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OZET

Karabacakogullarindan, M. Migren Tams1 Almis 18-65 Yas Aras1 Yetiskin
Bireylerde Ultra islenmis Gida Tiiketimi ile Migren Arasindaki fliskinin
Arastirilmasi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2023.
Migren, bireylerin giinliikk yasam kalitesini bozan, genellikle basin tek tarafinda
baslayan bir agr olarak ortaya ¢ikan ve diinya genelinde pek ¢ok kisiyi etkileyen bir
hastalik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Migreni tetikleyen ¢evresel etmenlerin
basinda besinler gelmektedir. Diyetlerde yer alan sagliksiz gidalar ultra islenmis gida
tanimu ile karsimiza ¢ikmaktadir. Besinleri kategorilere ayirirken kullanilan NOVA
smiflandirma sistemi gidalart 4 gruba ayirmaktadir. Bu g¢alisma migren ve ultra
islenmis gidalar arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calismamizda
18-65 yas aras1 yetigkin bireylerde migren ile ultra islenmis gida tiikketimi arasindaki
iligki arastinlmistir. Calisma Mayis 2023’te yiiriitiilmiis olup, calismaya 18-65 yas
arast 88 migren tanisi almis katilimer ile kontrol grubunda yer alan 88 saglikli
katilimc1 olmak tizere toplam 176 kisi dahil edilmistir. Katilimcilara demografik
bilgilerini igeren bilgi formu ile ultra islenmis gida tiiketimini igeren besin tiiketim
siklik anketi sunulmustur. Hem migren grubunda hem de kontrol grubundaki
katilimcilarin ultra iglenmis gida tiiketim puanlar1 ile BKI arasindaki iliski
incelendigi zaman her iki grupta da katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig
tiikketim puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
Calisma bulgularina gére migren grubundaki katilimeilarin ultra islenmis gidalardan
aldigr ortalama tiketim puani 32,977, kontrol grubundaki katilimcilarin ultra
islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani 37,705 olup bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Sonug olarak, bu ¢alismanin
bulgular1 hem migren grubunda hem de kontrol grubunda ultra islenmis gida tiiketim
puanlarinin yiiksek oldugunu ancak ultra islenmis gida tiiketim puanlari ile migren

arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Migren, NOVA, Ultra Islenmis Gidalar, Bag Agrist



ABSTRACT

Karabacakogullarindan, M. Investigation of the Relationship Between Ultra
Processed Food Consumption and Migraine in Adults Individuals Aged 18-65
with Migraine Diagnosis, Tekirdag Namik Kemal University Health Sciences
Institute, Department of Nutrition and Dietetics Master’s Thesis, Tekirdag,
2023. Migraine is a disease that disrupts the quality of daily life of individuals,
occurs as a pain that usually starts on one side of the head, and affects many people
around the world. Food is one of the main environmental factors that trigger
migraine. Unhealthy foods in diets are defined as ultra-processed foods. The NOVA
classification system used when categorizing foods divides foods into 4 groups. This
study was conducted to examine the relationship between migraine and ultra-
processed foods. In our study, the relationship between migraine and ultra-processed
food consumption was investigated in adults aged 18-65. The study was conducted in
May 2023, and a total of 176 people were included in the study, including 88
participants diagnosed with migraine between the ages of 18-65 and 88 healthy
participants in the control group. An information form containing demographic
information and a food consumption frequency survey including ultra-processed food
consumption were presented to the participants. When the relationship between ultra-
processed food consumption scores and BMI of participants in both the migraine
group and the control group was examined, it was determined that there was no
significant difference between the average consumption scores of the participants in
both groups from ultra-processed foods (p>0,05). According to the study findings,
the average consumption score of the participants in the migraine group from ultra-
processed foods was 32,977 and the average consumption score of the participants in
the control group from ultra-processed foods was 37,705 and it was concluded that
this difference was not statistically significant (p>0,05). In conclusion, the findings
of this study showed that ultra-processed food consumption scores were high in both
the migraine group and the control group but there was no significant relationship

between ultra-processed food consumption scores and migraine.

Keywords: Migraine, NOVA, Ultra Processed Foods, Headache
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1. GIRIS

Migren kelimesinin kokeni Fransizca bir kelime olan “hemicrania”
kelimesine dayanmaktadir. Migren hastaliginin ilk tanimi Kapadokya’da M.S.
2.yiizyilda yapilmistir. Migren hastaligin1 tanimlamak hem migren yasayan bireyler
acisindan hem de bu hastaligi inceleyen doktorlar agisindan uzun yillar siirmiistiir
(Akbulut 2018).

Migren, ge¢cmisi binlerce yil geriye uzanan bir hastaliktir. Migrenin yaninda
gastrointestinal, norolojik ve otoimmiin degisikler goriilebilmektedir. Migren, diinya
genelinde 240 milyon kisiyi etkilemektedir. Migren sikligi, kadinlarda erkeklere
kiyasla yaklasik 2 kat daha fazla goriilmektedir. Migren ataklarinin siddeti erkeklere
kiyasla kadinlarda daha giiclii yasanmaktadir (Ozturan ve dig. 2016).

Yapilan epidemiyolojik caligmalarda, migren ile besinler ve gida katki
maddeleri arasindaki iliski ikna edicidir. Migreni tetikleyen besinsel tetikleyiciler
arasinda monosodyum glutamat, dondurma, peynir, sosis, aspartam, cikolata, yagh
gidalar ve narenciye bulunmaktadir. Besinsel tetikleyiciler genellikle bireye 6zgiidiir.
Bu nedenle standart bir diyet cogunlukla Onerilmez. Migreni olan bireylere,
tilkettikleri gidalar1 ve belirtilerini yazabilecekleri bir giinliik, migreni tetikleyen
besinleri belirlemede yararli olabilir. Besinsel tetikleyiciler olmadiginda migren
sikligi ve bas agrist siddetinde azalma gozlemlenir. Ag¢lik durumu bas agrisini
tetiklemekte ve kronik bas agrisina sebep olmaktadir. Dehidratasyon durumu da bas
agrilart ile iligkilidir. Migren tipi bas agrilari, gluten enteropatisinin semptomlari
arasindadir. Gluten bulunan besinler diyetten ¢ikarildiginda migren siddetinde
azalma gozlemlenmektedir. Besin intoleransi ve besin alerjisi ile bas agris1 arasinda
iligki bulunmaktadir (Katz ve dig. 2018).

Tarih Oncesi ¢aglardan gilinlimiize kadar gecen zamanda gidalar1 korumak,
depolamak, pisirmek ve tilketmek amaciyla 6giitme, 1sitma ve fermantasyon gibi
uygulanan tiim islemlere “gida isleme” adi1 verilmektedir. Gida islenmesi prosediirii
endistrilesme donemine gectikten sonra gida isleme tekniklerinin saglik tizerinde
farklr etkileri olmustur. NOVA gida smiflandirma sistemi, islenmis gidalarin

siniflandirilmasinda temel alinan giivenilirligi yiliksek gida siniflandirma sistemi



olarak karsimiza ¢ikmaktadir. NOVA gida siniflandirma sistemine gore gidalar 4
kategori halinde siniflandirilmaktadir (Okyar ve dig. 2023).

Migren, bireylerin giinliik hayatini ciddi derecede etkileyen bir hastaliktir ve
migreni tetikleyen etmenlerin basinda besin tiikketimi ve gida bilesenleri gelmektedir.
Literatiirde migreni tetikleyen besinleri arastiran c¢alismalar mevcuttur ancak ultra
islenmis gidalar ile hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar sinirlidir. Bu
nedenle NOVA gida smiflandirma sisteminde bulunan ultra islenmis gidalar ile
migren arasindaki iliskiyi aragtiran akademik c¢alismalar detayli olarak incelenmis ve
ultra islenmis gidalarin tiiketimi ile migren arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla bu
calisma planlanmistir. Corlu Devlet Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran 18-65
yas arasinda bulunan migren tanisi almis katilimcilar ve migreni bulunmayan kontrol
grubundaki katilimcilar ile arastirmaci tarafindan yapilan anketler ile migren ve ultra

islenmis gidalar arasindaki iliski detaylandirilacaktir.

2. GENEL BILGILER

Migren hastaligi, basin tek yaninda meydana gelip belirli araliklarla
tekrarladig1 goriilen proksimal bas agris1 olarak goriilmektedir. Migreni dnlemeye
yonelik gelistirilen tedavilere ek olarak bireylerin uyku diizeni, beslenme, stres ve
egzersiz gibi yasam tarz1 degisiklikleri de migrenli bireylerin hayatinda 6nemli bir
yer tutmaktadir (Akbulut 2018).

Merkezi sinir sistemi ya da diger sistemler ile baglantis1 olmadan meydana
gelen bas agrilarina primer bas agrist denmektedir. Sinir sistemi ya da diger
sistemleri etkileyen hastaliklarda meydana gelen bas agrilarina sekonder bas agrisi
denmektedir. Sekonder bas agrisi, primer bas agrilarimi taklit etmektedir. Diisiik
magnezyum seviyeleri, glutamat, sinapslara salindiktan sonra kalsiyumun néronlarin
icine niifuz etmesiyle iliskilidir. Sinapslarda bulunan diisiik magnezyum seviyeleri,
post sinaptik noronal eksitasyona sebep olmaktadir. Yapilan caligmalarda migreni
olan bireylerde diisiik magnezyum seviyeleri gozlenmistir (Alphan ve dig. 2017).

Migrenin baglangi¢c donemi ¢ocukluk ¢aginda goriilmekle beraber ¢ogunlukla
adolesan donemde migren agrilar1 baglamaktadir. Migreni olan bireylerin %80’inden

fazlasinda 30 yasimndan Once migren ataklarinin basladigi goriilmektedir. Migren



baslangi¢ yast 50 yas ve lizerinde goriilen migren tipi bas agrist gogunlukla sekonder

sebepli olarak goriilmektedir (Koseler, 2017).
2.1. Migrenin Siniflandiriimasi
2.1.1. Aurasiz Migren

Migreni olan bireylerin %85°1 aurasiz migren smifina dahildir. Aurasiz
migren tipinde bas agrisi, 4-72 saat boyunca siirmektedir. Migren agrisi, orta ya da
agir siddette olup basin bir tarafini etkilemektedir. IHS tan1 dlciitlerine gére migrenin
aurasiz migren olarak tanimlanabilmesi i¢in bas agrilarina ek olarak fotofobi,
fonofobi veya mide bulantis1 gibi semptomlarin da goriilmesi gerekmekte ayrica
migren agrilarinin en az 5 defa yasanmis olmasi gerekmektedir. Migren ataklarindan
1-3 giin Once tath yeme istegi, esneme ve yorgunluk gibi belirtiler de goriilebilir

(Akbulut 2018).
2.1.2. Aurah Migren

Aurali migrende noérolojik belirtiler, migren agrisindan 15-60 dakika
Oncesinde ortaya ¢ikmaya baslar. Norolojik belirtiler asamali olarak gerceklesmeye
baslar ve en az 1 saat siirer. Buna ek olarak 1 saat igerisinde fotofobi, bas agrisi ve
mide bulantis1 goriilmeye baglanir. Aurali migrende %99 oraninda gorsel aura, %31
oraninda afazi ve %6 oraninda motor auraya da rastlanilmaktadir. Gorsel aura
belirtileri arasinda 1s1lt1 ve testere disine benzeyen parlaklik yer alir. Belirtiler
genellikle sirayla gelisir ve aura siiresi 1 saatten fazla siirebilir. Aura belirtilerini 1

saat ile 1 hafta arasinda goriilmesine uzatmali aura denir (Akbulut 2018).
2.1.3. Baziler Migren (Bickerstaff Migreni)

Baziler migren tipine ¢ogunlukla ¢ocuklar, adolesanlar ve gen¢ kadinlarda
daha siklikla rastlanir. Baziler migrende; kulak ¢inlamasi, halsizlik ve biling azalmasi
gibi beyin sapi ile ilgili bozukluklar veya oksipital loblarin sebep oldugu belirtiler
goriilebilmektedir. Baziler migren tipinde aura ¢ogunlukla 1 saatten kisa siirelerde

gbzlemlenir (Akbulut 2018).



2.1.4. Ailesel Hemiplejik Migren

Ailesel hemiplejik migren tipi, nadir olarak rastlanan otozomal dominant bir
migren semptomu olarak bilinmektedir. 19 ve 1 kromozomlarinin baglanti
noktasinda ortaya ¢ikmis bir mutasyon bu hastaliga sebep olmaktadir. Belirtiler
arasinda koma, titreme, kafa karigiklig1, epilepsi yer almaktadir (Akbulut 2018).

2.1.5. Kronik Migren

Siddetini gitgide arttiran, orta veya agir diizeyde migreni bulunan ve
genellikle art arda migren ataklar1 gec¢irmis kadin hastalarda kronik migren
goriilmektedir. Kusma, fonofobi ve fotofobi gibi belirtiler de eslik etmektedir
(Akbulut 2018).

2.2. Migrenin Tam Kriterleri

Migrende goriilen bas agrist durumu genellikle fizyolojik bozukluklara bagl
olarak ortaya cikar. Bazi durumlarda bas agrisi, patolojik organik siirecin belirtisi
olarak da kendini gosterebilir. Tansiyon yiikseldigi zaman gozlemlenen bas agrisi

migren ile karistirilabilir (Akbulut 2018).
2.2.1. Aurasiz Migren Tani Kriterleri

% Asagida yer alan Olgiitlerden bas agrisi esnasinda en az 2 tanesinin yasanmis
olmasi
» Basin tek tarafinda yasanan bas agrisi
» Zonklama seklinde yasanan bas agrisi
» Bas agris1 siddetinin orta ya da siddetli olmasi
» Fiziksel aktivitelerde bag agris1 siddetinde artis olmasi
% Bas agrisinin 4-72 saat boyunca siirmesi
% Bas agris1 esnasinda asagida yer alan oOlgiitlerden en az 1 tanesinin yasanmis
olmasi
» Fonofobi ve fotofobi

» Bulanti ya da kusma



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Yukarida yer alan semptomlar yaganmasa da giin icerisinde en az 5 defa bas

agris1 atagl yasamis olmak (Akbulut 2018).
2.2.2. Aurah Migren Tani Kriterleri

Asagida yer alan Slgiitlerden en az 3 tanesinin bulunmasi

» Tekrar diizelebilen beyin sap1 disfonksiyonu gibi aura belirtilerinden birinin
veya daha fazlasinin bulunmasi

» 4 dakikadan daha yavas olacak sekilde en az 1 aura belirtisinin olmasi veya
iki ya da daha fazla aura belirtisinin arka arkaya goziikmesi

» Aura semptomlart tek basma 1 saatten uzun siirmez. Birden fazla aura
semptomu olmasi durumunda aura semptomlarinin yaganma stiresi kademeli
sekilde artabilir.

Yukarida yer alan semptomlar yasanmasa da giin icerisinde en az 2 defa bas

agris1 atagl yasamis olmak (Akbulut 2018).
2.2.3. Kronik Migren Tam Kriterleri

Her giin veya ayda 15 giinden fazla bas agris1 yagsamak ve bu bas agrilarinin 1

aydan fazla siire boyunca yasanmis olmasi.

Tedavi siireci baglatilmadiginda bas agrilarinin giin igerisinde 4 saatten fazla

yasanmasi

Asagida yer alan Olgiitlerden en az 1 tanesinin bulunmasi

» Daha 6nceden episodik migren yasanmis olmast

» Migren agrilarinda siklik artist gozlenirken migren siddetinde azalma
gbzlemlenmesi ve bu durumun en az 3 ay siiresince yasanmasi

» Daha onceden migren komplikasyonlar1 veya aurasiz migren yasanmis
olmasi

Asagida yer alan Glgiitlerden en az 1 tanesinin bulunmasi

» Bas agrisinin sebebinin bagka bir hastalik olmamasi

» Bas agris1 nedeni olarak bagka bir hastalik diisiiniilmesine ragmen bununla
ilgili bir hastalik teshisinin olmamasi

» Farkli bir hastalik teshisi koyulmus olsa da migren atagi tipinin konulan
hastalik teshisine uygun olmamasi (Akbulut 2018).



