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Bu caligma migren, vestibiiler migren (VM) hastalar1 ve saglikli bireyler arasinda
saglikla ilgili yasam tarzi parametreleri olan fiziksel aktivite, sedanter davranis, saglik
okur yazarligi, uyku, beslenme, depresyon ve anksiyete seviyelerinin karsilastirilarak
incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmaya 30 Migren hastasi, 21 VM hastas1 ve 33 saglikli birey katildi. Migren
hastalarinin bas agris1 siddeti ve VM hastalarinin bas donmesi siddeti Numerik
derecelendirme 6lgegi’yle (NDO), bas agrisiyla iliskili dizabilite ve bas agrisiin
yasam lizerine etkisi Migren dizabilite degerlendirme 6lgegi’yle (MIDAS), fiziksel
aktivite seviyesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Formu’yla (UFAA-KF),
sedanter davranisa harcanan siire Sedanter Davranis Anketi’yle (SDA), saglikla ilgili
okuryazarlik seviyesi e-Saglik Okuryazarligi Olcegi’yle (e-SOY), uyku Kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’yle (PUKI), giindiiz uykululuk durumu Epworth
Uykululuk Olgegi’yle (EUO), anksiyete ve depresyon seviyeleri Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi’yle (HADO) degerlendirildi.

Ug grup arasinda fiziksel aktivite, sedanter davrams ve e-saglik okuryazarligi
diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Migren hastalarmin uyku,
anksiyete ve depresyon Olgek degerlerinin saglikli bireylerden anlamli olarak daha
kot oldugu tespit edildi (p<0,05). Migren tetikleyici besinlerin olusturdugu yakinma
durumlarimin hem migren hem de VM hastalarinda dizabilite skorlari ile iligkili oldugu
bulundu (p<0,05).

Sonug olarak, saglikli yasam tarzini belirleyen fiziksel aktivite, sedanter davranis ve
e-saglik okuryazarligi agisindan ii¢ grup birbiriyle benzer iken migren hastalarinin
uyku, anksiyete ve depresyon seviyeleri saglikli bireylerden daha kéotiidiir. Beslenme
faktorli agisindan migren tetikleyici besinler, hem migren hem de VM hastalarinda
hastalik dizabilitesini olumsuz etkilemektedir. Saglikla ilgili yasam tarzi dzelliklerini
dikkate almak migren ve VM’e 06zgii tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: migren, vestibiiler migren, saglikla ilgili yasam tarzi, uyku,
beslenme
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Master Thesis
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ABSTRACT

The aim of the study was to compare the health-related lifestyle parameters of physical
activity, sedentary behavior, health literacy, sleep, nutrition, depression and anxiety
levels among migraine, vestibular migraine (VM) patients and healthy individuals.

Thirty migraine patients, 21 VM patients and 33 healthy subjects were participated in
the study. Headache severity of migraine patients and dizziness severity of VM
patients were evaluated with the Numeric Rating Scale (NRS). Disability associated
with headache and the effect of headache on life were evaluated with the Migraine
Disability Assessment Score (MIDAS). Participants’ physical activity level was
examined with International Physical Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-SF),
time spent on sedentary behavior with Sedentary Behavior Questionnaire (SBQ),
health literacy level with eHealth Literacy Scale (eHEALS), sleep quality with
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), daytime sleepiness with Epworth Sleepiness
Scale (ESS), anxiety and depression levels with Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS).

There was no significant difference between the three groups in terms of physical
activity, sedentary behavior and e-health literacy levels (p>0.05). Sleep, anxiety and
depression outcomes of migraine patients were found to be significantly worse than
healthy individuals (p<0.05). Complaints caused by migraine trigger foods were found
to be associated with disability scores in both migraine and VM patients (p<0.05).

In conclusion, while the three groups are similar to each other in terms of physical
activity, sedentary behavior and e-health literacy that determine healthy lifestyle,
sleep, anxiety and depression levels of migraine patients are worse than healthy
individuals. In terms of nutritional factors, migraine trigger foods negatively affect
disease disability in both migraine and VM patients. Considering health-related
lifestyle features may contribute to the development of migraine and VM-specific
treatment strategies.

Key Words: migraine, vestibular migraine, health-related lifestyle, sleep, diet
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya ¢apinda % 15 -% 18'lik prevalansa sahip primer bir bas agrist bozuklugu
olan migren tiim nérolojik hastaliklar arasinda 50 yasin altindaki kisilerde dizabilitenin
ilk nedeni olarak kabul edilmektedir. Vestibiiler migren (VM) ise hastalarin bas agrisi,
vertigo veya bas hareketine bagl “dizziness” gibi vestibiiler semptomlardan muzdarip
oldugu bir migren tiirli olarak kabul edilir. Yetiskin popiilasyonda % 1-2.7 prevalansa
sahip olan VM yetiskinlerde vertigonun en yaygin ndrolojik nedeni olarak kabul

edilmektedir.

Migrende karsilagilan bag agrisinin 6zellikleri arasinda ataklar halinde ortaya
cikmasi, 4-72 saat siirmesi, basin bir yarisinda lokalize olmasi, is giicli kaybina yol
acmasi, fiziksel aktivite ile artmasi, agr1 siddetinin orta veya siddetli olmas1 ve agri
tipinin zonklayici nitelikte olmasi yer almaktadir. Migren ataklari ile birlikte goriilen
vertigo, “dizziness” ve dengesizlik yakinmalar1 VM klinik tablosunu olusturmaktadir.
Migrenden kaynaklanan bas agrisi ataklar1 c¢esitli nedenlerle tetiklenebilmekte ve bu
tetikleyici etmenleri tespit etmek migrenli bireylerin yagam kaliteleri agisindan biiyiik
onem arz etmektedir. Migreni tetikleyen faktorler arasinda hormonal degisiklikler,
menstiirasyon, beslenme ile iligkili faktorler, hidrasyon, yorgunluk, stres, hava durumu
ve uyku gibi pek ¢ok faktor yer alabilmektedir. Ayni sekilde VM’de de asir1 stres,
uyku eksikligi, beslenme ve hidrasyon gibi bireysel migren tetikleyicilerinin akut

ataklara neden olabilecegi belirtilmektedir.

Migren tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri icermektedir.
Farmakolojik tedavideki ila¢ uyumunun zayif olmasi, ilaca bagl yan etkiler, ilag
etkilesimleri ve yiiksek tibbi tedavi maliyetleri gibi baz1 dezavantajlar migrenli
bireyleri hastaliklarini yonetmek i¢in yagam tarzi temelli tedavi yaklasimlar1 arayisina
itmektedir. Bu nedenle diizenli yasam tarzi davraniglarini olusturan uyku, egzersiz,

beslenme gibi faktdrler ve migren arasindaki iliskiyi incelemek onemlidir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci; Migren, VM ve saglikli bireyler arasinda saglikla ilgili
yasam tarzi parametreleri olan fiziksel aktivite, sedanter davranis, saglik okur
yazarligi, uyku, beslenme, depresyon ve anksiyete seviyelerinin karsilastirilarak

incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Amacg 1: Migren, vestibiiler migren ve saglikli bireylerde fiziksel aktivite seviyesi,
sedanter davramig, uyku, saglik okur vyazarlifi, depresyon ve anksiyete

parametrelerinin karsilagtirilmasidir.

Soru 1: Migren, vestibiiler migren ve saglikli bireyler arasinda fiziksel aktivite
seviyesi, sedanter davranis, uyku, saghik okur yazarligi, depresyon ve anksiyete

parametreleri bakimindan fark var midir?

HO: Migren, vestibiiler migren ve saglikli bireyler arasinda fiziksel aktivite seviyesi,
sedanter davranig, uyku, saglik okur yazarligi, depresyon ve anksiyete parametreleri

bakimindan fark yoktur.

H1: Migren, vestibiiler migren ve saglikli bireyler arasinda fiziksel aktivite seviyesi,
sedanter davranig, uyku, saglik okur yazarligi, depresyon ve anksiyete parametreleri

bakimindan fark vardir.

Amac2: Migren hastalarinda fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis, uyku, saglik
okur yazarligi, depresyon ve anksiyete parametreleri ile hastalik siddeti, bas agrisi
sikligt ve migren ataklarmin sayist gibi saglik c¢iktilar1 arasindaki iliskinin

incelenmesidir.



Soru2: Migren hastalarinda fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranig, uyku, saglik
okur yazarligi, depresyon ve anksiyete parametreleri ile hastalik siddeti, bas agrisi

siklig1 ve migren ataklarinin sayisi gibi saglik ¢iktilar1 arasinda iliski var midir?

HO: Migren hastalarinda fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis, uyku, saglik okur
yazarligi, depresyon ve anksiyete parametreleri ile hastalik siddeti, bas agrist siklig

ve migren ataklarinin sayist gibi saglik ¢iktilar: arasinda iligki yoktur.

H1: Migren hastalarinda fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis, uyku, saglik okur
yazarligi, depresyon ve anksiyete parametreleri ile hastalik siddeti, bas agrist siklig

ve migren ataklarinin sayis1 gibi saglik ¢iktilar1 arasinda iliski vardir.

Amacg3: Vestibiiler migren hastalarinda fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis,
uyku, saglik okur yazarligi, depresyon ve anksiyete parametreleri ile hastalik siddeti,
bas agrist siklig1 ve migren ataklarinin sayisi gibi saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskinin

incelenmesidir.

Soru3: Vestibiiler migren hastalarinda fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis,
uyku, saglik okur yazarligi, depresyon ve anksiyete parametreleri ile hastalik siddeti,
bas agris1 siklig1 ve migren ataklariin sayisi gibi saglik c¢iktilar1 arasinda iligki var

mudir?

HO: Vestibiiler migren hastalarinda fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis, uyku,
saglik okur yazarligi, depresyon ve anksiyete parametreleri ile hastalik siddeti, bas

agrist sikligi ve migren ataklarinin sayisi gibi saglik ¢iktilar1 arasinda iliski yoktur.



H1: Vestibiiler migren hastalarinda fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis, uyku,
saglik okur yazarligi, depresyon ve anksiyete parametreleri ile hastalik siddeti, bag

agrist siklig1 ve migren ataklarinin sayis1 gibi saglik ¢iktilar1 arasinda iligki vardir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Bas Agrisi

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi (IASP — International Association for
The Study of Pain) agriy1 “gergek veya potansiyel doku hasariyla iliskili veya iliskili
olana benzeyen hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak
tanimlamaktadir (1). Agri hem fizyolojik bir duyum hem de bu duyuma kars1 duygusal
bir tepkidir. Giincel bilgiler, agr1 deneyimini, periferik ve merkezi sinir sisteminin
birden ¢ok bolgesinde meydana gelen c¢ok sayida faktérden etkilenen karmasik bir

norobiyolojik deneyim olarak gérmenin 6nemini vurgulamaktadir (2).

Bag agrisi ise hemen hemen herkesin hayatinin bir doneminde deneyimledigi
oldukga yaygin bir durumdur. Bas agrilar1 ¢ogunlukla iyi huylu olsa da tekrarli ve
ataklar halinde meydana geldiginde dizabiliteye neden olabilmektedir. Bu durum
kisilerin yasam kalitelerini ve iiretkenliklerini azaltarak finansal kayiplara yol agmakta

ve kiiresel bir yiik olusturmaktadir (3).

