¢aligmalart sonucunda aurali ve aurasiz bireylerin giinltk diyetle
enerji alimlart sirayla ortalama 1643+662.02 kkal ve 1791.2+539.48 kkal olarak
belirlemislerdir. Istatistiksel olarak aurali ve aurasiz bireylerin ginliik diyetle enerji

alimlart arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Bizim calismamizda ise BKI’si 25.0 kg/m®’den az olan migren hastalarinin giinliik
aldiklar enerji ortalamalar 2298.4+659.3 kkal/giin, BKi’si 25.0 kg/m? ve iizerinde olan
hastalarin ise 2240.1£707.9 kkal/giin olarak belirlenmistir. Bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.990). Buldugumuz sonug literatiiri destekler niteliktedir

(17,82)



6. SONUC VE ONERILER

Asint kiloluluk ve obezitenin migren hastaligi i¢in bir risk faktorii olup olmadigini ve
instlin direnci ile migren arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Kahramanmarag Necip
Fazil Sehir Hastanesi Noroloji Poliklinigi’nde yiuriitilen bu c¢alismada asagidaki

sonuglar elde edilmistir:
1. Hastalarin yas ortalamast 31.2+9.1 yildir. Calismaya katilan hastalarin %50.7’si
18-30 yas, %41.3°1 31-45 yas, %8.0’1 ise 46-65 yas grubundadir.

2. Caligsmadaki hastalarin %80.7’si evli, %19.3’{ bekardir.

3. Hastalarin %11.3’Untn herhangi bir egitim programini bitirmemistir. %60.7’si
ilkogretim, %18.0°1 ortaokul, %13.3°0 lise, %14.7’si ise yiksekokul veya tzeri

mezunudur.

4. Calismaya katilan hastalarin %76.0°s1 ev hanimi, %16.0°s1 6grenci, %2.7’si is¢i

ve %5.3’0 memurdur.

5. Sigara %12.7 oraninda i¢ilmekte, %71.3 oraninda i¢ilmemektedir. Giinlik

ortalama sigara i¢ilme miktart 19+8.67 adettir.

6. Hastalarin %6.7°si diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir. Ortalama

fiziksel aktivite siiresi ginde 40+22.6 dakikadir.

7. Hastalarin ginltk televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri toplam zaman

ortalama 3.38+2.56 saattir.
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Hastalarin %63.3’0 iyi ve duzenli bir uykuya sahip, %24.0’t uykusuzluk
cekmekte veya uykuya dalma giigliigii yasamakta, %6.7’si stk uyanmakta ve
tekrar uyuma giglugu ¢ekmekte, %2.0’si sabah erken ve yorgun uyanmakta,

%4.0’1 ise sabah uyanamamakta ve genel olarak asir1 uyku hali yagamaktadir.
Hastalarin  %22.7’sine doktor tarafindan migren digt bir hastalik tanist
konulmustur. Bu hastalarda en ¢ok kalp-damar hastaliklartyla (%65.9)

karsilagilmistir.

Hastalarin %24.7’si migren i¢in herhangi bir ilag kullanmakta, % 75.3°0 ise ilag

kullanmamaktadir.

Hastalarin ailelerinde migren goriilme orant %46.7 olarak belirlenmistir.

Hastalarin %84.7’s1 ataklar tetikleyen besinlerin neler oldugunu bilmemekte,

%15.3’0 bilmektedir.

Hastalarin %64.7’si i¢ ana 6gun yapmakta, %5.3’0 Ui¢ ara 68iin yapmaktadir.

Sadece %4.0°0 hi¢ 6gun atlamamaktadir.

Hastalarin %38.7°si hazir besin tiikketmekte, hazir besin tiketen hastalarin

%12.1°1 ise herglin hazir besin tiikketmektedir.

Hastalarin viicut agirlik ortalamalart 69.74+15.65 kg’ dir.

Aragtirmaya katilan hastalarin sirasiyla boy uzunlugu, bel ¢evresi ve bel/boy

orani ortalamasi 159.10+£5.81 ¢cm, 88.16£14.60 cm, 0.55+0.09°dur.

Vicut yag orani yiizdesi ortalamasi 31.76+9.64’tir. Hastalarin %57 .3 iniin

viicut yag orant %32 den yiiksek oldugu gorilmustur.

BKIi ortalamalan 27.52+5.90 kg/m*dir. Calismaya katilan hastalarin
%4.0’tizay1f (BKIi<18.5 kg/m?), %35.3’ii normal kilolu (BKi=18.5-24.9 kg/m®),
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%25.3’iin hafif sisman (BKi=25-24.9 kg/m®) ve %35.3"i1 ise sismandir (BKI>30
kg/m?).