2.3. Migrenin Epidemiyolojisi

Migren hastaliginin diinyada goriilme sikligit %10°dur. Erken yetiskinlik
caginda migrene rastlama sikli1 artmaktadir. Orta yas doneminde ise migrenin
yasanma siklig1 azalmaktadir. Yapilan caligmalarda 1. derece yakinlarinda migren
hastalig1r bulunan kisilerin migren yasama ihtimali 1.4 - 1.9 kat artmakta oldugu

bulunmustur (Akbulut 2018).
2.4. Migrenin Etiyolojisi

Migrenin etiyolojisi ile ilgili kabul edilen teorilerden biri hipereksitabilite
olan trigeminovaskiiler kompleks ile iligkilidir. Migrende gerceklesen ataklarin
olusumu icin esik deger alt diizeydedir. Migreni olan kisilerin migren ataklari
yasama ihtimali cevresel tetikleyiciler ile artmaktadir. Bu teoriye gdre, migrene
duyarli kisiler c¢evresel tetikleyiciler ile karsilastiklarinda trigeminovaskiiler
noronlarda kalsitonin geni ile iliskili peptid (CGRP) ve P maddesi gibi
norotransmitterler serbest kalirlar. Bu sekilde vazodilasyon mast hiicre
degraniilasyonu, beyin zar1 6demi ve vaskiiler gecirgenlik artisina sebep olmaktadir
(Akbulut 2018).

Migrene sebep olan durumlardan biri trigeminovaskiiler sistem aktivasyonu
(dolasimda bulunan proinflamatuar maddeler ve oksidatif durum) olarak kabul

edilmektedir (Gazerani 2020).
2.5. Migrenin Semptomlari

Migrende zonklama tipinde bas agris1 yasanmaktadir. Cogunlukla tek tarafli
olan bas agris1 bazen c¢ift tarafli da yasanabilmektedir. Migren ataklar1 esnasinda bas
agrisinin yasandigi taraf yer degistirebilir (Akbulut 2018).

Migren yalnizca bir semptom veya birkag semptomla birlikte
olusabilmektedir. Migren hastalig1, aralikli veya ilerleyici 6zellikte de olabilmektedir.
Migren tanis1 gogunlukla hastalik dykiisiine gore koyulmaktadir (Ozturan ve dig.
2016).



2.6. Migrenin Tibbi Tedavisi

Bas agrisinin yogunluguna, bireyin yasantisina, yasanan bas agrisinin siklik
durumuna gore planlanan tibbi tedavi bicimi degisiklik gosterebilir. ilag tedavisi ve

ilagsiz tedavi olmak iizere iki ana tedavi planlanmaktadir (Akbulut 2018).
2.6.1. ilac Tedavisi

Migrende ilac tedavisi iki asamalidir. Tlk asamada akut ilac tedavisi, ikinci
asamada koruyucu tedavi yer almaktadir. Bas agrisinin yogunlugunu, siiresini,
belirtilerini azaltmak amaciyla akut ila¢ tedavisi uygulanir. Orta siddetli migrende
genellikle akut ilag tedavisi yerine ilagsiz tedavi yoOntemleri uygulanmaktadir

(Akbulut 2018).
2.6.2. ilagsiz Tedavi

Ilagsiz tedavi, ¢ocuklar ve gebeler gibi ila¢ kullamminmn riskli oldugu
gruplarda uygulanmaktadir. Davranig yontemleri ve psikolojik tedavi yontemleri
ilagsiz tedavi grubunda yer almaktadir. Diizenli uyku, diizenli yasam bi¢imi ve

saglikli beslenme davranig yontemleri arasinda yer almaktadir (Akbulut 2018).
2.6.3. Migrene Eslik Eden Hastaliklar

Baz1 ¢aligmalarda gastrointestinal hastaliklar ile migren arasinda iligki
bulunmustur. Migren ile birlikte genellikle kusma, hazimsizlik ve mide bulantisi gibi
gastointestinal hastaliklar goriilmektedir. Gastrointestinal rahatsizliklar1  olan
bireylerde bas agris1 daha sik goriilmektedir. Bazi caligmalarda ¢olyak ve inflamatuar
bagirsak hastalig1 ile migren arasinda iliski oldugu bulunmustur (Gazerani 2020).

Migren ile beraber bagka hastaliklar da goriilmektedir. Migren ile goriilebilen
hastaliklar sunlardir:

1-Kardiovaskiiler Hastaliklar

v Kalp rahatsizliklar1

v" Raynaud’s fenomeni
v" Servikal arter diseksiyonu
v

Inme



v Antifosfolipid antikor Sd
v’ Hipertansiyon

v’ Sistemik lupus eritematozu
2-Osteoartrit

3-Gastrointestinal hastaliklar

v Gastrik iilser

v Kolit ve abdominal agr1

4-Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklar

v" Fobi

v" Depresyon

v Genel anksiyete bozukluklar1
v' Mania

v Panik hastaliklari

5-Astim ve alerji

6-Somatoform Bozukluklar

v Nevrotiklik

7-Epileptik Sendromlar (Akbulut 2018)

2.7. Migrenin Tibbi Beslenme Tedavisi

Migren, genetik ve gevresel faktorlerin etkili oldugu, bir¢cok degiskenin eslik
ettigi bir hastaliktir. ilag tedavileri ve ilagsiz tedaviler migrende kismen yararl
olmaktadir. Bu ylizden migren agrilarinin kontrolii ¢ok zorludur. Aragtirmacilar,
migrende etkili olan yasam tarzi degisikliklerini gelistirmeye caligmaktadir. Yagsam
tarz1 degisiklikleri arasinda diyet tedavisi ve migren tetikleyicisi olan besinler
arastirilmistir. Metabolik sendrom gibi hastaliklar i¢in bireye 6zgii beslenme planlari
olusturmak icin “hassas beslenme” alani gelistirilmistir. Migrenin metabolik bir
bozukluk veya endokrin bozukluk oldugu 6ne siiriilmiistiir. Diyet bilesenlerinin bag
agrisinda etkili olmasi sebebiyle eliminasyon diyetleri planlanmaya baslanmistir
(Gazerani 2020).

Bazi gidalarin migreni tetikledigi diisiiniilmektedir. Migreni tetikleyen gidalar
arasinda kahve, ¢ikolata, sogan, aspartam, monosodyum glutamat (MSG), narenciye,

dondurma, tiramin, findik, siit Girtinleri, nitritler, domates, sukraloz, kafein, histamin,



gluten, feniletilamin ve alkollii icecekler bulunmaktadir. Bir bireyin belli bir gidaya
kars1 migren agrisinin tetiklenmesi gidaya maruziyetin zamanina ve miktaria bagl
olarak degiskenlik gostermektedir. Baz1 gidalar tiiketildiginde bas agrisini tetiklerken
bazi gidalar tiiketilmediginde (O0rnegin kafein) bas agris1 tetiklenebilmektedir
(Gazerani 2020).

Bazi gidalar ve gida bilesenleri, sadece ¢olyak hastaligi bulunan bireyler veya
IgG antikorlar pozitif bulunan kisiler gibi belirli gidaya kars1 spesifik immiinolojik
yanit gelistiren kisilerde migren agrilariin tetikleyebilmektedir. Bireylerde migreni
tetikleyen besinleri belirleyebilmek amaciyla gida giinliikleri ve spesifik serolojik
testler uygulanmaktadir. Migrende gida tetikleyicilerini belirlemek migren ataklarini
engellemede faydali olacaktir. Bu nedenle eliminasyon diyet stratejileri

gelistirilmektedir (Gazerani 2020).

2.7.1. Migrende Eliminasyon Diyetleri

Eliminasyon diyetleri, migreni tetikleyen gidalarin belirlenmesi ve bu
gidalarin diyetten c¢ikarilmasi ile olusturulur. Migren agrilarini tetikleyen gidalari
belirlemek icin birey gidaya maruz kaldiginda migren agrilarinin basladigini fark
etmesi gerekir. Diyet tetikleyicileri her zaman bir gida alerjisinin belirtisi degildir.
Gida alerjisi, hafif ile ciddi reaksiyonlar arasinda degisiklik gosteren, belirli bir
gidaya tepki olarak gelisen antikor aktivasyonu olarak adlandirilabilir. Gida
alerjilerini  tespit etmek amaciyla serolojik testler kullanilmaktadir. Gida
intoleranslar1 gida alerjilerinden daha yaygin goriilmektedir. Bu ylizden migren agrisi

ile gida alerjisi arasindaki fark bilinmelidir (Gazerani 2020).

2.7.2. Migren Diyetleri

Migren agrilart igin ¢esitli diyet stratejileri gelistirilmektedir. Bu diyet
stratejilerinin bircogu kanita dayali degildir ancak cesitli mekanizmalar ile hareket
ettikleri 6ne stiriilmektedir. Bu mekanizmalar arasinda, migrenin olusumunda etkili
olan maddelerin varligi ve yogunlugu (leptin, kalsitonin geni ile iligkili peptit
(CGRP), adiponektin ve nitrik oksit (NO)), trombosit agregasyonu, serotoninerjik
disfonksiyon, noroinflamasyon, néronal uyarilabilirlik ve hipotalamik fonksiyon yer

almaktadir (Gazerani 2020).
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Diyet stratejileri gelistirilirken komorbid bozukluklar ve migren alt tipleri
(aurali, aurasiz migren vb.) goz Oniinde bulundurulmalidir. Yiikksek omega-3/diisiik
omega-6 diyetleri, ketojenik, yiiksek folat, diisiik yag, modifiye Atkins diyetlerinin
faydali etkiler gosterdigi gézlemlenmistir. Ketojenik ve modifiye Atkins diyetlerinde
ndroinflamasyonun baskilandigi, sinir korumanin desteklendigi, CGRP seviyelerinin
diistiigii, mitokondriyal islevin iyilestigi ve serotoninerjik islev bozuklugunun telafi
edildigi gozlemlenmistir. Ketojenik diyetlerde, migren agrilarinin Onlenmesinde
yararlt olan keton cisimleri yiikselmektedir. Keton cisimleri bagirsak mikrobiyomu,
mitokondriyal fonksiyon, iltithaplanma, oksidatif stres ve serebral uyarilabilirlik
tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Gazerani 2020).

Diisiik glisemik diyet, inflamatuar etkileri azaltabilmek amaciyla migrende
onerilmektedir. Omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin dengeli tiiketilmesi de vaskiiler
tonusu diizenledigi, enflamatuvar tepkileri azalttigi ve trombosit fonksiyonunu
arttirdig1 diistiniilmektedir. Bu yilizden diisiik omega-6 tiiketimi ve yiiksek omega-3
yag asidi tiiketiminin migren i¢in faydali oldugu diistiniilmektedir (Gazerani 2020).

Migreni olan bireylerde bas agris1 atagi esnasinda beyin omurilik
stvilarindaki sodyum seviyeleri kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur.
Diisiik sodyumlu diyetin migrendeki etkilerini degerlendirmek i¢in ¢esitli faktorlerin
incelenmesi gerekmektedir. Yash bireylerde diisiik sodyumlu diyet koruyucu 6zellik
gdsterirken hipertansiyonu bulunmayan, viicut kitle indeksi (VKI) diisiik-normal olan
gen¢ kadin popiilasyonunda yiikksek sodyum diyetinin faydali oldugu
gozlemlenmistir. Bu sebeple sodyum tiiketimi bireylere 6zgii olarak ayarlanmalidir

(Gazerani 2020).
2.7.3. Migrende Epigenetik Diyet

Etki mekanizmalar1 belli olan bazi diyet bilesenlerinin belirlenmesi ve diyete
eklenmesiyle bireylerin hastalik gelisimine potansiyel olarak miidahale edebilecek
diyet degistirme stratejileri tartisilmaktadir. Bu diyetler belirli molekiilleri (DNA gibi)
ve belirli hiicresel yapilar1 (mitokondri) hedef alarak diyet stratejileri gelistirmektedir.
2011 yilinda Hardy ve Tollefsbol, diyet igerikleri gibi ¢evresel etmenlerin hastalarin
epigenetik profiline etki edebilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde etkili olabilecegini

diisiinerek “epigenetik diyet” terimini One silirdiiler. Bu terim Oncelikle kanserin
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Onlenmesi i¢in diigliniilmiis ancak daha sonra diger saglik alanlarinda ortaya ¢ikmaya
baslamistir (Gazerani 2020).

Migrende faydali oldugu gosterilen ve DNA metilasyonunda bulunan folat,
migrende epigenetik diyet acgisindan degerlendirilmistir. Folat acisindan zengin bir
diyet (DNA metilasyonunu hedef alan) migrenle ilgili epigenetik diyet stratejileri
acisindan degerlendirilmektedir (Gazerani 2020).

Yapilan arastirmalarda migrende folik asit takviyesinin faydali oldugu
gbézlemlenmistir. DNA metiltransferazin DNA’y1 metillemesi i¢in folat gereklidir.
Migrende MTHFR’deki (metilentetrahidrafolat rediiktaz) bir polimorfizn sonucu
plazmada homosistein seviyelerinin yiliksek olmasi ile migren riskinin arttig1
goriilmiistiir. Homosistein tiretimi i¢in folat, B6 ve B12 vitaminleri gerekmektedir.
Bu maddelerin birinin eksik olmasi ile DNA hipometilasyonu olusur ve bunun
migreni tetikledigi disiiniilmektedir. Sonug¢ olarak folat DNA metilasyonu i¢in
gerekli oldugundan diyette folat varligi migren icin yararli etki gosterdigi
diistiniilmektedir. Ancak diyetin folat iceriginin DNA metilasyonu veya epigenetik

mekanizma ile iligkisi tam olarak anlagilamamistir (Gazerani 2020).
2.7.4. Aclik ve Glukoz Disregiilasyonu

Kanda bulunan glikoz miktari, serebral kan damarlarinin sagligi i¢in ¢ok
onemlidir. Kandaki glikoz seviyesi diistiigli zaman kanda serebral vazodilasyon
gostergesi artmaktadir. Yapilan caligmalarda 6giin atlama veya agligin bas agrisini
tetiklemeyi %57 arttirdigi bulunmustur. A¢lik veya 6giin atlamanin bas agrisini nasil
tetikledigi ile ilgili bazi teoriler bulunmaktadir. Serotonin ve ndoroepinefrin
seviyelerindeki degisiklikler, kortizol salimimini uyararak bas agrisina sebep
olabilecegi  diisliniilmektedir. ~ Hipoglisemi = durumu da  bas  agrisim

tetikleyebilmektedir (Akbulut 2018).
2.8. Agr1 ve Beslenme

Uluslararast Agr1 Inceleme Dernegi’nin tanimina gore, potansiyel doku
hasarinin eslik ettigi, bireyler agisindan hos olmayan duygusal ve duyusal durum
“agr1” olarak ifade edilmektedir. Epidemiyolojik klinik agidan bir problem olan agri,

iilkemizde ve diinyada erigkin popiilasyonun yarisindan fazlasi i¢in bir sorun
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olusturmaktadir. Dokularda hasar olusturma ihtimali yiiksek olan zararli olusumlara
kars1 koruyucu gorev iistlenen fizyolojik tepkiye agri denilmektedir. Ancak bunun
yani sira agri, doku hasarindan bagimsiz olarak davranmigsal ve zihinsel
komorbiditeye sahip ve farmakolojik tedavilere diren¢ gosteren patolojik bir problem
de olabilmektedir (Aydin ve dig. 2020).

Agrinin olusumunda biyokimyasal ve norofizyolojik etkenler bulunmaktadir.
Bir uyaranin dokuda yol agtigi hasar ve bu hasara dokunun verdigi tepki sonucu
olusan inflamasyon ile agr1 siireci baslar. Doku hasarinin olustugu yerde sinir
terminallerinden  salgilanan P maddesi, arasidonik asitten sentezlenmis
prostaglandinler ve 16kotrienler, mast hiicrelerinden salgilanan bradikinin,
interlokinler (IL), histamin ve TNF- a (tiimor nekrozis faktor- alfa) gibi inflamatuar
maddeler artmaktadir (Aydin ve dig. 2020).

Nosiseptorler (agr1 hissini tespit eden serbest sinir uglari) agriyr algilar. C
(miyelinsiz) ve A-delta (miyelinli) sinir lifleri ile agriyr medulla spinalise, afferent
sinirlerin yardimiyla da dorsal boynuz {izerinden agriy1 beyne iletir. Agrinin olugumu,
iletimi ve algillanma siirecine nosisepsiyon denir. Inflamasyon, akut doku
zedelenmesi olmasmin yanit sira obezite gibi metabolik durumlarla da
tetiklenebilmektedir. Obezite ve dengesiz beslenme ile tetiklenen inflamasyon siireci
stirekli agr1 mediyatdrlerinin salgilanmasina sebep olur. Boylece santral ve periferik
sinirlerde agr1 esiginin diigmesi, hipersensitizasyon (asir1 uyarilabilirlik durumu),
hiperaljezi (agr1 duyarliliginin artmasi) ve allodini (agrisiz uyaranin agrili olarak
hissedilmesi) gibi durumlara yol agmaktadir (Aydin ve dig. 2020).