2.1.1. Bas Agrisimin Tanimi ve Tarihgesi

Bas agrisi, basta orbitomeatal ¢izginin ve / veya nuchal ¢ikintinin tizerinde
konumlanan agri olarak tamimlanmaktadir (1). Bas agrisma dair ilk bahsin, MO
4000'de Mezopotamya'da (gliniimiiz Irak'1) gegmis olabilecegi belirtilmektedir. Alman
Misirbilimcei George Ebers'in (1837-1898) adini tagiyan tibbi metinlerden olusan Ebers
Papiriis koleksiyonunda Eski Misirlilarin bas agrist yonetimine dair bilgiler yer
almaktadir. Tarih boyunca Hipokrat, Kapadokyali Aretaeus, Ibn-i Sina gibi pek gok
kiymetli bilim insanimin Onciiliglinde bas agrisina iliskin elde edilen bilgi ve
deneyimler sonraki nesillere aktarilmis ve bu alanda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir.
Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yaris1 ve 21. yiizyilin basinda migren ve bas agris1 igin
bilgi ve tedavi yontemlerinde muazzam bir artis goriilmiis, bas agrisina dair anlayis

radikal degisiklikler gostermistir (4).

2.1.2. Bas Agrisinin Patofizyolojisi

Bas agrisi, trigeminal, vagus veya glossofarengeal kraniyal sinirlerdeki veya

tist servikal koklerdeki nosiseptif noronlar depolarize oldugunda ortaya ¢ikar (5). Deri,



kafa derisi, tendon, fasya, kas, mukoza zarlari, arterler ve damarlar, meningeal
tabakalar, paranazal siniisler, eklemler ve kemikler i¢indeki nosiseptorlerde iletilen
zararh sinyaller, islenmek ve modifiye edilmek iizere merkezi yapilara iletilir ve
ardindan basg agris1 olarak algilanir (6). Bas agrisinin nedenleri ¢ok gesitlidir ve sadece
agr ureten yapilarin dogrudan mekanik, kimyasal veya enflamatuar uyarimimi degil,
ayni zamanda primer bas agris1 bozukluklarinda meydana gelen daha az iyi karakterize

edilmis olaylar1 da igerir (5).

2.1.3. Bas Agrisinin Siiflandirilmasi

Bas agrisinin kendisi, ¢cok sayida bozuklugun genellikle karakteristik bir
ozelligidir. Uluslararast Bag Agris1i Bozukluklar1 Siiflandirmasi1 (ICHD), 200'den
fazla bas agris1 tipini, alt tipini veya alt formunu tanimlamaktadir. ICHD, altta yatan
bagka bir nedensel bozukluk olmayan primer bas agrilari ile bagka bir bozukluga bagl
sekonder bas agrilar1 arasinda ayrim yapmaktadir. ICHD'nin {igiincti bolimii agrili

kraniyal néropatileri ve diger yiiz agrilarin1 kapsamaktadir (3).

Uluslararast Bas Agrist Toplulugu’nun ICHD-3 siniflandirmasi ana bagliklart su

sekildedir:

A. Primer bas agrilari

1. Migren

2. Gerilim tip1 bas agris1

3. Trigeminal otonomik sefaljiler

4. Diger primer bas agris1 bozukluklari

B. Sekonder bas agrilar

5. Bas ve/veya boyun travmasina bagli bas agrisi

6. Kraniyal veya servikal vaskiiler bozukluga bagli bas agrisi
7. Vaskiiler olmayan intrakraniyal bozukluga bagli bas agris1
8. Madde kullanimi veya kesilmesine bagli bas agris1

9. Enfeksiyona bagli bas agris1



10. Homeostaz bozukluguna bagli bas agrist

11. Kafatasi, boyun, gozler, kulaklar, burun, sintisler, disler, agiz veya diger yiiz veya

servikal yapidaki bozukluga atfedilen bas agrisi veya yiiz agrisi
12. Psikiyatrik bozukluklara bagli bas agrisi

C. Noropatiler ve Yiiz Agrilar1 ve diger bas agrilari

13. Kraniyal sinirlerin agrili lezyonlar1 ve diger yiiz agrilari

14. Diger bas agris1 bozukluklari

2.2. Migren

Migren bas agrisi, altta yatan belirli bir nedeni olmayan primer bas agrisi
bozuklugudur. ICHD, aurasiz migren ve aurali migren olmak {izere bir arada
bulunabilen iki ana migren alt tipini tanimlamaktadir. Aurasiz migren bas agrisinin
temel 6zelligi, orta ila siddetli, tek tarafli ve zonklayici olmasidir. Bas agrisi genellikle
rutin fiziksel aktivite ile siddetlenmekte ve buna fotofobi, fonofobi, mide bulantisi
eslik etmektedir. Migren hastalarinin yaklasik tigte birini etkileyen aurali migrende ise
hastalar migren aurasi olarak bilinen bir veya daha fazla gegici fokal ndrolojik
semptom yasayabilmektedir. Migren ayrica, aylik toplam bas agris1 sikligina bagli
olarak, epizodik ve kronik migren olarak da alt gruplara ayrilabilmektedir. Kronik
migren, en az ii¢ aydir bir aym 15 giin ya da daha fazlasinda bas agrisinin oldugu ve
bu agrilardan sekizinin migren atagi tiirlinde oldugu bas agrilar1 olarak
tanimlanmaktadir. Epizodik migrende bag agris1 ayda 15 giinden az ortaya ¢ikmaktadir

(7-9).

2.2.1. Migrenin Tanim

Migren, otonom sinir sistemi disfonksiyonu ile iligkili, foto ve fonofobinin
eslik ettigi, tekrarlayan bas agrisi ataklari ile karakterize, ¢ok sik goriilen, epizodik,
geri doniislii dongiisel bir hastalik ve primer bag agrist bozuklugudur (10,11). Ataklarla
seyreden migren bas agrilarinda atak siiresi 4-72 saat olarak belirtilmektedir. Tanimi
geregi migren agrisina baska o6zellikler eslik etmelidir. Hastalarin yaklasik % 75'inde

bulanti, {icte birine kadarinda kusma goriiliir. Bir¢ok hasta fotofobi, fonofobi ve



ozmofobi seklinde duyusal hassasiyet yasar. Diger eslik eden ozellikler arasinda
anoreksi veya asirt yemek yeme istegi, bulanik gérme, burun tikanikligi, abdominal

kramplar, poliiiri ve solukluk bulunur (2).

2.2.2. Migrenin Epidemiyolojisi

Migren, tiim diinya bdlgelerinde, kiiltiirlerinde ve sosyoekonomik statiilerinde
bir milyardan fazla insan1 dogrudan etkileyen kronik ve genellikle yasam boyu siiren
bir hastaliktir. Yaygin prevalansi ve buna bagli olan dizabilite, yalnizca migrenli
bireyler tlizerinde degil, ayn1 zamanda aileler, meslektaslar, isverenler ve toplum
tizerinde de bir dizi olumsuz ve 6nemli etkiye sahiptir. Migren, diinya ¢capinda 50 yasin
altindaki kisilerde (6zellikle kadinlarda) dizabilitenin 6nde gelen nedenidir ve kiiresel

ekonomide ¢ok biiyiik kayiplarin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (12).

2.2.3. Migrenin Patofizyolojisi

Insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olmasina ragmen migrenin kesin nedeni,
giiniimiizde heniiz bilinmemektedir. Ancak, etiyoloji tam bilinmese de patogenez
konusunda ciddi ¢alismalar yapilmis ve 6nemli sonuglar elde edilmistir (9). Literatiirde
vaskiiler teori, norovaskiiler teori ve kortikal yayilan depresyon (KYD) teorisi dahil
olmak tizere migren patofizyolojisi i¢in ii¢ ana teori tanimlanmistir (13). Migrenin
vaskiiler teorisine gore aura sirasinda vazokonstriksiyon meydana gelmekte ve
sonrasinda meydana gelen serebral kan damarlarinin dilatasyonu bas agrisina neden
olmaktadir (14). Ancak, Graham ve Wolff tarafindan gelistirilen bu teori giiniimiizde
yeterince destek goérmemektedir (9). Migrenin norovaskiiler teorisi ise, serebral
perfiizyonda sekonder degisikliklerle birlikte dogas1 geregi norojenik olan karmasik
bir patofizyolojiyi tanimlamaktadir. Norovaskiiler migren teorisine gore,
trigeminovaskiiler sistemin (TGVS) aktivasyonu ve kalsitonin geni ile ilgili peptid
(CGRP) dahil olmak tizere ¢ok sayida ndropeptidin salinimi bas agris1 patogenezinde
rol oynar (15). Karmasik ve yeterince anlasilmamis bir fenomen olan KYD ise, korteks
boyunca 3-5 mm hizla hareket eden kisa siireli bir depolarizasyon dalgasi olarak
tamimlanmaktadir (16). Migren patofizyolojisi, TGVS ve KYD’nin 6nemli bir rol

oynadig1 karmasik mekanizmalari igerir (15).
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Sekil 1. Kortikal yayilan depresyon (KYD)

Bir migren atagini tetikleyebilecek merkezi sinir sistemi akisindaki
degisikliklerin, KYD’nin yayilimiyla iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Oligemi
(vaskiiler akimin azalmasi) oksipital ve parieto-oksipital bolgelerde baslar, daha sonra
serebral korteksten gecer ve medial ve lateral sulkusta durur. Bazi1 hastalarda KYD
frontal loblara uzanabilir. Bu fenomen, migren bas agris1 sirasinda aura olusumundan
sorumlu gibi goriinmektedir (15). KYD, meninkslere salinan ¢esitli kimyasallarin
(eksitator amino asitler, nitrik oksit, CGRP, P maddesi, nérokinin A, potasyum ve
arasidonik asit) difiizyonuna yol acarak trigeminal nosiseptorleri aktive etmekte ve

bunun ardindan bas agris1 gelismektedir (17).

2.2.4. Migrenin Smmiflandirilmasi

Uluslararast Bas Agrisi Bozukluklari Siniflandirmasi- 3. baski (The
International Classification of Headache Disorders 3 (ICHD-3))’na goére migren

asagidaki sekilde siniflandiriimaktadir:



1. Migren
1.1 Aurasiz migren
1.2 Aurali migren
1.2.1 Tipik aurali migren
1.2.1.1 Tipik bas agril1 aura
1.2.1.2 Tipik bas agrisiz aura
1.2.2 Beyin sap1 aurali migren
1.2.3 Hemiplejik migren
1.2.3.1 Familyal hemiplejik migren (FHM)
1.2.3.1.1 Familyal hemiplejik migren tip 1 (FHM1)
1.2.3.1.2 Familyal hemiplejik migren tip 2 (FHM2)

1.2.3.1.3 Familyal hemiplejik migren tip 3 (FHM3)

1.2.3.1.4 Familyal hemiplejik migren tip, diger lokuslar

1.2.3.2 Sporadik hemiplejik migren
1.2.4 Retinal migren
1.3 Kronik migren
1.4 Migren komplikasyonlar1
1.4.1 Migren statusu
1.4.2 Enfarktsiz uzamis aura
1.4.3 Migrenoz enfarkt
1.4.4 Migren aurasinin baglattig1 nobet
1.5 Olast migren

1.5.1 Olas1 aurasiz migren
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1.5.2 Olas1 aurali migren
1.6 Migrenle iliskili epizodik sendromlar
1.6.1 Tekrarlayici gastrointestinal bozukluk
1.6.1.1 Siklik kusma sendromu
1.6.1.2 Abdominal migren
1.6.2 Benign paroksizmal vertigo
1.6.3 Benign paroksizmal tortikolis

2.2.5. Migren Tetikleyicileri

Migrenden kaynaklanan bas agrisi ataklari gesitli nedenlerle tetiklenebilmekte
ve bu tetikleyici etmenleri tespit etmek migrenli bireylerin yasam kaliteleri a¢isindan
biiyiik 6nem arz etmektedir (18). Klinik ¢aligmalardan elde edilen veriler migren igin
bir dizi tetikleyici faktor bildirmektedir. Stres, adet donglisii degisiklikleri, hava
durumu degisiklikleri, uyku bozukluklari, alkol ve bazi besinler bahsedilen en yaygin
faktorler arasindadir. Migreni tetikledigi diisiiniilen diger faktorler arasinda 6giin
atlamak veya orug tutmak, ¢esitli duyusal uyaranlar (parlak 1s1k, giiriiltii, keskin koku,
termal ve mekanik uyarilar), duygu durum degisiklikleri ve yorgunluk yer
alabilmektedir (19-21). Besinsel tetikleyici faktorler arasinda ¢ikolata, kirmizi sarap,
peynir, kafein, monosodyum glutamat (MSG), nitrit ve aspartam 6nemli tetikleyiciler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (22). Bu noktada hastalarin kendi bireysel
tetikleyicilerini daha iyi anlamalarin1 saglamak i¢in giinliik tutmanin etkin bir yontem
olabilecegi belirtilmektedir. Migren tetikleyicilerini yonetme stratejilerinde etkili
olabilecek bir diger segenegin de hastalar1 egzersiz, yeterli uyku, stres yonetimi ve
diizenli yemek yeme gibi saglikli yasam tarzi se¢imlerine yonlendirmek oldugu

belirtilmistir (20).