Caligmaya katilan hastalarin 124’inde (%82.7) aural1, 26’sinda (%17.3) aurasiz

migren gorilmektedir.

Migrenin baglama yag ortalamasi 26.8+8.68 yildir. Migren goriilme siiresi
ortalamalart BKi’si 25.0 kg/m*den az olan ve 25.0 kg/m” ve iizerinde olan

migren hastalarinda sirasiyla 3.1+£2.91 ve 5.3+£5.63 yildir.

Calismaya katilan BKi’si 25.0 kg/m* den az olan migren hastalarinda son ii¢
aydaki toplam atak sayisi ortalama 25.1+26.09 iken, BKI’si 25.0 kg/m* ve

tizerinde olan migren hastalarinda 25.8+29.10’dur.

BKI’si 25.0 kg/m”den az olan migren hastalarin migren agn siddeti
ortalamalart 7.6£1.52 iken, BKI’si 25.0 kg/m® ve iizerinde olan migren

hastalarimin 7.5+1.74’tur.

Hastalarin 21°1 (%14) hergiin, 11’1 (%7.3) haftada 4-6 gun, 74’1 (%49.4) haftada
1-3 giin, 24’1 (%16) 2 haftada 1 giin, 11’1 (%7.3) ayda 1 giin, 9’u ise (%6) daha

seyrek bag agrilar yasamaktadir.

150 hastadan 2’sinin (%1.3) migren agrilart 1 saatten kisa siirmekteyken, 17
sinin (%11.3) 1-4 saat arasinda, 14’ Untn (%9.3) 5-12 saat arasinda, 41’ inin

(%27.4) 13-24 saat arasinda, 76’ sinin (%50.7) ise 24 saatten uzun stirmektedir.

Hastalarin  %42.6’sinda  glgli  kokular, %76’sinda aglik, %67.3’tGnde
uykusuzluk, %54.0’tinde menstriiasyon, %34.6’sinda bazi besinler, %78.6’sinda
giines 15181, %95.3’Gnde gurilti ve %72.6’sinda nem migreni tetikleyen

faktorler olarak belirlenmistir.

Migreni tetikleyen besinlerden yogurt, turunggiller, siyah ¢ay, yumurta ve

sarimsak hastalar tarafindan siklikla hergtin tiiketilmektedir.
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BKi’si 25.0 kg/m* den kiigiik olan hastalarin ortalama HDL kolesterol diizeyleri
55.0+14.11 mg/dl, BKI’si 25.0 kg/m® ve iizerinde olan hastalarin ise 44.5+10.64
mg/d’dir. BKI’si daha diisiik olan migrenli hastalarda HDL kolesterol diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (p=0.000).

LDL, trigliserit, plazma instlin, HOMA-IR, sistolik ve diyastolik kan basinglar
ortalamast BK1’si 25.0 kg/m’ ve iizerinde olan migren hastalarinda BKI’si 25.0
kg/m*den dusiik olan migren hastalarindan anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0.005).

Migren hastalarinin  %50’sinde  pozitif instlin  direnci (HOMA-IR>2.5),
%350’sinde de negatif instlin direnci (HOMA-IR<2.5) oldugu saptanmistir.

Aurali hastalarin  %46.8’inin, aurasiz hastalarin ise %065.4’(iniin insilin
direngleri negatif (HOMA-IR < 2.5) bulunmustur. Aurali ve aurasiz hastalarin
sirastyla %53.2 ve %34.6’simin instlin direngleri pozitif (HOMA-IR >2.5)
bulunmugtur. Fakat HOMA-IR durumlart migren tiriine gore istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p=0.130).

BKI’si 25.0 kg/m* den diisiik olan 41 (%69.5) migrenli hastada insilin direnci
yokken, BKI’si 25.0 kg/m” ve iizerinde olan 57 (%62.6) migren hastasinda
insilin direnci gézlemlenmistir. BK1’si 25.0 kg/m*’ten daha yiiksek olan migren

hastalarinda insiilin direnci gorilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.000).

Bu sonuclar dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:

Kilolu ya da obez olma migreni koétiilestiren ve de ézirluligi arttiran bir faktor
olarak goz ontinde bulundurulmali ve gerek yasam tarzi degisikligi Onerileri,
gerekse tedavi seciminde dikkate alinmalidir. Bireylerin beslenmelerinin
diyetisyen tarafindan bireylerin i¢inde bulundugu durumun tiim ayrintilan g6z

ontinde bulundurularak uygun enerji ve besin ogelerinin alimi1 saglanmalidir.
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Migreni tetikleyen besinsel ve besinsel olmayan faktorler bireyler tarafindan iyi
taninmalidir. Besinsel faktorlerin taninmasinda diyet gunltklerinin tutulmast
faydali olabilmektedir. Migren hastalar1 bu besinsel veya besinsel olmayan
faktorlerden kaginmalidir. Boylece en az medikal uygulama ve maddi

harcamayla atak sayilarin1 daha da azaltabilirler.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kahramanmaras Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi
Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi

30 hrdis 2013

Sayr : 31595039 /“’ 12 ) e ) B
Konu : Yiiksek lisans tez galigmasi hk.