Beslenme ve agri durumu arasinda baglanti vardir. Gidalarda bulunan
vazodilator ve vazokonstriktor maddeler, antioksidan maddeler ve bazi besinsel
Ogelerin agr1 lizerindeki etkileri beslenme ve agri1 arasindaki iliskiyi arastirmaya

sebep olmustur (Aydin ve dig. 2020).
2.8.1. Viicut Agirhginin Kontrolii ve Agri ile Iliskisi

Obezitenin sebep oldugu sistemik inflamatuar ile agr1 arasinda iliski
mevcuttur. Amerika’da yapilmis anket ¢alismasinda, BKI (beden kitle indeksi) ile
agr1 problemi ve siddeti arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Aydin ve dig.

2020).
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Morbid obez hastalarin katildigi bir ¢alismada agr1 duyarliligi aragtirilmastir.
Bu ¢alismanin sonucuna gore obez kisilerde yiiksek agri skorlar1 ve daha diistik agri
esigi bulunmustur (Aydin ve dig. 2020).

Obezite ile iligkili sistemik inflamasyon ile ndropatik agrinin siddetlendigi
belirtilmistir. Metabolik inflamasyon, agr1 iletiminde hassasiyete neden olarak kronik
agr1, allodini ve hiperaljeziye sebep oldugu bulunmustur. Obezitede, adipokinler ile
sistemik inflamatuar durumu tetiklenir ve migren agrisinin olusumunda rol oynayan
norovaskiiler inflamasyon ile agri1 durumu gozlenir (Aydin ve dig. 2020).

Yapilan bir caligmada, obez kadin katilimcilarin migren ataklarinin
yogunlugu, bulanti, fotofobi, aura ve fonofoni yasamalari ile obezite arasinda iliski
saptanmigtir (Aydin ve dig. 2020).

Yapilan bir caligmada, migreni bulunan obez katilimcilarin gecirdikleri
bariatrik cerrahi isleminden sonraki 6. ayda yasanan kilo kaybi1 ile migren siddeti ve

migren ataklarinin sayisinda azalma gozlemlenmistir (Aydin ve dig. 2020).
2.8.2. Besin Ogesi Diizeyinde Beslenme ve Agr Iliskisi

Gidalarda bulunan biyoaktif bilesenler, vitaminler ve mineraller
antienflamatuvar 6zellikleri sebebiyle agri durumu ile iligkili bulunmustur (Aydin ve

dig. 2020).
2.8.2.1. D Vitamini ve Agr1

D vitamini seviyelerinin diigik olmasi, kronik agrilarin artis1 ve giinliik
aktivitelerin kisitlanmas ile iligkili bulunmustur (Aydin ve dig. 2020).

Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarin incelendigi bir meta analizde, D
vitamini takviyesi ile agr1 skoru arasindaki iliski incelenmistir. Kronik agri yasayan
katilimc1 grubunda plasebo grubuna gore D vitamini takviyesi ile agr1 skorunun daha

diisiik oldugu bulunmustur (Aydin ve dig. 2020).
2.8.2.2. Yag Asitleri ve Agr1

Yag asitlerinin inflamatuar ya da antienflamatuvar etkileri sebebiyle diyetin

yag asidi igerigi ile agr1 arasinda iligki gozlemlenmistir. Omega 6 yag asitleri,
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arasidonik asitten siklooksijenaz (COX) ile prostaglandin, lokotrien ve tromboksan
sentezi sonucunda agr1 yolaklarinda periferik sensitizasyona yol agmaktadir. Omega
3 yag asitleri, igerdigi eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik asit ile
antienflamatuvar yolaklar1 aktive eder. Sinir sisteminde Omega 3 yag asitlerinin,
dendritik olusum, noronlarda hiicre membran yapisinin korunmasi ve aksonal
rehberlik gibi fizyolojik islevleri bulunmaktadir (Aydin ve dig. 2020).

Tekli doymamis Omega 9 yag asitleri, periferik sinir hasarina bagli zararl
hiper refleks, agr1 olusumuyla goriilen anksiyeteyi azalttigi bulunmustur. Ayni
zamanda tekli doymamis Omega 9 yag asitlerinin, ndrotravma modellerinde

terapotik etkilere sahip oldugu gozlemlenmistir (Aydin ve dig. 2020).

2.8.2.3. Magnezyum ve Agri

Magnezyum, néronal impuls iletiminde bulunan NMDA (N-metil D-aspartat)
reseptoriinde yer alan iyon kanalini bloke etmektedir. Bdylece magnezyum hiicre dis1
kalsiyumun hiicreye girisini engellemekte ve ikincil ndronal degisiklikleri
saglanmaktadir. Bu sekilde merkezi sensitizasyon onlenmekte ve agr1 noronlarinin
aktivitesi azalmaktadir. Magnezyum, NMDA reseptdr antagonisti olarak da
bilinmektedir (Aydin ve dig. 2020).

Magnezyum eksikligi ile migren ve fibromiyalji gibi kronik agrilar arasinda
iliski gézlemlenmistir. Magnezyum; vaskiiler ve ndronal diizenleme, noninflamatuar
blokaj, nitrik asit sentezi ve salinim aktivitesi, kalsiyum kanal blokaji ve NMDA
reseptor blokaji saglayarak migrende olumlu etkileri bulundugu bilinmektedir (Aydin

ve dig. 2020).

2.8.2.4. C vitamini ve Agr

C vitamini, katekolamin norotransmitterlerinin sentezinde kofaktor
gorevindedir. Travma veya hastalik gibi sebeplerden dolayr C vitamini
metabolizmas1 hizlanmis bireylere C vitamini verildiginde analjezi etkisi olan
norotransmitterlerin endojen sentezi artar ve agri1 {lizerinde olumlu etkiler

saglanabilmektedir (Aydin ve dig. 2020).
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2.8.2.5. Kafein ve Agn

Yapilan bir calismada, kafein tiikketimi fazla olan bireylerde agrili uyaranlar
karsisinda agr1 esikleri daha yiliksek ve agri hassasiyetleri daha diisiik olarak
gozlemlenmistir (Aydin ve dig. 2020).

Uzun siireli ve asirt miktarda kafein tiiketimi, periferik ve santral sinir
sisteminde kortikal uyarilabilirligi artirmakta ve bunun sonucunda bas agrisi ve
migren ataklarini tesvik ettigi diisiiniilmektedir (Aydin ve dig. 2020).

Kafeinin migren agrilar1 iizerindeki etkisinin agiklamast su sekildedir:
Alisilmis kafein tiiketimi, adenozin reseptdrlerinde yukari regiilasyona ve migren tipi
bas agrilarinin artmasinda etkili bir vazodilator olan adenozinin plazma
konsantrasyonlarinda yiikselmeye neden olarak migreni tetiklemektedir (Aydin ve
dig. 2020).

Yapilan gozlemsel bir calismaya goére, migreni olan bireylerde kafein alimi
yoksunluk sendromu olusturmayacak sekilde kademeli olarak (2 hafta) kesilmis ve

migrenin akut tedavisinde olumlu sonuclar alinmistir (Aydin ve dig. 2020).
2.8.2.6. Ozgiin Diyetler ve Agri

Agr1 yonetiminde etkinligi arastirilan diyet stratejileri arasinda kalorik
kisitlama ve aralikli aclik yer almaktadir. Bu diyet stratejilerinin beyinde kronik agri
ile iligkili bir ndroplastisite (¢evresel degisiklikler yasandigi zaman sinir sisteminin
norofiziksel ve nérokimyasal uyumu) olusturabildigi diistintilmektedir (Aydin ve dig.
2020).

Bas agrisinin diyet ile iligkisini inceleyen bir derlemede, monosodyum
glutamat ve kafeinin yiiksek miktarlarda tiikketiminde agrinin arttigi gozlenmistir.
Diisiik yagli ve Omega 3 yag asitlerinin bol miktarda bulundugu bir diyette bas agris1
ve migren tipi atak yogunlugunda azalma tespit edilmistir (Aydin ve dig. 2020).

Yapilan bir olgu kontrol ¢alismasinda, diisiik glisemik indeksli diyetin migren
ataklarindaki etkinligi degerlendirilmistir. Diisiik glisemik indeksli diyet
uygulandiginda l.ayin sonunda migren atak sikliginin azaldigi, 3.ayin sonunda da

agr1 siddetinin azaldig goriilmistiir (Aydin ve dig. 2020).
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2.9. Ultra islenmis Gida

Kimyasal islemlerle degistirildikten sonra renk, tat, kozmetik katki maddeleri
ve emiilgator maddelerin yardimiyla yiyecek ve icecek maddelerini asir1 lezzetli
forma doniistiiren besin bilesen formiillerine “ultra islenmis gidalar” adi
verilmektedir. Yeniden yapilandirilmis et {riinleri ve tuzlu atistirmaliklar ultra
islenmis gidalar arasinda yer almaktadir (Supe ve dig. 2022).

Diyetlerde yer alan sagliksiz gidalar, ultra islenmis gida tanimi ile karsimiza
cikmaktadir. Besinleri kategorilere ayirirken NOVA smiflandirma sistemi, igecekleri
ve besinleri “endiistriyel islemenin amaci ve kapsamina gore” siniflandirmaktadir.
NOVA smiflandirma sistemi, besinleri 4 gruba ayirmaktadir. 1. grupta “islenmemis
veya minimum diizeyde islenmis gidalar” yer almaktadir. Bu grupta bulunan gidalar,
herhangi bir isleme maruz kalmayan bitki, hayvan ve mantarlarin yenilebilir
kisimlarin igerir. Bu gruptaki gidalar, korumak ve depolamak amaciyla minimum
islemle degistirilmis dogal gidalardir. 2. grupta ise islenmemis veya minimum
diizeyde islenmis gidalar1 pisirmek icin kendi basina tiiketilmeyen gidalar olan
“islenmis mutfak malzemeleri” yer almaktadir. 3. grupta ise “islenmis gidalar” yer
almaktadir. 4. grupta ise endiistriyel isleme yonelik olan “ultra islenmis gidalar” yer
almaktadir. Ultra iglenmis gidalarin igeriginde yiiksek fruktozlu misir surubu, seker,

protein, yag tiirevleri ve katki maddeleri yer almaktadir (Elizabeth ve dig. 2020).
2.9.1. Gida Isleme Smiflandirma Sistemi

Teknolojideki gelismeler ve yiiksek oranda islenmis gidalarin miktarinin
artmasiyla birlikte “ultra islenmis gida” kavrami gelistirilmistir. Gida isleme amac1
ve kapsamindaki degisimlerin bir sonucu olarak yeni smiflandirma sistemleri
olusturulmustur (Supe ve dig. 2022).

Gida maddeleri; 1-islenmemis veya minimum islenmis gida, 2-temel veya
birincil islenmis gida, 3-orta derecede islenmis gida, 4-ultra islenmis gida olmak
lizere 4 gruba ayrilmistir (Supe ve dig. 2022).

[k siniflandirma sistemi 2007 yi1linda Meksika Ulusal Halk Saglig1 Enstitiisii
(NIPH) tarafindan Onerilmistir. Avrupa’da Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi

(IARC) arastirmacilart tarafindan 2009’da Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yonelik
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Prospektif Arastirma (EPIC) calismasinda gelistirilen metodoloji ile baska bir
siiflandirma sistemi olusturulmustur. EPIC arastirmasinda gidalar islenme
derecesine gore 3 kategoriye ayrilmistir (Supe ve dig. 2022).

Endiistriyel olarak hazirlanmis, 1sitma ve pisirme disinda hazirlik
gerektirmeyen gidalara “yiiksek oranda islenmis gidalar” denir. Bu gidalara
biskiiviler, tahil gevrekleri, konserve yiyecekler, ekmek, kekler, peynir ve soslar
ornek gosterilebilir (Supe ve dig. 2022).

“Orta derecede islenmis gidalar”da 2 gida grubu bulunmaktadir. Birinci
grupta daha az islem gormiis endiistriyel gidalar ve suda konserve edilen sebze ve
meyveler yer almaktadir. Bu gruba kuru meyveler, vakumla paketlenmis gidalar,
natiirel sizma zeytinyaglari dahil edilebilir. ikinci grupta evde islenmis ve ¢ig ya da
orta derecede islem gormiis besinlerden hazirlanan ve pisirilen gidalar yer almaktadir.
Bu gruba ¢ig, vakumlanmis ya da kendi suyunda konserve edilen balik, et ve sebzeler
dahil edilebilir (Supe ve dig. 2022).

Yikama, soyma, sikma gibi islemler disinda herhangi bir isleme tabi olmadan
¢ig olarak tiiketilen gidalara “islenmemis gidalar” denir. Bu gidalara taze meyve
sulari, meyveler, sebzeler ve islenmemis kabuklu yemisler 6rnek olarak verilebilir
(Supe ve dig. 2022).

Monteiro ve digerleri tarafindan Brezilya’da islenmis ve islenmemis gidalar
arasindaki farki gOsterebilmek amaciyla yeni bir gida siniflandirma sistemi
gelistirilmigtir. 2015 yilinda NOVA smiflandirma sistemini gelistirdiler ve bu
sisteme gore gidalar1 4 gruba ayirmiglardir (Supe ve dig. 2022).

NOVA’ya gore gida isleme “yemek olarak hazirlanmadan once gidalara
uygulanan biyolojik, fiziksel ve kimyasal prosediirler” olarak tanimlanmaktadir

(Supe ve dig. 2022).
2.9.1.1. Grup 1 Islenmemis veya Minimum Islenmis Gidalar

Grup 1 gidalar “islenmemis veya minimum islenmis gidalar” olarak
isimlendirilmektedir. Sogutma, dondurma, kurutma, kaynatma, kirma, pastdrizasyon,
dilimleme, alkolsiiz fermantasyon, kaplarda depolama, kavurma, vakumlu paketleme,
oglitme ve siizme gibi yontemlerle doniistiiriilmiis dogal gidalar “minimal islenmis

gidalar” grubunda yer almaktadir. Bu yontemler ile dogal gidalar1 korumak,
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saklamak ve gidalar1 daha lezzetli, glivenli ve keyifli hale getirmek amaglanir. Kahve,
taze et ve siit, meyveler, sebzeler, caylar, tahillar, kdkler ve yumrular, musluk suyu,
baklagiller, siselenmis kaynak sulari ve sert kabuklu yemisler Grup 1 gidalar
arasinda yer almaktadir (Supe ve dig. 2022).

2.9.1.2. Grup 2 islenmis Mutfak Malzemeleri

Grup 2 gidalar “islenmis mutfak malzemeleri” olarak isimlendirilmektedir.
l.grupta yer alan gidalardan veya kurutma, presleme, Oglitme, rafine etme gibi
metodlar ile dogadan elde edilen iiriinler Grup 2 gidalar1 olusturmaktadir. Bu gibi
metodlarin amaci dayanikl {irlinler elde etmektir. Bu gruptaki besinler tek baslarina
tilketilmek yerine 6giin olusturmak i¢in Grup 1°deki gidalarla birlestirilmektedir.
Seker, tuz, tereyagi ve yaglar gibi islenmis mutfak malzemeleri Grup 2 gidalar

arasinda yer almaktadir (Supe ve dig. 2022).
2.9.1.3. Grup 3 Islenmis Gidalar

Grup 3 gidalar “islenmis gidalar” olarak isimlendirilmektedir. Bu gruptaki
gidalar tek basina veya diger gidalarla birlestirilerek tiiketilir. Grup 1°deki gidalarin
dayanikliligim1 artirmak ve duyusal 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla Grup 3’teki
gidalar islenmektedir. Taze yapilmis ekmekler, siselenmis sebzeler, suruplu meyveler,
konserve baliklar ve peynirler Grup 3 gidalar arasinda yer almaktadir (Supe ve dig.

2022).
2.9.1.4. Grup 4 Ultra islenmis Gidalar

Grup 4 gidalar “ultra islenmis gidalar” olarak isimlendirilmektedir.
Konserveleme, kizartma, tuzlama, asitleme, sekerleme, tiitsiileme, firinlama ve derin
yagda kizartma gibi islemler ile 4. grup gidalar iiretilmektedir. Ayrica 4. grup gidalar
tiretilirken kozmetik kimyasallar, koruyucular ve sentetikler kullanilmakta ve

sentetik vitamin ve mineraller dahil edilmektedir (Supe ve dig. 2022).
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2.9.2. Gida Isleme Teknikleri ve Saghk Sonuclar

Gida katki maddeleri, besinlerin kalitesi, lezzeti ve rengi lizerinde iyilestirici
etkiye sahiptir. Bireyler giin iginde bir¢ok katki maddesi tiikketmektedir. Gida katki
maddelerinde, kanserojen etkilere sahip nitréz bilesikler ve monosodyum glutamat
gibi metabolitler bulunmaktadir (Supe ve dig. 2022).