2.3. Vestibiiler Migren

Vestibiiler migren (VM), migren bas agrilarina eslik eden duyusal
semptomlarin vestibiiler sistemi igerdigi bir migren alt tiiriidiir (23). VM’de migren

bas agrisma “dizziness”, vertigo ve dengesizlik gibi norootolojik semptomlar eslik
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edebilmektedir (24). Onemli 6l¢iide az tanman bir hastalik olan VM’in ayr1 bir klinik
varlik olarak taninmasi, Kayan ve Hood (1984) tarafindan yapilan doniim noktasi
niteligindeki bir ¢alisma ile baslamistir (25-27). Tarihsel olarak, migrenle iliskili
“dizziness”, migrenle iligkili vestibiilopati ve migrendz vertigo olarak adlandirilsa da

giiniimiizde yaygin olarak “Vestibiiler Migren (VM)” seklinde kullanilmaktadir (25).

2.3.1. Vestibiiler Migrenin Tanimi

VM, vestibiiler semptomlar (tekrarlayan vertigo ataklar1 gibi) ve migrendz
semptomlarla (bas agrisi, fotofobi ve fonofobi gibi) karakterize en zayiflatici kronik
hastaliklardan biridir (28,29). Tekrarlayan bas donmesi ve migren bas agrilari hem
bireye hem de topluma 6nemli bir yiik bindirmekte, siire¢ tiretkenlik kaybi1 ve hatta

dizabilite ile sonug¢lanabilmektedir (29).

VM hastalariin yaygin sikayetleri arasinda saniyeler veya giinler siiren akut
vertigo ataklari, dizziness, dengesizlik ve uzaysal oryantasyon bozuklugu yer
almaktadir. Diger semptomlar ise bayilma hissi (lightheadedness), yiizme hissi,
sersemlik hissi, yiikselme hissi, karincalanma hissi, sallanma hissi, tasit tutmasi
yatkinlig, gegici dalgalanan isitme kaybi, kulakta dolgunluk hissi ve kulak ¢inlamasini

icerebilmektedir (30).

2.3.2. Vestibiiler Migren Tam Kriterleri

Bir hastaya VM tanis1 koymak, herhangi bir patognomonik belirti, biyobelirteg,
kan veya laboratuvar testinin olmamas1 ve VM ile diger vertigo nedenleri arasinda
ortisen semptomlarin varligi gibi nedenlerden dolay1 hekimler i¢in zorlu bir siiregtir

(24). Tani, ancak iyi 6ykii aldiktan sonra konulabilmektedir (31).

2018 yilinda ICHD-3’da yayinlanan vestibiiler migren tani kriterleri Tablo 1°de
gosterilmistir (28,32).
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Tablo 1. ICHD-3 Vestibiiler Migren Tani1 Kriterleri
A. C ve D kriterlerini karsilayan en az bes atak

B. Uluslararasi Bag Agrisi Bozukluklar1 Siniflandirmasina (ICHD) gore aurasiz

veya auralt mevcut veya gegmis migren dykiisii

C. 5 dakika ile 72 saat arasinda siiren, orta veya siddetli derecede vestibiiler

semptomlar

D. Ataklarin en az yarisinin, asagidaki iic migrendz ozellikten en az biriyle

iligkili olmast:

1. Asagidaki dort 6zellikten en az ikisine sahip bas agrisi:
a. Unilateral lokasyon

b. Nabiz atimi tarzinda
c. Orta ila siddetli yogunlukta
d. Rutin fiziksel aktivite ile agreve olan

2. Fotofobi ve fonofobi
3. Gorsel aura

E. Daha net bir vestibiiler tan1 ya da ICHD-3 tanis1 almamak

2.3.3. Vestibiiler Migrenin Epidemiyolojisi

VM en ¢ok orta yasta ve kadin cinsiyette goriilmektedir. Kadinlarda ortalama
baslangi¢ yasinin 37, erkeklerde ise 42 oldugu gosterilmis ve 5:1 oraninda kadin

cinsiyet tstiinliigi belirtilmistir (30).

VM diger vestibiiler bozukluklardan daha yaygindir ve prevalansi ¢esitli klinik
baglam ve g¢alisma popiilasyonlarinda farklilik gostermektedir (28). Genel yetigkin
popiilasyonda, VM'nin yillik ve yasam boyu prevalans oranlar1 sirastyla % 0,89 ve %
0,98'dir (33,34). Amerika Birlesik Devletleri'nde ICHD-3 kriterlerine dayanan iilke
capinda gergeklestirilen yeni bir ¢alismada, yetiskinlerde % 2,7'lik bir VM prevalansi
bulunmustur (35). Yollu ve arkadaslarinin Tiirkiye’de migren hastalarinda yaptiklari

calismada VM prevalansi % 21 olarak belirlenmistir (36).
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2.3.4. Vestibiiler Migrenin Patofizyolojisi

VM’nde tani i¢in objektif dl¢iimlerin olmamasi, yalnizca klinik semptomlara
giivenilmesi ve genis klinik ve laboratuvar bulgularinin tek tip bir patoloji ile tutarl
goriinmemesi neticesinde VM patogenezi belirsiz kalmistir. Mevcut hipotezlerin ¢ogu

migren bilgisine dayanmaktadir.

Migren mekanizmalarinda yer alan TGVS’deki norotransmitterlerden bazilari
(6rnegin CGRP ve serotonin) vestibiiler sistemde de eksprese edildigi i¢cin VM

patofizyolojisinde rol oynayabilecegi one siiriilmiistiir (37).

Beyin sap1 vestibiiler ¢ekirdekleri ile trigeminal nosiseptif girdileri modiile
eden yapilar arasindaki resiprokal baglantilarin VM patogenezinde rol oynayabilecegi
belirtilmektedir (38). VM patofizyolojisi genetik yatkinlik ile de iliskilendirilmistir.
Aile gecmisinde VM varligi, VM baslangicinin genetik bir temele sahip olabilecegi
fikrini vermektedir (34).

. Duyusal dismodiilasyon
> Talamokortikal ag
Uzaysal oryantasyon bozuklugu

Nosiseptif beyin sap1 Trigemino-vaskiiler
. [l .
merkezleri sistem

|

| Vestibiiler Vestibtilo-okiiler disfonksiyon
sistem Vestibiiler hipersensitivite

——— Bas agrisi

r

Sekil 2. Vestibiiler migren patogenezinde yer alan olas1 mekanizmalar

Talamokortikal agdaki anormal duyusal modiilasyon veya entegrasyon,
dizziness ve uzaysal oryantasyon bozukluguna neden olabilir. TGVS ve nosiseptif

beyin sapt merkezlerindeki hiperaktivite bas agrisina neden olabilir. Vestibiiler
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sistemdeki degismis aktivite, gecici vestibiilo-okiiler disfonksiyona veya migren

ozellikleriyle iligkili vestibiiler hipersensitiviteye yol agabilir (37).

2.4. Migren ve Vestibiiler Migrende Yasam Tarzi

Yasam tarzi, bireylerin kontrolii altinda olan ve bireylerin saglik risklerini
etkileyen tim davranislaridir. Yasam tarzi faktorleri, sagligi tesvik etmede ve
hastaliklar1 yonetmede 6nemli bir rol oynamaktadir (39). Saglikli yasam tarzi dengeli
beslenme, fiziksel egzersiz gibi faydali yasam tarzi davranislarini igermekte iken
sedanter yasam tarzi, sigara, uyusturucu kullanimi ve asir1 alkol alimi gibi zararli
davraniglardan kaginmay1 gerektirmektedir. Sedanter yasam tarzi, dengesiz beslenme
ve zararli maddelerin kullanimi gibi zararli yagam tarzi aliskanliklarinin uzun vadede
obezite, tip 2 diyabet, hiperkolesterolemi, kanser gibi hastaliklarla iligkili oldugu ve
bu durumun morbiditede prematiir artis ile sonuglandigi bildirilmistir (40). Saglikli
yasam tarzi davraniglarinin ise ¢esitli kronik tibbi durumlar igin riskleri azalttig1 ve
hastaliklarin olumsuz etkilerini hafiflettigi belirtilmektedir (41). Literatiirde doktorlar,
fizyoterapistler, fiziksel aktivite uzmanlar1 gibi sagligi tesvik eden meslek gruplarinin
toplumun saglikli yasam tarzi davraniglarini tanimlamak ve gelistirmek amaciyla

yapacaklari ¢caligmalarin 6nemi vurgulanmaktadir (40).

Saglikli yasam tarzi davraniglari ve migren iliskisi hususunda ise beslenme,
fiziksel aktivite, stres, uyku gibi yasam tarzi davraniglarinin migren olusumunu
bagimsiz olarak etkiledigi bildirilmektedir (42). Migrende yasam tarzi ile iliskili
tetikleyici unsurlar arasinda; yetersiz fiziksel aktivite seviyesi (43), beslenme ile
iligkili faktorler (44), hidrasyon (45), uyku (46) ve stres (47) gibi faktorler yer
almaktadir. Ayn1 sekilde vestibiiler migrende de asir1 stres, uyku eksikligi, beslenme
ve hidrasyon gibi bireysel migren tetikleyicilerinin akut ataklara neden olabilecegi

belirtilmektedir (48).

2.4.1. Migren ve Vestibiiler Migrende Fiziksel Aktivite ve Sedanter Davranis

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimini dinlenme metabolizma hizinin {izerine
cikaran iskelet kaslarinin kasilmasiyla tiretilen herhangi bir viicut hareketi olarak
tanimlanmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin, mortalite riskini azalttigi, saglikl

bliylime ve yaslanmay1 destekledigi ve bircok kronik hastaligin ortaya ¢ikmasini
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engelledigi yiiksek diizeyde kanit saglayan son meta analizlerde agikg¢a belirtilmigtir
(49-51). Literatiirde migrenli bireylerin diisiik fiziksel aktivite seviyelerine sahip
olduklar ve diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin de daha yiiksek migren prevalansi,
agr1 yogunlugu, dizabilite ve kroniklesme ile iliskili oldugu belirtilmistir (43,52).
Vestibiiler migreni konu alan giincel yayinlar (53,54), diizenli fiziksel egzersizin
vertijindz ataklar1 ve proinflamatuar belirte¢ sayisini azalttigini, bu gruptaki yasam
tarzt modifikasyonlar1 arasinda fiziksel aktivitenin yer almasinin gerekliligini ve

fiziksel aktivite ile ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Olumsuz saglik sonuglari ile iligki bir kavram olan sedanter davranis oturma,
uzanma veya yatma pozisyonunda iken enerji harcamasi <1.5 metabolik esdegeri
(MET) ile karakterize herhangi bir uyanik davranis olarak tanimlanmaktadir (55).
Glincel yayinlar sedanter davranisin kisi fiziksel aktivite dnerilerini karsilarken bile
saghk ile ilgili ¢iktilar1 olumsuz bir sekilde etkiledigini, artan morbidite ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkili oldugu icin sedanter davranisi
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir (49,55,56). Okul ¢agindaki gocuklarda
(57) ve adolesan grupta (58) yapilan ¢aligmalarda, migrenli bireylerin migreni
olmayanlara kiyasla daha fazla sedanter davranis gosterdikleri ve daha az egzersiz

yaptiklar1 gosterilmistir.