Sayin; Gillnihal DINCER
Diyetisyen
Necip Fazil Sehir Hastanesi / Dahili

flgi :24.122013 tarihli dilekgeniz;

ligide kayith dilekgeniz ile, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
yilksek lisans 6@rencisi oldufunuzu, tez ¢aligmamzi hastanemiz Néroloji Poliklinigine bagvuran hastalarla
yapmak istediginizi ve anket galiymamzi yapabilmeniz igin onay verilmesi talebiniz yoneticiligimizce
degerlendirilmis olup, bu talebiniz uygun gorillmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Hastane Ybneticisi

Adres: Kahramanmarag Necip Fazil $ehir Hastanesi Irtibat :
K ahramanmaras Tel :0(344) 2282300
Faks :0(344) 251 51 00



Ek 3
MIGREN HASTALARINDA INSULIN DIRENCIi VE BESLENME
DURUMUNUN SAPTANMASI
Anket No: Tarih:

Adi-Soyadi:

L.Yasimiz:. ...

3. Egitim durumunuz: 1-Yok 2-Ilkégretim 3-Lise 4-Yiiksekokul ve iizeri

4. Medeni durumunuz: 1-Bekar 2-Evli

5. Sosyal giivenceniz: 1-Emekli sandigt 2-SSK 3-Bag kur  4- Yok 5- Diger. ..
6. Sigara igiyor musunuz? 1-Evet (....adet/glin) 2-Hayir 3-Birstre igip biraktim

7. Alkol tiiketiyor musunuz? 1-Evet (....kadeh/giin)2-Hayir 3-Birstre i¢ip biraktim

8. Gunde kag¢ 6giin yemek yersiniz? ............... ogun
9. Ana 68in atlar misimiz? 1-Evet (............. ana 6guni) 2-Hayir
10. Gunde kag ara 6giin yemek yersiniz? (................ ara 0giin)

11. Hazir besin tiketir misiniz? 1-Evet ~ 2-Hayir (hayir ise 12. soruya ge¢iniz)

12. Hazir besin tilketme sikliginiz nedir? 1-Hergiin 2-Haftada birkag kez 3-Haftada
bir kez 4-Ayda birka¢ kez 5-Ayda bir kez

13. Duizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

I-Evet (tOrd................. strest................ sikligt.................. ) 2-Hayir
14. Guinde kag saat tv/bilgisayarkarsisinda zaman gegirirsiniz? .................. saat

16.Doktor tarafindan tan1 koyulan her hangi énemli bir hastaliginiz var mi1?

I-Evet (Adt:........ooooooooi )  2-Hayir

17. Migren taninizi kagyaginda aldinz? ................. yildir



18. Migren tipiniz nedir? 1-Auraali 2-Aurasiz
19. Ailede migren 6ykist var m1? 1-Evet 2-Hayir
20. Kullandiginiz migren ilact var mi1? 1-Evet 2-Hayir

21. Asagdaki 5 soruya GUN olarak verilen cevaplan toplayarak kaybedilen toplam

giin say1sim (skor) tespit edin ve MIDAS derecesini belirleyerek asagiya isaretleyin.

MIDAS Kriterleri

...... 1. Son 3 ay i¢inde bag agrilart nedeniyle kag¢ giin ige veya okula gidemediniz?

...... 2. Son 3 ay i¢inde bag agrilari nedeniyle isteki veya okuldaki verimliliginiz yar
yartya veya daha fazla azaldigr giin sayisi nedir?

...... 3. Son 3 ay i¢inde bag agrilari nedeniyle kag giin ev iglerini yapamadiniz?

...... 4. Son 3 ay i¢inde bas agrilari nedeniyle ev islerindeki verimliliginiz yar1 yariya
veya daha fazla azaldig1 giin sayist nedir?

...... 5. Son 3 ay iginde bag agrilart nedeniyle kac giin ailenize, sosyal yasaminiza veya

bos vakitlerinizde yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz?

Kaybedilen toplam giin sayis1 (SKOR) ...............

Hastanin MIDAS derecesi:

Skor 0-5 (I. Derece) : ...... Skor 6-10 (II. Derece) : ...... Skor 11-20 (III. Derece) : ......

Skor 21 ve uzeri (IV. Derece) : ......

.......A. Son 3 ay i¢inde kag giin bas agriniz oldu?