Ultra islenmis gidalarin besin kalitesi diisiik seviyededir. DSO’ye gére
saglikli besinler arasinda sebzeler, meyveler, fasulye, kabuklu yemisler bulunurken
fazla seker, tuz ve doymus yaglarin bulundugu besinler hastalik yapici olarak
diisiiniilmektedir. Popiilasyona dayali arastirmalarin sonucuna gore ultra islenmis
gidalar, sagliksiz yaglar, seker ve tuzun yogun oldugu yiiksek enerjili gidalardir.
Ayrica ultra islenmis gidalarda vitamin, mineral, protein ve diyet lifi az miktardadir.
Ultra islenmis gidalarda rafine karbonhidratlar bulunmaktadir ve rafine
karbonhidratlar kanser ve demansin gelisiminde rol oynamaktadir (Supe ve dig.
2022).

Ultra islenmis gidalarda bulunan katki maddelerinden biri titanyum dioksittir
(Ti02). Titanyum dioksit (TiO2), nano Olcekli parcaciklar icermektedir ve
beyazlatict madde olarak kullanilir. Antimikrobiyal o6zellik i¢in gidalar ve
iceceklerde bulunan ambalajlarda titanyum dioksit (TiO2) bulunmaktadir. Titanyum
dioksit tiiketimi, karsinojenez ile iliskili olabilmektedir (Supe ve dig. 2022).

Ultra islenmis gida tiikketimi, bisfenol ve ftalatlara maruziyeti artirmaktadir.
Bisfenol ve ftalat, ambalajlarda kullanilmaktadir. Bisfenol ve ftalatlar endokrin
sistem tiizerinde etkili olup endokrin kanserine yol agabilmektedir (Supe ve dig.
2022).

Gida ve igecek endiistrileri, taze gidalar1 gida iirlinlerine doniistiirmek icin
kullandiklar1  yontem ve teknikler “endiistriyel gida isleme” olarak
isimlendirilmektedir. Konserveleme, tuzlama, kizartma, salamuralama, sekerleme,
titsiileme, firinlama islemleri ultra islenmis gida (irilinlerinin iiretiminde
kullanilmaktadir. Gidalar1 dayanikli, ¢ekici, kullanigh, erisilebilir, yemeye ve
1sitmaya hazir hale getirmek amaciyla bu endiistriyel siiregler kullanilmaktadir.
Maillard reaksiyonu da gida islemeyi icermektedir. Yiiksek sicaklikta gida iiriinleri
islendigi veya pisirildigi zaman indirgeyici sekerler ve aminoasitler kimyasal

reaksiyona girmekte bdylece gidalarda tat ve kahverengi renk degisimi
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gozlenmektedir. Gida endiistrisinde Maillard reaksiyonu, besinlere aroma, tat ve renk
vermek amaciyla tercih edilmektedir (Supe ve dig. 2022).

Yiiksek karboksimetil lizin (KML) gibi Maillard reaksiyonu sonucu olugan
tiriinler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet olusumuna etki etmektedir. Akrilamid
ise kanserojen etki gdstermektedir. Ornegin, Ultra Yiiksek Is1 (UHT) islemi ya da
geleneksel  sterilizasyon islemi siitte kalite ve giivenligi artirmak icin
uygulanmaktadir. Yiiksek sicakliklarda siitiin islenmesi sonucu MRP (Maillard
reaksiyon irilinleri) olusumu go6zlenmektedir. MRP’ler c¢oziiniir ve ¢oziinmez
kompleks olusturmakta ve metal katyonlarini selatlamak amaciyla selatlayici ajanlar
olarak etki etmektedir. Bu durum protein ve mineral biyoyararlaniminda etkili
olabilmektedir (Supe ve dig. 2022).

Derin kizartma yonteminde kullanilan yiiksek sicakliklarda besin bilesimi
degisebilmektedir. Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) ve aldehitler, derin
kizartma yonteminde iki toksik kimyasal olarak zehirli dumanlar yayarlar. Bu
kimyasallara maruziyet sonucunda bireylerde cilt, akciger, yemek borusu ve midede
cesitli malignitelere sebep olmaktadir (Supe ve dig. 2022).

Pisirme yontemleri arasinda bulunan yiiksek 1s1 kullanimi prostat kanseri
riskini artirabilmektedir. Derin kizartma ydntemindeki gibi sivi ve kati yaglarin
eklenmesi prostat kanseri riskini yiikseltebilmektedir (Supe ve dig. 2022).

Potansiyel olarak kanserojen maddeler olan aldehitler, akrilamid, akrolein ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar derin kizartma yonteminde olustugu gézlenmistir.
Atistirmalik cipsler, patates kizartmasi, ¢orek, kizarmis tavuk ve kizarmig balik derin
yagda kizartilan yiyecekler arasinda yer almaktadir (Supe ve dig. 2022).

Hamilelikte tiitsiilenmis et ve 1zgara et tiiketimi cocukluk ¢agi kanseri
olusumuna neden olabilmektedir (Supe ve dig. 2022).

Tuzlanmis etler veya sodyum nitritle iyilestirilmis yiyeceklerin oldugu bir
oglin sonrasinda daha yiiksek oranda nitrat konsantrasyonu olusmaktadir. Yiiksek
nitrit konsantrasyonlar1 hizli sekilde reaksiyona girmekte ve nitrozamid ve diger N-
nitroso bilesiklerinin daha fazla endojen olusumuna sebep olabilmektedir.
Tiitsiilenmis etlerde bu bilesiklerin olusumu goézlenmekte ve pediatrik hastalarda

beyin tiimori riski artmaktadir (Supe ve dig. 2022).
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2.9.3. Ultra islenmis Gidalarda Gizli Tehlikeli Katki Maddeleri

Besinlerin  tadini, dokusunu, rengini iyilestirmek amaciyla eklenen
kimyasallar gida katki maddeleri olarak isimlendirilmektedir. Baz1 gida katki
maddeleri saglik agisindan riskler olusturabilmektedir. Gida katki maddelerine uzun
stireli ve yliksek miktarda maruz kalmak saglig: etkilemektedir. Katki maddeleri ve
gida koruyucularina “kimyasal gida kontaminantlari” ismi de verilmektedir. Siilfitler,
benzoik asit ve nitritler olarak bilinen antimikrobiyoller tokoferoller, biitillenmis
hidroksianizol (BHA), askorbik asit ve biitillenmis hidroksitoluen (BHT) olarak
bilinen antioksidanlar yeme aligkanliklar1 ve besin iiretim modelleri iizerinde etkili
olmustur (Supe ve dig. 2022).

Endiistriyel iirlinlerde kullanilan c¢ok isleve sahip sentetik kimyasallar
arasinda ftalatlar ve bisfenoller yer almaktadir. Gidaya gegebilen bu kimyasallar gida
ile temas eden malzemelerde kullanilmaktadir. Bugday, siit iirlinleri, tahillar, et, un,
baharatlar gibi gidalarin tiiketimi ile belirli ftalat metabolitleri daha yiiksek idrar
konsantrasyonlari ile iligkili bulunmustur. Konserve igecek ve yiyeceklerin tiiketimi,
idrarda yliksek konsantrasyonlarda bisfenol A ile iligkili bulunmustur (Supe ve dig.
2022).

Bazi ftalatlar ve bisfenol A ile endokrin sistemde bozulmalar gézlenmistir.
Tartrazinin, c¢ocuklarda astim, alerji ve hiperaktiviteye neden olabilecegi
gorlilmektedir. Tartrazin iceren gidalar arasinda hardal, sekerleme, jole, pamuk seker,
badem ezmesi, tahillar (misir gevregi), sakiz, aromali cipsler, ¢orbalar, seker, regel,
dondurma, jelatinler ve soslar yer almaktadir. Boya kalemleri, sabunlar, pasteller,
kozmetikler, sa¢ kremleri, sampuanlar ve diger sa¢ bakim iirlinleri tartrazin igere gida
dist {iriinlerdir. Tartrazin tiiketimi ile migren, mor cilt lekeleri, sinirlilik ve genel

yorgunluk arasinda iliski bulunmustur (Supe ve dig. 2022).
3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi, Calisma Izni ve Arastirma Yontemi

Bu arastirma Mayis 2023 tarthinde Corlu Devlet Hastanesi Noroloji

Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in Tekirdag Namik Kemal
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Universitesi ~ Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2023.45.03.04 arastirma protokol numarasi ile izin alinmistir. Etik kurul karar formu
Ek-1’de sunulmustur. Aragtirma yontemi olarak anket yontemi belirlenmis olup bu
arastirma tanimlayici tiirde kesitsel aragtirma olarak tasarlanmistir. Calismaya Corlu
Devlet Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne Mayis 2023°te bagvuran migren tanist almis
88 katilimc1 ve kontrol grubunda bulunan 88 katilimer olmak iizere toplam 176

katilimer dahil edilmistir.

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi
Arastirmanin drneklemi belirlenirken gii¢ analizi yapilmistir. Etki biiytikligii
0,5, a error 0,05, giic 0,95 olarak hesaplandiginda 6rneklem biiyiikligl toplam 176

olarak hesaplanmustir.
3.3. Calismaya Dahil Edilen Katiimcilarin Ozellikleri

¢ Corlu Devlet Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne Mayis 2023 tarihinde bagvurmus
migren tanisi almis bireyler
% Gebe olmayan

¢ 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kiigiik bireyler dahil edilmistir.

3.4.Calismanin Dislama Kriterleri

*

% Gebe olan

% 18 yasindan kiigiik ve 65 yasindan biiyiik bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5.Demografik Bilgiler, Besin Tiiketim Siklik Anketleri ve Antropometrik

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin demografik bilgileri Ek-2’de yer alan katilimci anket formu ile
elde edilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin besin tiikketimleri geriye doniik olarak gida
siklik anketi ile sorulmustur. Ankette yer alan besinler NOVA gida siniflandirma
sistemine gore 4 gruba ayrilmistir. Besinlerin tiiketim sikliklar1 0-6 puan arasinda
puanlanmistir. Buna gore hig tiiketilmeyen besinler O puan, ayda 1’den az tiiketilen

besinler 1 puan, ayda 1-3 kez tiiketilen besinler 2 puan, haftada 1 kez tiiketilen
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besinler 3 puan, haftada 2-3 kez tiiketilen besinler 4 puan, haftada 4-5 kez tiiketilen

besinler 5 puan ve her giin tiikketilen besinler 6 puan olarak puanlanmistir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi i¢in JASP 0.17.2.1 paket programi kullanilmistir. Nicel
degiskenlerde tanimlayict istatistik olarak ortalama, standart sapma, ortanca deger,
minimum ve maksimum deger verilmistir. Nitel degiskenlerde tanimlayici istatistik
olarak gozlem sayis1 ve ylizde verilmistir. Normal dagilim gdstermeyen iki
kategoriye sahip degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen ikiden fazla kategoriye sahip
degiskenlerin karsilastirllmasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.  Tiim

istatistiksel analizler %95 giiven diizeyinde yorumlanmuistir.
4.BULGULAR

4.1.Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin demografik 6zellikleri incelendiginde katilimcilarin cinsiyete
iligkin verilerinin dagilimi Tablo 4.1.1°de sunulmustur. Buna gére migren grubunda
yer alan 88 katilmcinin %82,9’u kadmn katilimcilardan (n=75), %17,1’1 erkek
katilimcilardan (n=13) olusmaktadir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
demografik bilgileri incelendigi zaman katilimcilarin %71,6’s1 kadinlardan (n=63),

katilimcilarin %28,4’1 erkeklerden (n=25) olugmaktadir.

Tablo 4.1.1. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarmn Cinsiyete iliskin

Verilerin Dagilimi

MIGREN HASTALIGI

YOK (KONTROL
GRUBU)

VAR

n=8§& % n=88 %
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Kadin 75 82,9 63 71,6

CINSIYET

Erkek 13 17,1 25 284

Katilimcilarin - demografik o6zellikleri incelendiginde katilimcilarin  yasa
iligkin verilerinin dagilimi Tablo 4.1.2°de sunulmustur. Buna gére migren grubunda
yer alan katilimcilar yas grubuna gore degerlendirildiginde katilimcilarin %10,2’s1
24 yas ve alti katilmcilardan (n=9), katilimcilarin %9,1°1 25-29 yas arasi
katilimcilardan (n=8), katilimcilarin %15,9’u 30-34 yas aras1 katilimcilardan (n=14),
katilimcilarin %11,4°10 35-39 yas arast katilimcilardan (n=10),
katilimcilarin %18,2’s1 40-44 yas aras1 katilimcilardan (n=16), katilimcilarin %14,8°1
45-49 yas aras1 katilimcilardan (n=13), katilimcilarin %12,5’1 50-54 yas arasi
katilimcilardan (n=11), katilimcilarin %4,5°1 55-59 yas arasi1 katilimcilardan (n=4) ve
katilimcilarin %3,4’l 60 yas ve iizeri katilimcilardan (n=3) olusmaktadir. Kontrol
grubunda yer alan katilimcilar yas gruplarina gore degerlendirildiginde %18,6’s1 24
yas ve alti bireylerden (n=16), katilmcilarin %9,3’i 25-29 yas arasi bireylerden
(n=8), katilimcilarin %8,1°1 30-34 yas aras1 bireylerden (n=7), katilimcilarin %17,4°1
35-39 yas aras1 bireylerden (n=15), katilimcilarin %13,9’'u 40-44 yas arasi
bireylerden (n=12), katilimecilarin %11,6’s1 45-49 yas arast bireylerden (n=10),
katilimcilarin %5,8’1 50-54 yas arasi bireylerden (n=5), katilimcilarin %7’si 55-59
yas arasi bireylerden (n=6) ve katilimcilarin %8,1°1 60 yas ve iizeri bireylerden (n=7)

olusmaktadir.

Tablo 4.1.2. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Yasa Iliskin

Verilerin Dagilim1

MIGREN HASTALIGI
VAR YOK (KONTROL GRUBU)
n=88 % n=88 %
24 yag ve 10,2 16 18,6

YAS
O

alt1




25

25-29

8 9,1 8 9,3
yas
30-34

14 15,9 7 8,1
yas
35-39

10 11,4 15 17,4
yas
40-44

16 18,2 12 13,9
yas
45-49

13 14,8 10 11,6
yas
50-54

11 12,5 5 5,8
yas
55-59

4 4,5 6 7,0
yas

60 yas ve

vas 3 3.4 7 8,1
uzeri

Katilimcilarin  demografik 6zellikleri incelendiginde katilimcilarin medeni
duruma iliskin verilerinin dagilimi Tablo 4.1.3’te sunulmustur. Buna gére migreni
olan katilimcilar medeni durumlarma gore incelendigi zaman katilimcilarin %15,9’u
bekar bireylerden (n=14), katilimcilarin bireylerden (n=74)
olugmaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilar medeni durumlarina goére incelendigi

zaman katilimcilarin %70,4°1 evli bireylerden (n=62), katilimeilarin %29,6’s1 bekar

bireylerden (n=26) olugmaktadir.

Tablo 4.1.3. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Medeni Duruma

[liskin Verilerin Dagilimi

%84,1’1

evli

MIGREN HASTALIGI

VAR

YOK (KONTROL GRUBU)
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n=88 % n=88 %
_ Evli 74 84,1 62 70,4
Zz =
o D
A
)
= A Bekar 14 15,9 26 29.6

Katilimcilarin  demografik o6zellikleri incelendiginde katilimcilarin egitim
durumuna iligkin verilerinin dagilimi1 Tablo 4.1.4’te sunulmustur. Buna gdre migreni
olan katilimcilar egitim durumlarma gore incelendigi zaman %7,9’u okuryazar
olmayan bireylerden (n=7), katilimcilarin %2,3’i okuryazar bireylerden (n=2),
katilimcilarin %26,1°1 ilkokul mezunu bireylerden (n=23), katilimcilarin %12,5°1
ortaokul mezunu bireylerden (n=11), katilimcilarin %30,7’si lise mezunu bireylerden
(n=27), katillmcilarin  %10,2’si 6n lisans mezunu bireylerden (n=9),
katilimcilarin  %7,9’u lisans mezunu bireylerden (n=7), katilimcilarin %2,3’i
lisansiistii mezunu bireylerden (n=2) olusmaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilar
egitim durumlarina gore incelendigi zaman katilimcilarin %2,4’{ okuryazar olmayan
bireylerden  (n=2), katimcilarin  %0’1  okuryazar  bireylerden  (n=0),
katilimcilarin %29,4°1 ilkokul mezunu bireylerden (n=25), katilimcilarin %10,6’s1
ortaokul mezunu bireylerden (n=9) katilimcilarin %32,9’u lise mezunu bireylerden
(n=28), katillmcilarin = %9,4’ti  6n lisans mezunu bireylerden (n=8),
katilimcilarin %15,31 lisans mezunu bireylerden (n=13) ve katilimcilarin %01

lisansiistii bireylerden (n=0) olusmaktadir.