2.4.2. Migren ve Vestibiiler Migrende Beslenme

Spesifik yiyecek ve igecekler, 6giin atlamak veya orug tutmak, dehidrasyon
gibi beslenme ile iligkili faktorler migren ataklarimi tetikleyebilmektedir. Kirmizi
sarap, cikolata, mayali {irlinler, eski peynir, islenmis {iriinler, tiitsiillenmis et,
monosodyum glutamat siklikla bildirilen migren tetikleyici besinlerdir. Tetikleyici
besinler migrenli bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir (17,59,60). Bireye 6zgii
tetikleyici besinlerin saptanarak diyetten elimine edilmesinin migren ydnetiminde
kritik dneme sahip oldugu belirtilmektedir (61). Diizenli bir yemek programina sahip

olmak ve yeterli miktarda sivi1 tiiketmenin 6nemine de vurgu yapilmaktadir (17).

Migreni tetikledigi bilinen belli yiyecek ve icecekler VM’i de
tetikleyebilmektedir. Bu yiyecek ve igecekler arasinda gikolata, kirmizi sarap, eski
peynirler, monosodyum glutamat, islenmis etler, kahve ve kafeinli gazli igecekler

bulunmaktadir (28).
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Literatiirde konu ile ilgili dikkat ¢ceken bir diger husus migren ve obezite
iliskisidir. Asir1 kilolu olmak migren igin yasam tarziyla iligkili risk faktorleri arasinda
yer almakta ve daha yiiksek migren prevalanst ve sikhigr ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (62). Literatiirde kilo vermenin ve saglikli kiloya sahip olmanin
migrenin  baz1  klinik  6zelliklerinde ve semptomlarinda iyilesme ile

sonuglanabilecegine dair kanitlar sunulmaktadir (63).

2.4.3. Migren ve Vestibiiler Migrende Uyku

Migren ve uyku bozukluklar1 genel popiilasyondaki yiiksek prevalansiyla
yaygin ve siklikla kiilfetli kronik durumlardir. Bu bozukluklar genellikle bir arada
bulunmakta, migrenli bireylerde uyku bozukluklar1 yaygin olarak gbézlenmektedir.
Migren ve uyku arasinda karmasik ve yeterince anlasilmamais bir iliski s6z konusudur.
Migrenli bireyler migren ataklar1 6ncesinde, sirasinda diisiik uyku kalitesi bildirmekte
ve disiik uyku kalitesini migren tetikleyicisi olarak gormektedirler. Bununla birlikte,
uykunun bas agrisini sonlandirmada terap6tik bir rol oynadigi bildirilmektedir (64,65).
Insomnia, giindiiz asir1 uykululuk, horlama, bruksizm ve huzursuz bacak sendromu
gibi uyku bozukluklar1 migrenli bireylerde goriilen uyku bozukluklar1 arasinda yer

almaktadir (66).

VM igin de uyku problemlerine dikkat ¢eken ¢alismalar mevcuttur (67,68).
Uyku yoksunlugu VM i¢in en yaygin tetikleyiciler arasinda yer almaktadir (69).
Giincel yayinlar, VM igin farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlarindan diizenli uyku

ve uyku hijyeninin 6nemine vurgu yapmaktadir (70,71).

2.4.4. Migren ve Vestibiiler Migrende Anksiyete ve Depresyon

Migren, siklikla anksiyete, depresyon, bipolar bozukluk ve / veya panik
bozukluk gibi komorbid psikiyatrik semptomlarla iligkili nérolojik bir durum olarak
kabul edilmektedir (72). Literatiirde migrenli bireylerde psikiyatrik hastaliklarin
yayginliginin migren olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Stres,
anksiyete veya depresyonla iligkili psikiyatrik bozukluklarin varligi migren
kroniklesmesinde, tedavinin etkinliginde ve komorbidite riskinde rol oynamaktadir
(73). Benzer sekilde anksiyete veya depresyon varligi migrenli bireyler iizerindeki

yikii arttirarak hastaligin  seyrini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle yiiksek

17



psikiyatrik komorbidite riski tasiyan hastalarin belirlenmesi migren yonetimi igin

kritik 6neme sahiptir (74).

VM igin de benzer bir tablo s6z konusudur. Literatiirde VM’de psikiyatrik
komorbiditelerin  yayginligindan bahsedilmekte, vestibliler semptomlar ile
duygudurum bozukluklari, 6zellikle anksiyete arasindaki iliskiye deginilmektedir.
Anksiyete ve depresyon Oykiisli olan bireylerde VM gelisme riskinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (70).

2.4.5. Migren ve Vestibiiler Migrende Saghk Okuryazarhg:

Kisilerin sagliklariyla ilgili dogru kararlar1 verebilmeleri, saglik bilgi ve
hizmetlerini saglama, yorumlayabilme ve anlayabilmeleri igin gerekli olan temel
becerileri saglik okuryazarligi olarak adlandirilmaktadir (75). Bu kavram, saglik
hizmetleri sonuglarinda ve maliyetlerinde hayati bir gosterge olarak bilinir ve kronik
hastalig1 olan hastalarda biiyiik 6neme sahiptir. Saglik okuryazarligi, kronik hastalarin
saghigimin gelistirilmesinde etkili faktorlerden biridir. Saglik okuryazarligi, kronik
hastaliklarda 6nemli bir faktor olarak goriilmesine ragmen, ¢ok az ilgi gosterilmis ve

bu alanda yapilan arastirma sayisi limitli kalmistir.

Saglik okuryazarligi, hastalarin bir¢ok sorun ve semptomun iistesinden
gelmesine yardimcr olmakta ve sonug olarak hastalarin  yasam kalitesini
desteklemektedir. Birgok ¢aligsma, yeterli saglik okuryazarliginin, saglik hizmetlerinin
kullanimini azalttigini ve hasta saglik maliyetlerini diistirdiigiinii vurgulamistir. Daha
onceki caligmalar saglik okur yazarliginin fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve stres
yonetimi gibi kavramlarla pozitif iligkili oldugunu, saglik okuryazarligi daha yiiksek
olan kisilerin diizenli sigara ve alkol tiiketmek gibi zararli davranislar1 sergileme

olasiliklarinin daha diisiik oldugunu géstermistir (76,77).

Konuyla ilgili giincel bir makalede (78) migren hastalarinin genellikle bas
agristyla ilgili bilgileri aramak i¢in internet ortamina erigme egiliminde oldugu ve
hastalarin uygun ve dogru bilgi edinme ihtiyacinin karsilanmamis olmasinin
nedenlerinin web sitesi igeriginin okunabilirligindeki problemler veya hastalarin

yetersiz tibbi okuryazarlik seviyelerinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir.
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2.5. Migren ve Vestibiiler Migrende Fizyoterapi

Migren tedavisi icin farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemlerini
(alternatif terapi ve yasam tarz1 degisiklikleri dahil) igeren multidisipliner bir yaklagim
onerilmektedir (79). Farmakolojik tedavi su anda migren yonetimi igin altin standarttir
(80). Fakat farmakolojik tedavinin bazi dezavantajlart s6z konusudur. Giinlik
profilaktik ilag alimi yorgunluk ve dizziness gibi bazi hastalarin ilag alimini
reddetmesine neden olabilecek yan etkilere sahip olabilmektedir. Bu da non-

farmakolojik tedavi se¢eneklerinde artan talebe yol agmaktadir (81).

Literatiirde non-farmakolojik tedavi seceneklerinden biri olan fizyoterapinin
migrenin farmakolojik yonetiminde destekleyici ve tamamlayici olarak 6nemli rol
oynayabilecegine dikkat c¢ekilmektedir. Fizyoterapi baglaminda hastalarin
yararlanabilecegi iki ana yaklasimdan s6z edilmektedir. Bunlardan birincisi
kraniyoservikal bolgede kas-iskelet disfonksiyonlarmin ele alinmasi iken ikincisi

postiiral kontrol bozuklugu ve vestibiiler semptomlarin ele alinmasidir (82).

Ayrica migren kronik bir agr1 durumu olarak kabul edildiginden, primer tedavi
odagmin egitim ve davranig degisiklikleri olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalar, hasta egitiminin migren sikligini, dizabiliteyi ve yasam Kkalitesini
iyilestirebilecegini gostermektedir (82). Bu baglamda fizyoterapistler hastalara saglik
egitimi vermek i¢in ideal olarak uygun saglik uzmanlaridir ve 6zellikle fiziksel aktivite
ile ilgili damismanlik konusunda uzmanhiga sahiptirler. Sigaray1r birakma, optimal
beslenme, saglikli kilo, diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, optimal uyku ve stres
seviyelerinin minimize edilmesi dahil olmak tizere saglik davranis1 degisikliklerini ele

almak fizyoterapinin onceligi konumundadir (83).

VM'li hastalar i¢in de farmakoterapi, yasam tarzi degisiklikleri, tetikleyicilerin
azaltilmasi ve fizyoterapiyi iceren cesitli tedavi segenekleri mevcuttur. Literatiirde VM
yonetiminde vestibiiler rehabilitasyon (VR) gibi non-farmakolojik yontemlerin
yararindan bahsedilmekte ve bazi hastalarda bu yaklagimlarin ilaglardan daha etkili

olabildigine deginilmektedir (84,85).
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2.5.1. Migrende Fizyoterapi Uygulamalari

Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve vestibiiler semptomlar / postiiral kontrol
bozuklugu migren hastalari1 degerlendiren ve tedavi eden fizyoterapistlerin
odaklanmasi gereken iki ana konudur (82). Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 migrenli
bireylerde yaygin olarak goriilmektedir. Migrenli bireylerde goriilen kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 arasinda boyun agrisi, degismis servikal dizilim ve mobilite,
miyofasiyal tetik noktalar1 ve artmis kas hassasiyeti yer almaktadir. Boyun agrilari
migrenli bireylerde bas agris1 sikliginda artisa neden oldugu ve dizabilite olusturdugu
icin Ozellikle ele alinmasi gereken bir konudur (86,87). Kas-iskelet sistemi
bozukluklarina yonelik fizyoterapi yaklasimlart boyun, temporomandibular eklem ve
torasik bolgeye odaklanan artikiiler ve yumusak doku manuel terapi teknikleri, kuru
igneleme, fiziksel ajanlar, germe, kuvvetlendirme ve endurans egzersizleridir.
Migrenli bireylerde ele alinmasi gereken bir diger konu vestibiiler semptomlar,
postiiral kontrol bozuklugu ve denge problemleridir. Bu sorunlari elimine etmek i¢in

vestibiiler rehabilitasyon, denge ve ylirlime rehabilitasyonundan yararlanilmaktadir

(82).

Migrende yararlanilan non-farmakolojik yontemlerden biri ¢ok sayida saglik
yararl (Ornegin uyku, ruh hali, viicut kitle indeksi ve kardiyovaskiiler fonksiyon
acisindan) saglayabilen aerobik egzersizlerdir. Literatliirde, migren hastalarinda
aerobik fizik tedavinin, agr1 yogunlugu ve migren atak siiresini azaltma egilimi ile

birlikte migren ataklarinin sayisini azalttigina dair kanitlar sunulmaktadir (62,88).