....... B. 0-10 arasinda degisen bir olgekte basagrilarinizin ortalama siddeti nedir?




22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Basg agrilarinizin siklig nedir?
1- Hergiin 2- Haftada 4-6 giin 3- Haftada 1-3 giin 4- 2 Haftada 1 giin 5- Ayda 1
giin 6- Diger(...... )
Bag agrinizin siiresi nedir?
1- 1 saatten kisa 2- 1-4 saat arasinda 3- 4-12 saat arasinda
4- 12-24 saat arasinda  5- 24 saatten uzun
Bag agrini tetikleyen faktorler nelerdir?

1-Stres 2-Ag¢lik 3-Uykusuzluk 4-Menstriiasyon 5-Bazi yiyecek/igecekler
(cay, kahve vb) ©6-Parlak 1sik giines 7-Guriilti,ses 8-Nem,sicaklik 9-Koku

Uyku durumunuz nasildir?
1-1yi/diizenli
2-Uykusuzluk/uykuya dalma gugligi
3-Sik uyanma ve/veya tekrar uyuma gucligi
4-Sabah erken uyanma/yorgun uyanma
5-Sabah uyanamama ve genel olarak agir1 uyku hali
Migren ataklarinizi etkileyen besinlerin neler oldugunu biliyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir (Hayirsa 28 soruya geginiz)
Migren ataklarini etkileyen besinler hakkinda kim tarafindan bilgilendirildiniz?
1-Diyetisyen 2-Doktor 3-Hemsire 4-Diger saglik personeli 5-Cevre
Migren ataklarinizi etkileyen yiyecek/igeceklerden kaginir misiniz?
1-Evet 2-Hayir
Migren ataklarinizi etkileyen ortamlardan/durumlardan kaginir misiniz?

1-Evet 2-Hayir



30. Tabloda verilen yiyecek/igeceklerin tikketim sikliginiz1 isaretleyiniz.

Hergiin

Haftada
4-6 giin

Haftada
1-3 giin

2
haftada
1 giin

Ayda 1

gun

Yilda
birkag

kez

Hig

Inek sutii

Yogurt

Peynir

Turunggiller

Bakla

Patates

Nohut

Mercimek

Misir

Piring

Siyah ¢ay

Kahve

Yumurta

Bal

Sarimsak

Cikolata

Dana eti

Tavuk eti

Deniz urinleri

Elma

Muz

Incir

Kivi

Antep fistig1

Yer fistig1

Findik

Ceviz




Aygekirdegi

Susam

Bezelye

Gazli icecekler

Kuru meyveler

Alkol

Sakatatlar

Konserveler

Islenmis etler

Yagli besinler

31.Antropometrik ol¢timler:

BKI:........... kg/(m)? Bel:............ cm
Bel /boy:.......... [oeeevnanns Viicut yag orani: % .......




Ek 4

BESIN TUKETIM KAYDI

HASTA ADI:

ANKET NO:

Bir giint hafta sonuna diger iki giinii hafta i¢ine gelecek sekilde 3 giinltiik besin
tiketiminizi yaziniz.

1.GUN YEMEK LISTESI

Ogiinler

Besinin Adi veya Yemek Adi

Olciisii

Miktari (gr Briit)

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA




2.GUN YEMEK LISTESI

Ogiinler

Besinin Adi veya Yemek Adi

Olciisii

Miktar (gr Briit)

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA




3.GUN YEMEK LISTESI

Ogiinler | Besinin Ad1 veya Yemek Ad

Olciisii

Miktar (gr Briit)

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

*** Sy dahil olmak iizere, yediginiz ve i¢tiginiz tiim besinleri miktariyla

birlikte a¢iklayicr bir sekilde belirtin.

Ogle Mercimek Corbast
Firinda Tavuk
Yogurt

Beyaz Ekmek

Elma

G hwh kR

ORNEK

N

ok

1 kase c¢orba

2 adet but + 1
orta boy patates
1 kase / 1 su
bardagn kadar
yogurt

3 dilim ekmek

1 orta boy elma

1. 200gcorba
2. 60get+100g

patates
3. 200ml
4. 75¢g
5. 170g




Ek 5

BIREYLERIN BIYOKIMYASAL BULGULARI ICIN REFERANS ARALIGI

Biyokimyasal Bulgu Deger Referans Araligi
AKS (mg/dl) 82-115
Trigliserit (mg/dl) 0-200

TK (mg/dl) 0-200

HDL Kolesterol (mg/dl) 45-65

LDL Kolesterol (mg/dl) 50-130
Plazma Insiilin (uU/mL) 2.6-25.0
HOMA-IR <2.5

SKB (mm-Hg) <12

DKB (mm-Hg) <8.5
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