Tablo 4.1.4. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Egitim Durumuna

[liskin Verilerin Degerlendirilmesi

MIGREN HASTALIGI
YOK (KONTROL
VAR
GRUBU)

n=88 % n=88 %
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Okuryazar
. 7 7,9 2 2.4
degil
Okuryazar 2 2,3 0 0
[lkokul
23 26,1 25 29,4
mezunu
-]
= Ortaokul
5 11 12,5 9 10,6
S mezunu
)
E Lise mezunu 27 30,7 28 32,9
~
)8 On lisans
9 10,2 8 9,4
mezunu
Lisans mezunu 7 7.9 13 15,3
Lisansiistii
2 2,3 0 0
mezunu

4.2. Katihmcilarin BKi’lerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin beden-kitle indekslerine (BK1I) iliskin verilerin dagilimi1 Tablo
4.2.1°de sunulmustur. Buna gore katilimcilar beden-kitle indekslerine (BKIi) gére
degerlendirildiginde c¢alismaya dahil edilen migren grubunda yer alan
katilimcilarin %6,8’1 zayif (n=6), katilimcilarin %30,7’si normal kilolu (n=27),
katilimcilarin %34,1°1 fazla kilolu (pre-obez) (n=30), katilimcilarin %19,3’1 1. derece
obez (n=17), katilimcilarin %6,8’1 II. derece obez (n=6) ve katilimcilarin %2,3° I11.
derece obez (n=2) katilimcilardan olugsmaktadir. Katilimcilar beden-kitle indekslerine
(BKI) gore degerlendirildiginde caligmaya dahil edilen kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin %2,3’i zayif (n=2), katilimcilarin %37,5’1 normal kilolu (n=33),
katilimcilarin %25°1 fazla kilolu (pre-obez) (n=22), katilimcilarin %25°i 1. derece
obez (n=22), katilimcilarin %6,8’1 II. derece obez (n=6) ve katilimcilarin %3,4’1 I11.

derece obez (n=3) katilimcilardan olugmaktadir.

Tablo 4.2.1. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin BKI Degerlerinin
Dagilimi
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MIGREN HASTALIGI
YOK (KONTROL
VAR
GRUBU)
n=88 % n=88 %
Zayif 6 6,8 2 2.3
Normal kilolu 27 30,7 33 37,5
Fazla kilolu
30 34,1 22 25
- (Pre-obez)
M
m
I. Derece obez 17 19,3 22 25
II. Derece obez 6 6,8 6 6.8
III. Derece
2 2.3 3 3,4
obez

4.3. Katihmeilarin Saghk Parametrelerine iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara kullanimina iligkin verilerinin dagilimi Tablo 4.3.1°de
sunulmustur. Buna gore katilimeilarin sigara kullanma durumlarina iliskin veriler
degerlendirildiginde migren grubunda yer alan katilimcilarin %46,6’s1 sigara
kullanirken (n=41), katilimcilarin %53,4’1 sigara kullanmamaktadir (n=47). Kontrol
grubundaki katilimcilarin %38,6°s1 sigara kullanirken (n=34), katilimcilarin %61,4’1

sigara kullanmamaktadir (n=54).

Tablo 4.3.1. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Sigara Kullanimi1

Durumlarma Iliskin Verilerin Dagilimi
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MIGREN HASTALIGI
VAR YOK (KONTROL GRUBU)
n=88 % n=88 %
S Evet 41 46,6 34 38,6
o 3
wn a Hayir 47 53,4 54 61,4

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina iligkin verilerinin dagilimi Tablo
4.3.2’de sunulmustur. Buna gore migren grubundaki katilimcilar fiziksel aktivite
durumlarina gore degerlendirildiginde katilimcilarin %42,1°1 diizenli olarak fiziksel
aktivite yaparken (n=37), katilmcilarin %57,9’u diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmamaktadir (n=51). Kontrol grubundaki katilimeilar fiziksel aktivite durumlarina
gore degerlendirildigi zaman katilimecilarn %40,2°si diizenli fiziksel aktivite
yaparken (n=35), katilimcilarin 9%59,8’1 diizenli olarak fiziksel aktivite

yapmamaktadir (n=52).

Tablo 4.3.2. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Fiziksel Aktivite

Durumlarma Iliskin Verilerin Dagilimi

MIGREN HASTALIGI

YOK (KONTROL
GRUBU)

VAR

n=88 % n=88 %
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Evet 37 42,1 35 40,2

Hayir 51 57,9 52 59,8

FiZiKSEL
AKTIVITE

4.4. NOVA Gida Smiflandirmasina Gore Besin Tiiketim Sikhik Durumlarinin

Degerlendirilmesi

NOVA gida siniflandirmasina gére calismaya dahil edilen katilimcilarin besin
tilketim sikliklar1 arastirilmis ve Tablo 4.4.1°de sunulmustur. Grup 1’de yer alan
“islenmemis veya minimum diizeyde islenmis gidalar” kategorisinde bulunan 20
gidadan katilimcilarin aldigi toplam tiiketim puani ortalamasi migrenli grupta 49,534
iken kontrol grubunda ortalama 48,841 olarak hesaplanmistir. Grup 2’de yer alan
“islenmis mutfak malzemeleri” kategorisinde bulunan 25 gidadan katilimcilarin
aldig1 toplam tiiketim puani ortalamas1 migrenli grupta 54,284 iken kontrol grubunda
ortalama 56,148 olarak hesaplanmistir. Grup 3’te yer alan “islenmis gidalar”
kategorisinde bulunan 6 gidadan katilimcilarin aldigi toplam tiikketim puani
ortalamast migrenli grupta 17,636 iken kontrol grubunda ortalama 18,705 olarak
hesaplanmistir. Grup 4’te yer alan “ultra islenmis gidalar” kategorisinde bulunan 26
gidadan katilimcilarin aldigi toplam tiiketim puani ortalamasi migrenli grupta 32,977

iken kontrol grubunda ortalama 37,705 olarak hesaplanmastir.

Tablo 4.4.1. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin NOVA

Siniflandirmasma Iligkin Verilerin Dagilimi

MIGREN HASTALIGI
VAR YOK (KONTROL GRUBU)
Standart Standart
n Ortalama n Ortalama
Sapma Sapma
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Islenmemis
veya
minimum
88 49,534 10,040 88 48,841 9,847
diizeyde
islenmis

gidalar

Islenmis
mutfak 88 54,284 15,356 88 56,148 14,607

malzemeleri

Islenmis
88 17,636 4,790 88 18,705 6,226
gidalar

Ultra
islenmis 88 32,977 19,690 88 37,705 24,314

ULTRA ISLENMIS GIDA KATEGORILERI

gidalar

4.5.Katihmeilarin Migren Durumuna iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin migren durumuna iligkin verileri
arastirilmistir. Buna gore katilimceilarin %50°si migren tanisi almis (n=88), %50’si
migren tanist almamis (n=88) kontrol grubundan olugmaktadir. Migren tanisi almis
katilimcilarin %7,3’1 aurali migren tipinde (n=6), %92,7’si aurasiz migren tipinde

(n=76) yer almaktadir.

4.6. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarmnm Demografik Ozellikler ile

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin ultra islenmis gidalardan aldiklari puanlar ile yas dagilimi
arasindaki iliski degerlendirilmis ve Tablo 4.6.1°de sunulmustur. Tablo 4.6.1°de yer
alan verilere gore ¢aligmaya katilan migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra
islenmis gida tiiketim puanlar1 ile yas dagilimlart incelendiginde 24 yas ve altinda
yer alan migren grubundaki katilimcilarin ultra iglenmis gidalardan aldigi ortalama
tiikketim puan1 39,889, 25-29 yas arasinda yer alan migren grubundaki katilimcilarin
aldig1 ortalama tiiketim puan1 42,000, 30-34 yas arasinda yer alan migren grubundaki
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katilimcilarin aldigi ortalama tiikketim puani 35,500, 35-39 yas arasinda yer alan
migren grubundaki katilimcilarin aldigr ortalama tiikketim puani 35,000, 40-44 yas
arasinda yer alan migren grubundaki katilimcilarin aldigi ortalama tiiketim puani
31,125, 45-49 yas arasinda yer alan migren grubundaki katilimcilarin aldig1 ortalama
tiikketim puan1 30,000, 50-54 yas arasinda yer alan migren grubundaki katilimcilarin
aldig1 ortalama tiiketim puani 27,727, 55-59 yas arasinda yer alan migren grubundaki
katilimcilarin aldigi ortalama tiiketim puani 18,500 ve 60 yas ve iizerinde yer alan
migren grubundaki katilimeilarm aldig1 ortalama tiikketim puani 31,000 olup bu farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.6.1°de yer alan verilere gore ¢alismaya katilan kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin ultra iglenmis gida tiiketim puanlar1 ile yas dagilimlar
incelendiginde 24 yas ve altinda yer alan kontrol grubundaki katilimecilarin ultra
islenmis gidalardan aldig ortalama tiikketim puani 55,813, 25-29 yas arasinda yer
alan kontrol grubundaki katilimcilarin aldig1 ortalama tiikketim puani 51,500, 30-34
yas arasinda yer alan kontrol grubundaki katilimeilarin aldigi ortalama tiiketim puani
42,714, 35-39 yas arasinda yer alan kontrol grubundaki katilimeilarin aldigi ortalama
tiikketim puan1 37,067, 40-44 yas arasinda yer alan kontrol grubundaki katilimcilarin
aldig1 ortalama tliketim puani 35,833, 45-49 yas arasinda yer alan kontrol grubundaki
katilimcilarin aldigi ortalama tiikketim puani 30,500, 50-54 yas arasinda yer alan
kontrol grubundaki katilimcilarin aldigi ortalama tiiketim puani 30,200, 55-59 yas
arasinda yer alan kontrol grubundaki katilimcilarin aldigi ortalama tiiketim puani
17,000 ve 60 yas ve lizerinde yer alan kontrol grubundaki katilimcilarin aldig

ortalama tiiketim puan1 16,857 olup bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.6.1. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Ultra Islenmis
Gida Tiiketim Puani ile Yas Dagilim1 Arasindaki Iliski

YAS
24 60
25- 30- 35- 40- 45- 50- 55-
as as
Y 29 34 39 44 49 54 59 Y
ve ve
yas yas yas yas yas yas yas
alt1 uzeri
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MIGREN HASTALIGI

n 9 8 14 10 16 13 11 4 3
39, 42,0 35,5 350 31,1 30,0 27,7 18,5 31,0
Ortalama
889 00 00 00 25 00 27 00 00
Standart 21, 20,1 27,5 25,1 17,1 12,3 14,6 238 199
Sapma 180 57 48 26 30 96 70 0 75
Ortanca 34, 42,0 32,0 32,5 31,5 320 27,0 17,5 21,0
3:‘ deger 000 00 00 00 00 00 00 00 00
>
Minimu
m- 18- 6- 10- 17- 18-
7-66 4-90 6-80 6-52
maksimu 89 104 54 22 54
m deger
Test Ist. 7,697
p 0,464
n 16 8 7 15 12 10 5 6 7
55, 51,5 42,7 37,0 358 30,5 30,2 17,0 16,8
Ortalama
813 00 14 67 33 00 00 00 57
Standart 29, 35,1 17,4 223 18,3 144 7,79 12,0 6,09
% Sapma 746 12 81 91 29 16 1 00 4
% Ortanca 51, 50,5 47,0 31,0 26,5 32,0 34,0 155 18,0
—
g deger 500 00 00 00 00 00 00 00 00
% Minimu
¥
M m- 0- 8- 17- 18- 13- 21-
g 6-92 0-36 8-25
maksimu 116 123 66 68 61 39
m deger
Test Ist. 24,781
p 0,002

Kruskal Wallis Test

Katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldiklar1 puanlar ile egitim durumu

arasindaki iligki degerlendirilmis Tablo 4.6.2°de sunulmustur. Tablo 4.6.2’de yer

alan verilere gore egitim durumu ve migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra

islenmis gida tliketim puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde ¢alismada yer alan
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katilimcilardan okuryazar olmayan migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra
islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 31,143, okuryazar olan migren
grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiikketim
puani 18,000, ilkokul mezunu olan migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra
islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 28,609, ortaokul mezunu olan
migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra iglenmis gidalardan aldigi ortalama
tiiketim puani 38,364, lise mezunu olan migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra
islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puanmi 30,741, 6n lisans mezunu olan
migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama
tiketim puani 45,889, lisans mezunu olan migren grubunda yer alan katilimcilarin
ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani 35,286 ve lisansiistii mezunu
olan migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig
ortalama tliketim puani 39,000 olup bu farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.6.2°de yer alan verilere gore egitim durumu ve kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin  ultra islenmis gida tiketim puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde ¢alismada yer alan katilimcilardan okuryazar olmayan kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim
puani 36,500, okuryazar olan kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani 0, ilkokul mezunu olan kontrol grubunda
yer alan katilimecilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puani 26,520,
ortaokul mezunu olan kontrol grubunda yer alan katilimecilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 41,778, lise mezunu olan kontrol grubunda
yer alan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani 42,714,
on lisans mezunu olan kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 33,500, lisans mezunu olan kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiikketim
puani 47,077 ve lisansiistii mezunu olan kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puani1 O olup bu farkin anlaml

oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.6.2. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Ultra islenmis
Gida Tiiketim Puani ile Egitim Durumu Arasindaki iliski
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EGITIM DURUMU

Oku . . .
Oku Ilkok Ortao . On Lisan
I- Lise Lisansii
r- ul kul lisans ]
yaza mezu stu
yaza mezu mezu mezu mezu
r nu mezunu
. r nu nu nu nu
degil
n 7 2 23 11 27 9 7 2
Ortalam 31,1 18,0 28,60 3836 30,74 45,88 3528
39,000
a 43 00 9 4 1 9 6
Standar 12,5 1,41 21,07 21,23 14,06 31,82 19,31 2071
tSapma 22 4 3 8 2 2 1 ’
Ortanca 33,0 18,0 21,00 34,00 31,00 41,00 31,00
39,000
v deger 00 00 0 0 0 0 0
<
> | Minimu
m-
10-  17- 13-
maksim 6-90 4-80 7-58 11-66  34-44
44 19 104
5 um
EE deger
= -
2 Test Ist. 7,029
;2 p 0,426
% n 2 0 25 9 28 8 13 0
= Ortalam 36,5 26,52 41,77 42,71 33,50 47,07 0
=) a 00 0 8 4 0 7
% Standar 3,53 17,08 20,39 24,08 31,26 31,02 0
as)
a tSapma 6 3 5 5 8 0
S Ortanca 36,5 21,00 49,00 39,50 23,00 42,00 0
o
& deger 00 0 0 0 0 0
F
E% Minimu
<)
m_
> 34 14-
S | maksim 0 0-68  0-64 6-97 8-116 0
39 123
um

deger
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Test Ist. 11,249

p 0,047

Kruskal Wallis Test

Katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldiklari puanlar ile medeni durum
arasindaki iliski degerlendirilmis ve Tablo 4.6.3’te sunulmustur. Tablo 4.6.3’te yer
alan verilere gore calismaya katilan migren grubunda yer alan katilimcilarin medeni
durum ve ultra islenmis gida tiiketim puanlar1 incelendiginde evli olan katilimcilarin
ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puami 32,081 ve bekar olan
katilimcilarin ultra igslenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puani 37,714 olup bu
farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.6.3°te yer alan verilere gore ¢alismaya katilan kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin medeni durum ve ultra islenmis gida tliketim puanlar
incelendiginde evli olan katilimcilarin ultra iglenmis gidalardan aldigr ortalama
tiiketim puan1 31,887 ve bekar olan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig:

ortalama tiiketim puani 51,577 olup bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.6.3. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Ultra islenmis
Gida Tiiketim Puani ile Medeni Durum Arasindaki Iliski

MEDENI DURUM
Evli Bekar
n 74 14
Ortalama 32,081 37,714
% Standart Sapma 18,516 25,309
<
H
Z .
5 = Ortanca deger 31,000 36,000
- >
84
7 Minimum-
2
S maksimum 4-104 7-89
deger
Test ist. 563,500
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p 0,607
n 62 26
Ortalama 31,887 51,577
2 Standart Sapma 18,138 31,151
=
@)
S Ortanca deger 27,500 50,500
=
é Minimum-
g maksimum 0-92 0-123
g deger
Test Ist. 1145,500
p 0,002

Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin - ultra islenmis gidalardan aldiklar1 puanlar ile cinsiyet
arasindaki iligki degerlendirilmis Tablo 4.6.4’te sunulmustur. Tablo 4.6.4’te yer alan
verilere gore calismaya katilan migren grubunda yer alan katilimcilarin cinsiyet ve
ultra islenmis gida tiiketim puanlari incelendiginde kadin katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani 32,067 ve erkek katilimeilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 38,231 olup bu farkin anlamli olmadig
goriilmistiir (p>0.05).