2.5.2. Vestibiiler Migrende Fizyoterapi Uygulamalari

VR, bas donmesi ve denge bozukluklarinmi tedavi etmek icin kullanilan
terapotik bir yaklasimdir. VR santral noral plastisite mekanizmalar1 olan adaptasyon,
habitliasyon ve yerine koyma mekanizmalarini icermekte ve bu yolla vestibiiler
kompansasyonun fasilitasyonunu saglamaktadir (28). VR, vestibiiler disfonksiyonlu
hastalarda bozukluklar1 ve fonksiyonel limitasyonlari azaltmak igin genellikle dort
cesit egzersiz komponentini kullanir: (1) bakis stabilitesini iyilestirmek i¢in egzersizler
(bakis stabilizasyon egzersizleri), (2) semptomlar1 diizeltmek icin egzersizler

(habitliasyon egzersizleri), (3) yiriiyiis ve dengeyi gelistirmek igin egzersizler
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(ylriiyiis ve denge egitimi) ve (4) enduransi artirmak icin yiiriiylis. VM’li bazi
hastalarin, 6zellikle siirekli atak semptomlart olanlarin, VR'den fayda gorebilecegi
bildirilmektedir. Dekondiisyon, dengesizlik veya gorsel bagimlilik gibi sekonder
komplikasyonlar gelisirse VR'nin rolii daha énemli hale gelme egilimindedir. Fakat
kaliteli randomize kontrollii ¢calisma eksikliginden dolayr VR’nin VM iizerindeki
etkinligine iligkin kesin kanit saglamak zordur. Bu nedenle, VR'nin VM'li hastalarda
vestibiiler semptomlar1 azaltmadaki etkisi hakkinda saglam kanitlar elde etmek igin

daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (84).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi kesitsel olgu-kontrol ¢alismasidir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
isbirligi ile Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’nda Nisan 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplari

Arastirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali tarafindan takip edilen migren, vestibiiler migren hastalar1 ve bas
donmesi ve/veya bas agrisi yakinmasi olmayan saglikli bireyler olusturmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklemini ise norolojik degerlendirme sonrasinda ICHD-3 tani
kriterlerine gore migren tanis1 alan hastalar, nérootolojik degerlendirme sonrasinda
Barany Dernegi kriterlerine gore kesin ve/veya olasi vestibiiler migren tanist alan
hastalar ve bas donmesi ve/veya bas agrisi yakinmasi olmayan saglikli bireyler

olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii, literatiirde yer alan benzer bir arastirmanin verileri
dogrultusunda G*Power (ver. 3.1) yazilimi kullanilarak % 95 giiven araliginda, 0.05
alfa hata olasilig1 ve % 80 galisma giiclinde her grupta en az 15 kisi olacak sekilde
hesapland1 (68,89). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 30 migren hastasi, 21
VM hastas1 ve 33 saglikli birey katildi. Saglikli bireyler, migren ve VM hastalarina
benzer yaslarda olan bireyler arasindan goniilliiliik esasina gore sec¢ilmis olup ciddi
diizeyde norolojik, ortopedik ve kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlar arastirmaya

katilim gostermistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Migren Hastalari I¢in;

. Norolojik degerlendirme sonrasinda The International Classification of

Headache Disorders 3 (ICHD-3) tani1 kriterlerine gore migren tanisi almis olma
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olma

Migren agrist haricinde diizenli ila¢ kullanma aligkanliginin olmamast

Goniillii olarak aragtirmaya katilmak isteyip bilgilendirilmis onam imzalamis

>18 yas
VM Hastalar I¢in;

Norootolojik degerlendirme sonrasinda Barany Dernegi kriterlerine gore

Uzman Noroloji Hekimi tarafindan vestibiiler migren tanis1 alma

olma

Migren agrist haricinde diizenli ila¢ kullanma aligkanliginin olmamast

Goniillii olarak arastirmaya katilmak isteyip bilgilendirilmis onam imzalamis

>18 yas

Saglikli Bireyler I¢in;

>18 yas

Arastirmadan dislanma kriterleri
Migren ve VM Hastalari I¢in;

Fiziksel aktiviteye katilimimi engelleyecek diizeyde ndrolojik, ortopedik ve

kardiyovaskiiler hastalik varlig1

L]

Migren profilaksi ilaglarindan siirekli kullaniyor olma
Hamilelik

Calismaya katilan bireylerin goniillii olmak istememesi
Saglikli Bireyler I¢in;

Fiziksel aktiviteye katilimimi engelleyecek diizeyde ndrolojik, ortopedik ve

kardiyovaskiiler hastalik varlig1

Bas agris1 ve/veya bas donmesi varligi

Calismaya katilan bireylerin goniillii olmak istememesi
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3.4 Calisma Materyali

(Calisma materyalini Degerlendirme formunda (Ek 2) gosterilen klinik 6lgek ve

anketler olusturmaktadir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler

. Numerik Derecelendirme Olgegi (NDO) skorlar1

. Migren dizabilite degerlendirme 6lgegi (MIDAS) skorlari

. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Formu (UFAA-KF) skorlari
. Sedanter Davranis Anketi (SDA) skorlar

. e-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (e-SOY) skorlari

. Pittssburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) skorlar

. Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) skorlar

. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) skorlari

Bagimsiz degiskenler

. Yas

. Cinsiyet

. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

. Tan1 (Migren, Vestibiiler Migren Hastalik tanist)
. Hastalik siiresi

3.6 Veri Toplama Araclar

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hasta ve goniillii bireylere telefon
goriismesi vasitasi ile calismanin amaci ve uygulanacak yontemler hakkinda detayl

bilgi verildikten sonra goniilliilik esas alindi. Sonrasinda dahil edilme kriterlerine
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uygun ve calismaya katilmayir kabul eden kisilerin e-posta adreslerine Google
anketlere yiiklenen “Vestibiiler Migren ve Migren Hastalarinda Saglkla Ilgili Yasam
Tarz1 Ozelliklerinin incelenmesi” baslikli anket formu gonderildi ve bu anketler
araciligiyla veriler toplandi. Calismaya dahil edilen bireylerin bas agrisi siddeti ve bas
donmesi siddeti NDO ile sorgulandi. Katilimcilarin bas agrisiyla iliskili dizabilite
seviyesi ve bas agrisinin yasam iizerine etkisi MIDAS ile, fiziksel aktivite seviyesi
UFAA-KF ile, sedanter davranisa harcanan stire SDA ile, saglikla ilgili okuryazarlik
seviyesi e-SOY ile, uyku kalitesi PUKI ile, giindiiz uykululuk durumu EUO ile,
anksiyete ve depresyon seviyeleri HADO ile degerlendirildi.

3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Katilimcilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni hali, egitim durumu,
meslek) ile boy uzunlugu (m) ve viicut agirhg (kg) kaydedilerek BKI viicut
agirhigi/boy? (kg/m?) formiilii ile hesaplandi. Bunlara ek olarak katilimcilarin 6zgegmis
ve soy gecmislerine ait bilgileri, hastalik tani yili, hastalik siiresi, kullandig: ilaglar,
egzersiz aliskanligi, alkol kullanimi ve sigara kullanim ile ilgili bilgiler veri kayit

formuna kaydedildi.

3.6.2. Bas agrisi ve bas donmesi siddetinin degerlendirilmesi

Numerik Derecelendirme Olcegi (NDO)

Numerik Derecelendirme Olgegi (NDO), agri arastirmalarinda ve klinik
ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Numerik Derecelendirme Olgegi
(NDO)’nin avantajlar1 arasinda basitlik, tekrarlanabilirlik, kolay anlagilabilirlik ve
agridaki kiigiik degisikliklere duyarlilik bulunur. Hastalardan agr1 yogunlugunu en iyi
tanimlayan say1y1 0 ile 10 arasinda daire i¢ine almalar istenir ve sifir "hi¢ agr1 yok" u
temsil ederken, 10 "olabilecek en kotii agriyr" temsil eder (90). Calismamizda
katilimcilarin bas agrisi ve bas donmesi yakinmalarinin siddetini degerlendirmek i¢in

Numerik Derecelendirme Olgegi (NDO) kullanild.
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3.6.3. Dizabilitenin degerlendirilmesi

Migren dizabilite degerlendirme olgegi (MIDAS)

Migren dizabilite degerlendirme 6lgegi (MIDAS) son 3 ayda farkli yasam
alanlarindaki migrenle iligkili dizabiliteyi geriye doniik olarak degerlendirmek igin
Stewart ve ark. tarafindan gelistirilmis gegerli ve giivenilir bir dlgektir (91,92). Olgek
toplamda yedi sorudan olusmaktadir. MIDAS 1n 1,3 ve 5. maddeleri okul / is, ev isleri
ve aile / bos zaman etkinlikleri alanlarinda bas agrisi nedeniyle kacirilan gilinlerin
sayisini degerlendirir. MIDAS 1n 2. ve 4. sorular1 okulda / iste ve ev islerinde bas agrisi
nedeniyle smirli iiretkenligin oldugu ek giinlerin sayisim1 degerlendirir. Ik 5 sorudan
elde edilen puanlarin toplami MIDAS skorunu olusturmaktadir. iki ek soru (MIDAS
A ve B) bas agris1 sikligin1 ve ortalama agr1 yogunlugunu 6lgmekte fakat bu iki 6ge
toplam MIDAS puanini olustururken dikkate alinmamaktadir. Hastalarin dizabilite

dereceleri ise I-IV arasinda kategorize edilmektedir (93).

Skor 0-5 Derece |
Skor 6-10 Derece Il
Skor 11-20 Derece IlI
Skor 21+ Derece IV

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir (94).
3.6.4. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Formu (UFAA-KF)
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Formu (UFAA-KF) literatiirde

fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin en yaygin olarak kullanilan 6z bildirim
anketlerinden biridir. UFAA-KF 4 ayr1 bolim ve toplam 7 maddeden olugsmaktadir.
[k 6 madde son 7 giindeki giinde en az 10 dakika yapilan fiziksel aktivitelerle ilgili
siddetli, orta siddetli, hafif siddetli ve yliriiyiis aktivitelerinin sikligin1 ve siiresini
6lgmektedir. UFAA-KF’nin 7. maddesi ise sedanter davranisla iliskili normal bir hafta
ici glinde oturarak harcanan zamanin siiresini (giinliik dakika) 6lgmektedir. UFAA-
KF’de fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesi hususunda dakika, giin ve Metabolik

Esdeger Dakika (MET) degeri (istirahat oksijen tiikketiminin katlar1) carpilarak “MET-
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dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmekte ve fiziksel olarak aktif olmayan (<600
MET-dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi diisikk olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve
fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik agisindan yararli olan) (>3000 MET-
dk/hafta) seklinde siniflandiriimaktadir (95). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (96).

3.6.5. Sedanter Davranisin Degerlendirilmesi

Sedanter Davranis Anketi (SDA)

2010 yilinda Rosenberg ve ark. tarafindan sedanter davraniga harcanan siireyi
degerlendirmek igin tasarlanmistir (97). Sedanter Davranis Anketi (SDA) sedanter
yasam tarziyla ilgili 9 maddeden olugsmaktadir ve bu 9 madde hem hafta i¢i hem de
hafta sonu icin ayri sekilde (toplamda 18 madde) degerlendirilmektedir. Bu 9 madde
igerisinde; televizyon izlemek, bilgisayar veya video oyun oynamak, otururken miizik
dinlemek, otururken telefonla konusmak veya telefonla mesgul olmak, evrak isi veya
bilgisayar isi yapmak, oturarak kitap veya dergi okumak, miizikal enstriiman ¢almak,
el sanat1 veya el igi yapmak ve arabada, otobiiste veya trende yolculuk yapmak (stirticii
veya yolcu olarak) maddeleri yer almaktadir. Sorular belirtilen segeneklerden biri
secilerek cevaplanmaktadir: "yok", "15 dakika veya daha az", "30 dakika", "1 saat",
"2 saat", "3 saat", "4 saat", "5 saat", "6 saat veya daha fazla". SDA, parantez
icerisindeki formiil kullanilarak oturma siiresinin giinliik ortalama dakikalarim
saglayacak sekilde puanlanmaktadir: [(Hafta igi oturma siiresi x 5 + Hafta sonu oturma

siiresi x 2) / 7]. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmstir (98).