Tablo 4.6.4°te yer alan verilere gore ¢alismaya katilan kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin cinsiyet ve ultra islenmis gida tiiketim puanlart incelendiginde
kadin katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig ortalama tiiketim puani 40,984 ve
erkek katilimecilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puani 29,440

olup bu farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.6.4. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Ultra Islenmis
Gida Tiiketim Puani ile Cinsiyet Arasindaki iliski

CINSIYET

Kadin Erkek
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-

MIGREN HASTALIGI

n 75 13
Ortalama 32,067 38,231
Standart Sapma 18,567 25,486
% Ortanca deger 31,000 32,000
~ Minimum-
maksimum 4-104 7-90
deger
Test Ist. 542,000
p 0,525
n 63 25
Ortalama 40,984 29,440
g Standart Sapma 26,198 16,447
-
§ Ortanca deger 36,000 27,000
=
CZD Minimum-
E maksimum 0-123 0-68
g deger
Test Ist. 584,000
p 0,060

Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldiklar1 puanlar ile fiziksel aktivite

arasindaki iligski degerlendirilmis ve Tablo 4.6.5’te sunulmustur. Tablo 4.6.5’te yer

alan verilere gore ¢alismaya katilan migren grubunda yer alan katilimeilarin fiziksel

aktivite ve ultra iglenmis gida tiikketim puanlar1 incelendiginde fiziksel olarak aktif

olan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 31,216 ve

fiziksel olarak aktif olmayan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi1 ortalama

tiiketim puani 34,255 olup bu farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.6.5’te yer alan verilere gére kontrol grubunda yer alan katilimecilarin
fiziksel aktivite ve ultra islenmis gida tliketim puanlar1 incelendiginde fiziksel olarak
aktif olan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puani
32,914 ve fiziksel olarak aktif olmayan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi

ortalama tiiketim puani 40,692 olup bu farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.6.5 Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarm Ultra Islenmis Gida
Tiiketim Puani ile Fiziksel Aktivite Arasimdaki Iliski

FiZIKSEL AKTIVITE
EVET HAYIR
n 37 51
Ortalama 31,216 34,255
Standart
20,822 18,932
Sapma
o Ortanca deger 29,000 31,000
< —
> Minimum-
maksimum 4-104 6-90
@ deger
:C] Test Ist. 839,500
F
n 1
é p 0,38
E n 35 52
[~ Ortalama 32,914 40,692
S 5
S m Standart
E 22,673 25,257
& Sapma
3 Ortanca deger 32,000 33,000
(a4
E Minimum-
S maksimum 0-123 0-116
CMD deger
> Test Ist. 740,000
p 0,142

Mann Whitney U Testi
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Katilimeilarin ultra islenmis gidalardan aldiklar1 puanlar ile sigara kullanimi
durumu arasindaki iliski degerlendirilmis ve Tablo 4.6.6’da sunulmustur. Tablo
4.6.6’da yer alan verilere gore c¢aligmaya katilan migren grubunda yer alan
katilimcilarin sigara kullanimi durumu ve ultra islenmis gida tliketim puanlari
incelendiginde migren grubunda yer alan sigara kullanan katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 36,927 ve migren grubunda yer alan sigara
kullanmayan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puani
29,532 olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.6.6°da yer alan verilere gore ¢alismaya katilan kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin sigara kullanimi durumu ve ultra islenmis gida tiiketim puanlari
incelendiginde kontrol grubunda yer alan sigara kullanan katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 40,206 ve kontrol grubunda yer alan sigara
kullanmayan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puani

36,130 olup bu farkin anlaml1 olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.6.6. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Ultra islenmis

Gida Tiiketim Puani ile Sigara Kullanimi1 Durumu Arasindaki iliski

SIGARA KULLANIMI
EVET HAYIR
n 41 47
Ortalama 36,927 29,532
Standart
20,275 18,701
5 Sapma
E 5:4 Ortanca deger 34,000 27,000
2 > Minimum-
= maksimum 4-104 6-90
Ei deger
% Test Ist. 1231,000
p 0,025
YOK n 34 54
(KONTROL Ortalama 40,206 36,130
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GRUBU) Standart 26333 23,067
Sapma ’ ’

Ortanca deger 31,500 33,000

Minimum-
maksimum 0-116 0-123
deger

Test Ist. 1001,500

p 0,477

Mann Whitney U Testi

4.7. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarimin BKI ile Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldiklar: tiiketim puanlari ile BKI
arasindaki iliski degerlendirilmis ve Tablo 4.7.1°de sunulmustur. Buna gére BKI’ye
gore zayif kategorisinde yer alan migren grubundaki katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig: tliketim puani ortalamast 55,167, normal kilolu kategorisinde yer
alan migren grubundaki katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig: tiikketim puani
ortalamast 31,481, fazla kilolu kategorisinde yer alan migren grubundaki
katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi tiiketim puani ortalamasi 34,533, L
derece obez kategorisinde yer alan migren grubundaki katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 tiikketim puani ortalamasi 29,706, II. derece obez kategorisinde yer
alan migren grubundaki katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig: tiikketim puani
ortalamast 20,000 ve III. derece obez kategorisinde yer alan migren grubundaki
katilimcilarin aldig tiiketim puani ortalamasi 30,000 olup bu farkin anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldiklar tiiketim
puanlar1 ile BKI arasindaki iliski degerlendirildigi zaman BKI’ye gore zayif
kategorisinde yer alan kontrol grubundaki katilimcilarin ultra islenmis gidalardan
aldig tiiketim puani ortalamast 32,500, normal kilolu kategorisinde yer alan kontrol
grubundaki katilimeilarin ultra islenmis gidalardan aldig: tiiketim puani ortalamasi
40,667, fazla kilolu kategorisinde yer alan kontrol grubundaki katilimcilarin ultra

islenmis gidalardan aldig1 tliketim puani ortalamasi 34,227, 1. derece obez
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kategorisinde yer alan kontrol grubundaki katilimcilarin ultra islenmis gidalardan

aldig1 tiiketim puani ortalamasi 43,136, II. derece obez kategorisinde yer alan kontrol

grubundaki katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig: tiiketim puani ortalamasi

21,667 ve III. derece obez kategorisinde yer alan kontrol grubundaki katilimcilarin

aldig1 tiikketim puani ortalamasi 26,333 olup bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 4.7.1. Migren Grubu ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Ultra islenmis
Gida Tiiketim Puanlarinin BK1 ile Iliskisi

BKI
Norma Fazla I Derec 1II. Derec III. Derec
Zayif
lkilolu kilolu e obez e obez e obez
n 6 27 30 17 6 2
55,16 34,53
Ortalama ’ 31,481 ; 29,706 20,000 30,000
Standart 32,86 19,58
18,080 14,970 10,334 16,971
Sapma 6 5
Ortanca 39,00 32,00
~ 31,000 24,000 15,500 30,000
< deger 0
O > —
= Minimum
—
= - 26-
%) 4-70 7-90 6-58 10-34 18-42
é maksimu 104
é m deger
) Test Ist. 7,624
= p 0,178
n 2 33 22 22 6 3
> 32.50 34.22
5 ~| Ortalama 40,667 43,136 21,667 26,333
> 2
5 5
% | Standart 26,16 18,54
Z @) 26,884 27,373 16,145 9,238
Sapma 3
D
Ortanca 32,50 34,000 32,50 35,500 19,000 21,000
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deger 0 0
Minimum
mak-simu 14-51 0-116 12-76  8-123 6-52 21-37
m deger
Test Ist. 5,767
p 0,330

Kruskal Wallis Test

4.8. Katihmcilarin Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlari ile Migren Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Katilimeilar migren grubu ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrilmis ve
ultra islenmis gida tiiketim puanlar ile migren arasindaki iliski degerlendirilmis ve
Tablo 4.8’de sunulmustur. Buna gdére migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra
islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puan1 32,977 iken kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiikketim puani 37,705

olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.8. Katilmcilarin Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlari ile Migren
Arasindaki Iliski

Standart )
n Ortalama Test Ist. p
Sapma
Migren
88 32,977 19,690
grubu
3470,500 0,235
Kontrol
88 37,705 24,314
grubu

Mann Whitney U Testi

5.TARTISMA

Migren, auralt migren ve aurasiz migren olmak iizere iki ana alt kategorisi

bulunan bir bas agris1 bozuklugu olarak bilinmektedir. Migrene bulanti, fotofobi ve
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fonofobi gibi semptomlar eslik etmekte ve bu semptomlarin yasanma bigimi kisiden
kisiye degisiklik gostermektedir. Migrenin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle
beraber diyet bilesenlerinin migrenin olast mekanizmalarinda rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Peynir, ¢ikolata, siit ve kafein gibi bazi gidalarin migrenin olasi
tetikleyicileri oldugu bildirilmektedir (Hindiyeh ve dig. 2020). NOVA gida
siiflandirmasina gore ultra iglenmis gidalar, endiistriyel islem sonucu elde edilmis
icerikler olarak tanimlanmaktadir. Ultra islenmis gidalar, diinyada gida talebinin
biiylik bir miktarin1 temsil etmekte ve beslenmedeki enerji igeriginin 6nemli bir
kismin1 olusturmaktadir. Ultra islenmis gida tiiketimi ile diyabet, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklarin olugsma riskinde ©nemli bir artisin  oldugu
diisiiniilmektedir (Pagliai ve dig. 2020).

Tiim bunlardan hareketle calismamizda 18-65 yas arasinda bulunan yetiskin
bireylerde ultra islenmis gida tliketimi ve migren arasindaki iliski arastirilmistir.
Migren grubunda ve kontrol grubunda ultra islenmis gida tiiketim puanlarinin migren
varligina etkisi degerlendirilmistir.

Bu calismada katilimcilarin %50°st migren tanis1 almis katilimcilardan
(n=88), %50’si kontrol grubundan (n=88) olusmaktadir. Migren grubunda yer alan
katilimcilarin Grup-1’de yer alan gida tiiketim puani ortalamasi 49,534, grup-2’de
yer alan gida tiiketim puan1 ortalamasi 54,284, grup-3’te yer alan gida tliketim puani
ortalamast 17,636, grup-4’te yer alan gida tiiketim puami ortalamasi 32,977 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin grup-1°de yer alan gida
tiiketim puani ortalamasi 48,841, grup-2’de yer alan gida tiilketim puani ortalamasi
56,148, grup-3’te yer alan gida tiiketim puani ortalamasi 18,705 ve grup-4’te yer alan
gida tiikketim puani ortalamasi 37,705 olarak bulunmustur. iki grup arasinda gida
tiikketim puani ortalamalar1 arasindaki fark cok azdir. Calismanin sonucunda migren
grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiikketim
puant 32,977 iken kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan
aldig1 ortalama tiiketim puani1 37,705 olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Vo ve dig. (2011) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada migren ve dogum
oncesindeki obezite arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla hamileligin erken

doneminde olan 3733 kadin katilimci ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarda
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doktor tarafindan teshis edilen migren dykiisii bulunmaktadir. Calismanin sonucunda
obez katilimcilarin migren olasiligi normal kiloda bulunan katilimcilara gore 1,48 kat
artmustir. Ileri derecede obez ve morbid obez olan katilimcilar, en yiiksek migren
thtimaline sahip olarak bulunmustur (Vo ve dig. 2011). Tekrarlayan bas agrisi
bozukluklar1 (migren ve gerilim tipi bas agris1) ile yasam tarzi faktorleri arasindaki
iligkiyi incelemek icin ergenler arasinda Norveg’te yapilan kesitsel ¢calismaya toplam
5847 6grenci dahil edilmistir. Calismanin sonucunda, tekrarlayan bas agris1 asiri kilo,
diisiik fiziksel aktivite ile iliskili bulunmustur. Bu calisma sonucunda asir1 kilo ve
diisiik fiziksel aktivitenin ergenlerde tekrarlayan bas agrisi ile iligkili oldugu
goriilmektedir (Robberstad ve dig. 2010). Obezite ve agr1 arasindaki iliskiyi arastiran
bir ¢aligmaya 1.000.000°dan fazla katilimeci dahil edilmistir. Calismanin sonucunda,
diisitk-normal kilolu grup ile karsilastirildigi zaman asir1 kilolu grupta %20, obez-I
grupta %68, obez-II grupta %136 ve obez-III grubunda ise %254 oraninda daha fazla
agr1 rapor edilmistir. Calismanin sonucunda BKI ile giinliik agrinin pozitif yonde
iligskili oldugu bulunmustur. Bu calisma sonucunda obez bireylerin giinlik agri
cekmeye daha yatkin olduklar1 gozlenmistir (Stone ve Broderick, 2012). Bu
calismada ise migren grubunda yer alan katilimeilarin %6,8°1 zay1f, %30,7’s1 normal
kilolu, %62,5°1 fazla kilolu (pre-obez) ve obez kategorisinde yer almaktadir. Kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin %2,3°1 zayif, %37,5°1 normal kilolu, %60,2’si fazla
kilolu(pre-obez) ve obez kategorisinde yer almaktadir. Migren grubu ve kontrol
grubu pre-obez ve obez kategorileri agisindan karsilastirildiginda ¢aligmalarin aksine
iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Fiziksel egzersiz ve migren arasindaki iligkiyi inceleyen bir derlemede, diisiik
seviyede fiziksel egzersiz ile yiiksek migren siklig1 arasinda iligki tespit edilmistir.
Calismanin sonucunda, egzersiz migren ataklarini tetiklese de diizenli fiziksel
egzersizin migren sikligi lizerinde profilaktik etkiye sahip oldugu bulunmustur
(Amin ve dig. 2018). Migreni olan bireylerde aerobik egzersizin migren siiresi,
migrenli giin sayis1 ve agri siddeti lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir
baska derlemede, aerobik egzersiz tedavisi ile migrenli giin sayisinda ortalama
0,6+0,3 migren giinii azalma ile migrenli giin sayisinda anlamli azalmalar
gbzlenmistir. Aerobik egzersiz ile agr1 yogunlugunda (%20-54) ve atak siiresinde

(%20-27) kiigiik ile orta derecede azalma oldugu bulunmustur (Lemmens ve dig.
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2019). Molarius ve Tegelberg (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise yasam tarzi
aligkanliklart ve tekrarlayan bas agrisi/migren arasindaki iligki incelenmis ve
calismaya 43.770 katilime1 dahil edilmistir. Isveg’te yapilan ¢alismanin popiilasyonu
18-79 yas arasinda bulunan katilimcilardan rastgele bir Orneklem alinarak
olusturulmustur. Calismanin sonucunda, fiziksel olarak aktif olmayan katilimeilarin,
fiziksel olarak aktif olan katilimcilara gére bas agrisi yasama olasiliklar1 daha yiiksek
bulunmustur (Molarius ve Tegelberg, 2008). Varkey ve dig. (2008) tarafindan
yapilmis bir ¢caligmada migren ve migren dis1 bas agrisi ile fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iliski arastirilmis ve calismada 46.648 katilimci bas agrist ve fiziksel
aktivite ile ilgili sorular1 yanitlamistir. Fiziksel olarak aktif olmayan katilimcilarin
fiziksel olarak aktif olan katilimcilara gére migren disi bas agrisina sahip olma
olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. Artan bas agrist sikligi ile diisiik fiziksel aktivite
prevalans1 daha yiiksek olma egilimindedir (Varkey ve dig. 2008). Yapilan bu
caligmalarin aksine bizim ¢aligmamizda migren grubundaki katilimcilarin %42,1°1
diizenli olarak fiziksel aktivite yaparken %57,9°u diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %40,2°si diizenli fiziksel
aktivite yaparken, %59,8°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir. Hem
migren grubunda hem kontrol grubunda fiziksel aktivite yapmama agisindan anlamli
bir fark saptanmamastir.

Ertas ve dig. (2012) tarafindan yapilmis bir calismaya gerilim tipi bas agrisi
ve migren prevalansini incelemek amaciyla Tiirkiye’de 5323 katilimer dahil
edilmigtir. Calismanin sonucunda migren prevalanst 35-40 yas arasi kadin
katilimcilarda en yiiksek olarak bulunmustur. Bunun aksine erkekler arasinda yas
gruplart ve gerilim tipi bas agrisinda herhangi bir farklilik gézlenmemistir. 5323
katilmcinin  %16,4’tine (kadinlarda %24,6 ve erkeklerde %48.,5) migren tanisi
konulmustur (Ertas ve dig. 2012). Migren sikliginin ve sosyodemografik ozelliklerin
belirlenmesi amaciyla Tiirkiye’de yapilmig bir baska calismaya 18-55 yas arasindaki
katilimcilar dahil edilmistir. Calisma sonucunda migren prevalansi kadinlarda %23,1
(n=171), erkeklerde migren prevalans1 %10,3 (n=75) olarak bulunmustur (Ozdemir
ve dig. 2014). Yapilan bu g¢aligmalara paralel olarak bizim calismamizda migren
grubunda yer alan 88 katilimcinin %82,9°u kadin katilimcilardan, %17,1’1 erkek

katilimcilardan olusmaktadir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin %71,6’s1 kadin
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katilimcilardan, %28,4’ti erkek katilimcilardan olusmaktadir. Calismamizin
sonucunda migren prevalansi kadinlarda daha yiiksek olup yapilan calismalara
paralel bulunmustur.

Tiirkiye’de migren hastalarinin klinik ve sosyodemografik oOzelliklerinin
arastirlldigr bir calismaya migren tanist almis 642 katilmeir dahil edilmistir.
Calismada migrenli katilimeilarin egitim seviyesinin diisiik oldugu bildirilmektedir
(%36 okuryazar degil, %36 ilkogretim mezunu). Egitim seviyesi arttikca migren
tanis1 alma siiresinin kisaldigi bulunmustur (Cerrahoglu Sirin ve dig. 2017). Ulusoy
ve dig. (2014) tarafindan Tiirkiye’de yapilmis bir baska calismaya 16-48 yas arasinda
bulunan 101 migrenli katillmer  dahil  edilmistir.  Calismaya  katilan
katilimcilarin %59,4°1 ilkokul mezunlarindan olugmaktadir (Ulusoy ve dig. 2014).
Yapilan bir diger ¢alismaya migren tanis1 almis 34 katilimci ve gerilim tipi bas agrisi
bulunan 64 katilimci olmak lizere toplam 98 katilime1 dahil edilmistir. Caligmaya
katilan katilimcilarin %42,9°u ilkokul, %8.,2’si ortaokul, %17,3’1 lise, %28,6’s1
tiniversite mezunu, %3,1’1 okuryazar degildir (Titiin Yimin ve dig. 2016). Bu
calismada migreni olan katilimeilar egitim durumlarina gore incelendigi zaman
katihmcilarin =~ %7,9’u okuryazar olmayan bireylerden, %2,3’ii okuryazar
bireylerden, %26,1°1 ilkokul mezunu bireylerden, %12,5’i ortaokul mezunu
bireylerden, %30,7’si lise mezunu bireylerden, %10,2°’si 0n lisans mezunu
bireylerden, %7,9’u lisans mezunu bireylerden, %2,3’li lisansiistii mezunu
bireylerden olusmaktadir. Kontrol grubunda ise katilimecilarin %2,4°li okuryazar
olmayan bireylerden, 90’1 okuryazar bireylerden, %29,4’1 ilkokul mezunu
bireylerden, %10,6’s1 ortaokul mezunu bireylerden, %32,9’u lise mezunu
bireylerden, %9,4’ii 6n lisans mezunu bireylerden, %15,3’ii lisans mezunu
bireylerden ve %0’1 lisansiistii bireylerden olusmaktadir. Yapilan ¢alismalara paralel
olarak bu calismada migren grubunda tniversite mezunu orant %?20,4, kontrol
grubunda tiniversite mezunu orani %24,7 olup toplam popiilasyona oranla tiniversite
mezunu prevalansi diisiik bulunmustur.

Silva ve dig. (2018) tarafindan yapilan bir kohort ¢alismasinda ultra islenmis
gida tiiketimi ile yliksek BKI ve bel ¢evresi arasindaki iliski aragtirilmigtir. NOVA
siiflandirmasina gore bireylerin besin tiikketimi gida siklik anketi ile dl¢tilmustiir.

Calismaya 35-64 yas arasi 8977 katilimci dahil edilmistir. Ultra islenmis gida
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tiketimi, toplam enerji tiiketiminde %22,7’lik paya sahip olarak bulunmustur.
Calismanin sonucunda toplam enerji tilketiminden bagimsiz olarak yiiksek miktarda
ultra islenmis gida tiiketimi, yliksek BKI ve bel ¢evresi ile iligkili bulunmustur (Silva
ve dig. 2018). Louzada ve dig. (2015) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, ultra
islenmis gida tiiketimi ile obezite parametreleri arasindaki iliski aragtirilmastir.
Calismaya 30.243 katilimei dahil edilmistir. Katilimcilarin gida tiiketimleri 24 saatlik
gida kayitlart ile toplanmistir. Caligmanin sonucunda ultra islenmis gida tiikketimi
yiiksek olan kisilerin viicut kitle indeksi, ultra islenmis gida tiiketimi diisiik olan
bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Louzada ve dig. 2015). Ultra islenmis
gida tiiketimi ile yaglanma arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger calismaya 19-96 yas
arasinda bulunan 6143 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin %51,6’s1 kadin
katilimcilardan olusmaktadir. En diislik ultra islenmis gida tiiketimine kiyasla en
yiiksek ultra islenmis gida tiiketimi 1,66kg/m? daha yiiksek BKI, 3,56cm daha fazla
bel cevresi ve %90 oraninda daha yiliksek obez olma ihtimali ile iliskili bulunmustur.
Ultra islenmis gida tiiketim oraninda %10’luk artisla birlikte BKi’de 0,38kg/m*’lik
artis ve %18 oraninda daha yiiksek obez olma ihtimali bulunmustur. Calismanin
sonucunda, ultra islenmis gida tiiketimi ile hem kadinlarda hem erkeklerde BKI ve
obezite prevalansinda artis bulunmustur. Ultra islenmis gida tiiketimindeki %10’luk
artisla birlikte obezite prevalansi kadinlarda %17, erkeklerde %18 artig gostermistir
(Rauber ve dig. 2020). Bu ¢alismada ise katilimcilar beden-kitle indekslerine (BKI)
gore degerlendirildiginde ¢alismaya dahil edilen migren grubunda yer alan
katilimcilarin %62,5’1 pre-obez ve obez kategorisinde, kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin %60,2’si pre-obez ve obez kategorisinde yer almaktadir. Ultra islenmis
gida tiiketim puanlar ile BKI arasindaki iliski degerlendirildiginde ise pre-obez ve
obez kategorilerinde hem migren grubunda hem de kontrol grubunda ultra islenmis
gida tiketim puanlar1  yiiksek oldugu ancak bu farkliligin her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Ortalama giinliilk makro besin aliminin migren ve migren dis1 bas agrilar ile
iligkisinin arastirildig1r bir c¢alismaya 8042 erkek ve 23.728 kadin katilimci dahil
edilmigstir. Caligmanin sonucunda, migreni bulunan erkek katilimcilarda, bas agrisi
olmayan ve migren dis1 bas agrist bulunan erkek katilimcilara kiyasla biraz daha

diistik protein alimi ve daha yiiksek miktarda toplam yag alimi gdézlemlenmistir.
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Migreni bulunan kadin katilimcilarda, bas agrisi bulunmayan ve migren disi bas
agrist olan kadin katilimcilara kiyasla toplam yag ve toplam karbonhidrat alimi1 daha
yiiksek bulunmustur (Andreeva ve dig. 2018). Yapilan bir baska ¢aligmada, diyetle
yag alimmin migrenin siddeti ve insidansina olan etkisi aragtirilmigtir. Onceden tani
almis 54 migren hastasi 12 hafta boyunca takip edilmistir. 28 giin boyunca
katilimcilar tikettikleri yiyecekleri ve yasadiklart bas agrisin1 bir giinliige
kaydetmislerdir. 28 giiniin sonunda katilimcilara giinliik yag tiiketiminin 20 gramin
altinda olmasini tavsiye etmislerdir. Az yagh diyete uyum saglayabilmek icin
katilimcilara 28 giinliikk aligma siiresi verilmistir. Diyet yaginin azaltilmas: ile bas
agrisiin  yogunlugu, siiresi ve sikliginda istatistiksel olarak anlamli diists
bulunmustur. Diyetle yag alimi ile yasanan bas agrist arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur. Diyetle yag alimi ile yasanan bas agrist siklig1 arasinda
anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Diisiik yagh diyet, bas agris1 yogunlugu,
stiresi ve sikligini azaltabilir (Bic ve dig. 1999). Yapilan bir diger ¢alismada 50
katilime1 yer almistir ve katilimeilar iki gruba ayrilmistir. Her gruptaki hastalara
diyet uygulamasi sonrasinda 2. ayda, 1 ay i¢inde migren ataklarinin siiresi, sikligi ve
agr1 siddetinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak bulunmustur.
Calisma sonucunda migreni tetikleyen gidalarin alimmin kisitlanmasit migren
ataklarinin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (Ozon ve dig. 2016). Literatiirdeki
bu caligmanin aksine, yapilan bu g¢alismada ise migren grubunda yer alan 88
katilimcinin Grup 1°de yer alan gida tiiketim puani ortalamasi 49,534, Grup 2’de yer
alan gida tiiketim puani ortalamasi 54,284, Grup 3’te yer alan gida tiiketim puani
ortalamast 17,636 ve Grup 4’te yer alan gida tiiketim puani ortalamasi 32,977 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan 88 katilimcinin Grup 1°de yer alan gida
tiikketim puani ortalamasi 48,841, Grup 2’de yer alan gida tiiketim puan1 ortalamasi
56,148, Grup 3’te yer alan gida tiiketim puani ortalamasi 18,705 ve Grup 4’te yer
alan gida tiikketim puan1 ortalamas1 37,705 olarak bulunmustur. iki grup arasinda gida
tikketim puani ortalamalar1 arasindaki fark ¢ok azdir.

Yapilan bir caligmada, migren benzeri bas agrilar1 olan bir veya daha fazla
gida intolerans1 bulunan katilimcilar dahil edilmistir. Katilimeilar rastgele olarak
secilmistir. 84 katilimciya gercek diyet ve 83 katilimciya sahte diyet verilmistir.

Katilimcilardan 12 hafta siiresince intolerans yasadiklari gidalar1 diyetlerinden
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cikarmalar1 istenmistir. 12 hafta boyunca bas agrisi yasadiklart giin sayisi
kaydedilmistir. Calismanin sonucunda, 12 hafta boyunca migren benzeri bas
agrilarinda kiigiik bir diisiis oldugu bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. 4 haftalik siire degerlendirildiginde, ELISA testinden sonra
eliminasyon diyetinin uygulanmasi1 ile birlikte migren benzeri bas agrilarinin
sayisinda onemli miktarda diisiis gozlenmistir. Migrenin giinlik yasama etkisinde,
gercek diyet ile sahte diyet arasinda 6nemli bir fark gozlenmemistir (Mitchell ve dig.
2011). Yapilan bir bagka calismada, IgG bazli gida intoleransinin migren iizerindeki
etkisi incelenmistir. Calismaya 18 yasindan biiylik migren hastalar1 dahil edilmistir.
Katilimeilarin ¢ogu kadinlardan (%80) olugmaktadir. Migreni olan katilimcilarin
gida intoleranslar1t ELISA testi ile incelenmistir. ELISA testi, kandaki gidaya 6zgi
IgG’yi olger. En sik bildirilen gida intoleranslar1 arasinda inek siitii, maya bugday,
yumurta aki, misir ve yumurta sarist bulunmaktadir. Katilimcilar 2 aylik siire
boyunca diyetlerinden gida intoleransi olan yiyecekleri ¢ikarmistir. Hastalar 6
puanlik bir Olgekle fayda diizeyini belirtmislerdir. Katilimcilarin %60’1 gida
intolerans1 olan besinler diyetlerine geri eklendiginde migrenin semptomlarinin
tekrar ortaya ciktigini bildirmislerdir. Bu aragtirmanin sonucunda IgG’nin eslik ettigi
besin intoleranst ile migren arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniilmistiir.
Katilimcilar kismen ya da tamamen fayda saglamis olsa da bu faydanin plasebo
etkisinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Rees ve dig. 2005). Yapilan bir
calismada, migreni olan kadin katilimcilarda DASH diyeti ile bag agris1 arasindaki
iligki aragtirllmigtir. Calismaya 18-45 yas arasindaki 266 kadin katilimeci dahil
edilmistir. Besin tiiketimi, Gida Siklik Anketi araciligiyla degerlendirilmistir. DASH
diyetine daha fazla bagli kalan kisiler diger kisilere oranla %30 daha az bas agris1
yasamistir. Bu calismada, migreni olan kisilerde DASH diyeti uygulamasinin daha az
seviyede bas agris1 siiresi ve bas agrist siddeti ile iligkili oldugu bulunmustur
(Mirzababaei ve dig. 2018). Yapilan bir bagka ¢alismada, 3 seviyede diyet sodyum
alimi ve diyet tipi (DASH diyeti ve kontrol diyet (Bat1 tiiketim tarz1 diyet)) ile bas
agrist arasindaki iligki aragtirilmistir. 390 katilimer 30 giin siiresince DASH diyeti ya
da kontrol diyeti grubuna randomize olarak sec¢ilmistir. Katilimeilar bir periyotta
yiiksek sodyumlu diyet tiikketmislerdir. Diger bir periyotta orta seviye sodyum diyeti
ve bir baska periyotta diisiik sodyum diyeti tiikketmislerdir. Yiksek sodyum diyeti
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titkketen grup ile DASH grubu arasinda bag agrist olusumu benzer olarak bulunmustur.
Ancak iki kontrol diyetinde yliksek sodyum diyetine kiyasla bas agrisi riski diisiik
bulunmustur. Sodyum tiiketiminin azaltilmasi, bas agris1 riskini azaltmakla iligkilidir
(Amer ve dig. 2014). Yapilan bir calismada, ultra islenmis gida tiikketiminin diyetteki
pay1 ile kronik bulasici olmayan hastalik riski arastirllmistir. Caligmaya toplam 9374
katilmcr dahil edilmigtir. NOVA gida smiflandirmasima gore siniflandirilan
yiyecekler 4 giinliik yeme gilinligii yardimiyla kaydedilmistir. Ortalama enerji
tiikketimi 1764 kcal/giin olarak bulunmustur. Calismanin sonucunda diyetteki ultra
islenmis gida tiiketimi arttikga karbonhidrat, toplam yag ve doymus yag, serbest
seker ve sodyumun diyetteki payr artmistir. Bunun aksine protein, diyet lifi ve
potasyumun diyetteki igerigi azalmis olarak bulunmustur. Ultra islenmis gida
tiketimi arttikga serbest sekerin % 41,9°dan % 77,2’ye ve sodyumun
da %55,8’den %86,7’ye yiikseldigi gortilmiistiir (Rauber ve dig. 2018). Yapilan bir
baska ¢alismada, ultra islenmis gida tiikketiminin toplam enerji alimi i¢erisindeki pay1
ile kronik bulasict olmayan hastaliklar arasindaki iliski arastirilmistir. Caligmaya 1
yas ve Ustii toplam 10.087 katilimer dahil edilmistir. 24 saatlik diyet hatirlama Slgegi
ile 6l¢iim yapilmistir. Diyetteki ilave seker, protein, toplam yag ve doymus yag ile
diyet lifi, enerji yogunlugu hesaplanmistir. Ultra islenmis gida tiikketiminin ortalama
enerji diyetine katkisi, niifusun beste birlik diliminde %4,5 kcal ve beste birlik
diliminde %64,2 kcal arasinda degistigi gortilmistiir. Ultra islenmis gida tiikketiminin
artan enerjiye katkisi, eklenti seker, protein, toplam yag ve doymus yag, enerji
yogunlugu (p< 0,001) ve diyet lifi tikketimi ile ters iligkili bulunmustur (p<0,001).
Calisma sonucunda ultra islenmis gida tiiketiminin artmis enerji katkisi, kronik
bulasici olmayan hastaliklarda diisiik diyet kalitesi ile iligkili bulunmustur (Marron-
Ponce ve dig. 2019). Bu calismada ise ultra islenmis gidalarin migren tizerindeki
etkisi arastirilmis ve migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani1 32,977 iken kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin ultra iglenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 37,705 olup bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Ultra islenmis gida tiiketimi ile KVH insidans1 ve mortalitesi arasindaki
iligkiyi arastiran bir g¢aligmaya 3003 katilimci dahil edilmistir. Ultra islenmis
gidalarin daha yiiksek tiikketimi ile fiziksel aktivite (p<0,001) ters orantili
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bulunmustur (Juul ve dig. 2021). Bunun aksine bu calismada ise ¢alismaya katilan
migren grubunda yer alan fiziksel olarak aktif olan katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 31,216 ve migren grubunda yer alan fiziksel
olarak aktif olmayan katilimecilarin ultra islenmis gidalardan aldig: ortalama tiiketim
puant 34,255 olup bu farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Kontrol
grubunda yer alan katilmcilarda fiziksel olarak aktif olan katilimcilarin ultra
islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 32,914 ve kontrol grubunda yer
alan fiziksel olarak aktif olmayan katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig

ortalama tiiketim puani 40,692 olup bu farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

6.SONUC VE ONERILER

Literatlirde migreni tetikleyen besinlerle ilgili arastirmalar mevcutken ultra
islenmis gidanin migren tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligsmalar sinirli sayidadir. Bu
calismada, ultra islenmis gida tiiketiminin migren tizerindeki etkisi aragtirilmistir. Bu
calismada migren tanis1 almis 18-65 yas arasi yetiskin bireylerde ultra islenmis gida
tiikketimi ile migren arasindaki iligki degerlendirilmistir. Katilimcilar migren tanisi
almis olup olmamasina gore vaka grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir.  Ultra islenmis gida tiikketimleri gida siklik anketi araciligiyla
degerlendirilmistir. Katilimcilar tiikettikleri besinlerin miktarint belirtmedigi icin
benzer calismalar incelenerek kategoriler puanlanmis ve buna gore degerlendirme
yapilmistir. Yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida sunulmustur.