3.6.6. e-Saglik Okuryazarhiginin Degerlendirilmesi

e-Saglik Okuryazarligi Olgegi (e-SOY)

Bireyin uygun saglik kararlar1 vermek icin elektronik kaynaklardan belirli
saglik bilgilerini arama, ulasma, degerlendirme ve kullanma becerisi olarak
tamimlanan e-Saglik okuryazarligi yaygin olarak e-Saghik Okuryazarhg Olgegi (e-
SQY) ile degerlendirilmektedir (99). e-SOY geleneksel okuryazarlik, saglikla ilgili
okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarligi ve bilgisayar
okuryazarligi parametrelerinin belirlenmesine yonelik olarak 2006 yilinda Norman ve
Skinner tarafindan gelistirilmistir (100). e-SOY; internet kullanmayla ilgili 2 madde
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ve internet tutumunu degerlendiren 8 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri; 5°li
likert tipi Olgekleme yontemi ile “1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3=
kararsizim, 4= katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum” seklinde diizenlenmistir.
Olgekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puan, e-saglik okuryazarligmin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (75).

3.6.7. Uykunun Degerlendirilmesi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Stibjektif uyku kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) 1988'de Daniel J. Buysse tarafindan
gelistirilmistir(101). PUKI son 1 aydaki uyku kalitesini ve rahatsizliklarin1 geriye
doniik degerlendiren standardize, kendi kendine uygulanabilen bir ankettir. PUKI
Oznel uyku kalitesi, uyku latans1 (gecikmesi), uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olmak {izere 7 ana
baslik ve toplam 24 sorudan olugsmaktadir. Bu sorularin 19’u 6z bildirim sorusu iken
kalan 5 soru kisinin oda arkadasi veya yatak partneri tarafindan yanitlanir. Kisinin oda
arkadasi veya yatak partneri tarafindan yanitlanan sorular PUKI skorunun
hesaplanmasma dahil edilmemektedir. PUKI’de her soru 0-3 puan arasinda
skorlanmakta, 0 ile 21 arasinda degisen bir PUKI toplam skoru elde edilmektedir.
Toplam skor >5 olmas1 "zayif uyku kalitesi”, < 5 olmasi ise "iyi uyku kalitesi"
anlamina gelmektedir (102). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi
yapilmistir (103).

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

Aragtirma ve klinik uygulamalarda gilindiiz uykululuk durumunun
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir 6lgek olan Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO) 1991 yilinda Johns tarafindan gelistirilmistir (104). Kisa ve 6z bildirime
dayal1 bir 6lgek olan EUO bireylerin 8 farkli senaryoda uykuya dalma olasiliklarini
derecelendirmelerini istemektedir. Toplam 8 soru iceren EUO, 4°li likert tipi
Olgekleme yontemi ile (0 = hi¢bir zaman uyuklamam, 1 = nadiren uyuklarim, 2 =
zaman zaman uyuklarim, 3 = biiyiik olasilikla uyuklarim) skorlanmaktadir. Toplam

skor 0-24 arasinda degismekte ve daha yiiksek puanlar, giinliik aktiviteler sirasinda
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daha fazla uykululuga isaret etmektedir (105). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmigtir (106).

3.6.8. Anksiyete ve Depresyonun Degerlendirilmesi

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO), hastalig1 olan hastalarda ve
genel popiilasyonda depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmek igin 1983 yilinda
Zigmond ve ark. tarafindan gelistirilmistir (107). HADO, hastalardaki olas1 psikolojik
sikintilar1 hizli ve kolay bir sekilde tespit etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Toplam 14 maddeye sahip olan HADO iki alt dlgege esit olarak bdliinmiistiir:
anksiyete (HADO-A) ve depresyon (HADO-D). HADO-A, gerginlik, endise, korku,
panik, gevsemede zorluk ve huzursuzluk gibi unsurlar1 icerir. HADO-D, agirlikli
olarak anhedoniyi (zevk alamama) 6lcen dgeleri icerir. Olgege verilen yanitlar 4°1ii
likert tipi Olgekleme yontemine gore 0-3 arasinda derecelendirilir. Daha yiiksek
puanlar daha yiiksek siddeti gosterir. HADO-A ve HADO-D alt 6lgek skorlar1 0-21
arasinda degismektedir. Bu nedenle kisilerin HADO 6lgeginden alabilecekleri en

diisiik toplam skor 0 iken alabilecekleri en yiiksek toplam skor ise 42 olmaktadir.

HADO igin énerilen kesme degerleri;

Skor 0-7 Normal veya Anksiyete/Depresyon yok
Skor 8-10 Hafif Anksiyete/Depresyon

Skor 11-14 Orta Anksiyete/Depresyon

Skor 12-21 Siddetli Anksiyete/Depresyon

seklindedir (108). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir
(109).
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3.6.9. Beslenmenin Degerlendirilmesi

Cay, kahve, cikolata, siit, peynir, kirmiz1 sarap, alkollii igecekler, findik,
aspartam, yagl yiyecekler, baharatli yiyecekler, islenmis iiriinler, maya, tropik
meyveler, bakla, domates, sogan literatiirde belirtilen migren tetikleyici besinler
arasinda yer almaktadir (110). Bu tetikleyici besinlerin tiikketim durumlari ve tiiketim
sikliklar1 sorgulanmis olup, besinlerin olusturdugu bas agrist siddeti Numerik
Derecelendirme Olgegi (NDO) ile degerlendirilmistir (90).
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Tablo 2. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Ekim 2020

Temmuz 2021

Kaynak
tarama

X [Eyliil 2020

X

X |Kasmm 2020

X |Aralik 2021

X |Ocak 2021

X Subat 2021

X |Mart 2021

X |Nisan 2021

X Mayis 2021

X |Haziran 2021

On ¢alisma

Izinler —
onaylar

Veri toplama
ve
degerlendirme

Istatiksel
c¢oziimleme

Yazim

Sunum
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Tezin planlanmasi, Hazirlik, izinler ve Onay

(Eyliil 2020-Nisan 2021)

U

Veri Toplama ve Degerlendirme

(Nisan 2021-Haziran 2021)

U

Degerlendirilen Toplam Katilime1 Sayisi

(n:84)

- I

Vestibiiler Migren
Grubu

(n:21)

Y

Migren Grubu
(n:30)

Saglikli Kontrol
Grubu

(n:33)

U

xQ

Verilerin Analizi ve Yazim

(Nisan 2021-Haziran 2021)

Sekil 3. Calisma Akis Semast
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel analizi IBM SPSS Statistics (Versiyon 22) yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayici istatistik i¢in sayisal degiskenlerde ortalama,
standart sapma, minimum maksimum degerler, say1 ve yiizdeler kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk gdsteren veriler arasindaki korelasyon
Pearson korelasyonu, normal dagilima uygunluk gostermeyen veriler ise Spearman
korelasyonu kullanilarak analiz edildi. Korelasyonun giicii r = 0.2 — 0.3 ise zayif, r =
0.3 - 0.5 ise orta, r > 0.5 ise giiclii olarak yorumlandi. Kategorik degiskenler frekans
ve yiizdelik dilimle gosterildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkin karsilastirilmasi
icin “Ki Kare testi” kullanildi. Gruplar arasindaki farkin karsilastirilmasinda normal
dagilima uygunluk gosteren veriler “Tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA
test)”, Tek yonlii varyans analizi yapildiktan sonra bulunan anlamli farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in tamamlayic1 Tukey HSD pos hoc analiz
teknigi kullanildi. Gruplar arasindaki farkin karsilastirilmasinda normal dagilima
uygunluk gostermeyen veriler “Kruskal-Wallis testi”, Kruskal-Wallis testi yapildiktan
sonra bulunan anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
“Mann Whitney U” testi kullanildi. Gruplar arasindaki siirekli degiskenler agisindan
istatiksel olarak farklilik parametrik kosullarda “Bagimsiz Gruplarda t Testi” ile
degerlendirildi. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin kesitsel tasarima sahip olmasidir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Bu galisma, 19.04.2021 tarihinde 6228-GOA protokol numarali 2021/13-31
karar numaras1 ile DEU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Bkz. Ek3). Katilimcilardan alinan onam o6rnegi Ek1’de

bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

VM ve migren hastalarinda saglikla ilgili yasam tarzi parametrelerinin
incelendigi bu ¢alismaya toplam 21 VM hastasi (18 kadin, 3 erkek), 30 migren hastasi
(28 kadin, 2 erkek), bas donmesi ve bas agris1 yakinmasi olmayan 33 saglikli goniillii
birey (31 kadin, 2 erkek) olmak iizere toplam 84 kisi dahil edildi.

4.1. Olgularin Tanimlayic1 Ozellikleri

Olgularm demografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterildi. Ug grup yas, cinsiyet,
boy, viicut agirhig1 ve beden kiitle indeksi (BKI) agisindan benzerdi (p>0,05). VM’li
bireylerin hastalik siiresinin (8,33+4,92 yil) migrenli bireylerin hastalik siiresinden
(13,16+7,72 yil) daha kisa oldugu tespit edildi (p=0,015) (Tablo 3). Her gruptaki
olgularin bas agris1 siddeti 6zellikleri incelendiginde, istatiksel olarak anlamli bir fark
gortildi. Post hoc analizde; saglikli kontrol grubunun bas agrist siddeti ortalamasinin
diger iki grubun bas agris1 siddeti ortalamasindan daha diisiik oldugu bulundu
(p<0,001) (Tablo 4). Her gruptaki olgularin bas donmesi siddeti Ozellikleri
incelendiginde, istatiksel anlamli bir fark tespit edildi. Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigini anlamak i¢in ikili gruplar arasinda Mann Whitney U testi uyguland:
ve ardindan Bonferoni diizeltmesi gerceklestirildi. VM grubundaki bireylerin bas
donmesi siddetinin diger iki gruptan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 3. Olgularin Demografik Ozellikleri

VM grubu SM grubu SK grubu
(n=21) (n=30) (n=33)
ORT =SS Min- | ORT £SS Min- | ORT £SS Min -
Max Max Max P
Yas (yil) | 42,85+11,97 | 21-66 | 39,70+11,70 | 18-56 | 40,60+9,80 | 24-59 | 0,599
Viicut
Agirh@g | 67,04+13,40 | 46-93 | 66,00+13,86 | 43-95 | 69,39+10,43 | 46-90 | 0,548
(kg)
BKI 24,23+4,23 | 17,65- | 25,11+4,70 | 17,22- | 26,16+£3,94 | 19,15- | 0,269
(kg/m2) 35,16 37,11 36,98
Egitim
siiresi | 14,76+5,88 | 5-30 | 14,23%4,35 | 7-23 | 14,75+4,23 | 5-23 | 0,888
(yi)
Hastahk
siiresi 8,33+4,92 2-17 13,16£7,72 | 2-28 - - 0,015
(yil)

One-Way ANOVA, Hastalik Siiresi: Bagimsiz Orneklem t Test, VM: Vestibiiler Migren,
SM: Sadece Migren, SK: Saglikli Kontrol, ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-
Max: Minimum- Maksimum, BKI = Beden Kiitle Indeksi, kg/m2=kilogram/metrekare,

p <0.05*

Tablo 4. Olgularin Bas Agris1 Siddeti

VM grubu SM grubu SK grubu
(n=21) (n=30) (n=33)
ORT+SS | Min | ORT£SS | Min | ORT+SS | Min
p pf pi ps
Max Max Max
Bas 6,14+2,22 | 0-10 | 7,26+1,77 | 4-10 | 3,00+2,17 0-8 <0.001* | 0,139 | <0.001* | <0.001*

agrist
siddeti

One-Way ANOVA, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren, SK: Saglikli Kontrol,
ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-Max: Minimum- Maksimum, p < 0.05*

pt: VM ve SM gruplarinin karsilastirilmast

pi: VM ve SK gruplarinin karsilastiriimasi

ps: SM ve SK gruplarinin karsilastirilmasi
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Tablo 5. Olgularin Bas Donmesi Siddeti

VM grubu SM grubu SK grubu p pt Pt ps
(n=21 (n=30 (n=33
ORT +SS | Min | ORT£SS | Min | ORT£SS | Min

Max Max Max
Bas 5,42+2,65 | 0-10 | 2,00+2,00 0-6 1,69+2,36 0-9 | <0.001* | <0.001* | <0.001* | 1,000
donmesi
siddeti

Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren, SK:
Saglkli Kontrol, ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-Max: Minimum-
Maksimum, p < 0.05*

pt: VM ve SM gruplarinin karsilagtiriimasi

pl: VM ve SK gruplarinin karsilastirilmasi

ps: SM ve SK gruplarinin karsilastiriimasi

Olgularin Migren Dizabilite Degerlendirme Olcegine (MIDAS) Ait Bulgular

Olgularm Migren Dizabilite Degerlendirme Olgegi (MIDAS) sonuglart
incelendiginde; ii¢ grup arasinda MIDAS kayip giin, MIDAS A (Son 3 ay i¢indeki bag
agrisi olan giin sayisi) ve MIDAS B (Son 3 aydaki bas agrilarinin ortalama siddeti)
degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Mann Whitney U testi sonrasinda VM
hastalarinin  (p=0,016) ve migren hastalarmin (p<0,001) MIDAS kayip giin
degerlerinin saglikli bireylerden anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
6). MIDAS A degiskeninin yansittig1 “son 3 ay icindeki bas agris1 olan giin sayis1”,
migren hastalarinda saglikli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,001) (Tablo 6). MIDAS B degiskeninin yansittig1 “son 3 ay i¢indeki bas agrist
ortalama siddeti” ise VM grubunda (p=0,001) ve SM grubunda (p<0,001) saglikli
bireylere gore anlamli olarak daha ytiiksek tespit edildi (Tablo 6).

36



Tablo 6. Olgularin MIDAS Olgegi Sonuclarinin Dagihm

VM grubu SM grubu SK grubu p pt Pt ps
MIDAS (n=21) (n=30) (n=33)
ORT £SS Min ORT £SS Min ORT =SS Min

Max Max Max
MIDAS | 20,42+20,10 | 0-67 | 36,83+41,59 0- 9,12422 .36 0- <0.001* | 0,440 | 0,016" | <0.001*
kayip 180 105
giin
MIDAS 8,76+10,83 0-45 | 17,73£20,22 | 0-90 4,90+8,37 0-45 | <0.001* | 0,206 | 0,198 | <0.001*
A
MIDAS 5,47+2,74 0-10 6,53+2,04 0-10 2,78+2,01 0-8 | <0.001* | 0,446 | 0,001" | <0.001*
B

Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, MIDAS: Migren dizabilite degerlendirme él¢egi,
MIDAS A: Son 3 ay icindeki bas agrisi olan giin sayisi, MIDAS B: Son 3 aydaki bas

agrilarimin ortalama siddeti, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren, SK: Saglikl
Kontrol, ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-Max: Minimum- Maksimum, p <
0.05*

p1: VM ve SM gruplarimin karsilastiriimast
pl: VM ve SK gruplarinin karsilastirilmasi
ps: SM ve SK gruplarinin karsilastirilmast

Olgularin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Ait Bulgular

Olgularin fiziksel aktivite diizeylerine ait bulgular UFAA-KF &lgegi ile
incelendi. Ug gruptaki olgularin UFAA-KF MET degerleri arasinda anlamli fark
olmadig1 ve tic grubun UFAA-KF MET degerlerinin birbirleriyle benzer oldugu tespit
edildi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Olgularin UFAA-KF Ol¢egi Sonuglarmin Dagilimi

Fiziksel VM grubu SM grubu SK grubu
Aktivite (n=21) (n=30) (n=33)
Diizeyi ORT £SS Min ORT =SS Min ORT =SS Min P
Max Max Max
UFAA- | 1487,16+1405,28 | 99- | 1088,76+924,68 | 99- | 1342,58+1499,37 | 99- | 0,787
KF 5260 3756 5758
MET
degeri

Kruskal Wallis, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Formu, MET:
Metabolik Esdeger Dakika, Inaktif: < 600 MET-dk/hafta, Minimal Aktif: > 600-3000<
MET-dk/hafta, Cok Aktif: >3000 MET-dk/hafta, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece
Migren, SK: Saghkli Kontrol, ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-Max:
Minimum- Maksimum, p < 0.05*

Olgularin Sedanter Davranis Anketine (SDA) Ait Bulgular

Olgularin sedanter davranis diizeylerine ait bulgular SDA 6l¢egi ile incelendi.
Ug gruptaki olgularn SDA hafta i¢i, SDA hafta sonu ve SDA skor degerleri arasinda
anlamli fark goriilmedi ve sedanter davranisin {i¢ grupta benzer oldugu tespit edildi

(p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Olgularin SDA Olcegi Sonuclarinin Dagihm

Sedanter VM grubu SM grubu SK grubu
Davranis (n=21) (n=30) (n=33)
ORT =SS Min ORT =SS Min ORT =SS Min P
Max Max Max
SDA hafta | 477,14+355,58 | 90- | 368,50+203,30 | 75- | 362,72+235,66 | 60- 0,573
ici 1455 885 960
SDA hafta | 321,42+211,47 | 75- | 313,00+181,49 | 60- | 320,45+201,30 | 15- 0,998
sonu 1005 930 780
SDA skor | 432,65+290,26 | 85- | 352,64+179,37 | 75- | 350,64+216,19 | 68- 0,661
1150 777 857

Kruskal Wallis, SDA: Sedanter Davranis Anketi, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece
Migren, SK: Saghkli Kontrol, ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-Max:

Minimum- Maksimum, p < 0.05*
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Olgularin e-Saghk Okuryazarhk Diizeylerine Ait Bulgular

Olgularin e-Saglik Okuryazarlik diizeylerine ait bulgular e-SOY dlgegi ile
incelendi. Yapilan Kruskal Wallis testinde ii¢ gruptaki olgularin e-SOY degerleri
arasinda anlaml fark goriilmedi ve e-Saglik Okuryazarlik diizeylerinin {i¢ grupta

benzer oldugu tespit edildi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin e-SOY Olcegi Sonuclarimin Dagihim

e-Saghk VM grubu SM grubu SK grubu
Okuryazarhk (n=21) (n=30) (n=33 P
Diizeyi ORT =SS | Min- | ORT£SS | Min- | ORT£SS | Min -
Max Max Max
e-SOY 30,71+£8,00 | 8-40 | 28,20+8,14 | 8-39 | 26,30+8,12 | 8-38 0,150

Kruskal Wallis, e-SOY: e-Saglik Okuryazarhigi Olcegi, e-SOY en diisiik puan - en
viiksek puan:8-40, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren, SK: Saglikli Kontrol,

ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-Max: Minimum- Maksimum, p < 0.05*

Olgularm Uyku Diizeylerine Ait Bulgular

Olgularm uyku ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular EUO ve PUKI 6lgegi ile
incelendi. Ug gruptaki olgularin EUO degerleri arasinda anlamli fark goriilmedi ve
EUO degerlerinin ii¢ grupta benzer oldugu tespit edildi (p>0,05) (Tablo 10). Ug
gruptaki olgularin PUKI 1 (Oznel Uyku Kalitesi), PUKI 2 (Uyku Latansi1) ve PUKI
Total Puan degerleri incelendiginde, istatiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur.
Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 anlamak i¢in ikili gruplar arasinda Mann
Whitney U testi uygulandi ve ardindan Bonferoni diizeltmesi gerceklestirildi. SM
grubundaki bireylerin PUKI 1 (Oznel Uyku Kalitesi) degerlerinin SK grubundaki
bireylerin PUKI 1 (Oznel Uyku Kalitesi) degerlerinden daha yiiksek oldugu bulundu,
SM hastalarinin saglikli bireylere gore daha kotii 6znel uyku kalitesine sahip oldugu
tespit edildi (p=0,012) (Tablo 10). Uyku latansinina ait 6zellikleri belirleyen PUKI 2
degerleri agisindan SM grubundaki bireylerin SK grubundaki bireylerin degerlerinden
daha kétii oldugu bulundu (p=0,004) (Tablo 10). SM grubundaki bireylerin PUKI
Total Puan degiskeni degerlerinin SK grubundaki bireylerin PUKI Total Puan
degiskeni degerlerinden daha kotii oldugu tespit edildi (p=0,006) (Tablo 10).
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Tablo 10. Olgularin EUO ve PUKI Olgegi Sonuclarmin Dagihm

VM grubu SM grubu SK grubu p Pt pi o
(n=21) (n=30) (n=33)
Uyku | ORT +SS | Min ORT + Min ORT + Min
SS - SS
Max Max Max

EUO | 585+3,92 | 0-15 | 6,06£3,26 | 1-16 | 5,69+3,86 | 0-15 | 0,947 -
PUKI | 1,19+0,51 | 0-2 | 1,43+0,72 | 0-3 | 1,00+0,70 | 0-3 | 0,016* | 0,548 | 0,639 | 0,012*

PUKI | 1,23+0,83 | 0-3 | 1,60£0,96 | 0-3 | 0,81+0,88 | 0-3 | 0,006* | 0,691 | 0,290 | 0,004*

PUKI | 0,71£0,90 | 0-3 | 1,03+0,96 | 0-3 | 0,93+1,02 | 0-3 | 0,458 -
3
PUKI | 0,47+0,98 | 0-3 | 0,56+0,93 | 0-3 | 0,48+0,90 | 0-3 | 0,808 -
4
PUKI | 1,42+0,67 | 0-3 | 1,53+0,57 | 0-2 | 1,27+0,57 | 0-2 | 0,196 -
5
PUKI | 0,38+0,97 | 0-3 | 0,33+0,80 | 0-3 | 0,00£0,00 | 0-0 | 0,059 -
6
PUKI | 0,80£0,74 | 0-2 | 0,96+0,96 | 0-3 | 0,48+0,66 | 0-3 | 0,063 -
7
PUKI | 6,233,12 | 3-14 | 7,46+327 | 2-14 | 5,00+3,17 | 0-13 | 0,008" | 0,582 | 0,416 | 0,006"
Total

Puan
Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, EUO: Epworth Uykululuk Olcegi, EUO icin >10:
Giin igi artmis uykululuk, , E UO icin <10: Normal, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, PUKI1: Oznel Uyku Kalitesi, PUKI2: Uyku Latansi, PUKI3: Uyku Stiresi,
PUKI4: Habitiiel Uyku Verimliligi, PUKI5: Uyku Bozukluklar:, PUKI6: Uyku Ilaci
Kullamimi, PUKI7: Giindiiz Disfonksiyonu, PUKI Total Puan i¢in >5: zayif uyku
kalitesi, PUKI Total Puan icin < 5: iyi uyku kalitesi, VM: Vestibiiler Migren, SM:

Sadece Migren, SK: Saglikli Kontrol, ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-Max:

Minimum- Maksimum, p < 0.05*
pr: VM ve SM gruplarimin karsilagtiriimasi
pl: VM ve SK gruplarimin karsilagtirilmasi

ps: SM ve SK gruplarinin karsilastirilmasi
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Olgularin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Ait Bulgular

Olgularin anksiyete ve depresyon diizeylerine ait bulgular HADO &lgegi ile

incelendi. Ug gruptaki olgularn HADO A (Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Anksiyete Alt Bashigi) degerleri incelendiginde, gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli fark tespit edildi. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak igin

ikili gruplar arasinda Mann Whitney U testi uygulandi ve ardindan Bonferoni

diizeltmesi gergeklestirildi. SM’li hastalarm HADO A degerlerinin saglikli bireylerin
degerlerinden daha kotii oldugu tespit edildi (p=0,002) (Tablo 11). Ug gruptaki

olgularin HADO Toplam skorlar1 incelendiginde, istatiksel olarak anlaml1 bir fark s6z

konusudur. Post hoc analizde; SM grubunun HADO Toplam skorunun diger iKi

grubun ortalamalarindan anlaml olarak daha kétii oldugu bulundu (p=0,007) (Tablo

12).