Bu calismaya Mayis 2023’te Corlu Devlet Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne
basvuran migren tanist almis 88 katilimci ve kontrol grubunda yer alan migren tanisi
olmayan 88 katilimci1 olmak tizere 176 katilimci dahil edilmistir. Migren grubunda
yer alan 88 katilimcinin  %82,9’u  kadin katilmcilardan, %17,1°1 erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin demografik
bilgileri incelendigi zaman katilimcilarin %71,6’s1 kadinlardan,
katilimeilarin %28,4°1 erkeklerden olugsmaktadir.

Migren grubunda yer alan katilimcilar yas grubuna gore degerlendirildiginde
katilimcilarin %10,2’si 24 yas ve alt1 katilimcilardan, katilimcilarin %9,1°1 25-29 yas
arast katilimcilardan, katilimcilarin  %15,9’u 30-34 yas aras1 katilimcilardan,

katilimcilarin %11,4°1 35-39 yas aras1 katilimcilardan, katilimeilarin %18,2’si 40-44
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yas arasi katilimcilardan, katilimeilarin %14,8’1 45-49 yas aras1 katilimcilardan,
katilimcilarin %12,5°1 50-54 yas aras1 katilimcilardan, katilimcilarin %4,5°1 55-59
yas arasi katilimcilardan ve katilimcilarin %3,4° 60 yas ve iizeri katilimcilardan
olusmaktadir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilar yas gruplarina gore
degerlendirildiginde %18,2’si 24 yas ve alt1 bireylerden, katilimcilarin %9,3’1 25-29
yas arasit bireylerden, katilimcilarin  %8,1°1 30-34 yas arasi bireylerden,
katilimcilarin %17,4°1 35-39 yas arasi bireylerden, katilimcilarin %13,9’u 40-44 yas
arast  bireylerden, katilimcilarin  %11,6’s1  45-49 yas aras1 bireylerden,
katilimcilarin %35,8°1 50-54 yas aras1 bireylerden, katilimcilarin %7°si 55-59 yas arasi
bireylerden ve katilimcilarin %8,1°1 60 yas ve iizeri bireylerden olusmaktadir. Ultra
islenmis gida tiikketim puanlar1 ile yas arasindaki iliski incelendiginde migren
grubunda ultra islenmis gida tliketim puanlar1 her kategoride yiiksek oldugu ancak bu
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubunda
ise ultra iglenmis gida tiikketim puanlar1 her kategoride yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Migreni olan katilimcilar egitim durumlarina gore incelendigi zaman %7,9’u
okuryazar olmayan bireylerden, katilimcilarin %2,3’li okuryazar bireylerden,
katilimcilarin %26,1°1 ilkokul mezunu bireylerden, katilimeilarin %12,5’1 ortaokul
mezunu  bireylerden, katilimcilarin = %30,7°si  lise mezunu bireylerden,
katilimcilarin %10,2°si 6n lisans mezunu bireylerden, katilimcilarin %7,9’u lisans
mezunu bireylerden, katilimcilarin  %2,3°li  lisansiisti mezunu bireylerden
olusmaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilar egitim durumlarina gore incelendigi
zaman katilimeilarin %2,4’i okuryazar olmayan bireylerden, katilimcilarin %01
okuryazar bireylerden, katilmcilarin  %29,4’i4 ilkokul mezunu bireylerden,
katilimcilarin %10,6’s1 ortaokul mezunu bireylerden katilimcilarin %32,9’u lise
mezunu bireylerden, katilimcilarin  %9,4’i 6n lisans mezunu bireylerden,
katilimcilarin %15,3’1 lisans mezunu bireylerden ve katilimcilarin %0°1 lisansiistii
mezunu bireylerden olugmaktadir. Ultra islenmis gida tiiketim puanlar1 ile egitim
durumu arasindaki iliski incelendiginde ortalama tiiketim puanlariin yiiksek oldugu,
migren grubunda bu farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi (p>0,05) ancak

kontrol grubunda bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Migreni olan katilimcilar medeni durumlarina gore incelendigi zaman
katilimcilarin %15,9’u bekar bireylerden, katilimcilarin %84,1°1i evli bireylerden
olusmaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilar medeni durumlarina gore incelendigi
zaman katilimcilarin %70,4’0 evli bireylerden, katilimcilarin %29,6’s1  bekar
bireylerden olugmaktadir. Ultra islenmis gida tliketim puanlari ile medeni durum
arasindaki iliski incelendigi zaman migren grubunda ultra islenmis tiiketim puanlari
yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Ancak kontrol grubunda ultra islenmis gida tiiketim puanlar1 ile medeni
durum arasindaki iliski incelendigi zaman kontrol grubunda ultra islenmis gida
tiiketim puanlar1 yiiksek oldugu goriilmiis ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilar beden-kitle indekslerine (BKI) gore degerlendirildiginde
calismaya dahil edilen migren grubunda yer alan katilimcilarin %6,8’1 zayif,
katilimcilarin %30,7’si normal kilolu, katilimcilarin %34,1°1 fazla kilolu (pre-obez),
katilimcilarin %19,3°4 1. derece obez, katilimcilarin %6,8’1 1I. derece obez ve
katilimeilarin %2,3°1 III. derece obez katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilar
beden-kitle indekslerine (BKI) gére degerlendirildiginde calismaya dahil edilen
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin %2,3’i zayif, katilimcilarin %37,5°1 normal
kilolu, katilmeilarin %25°1 fazla kilolu (pre-obez), katilimcilarin %25°1 1. derece
obez, katilimcilarin %6,8°1 II. derece obez ve katilimcilarin %3,4°1 III. derece obez
katilimeilardan olusmaktadir. Ultra islenmis gida tiiketim puanlar1 ile BKI arasindaki
iligki incelendigi zaman ultra iglenmis gida tiketim puanlarinin hem migren
grubunda hem de kontrol grubunda her kategoride yiiksek oldugu fakat bu farkin
istatistiksel acidan anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina iligkin veriler
degerlendirildiginde migren grubunda yer alan katilimcilarin %46,6’s1 sigara
kullanirken, katilimcilarin %53,4’1 sigara kullanmamaktadir. Kontrol grubundaki
katilmcilarin =~ %38,6’s1  sigara kullanirken, katilimecilarin = %61,4’4i  sigara
kullanmamaktadir.

Migren grubundaki katilimecilar fiziksel aktivite durumlarina gore
degerlendirildiginde katilimcilarin %42,1°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yaparken,

katilimcilarin  %57,9’u diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir. Kontrol
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grubundaki katilimcilar fiziksel aktivite durumlarina gore degerlendirildigi zaman
katilmcilarin %40,2°si diizenli fiziksel aktivite yaparken, katilimcilarin %59,8’1
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Grup 1’de yer alan “islenmemis veya minimum diizeyde islenmis gidalar”
kategorisinde bulunan 20 gidadan katilimcilarin aldigr toplam tiikketim puani
ortalamast migrenli grupta 49,534 iken kontrol grubunda ortalama 48,841 olarak
hesaplanmistir. Grup 2’de yer alan “islenmis mutfak malzemeleri” kategorisinde
bulunan 25 gidadan katilimcilarin aldigi toplam tiiketim puani ortalamasi migrenli
grupta 54,284 iken kontrol grubunda ortalama 56,148 olarak hesaplanmistir. Grup
3’te yer alan “islenmis gidalar” kategorisinde bulunan 6 gidadan katilimcilarin aldigt
toplam tiikketim puani ortalamasi migrenli grupta 17,636 iken kontrol grubunda
ortalama 18,705 olarak hesaplanmistir. Grup 4’te yer alan “ultra islenmis gidalar”
kategorisinde bulunan 26 gidadan katilimcilarin aldigr toplam tiikketim puani
ortalamast migrenli grupta 32,977 iken kontrol grubunda ortalama 37,705 olarak
hesaplanmustir.

Katilimcilarin ultra islenmis gida tiiketim puanlari ile migren arasindaki iliski
degerlendirildiginde migren grubunda yer alan katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani1 32,977 iken kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin ultra igslenmis gidalardan aldig: ortalama tiiketim puani 37,705 olup bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Son yillarda islenmis gida tiiketiminin diyetteki toplam enerji alimina
oraninin gittik¢e arttigi goriilmiistiir. Buna paralel olarak kronik bulasict olmayan
hastalik prevalansinin gittikce arttigi ve bu artisin beslenme ile iliskili oldugu
arastirmalar sonucunda goriilmiis ve ultra islenmis gida tiiketimini kategorilere
ayiran NOVA gida smiflandirma sistemi olusturulmustur. Yapilan bu ¢alismada ultra
islenmis gida tiiketimi incelendiginde migren grubu ile kontrol grubunun ultra
islenmis gida tiikketim puanlar1 yiliksek olarak bulunmus olup ultra islenmis gida
tiketim puanlar1 ile migren arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi sonucuna
varilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin literatiire migren ve ultra islenmis
gida tiketimi arasindaki iliskiyi ortaya koymasi agisindan katkisi olacag
diisiiniilmektedir. Yapilan bu ¢alismanin belli bir tarihte siirli katilimer ile yapilmis

olmasi, hastalarin geriye doniik olarak besin tiikketimlerinin sorulmasi ¢aligmanin



56

siirlayict yonleri arasinda yer almaktadir. Daha genis bir katilimci grubu ile
calismanin yapilmasit migren ve ultra islenmis gida tiiketimi arasindaki iligkinin

incelenmesi acisindan daha genellenebilir sonuglara ulasilabilecegi ongoriilmektedir.
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Ek-2 Katilhimer Bilgi Formu
Anket No:

MIGREN TANISI ALMIS 18-65 YAS ARASI YETISKIN BIREYLERDE
ULTRA ISLENMIS GIDA TUKETIiMIi iLE MiGREN ARASINDAKI
ILISKININ ARASTIRILMASI

Goniilli Onam Formu
Bu arastirma, Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans 6grencisi tarafindan yiiriitiillmektedir. Bu anket, migren ile
ultra islenmis gidalar arasindaki iligkinin arastirilmasi amaciyla hazirlanmastir.
Arastirma kapsaminda demografik bilgiler, antropometrik Sl¢iimler ve besin tiikketim
sikligini 6l¢en anket sorularini cevaplamaniz beklenmektedir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Verdiginiz cevaplar bilimsel arastirma amacl
kullanilacagindan gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmama veya arastirmaya
katildiktan sonra arastirmadan ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Aragtirmadan
ayrilmaniz durumunda sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir.

Dyt. Merve KARABACAKOGULLARINDAN

o 18 yasindan biiyliglim ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

o Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.

A) KISISEL BILGILER
1) Cinsiyetiniz:
o Kadm
o Erkek
2) Yasmiz:................ (y1)

3) Medeni Durum:



o Bekar

o Evli

4) Egitim durumunuz:
o Okur yazar degil
o Okur yazar
o Ilkokul mezunu
o Ortaokul mezunu
o Lise mezunu
o Onlisans mezunu
o Lisans mezunu

o Lisansisti mezunu

6) Sigara i¢iyor musunuz?
o Evet(...... adet/giin)
o Hayrr

7) Alkol tiiketiyor musunuz?
o Evet(...... kadeh/giin)
o Hayrr

8) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
o Evet(...... saat, ....... giin/hafta)

o Hayrr

9) Giinde kag saat televizyon/bilgisayar karsisinda zaman geciriyorsunuz?



11) Migren tipiniz nedir?
o Aurali

o Aurasiz

12) Ailenizde migren tanis1 alan birey var mi1?

o Evet(...oooooiiiiiiiii belirtiniz)

13) Kullandiginiz migren ilact var m1?
o Evet

o Hayrr

14) Migren disinda doktor tarafindan konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
o Evet

o Hayrr

15) Doktor tarafindan konulmus hastalik taninizi belirtiniz.

16) Varsa hastaliga iliskin bir ila¢ kullaniyor musunuz?
o Evet

o Hayrr

17) Herhangi bir besin alerjiniz var mi1?

o Evet(iooooviiiiiiiiin. belirtiniz)




C) GIDA SIKLIK ANKETI

65

BESINLER

Hi
¢

Her
giin
Haftad
a 6-7

kez

Haftad
a4-5

kez

Haftad
a22-3

kez

Haftad
alkez

Ayd
al3

kez

Ayd

1’de

n az

Mikta

(gram

Grup 1: Islenmemis veya minimum diizeyde isle

nmis gidalar

Pastorize siit

Acik siit

Yogurt,

ayran

Dana eti

Kuzu/koyun

etl

Tavuk eti

Hindi eti

Kaz/6rdek

etl

Balik

Su iriinleri
(kalamar,
karides,

midye vb.)

Sakatatlar
(karaciger,
bobrek,
dalak vb.)

Kuru
baklagiller
(kuru

fasulye,
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nohut,
mercimek

vb.)

Yumurta

Yesil
yaprakli

sebzeler

Diger taze
sebzeler
(prrasa,

lahana)

Domates

Yesil biber
(koy biberi,
carliston,

sivri vb.)

Mantar

Misir

Turunggiller

Ev yapimi
mayasiz
ekmekler
(yufka vb.)

Piring

Bulgur

Makarna,
eriste,

kuskus

Tarhana

Taze
sikilmig

meyve sulari
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Taze
sikilmig

sebze sulari

Cay (siyah)

Yesil cay

Maden suyu

Filtre kahve

Turk

kahvesi

Grup 2: Islenmis Mutfak Malzemeleri

Kurutulmus

sebzeler

Kurutulmus

meyveler

Kuru tizim

Zeytinyag1

Findik yag1

Aycicek
yagi

Maisir 6zi

yagi

Soya yagi

Kanola yag1

Tereyagi

Kuyruk
yagl, igyagl

Sofra sekeri

Bal, regel,
pekmez

Grup 3: islenmis Gidalar

Probiyotik
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siit ve sut
urtnleri

(kefir vb.)

Peynir

Dondurulmu
s sebzeler/

meyveler

Evde
hazirlanmis
sebze

konserveler

Beyaz
ekmek

Tam tahilli
ekmek,
cavdar
ekmegi,
kepekli
ekmek vb.

Grup 4: Ultra Islenmis Gida

lar

Seker/

meyveli/
kakaolu/
cikolatal1

sutler

Krema/
kaymak

Dondurma

Hazir
konserve

sebzeler

Borek,
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¢orek, agma

Kurabiye

Biskiivi/
kraker

Kahvaltilik
tahillar
(miisli, misir
gevregi,
bugday
gevregi vb. )

Hazir meyve

sulari

Light, zero
kolal1

icecekler

Normal
kolali

icecekler

Soguk
caylar

Hazir graniil

kahve

Enerji

icecekleri

Alkollii

icecekler

Sert

margarin

Yumusak

margarin

Sekerleme,

lokum,
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cikolata

Kremali
pastane
tirtinleri (yas

pasta vb. )

Yapay
tatlandiricila

r

Hazir

gorbalar

Tltstilenmis

urtinler

Et suyu,
tavuk suyu
tablet
(bulyon)

Hamburger,
kizarmig
tavuk

parcalar1 vb.

Pizza

Cips, misir

cerezi