Tablo 11. Olgularin HADO Ol¢egi Anksiyete Alt Baghgi Sonuclarinin Dagilimi

Anksiyete VM grubu SM grubu SK grubu p pt pi ps
(n=21) (n=30) (n=33)
ORT + Min | ORT +£SS | Min ORT + Min
SS - - SS -
Max Max Max
HADO A | 8,38+4,58 | 1-18 | 10,20+4,65 | 1-19 | 6,24+4,53 | 0-20 | 0,003" | 0,404 | 0,335 | 0,002*

Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, HADO A: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
Anksiyete Alt Bashgi, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren, SK: Saglikl
Kontrol, ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-Max: Minimum- Maksimum, p <

0.05*

pr: VM ve SM gruplarimin karsilagtiriimasi
pi: VM ve SK gruplarimin karsilagtiriimasi

ps: SM ve SK gruplarinin karsilastirilmasi
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Tablo 12. Olgularin HADO Olgegi Depresyon Alt Bashgi ve Toplam Puan
Degerleri

VM grubu SM grubu SK grubu
(n=21) (n=30) (n=33)

ORT+SS | Min | ORT£SS | Min | ORT =SS | Min

Max Max Max

HADO | 6,66+4,73 | 0-16 | 6,56+3,82 | 0-17 | 4,69+2,74 | 0-9 | 0,076
D

HADO | 15,04+848 | 1-34 | 16,76+7,56 | 1-34 | 10,93+6,37 | 0-28 | 0,008 | 0,692 | 0,120 | 0,007"
Toplam

One-Way ANOVA, HADO D: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi Depresyon Alt
Bashigi, HADO Toplam igin: Skor 0-7: Normal veya Anksiyete/Depresyon yok, Skor 8-
10: Hafif Anksiyete/Depresyon, Skor 11-14: Orta Anksiyete/Depresyon, Skor 12-21:
Siddetli Anksiyete/Depresyon, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren, SK:
Saglikli Kontrol, ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-Max: Minimum-
Maksimum, p < 0.05*

p1: VM ve SM gruplarinin karsilastirilmast
pi: VM ve SK gruplarinin karsilastiriimasi
ps: SM ve SK gruplarinin karsilastiriimasi

Olgularin Migren Tetikleyici Besinleri Tiiketim Diizeylerine Ait Bulgular

Olgularin migren tetikleyici besinleri tiikketim diizeyleri ve tiiketilen bu
besinlerin olusturdugu bas agrisi yakinma siddeti degerleri incelendi. Ug grupta
tetikleyici besinleri tiikketim durumlarina iligkin fark yapilan ‘Ki Kare testi’ ile Tablo
13°te gosterilmistir. VM grubundaki bireylerin migren tetikleyici besinleri tiikketim
sikligina iliskin veriler Tablo 14’te, SM grubundaki bireylerin migren tetikleyici
besinleri tiiketim sikligina iliskin veriler Tablo 15°te, SK grubundaki bireylerin migren
tetikleyici besinleri tiikketim sikligina iligkin veriler Tablo 16’da sunulmustur. Migren
tetikleyici besinlerin olusturdugu bas agrisi siddeti degerleri ve ti¢ grup arasindaki fark
incelendi. Ug gruptaki olgularda migren tetikleyici besinlerin olusturdugu bas agrist

siddeti degerleri incelendiginde, istatiksel olarak anlamli bir fark s6z konusudur.
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Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 anlamak i¢in ikili gruplar arasinda Mann

Whitney U testi uygulandi ve ardindan Bonferoni diizeltmesi gergeklestirildi.

- “Kahve”nin olusturdugu bas agris1 siddetinin VM hastalarinda (p=0,017) ve migrenli
hastalarda (p<0,001) saglikli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 17).

- “Cikolata”nin olusturdugu bas agrisi siddeti VM hastalarinda (p=0,001) ve migrenli
hastalarda (p<0,001) saglikli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi
(Tablo 17).

- “Sit”in olusturdugu bas agrisi siddeti VM hastalarinda (p=0,001) ve migrenli
hastalarda (p=0,010) saglikli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi
(Tablo 17).

- “Peynir’in olusturdugu bas agris1 siddeti VM hastalarinda (p=0,012) ve migrenli
hastalarda (p<0,001) saglikli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi
(Tablo 17).

- “Yagh yiyecekler”in olusturdugu bas agris1 siddeti migrenli hastalarda (p=0,009)
saglikli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi (Tablo 17).

- “Maya”nin olusturdugu bas agrist siddeti VM hastalarinda (p=0,019) ve migrenli
hastalarda (p=0,025) saglikli bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi
(Tablo 17).

- “Domates”in olusturdugu bas agrist siddeti VM hastalarinda (p=0,008) ve migrenli
hastalarda (p=0,025) saglikl1 bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi
(Tablo 17).

- “Findik”in olusturdugu bas agrisi siddeti migrenli hastalarda (p=0,002) saglikli
bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi (Tablo 17).

VM ve SM gruplarinda Migren Dizabilite Degerlendirme Olgegi (MIDAS)
parametreleri ve diger saglik ¢iktilar1 arasindaki iliski Tablo 18’de gosterilmistir. VM
grubundaki bireylerde MIDAS kayip giin sonuglari ile kirmizi sarabin (r=0,567,
p=0,034), islenmis {irtinlerin (r=0,558, p=0,038), mayanin (r=0,557, p=0,016)

olusturdugu yakinma siddeti arasinda giiglii derecede, pozitif yonde ve domatesin
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olusturdugu yakinma siddeti arasinda (r=0,472, p=0,031) orta derecede, pozitif yonde

istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 18).

SM grubundaki bireylerde MIDAS kayip giin sonuglar1 ile PUKI 2 verileri
(r=0,493, p=0,006) ve peynirin (r=0,446, p=0,017) olusturdugu yakinma siddeti
arasinda orta derecede, pozitif yonde, islenmis iriinlerin (r=0,524, p=0,031) ve
findigin (r=0,500, p=0,009) olusturdugu yakinma siddeti arasinda giiglii derecede,

pozitif yonde istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 18).

VM grubundaki bireylerde MIDAS A sonuglari ile kirmizi sarabin (r=0,558,
p=0,038), islenmis tiriinlerin (r=0,711, p=0,004), mayanin (r=0,504, p=0,033) ve
baklanin (r=0,517, p=0,049) olusturdugu yakinma siddeti arasinda giiglii derecede,

pozitif yonde istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 18).

SM grubundaki bireylerde MIDAS B sonuglart ile PUKI 4 sonuclar1 (r=0,395,
p=0,031) arasinda orta derecede, pozitif yonde istatiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmistir (Tablo 18).

44



Tablo 13. Migren tetikleyici besinlerin tiiketim durumu

Tetikleyici besinler VM SM SK
N % N % N % Y2 p

Cay

Evet 20 25,0 29 36,3 31 38,8

Hayir 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0,258 0,879
Kahve

Evet 19 24,1 28 35,4 32 40,5

Hayir 2 40,0 2 40,0 1 20,0 1,009 0,604
Cikolata

Evet 20 27,4 26 35,6 27 37,0

Hayir 1 91 4 36,4 6 54,5 2,033 0,362
Siit

Evet 17 27,9 23 37,7 21 34,4

Hayir 4 17,4 7 30,4 12 52,2 2,320 0,314
Kirmiz sarap

Evet 14 63,6 6 27,3 2 9,1

Hayir 7 11,3 24 38,7 31 50,0 25,310 <0.001*
Diger alkoller

Evet 10 47,6 8 38,1 3 14,3

Hayir 11 17,5 22 34,9 30 47,6 10,229 0,006"
Tatlandirici

Evet 7 70,0 3 30,0 0 0,0

Hayir 14 18,9 27 36,5 33 44,6 13,758 0,001"
Acili baharath besinler

Evet 19 25,3 26 34,7 30 40,0

Hayir 2 22,2 4 44 4 3 33,3 0,337 0,845
Peynir

Evet 21 26,3 28 35,0 31 38,8

Hayir 0 0,0 2 50,0 2 50,0 1,413 0,493
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Islenmis iiriinler

Evet

Hayir
Yagh yiyecekler

Evet

Hayir
Maya

Evet

Hayir
Domates

Evet

Hayir
Cig sogan

Evet

Hayir
Bakla

Evet

Hayir
Findik

Evet

Hayir
Muz

Evet

Hayir
Tropik meyve

Evet

Hayir

11
10

31,1
17,9

23,9
30,8

24,0
33,3

26,3
0,0

25,4
23,5

28,8
18,8

24,0
33,3

25,3
20,0

20,0
34,5

17
13

18
12

37,8
33,3

38,0
23,1

36,0
33,3

35,0
50,0

32,8
47,1

28,8
46,9

34,7
44,4

34,2
60,0

32,7
41,4

14
19

26
7

31,1
48,7

38,0
46,2

40,0
33,3

38,8
50,0

41,8
29,4

423
34,4

41,3
22,2

40,5
20,0

47,3
24,1

3,212

1,077

0,387

1,413

1,315

2,928

1,242

1,434

4,578

0,201

0,584

0,824

0,493

0,518

0,231

0,537

0,488

0,101

Ki Kare Testi, N: sayi, %= yiizde, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren, SK: Saglikli Kontrol



Tablo 14. VM grubundaki bireylerin tetikleyici besinleri tiiketim sikliina gore dagilimi

Cok nadir Bazen Cogu zaman Her zaman

N % N % N % N %
Cay 3 15,0 3 15,0 5 25,0 9 45,0
Kahve 2 10,5 4 21,1 8 42,1 5 26,3
Cikolata 8 40,0 8 40,0 4 20,0 - -
Siit 6 37,5 8 50,0 2 12,5 - -
Kirmizi sarap 10 71,4 2 14,3 2 14,3 - -
Diger alkoller 5 50,0 3 30,0 2 20,0 - -
Tatlandirica 7 100,0 - - - - - -
Acili baharath besinler 4 21,1 7 36,8 6 31,6 2 10,5
Peynir 1 4,8 3 14,3 6 28,6 11 52,4
islenmis drinler 11 78,6 2 14,3 1 7,1 - -
Yagh yiyecekler 6 35,3 9 52,9 1 5,9 1 5,9
Maya 4 22,2 8 44.4 5 27,8 1 5,6
Domates 2 9,5 7 33,3 7 33,3 5 23,8
Cig sogan 10 58,8 3 17,6 3 17,6 1 59
Bakla 8 53,3 4 26,7 2 13,3 1 6,7
Findik 6 33,3 9 50,0 3 16,7 - -
Muz 4 20,0 11 55,0 5 25,0 - -
Tropik meyve 3 27,3 7 63,6 1 91 - -

N: say1, %= yiizde, VM: Vestibiiler Migren
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Tablo 15. SM grubundaki bireylerin tetikleyici besinleri titketim sikhigina gore dagilim

Cok nadir Bazen Cogu zaman Her zaman

N % N % N % N %
Cay 2 6,9 4 13,8 8 27,6 15 51,7
Kahve 1 3,6 7 25,0 7 25,0 13 46,4
Cikolata 8 30,8 14 53,8 4 15,4 - -
Siit 13 56,5 4 17,4 5 21,7 1 4,3
Kirmizi sarap 5 83,3 1 16,7 - - - -
Diger alkoller 5 62,5 2 25,0 1 12,5 - -
Tatlandirica 1 33,3 2 66,7 - - - -
Acil1 baharath besinler 5 19,2 12 46,2 5 19,2 4 15,4
Peynir 4 14,3 2 7,1 7 25,0 15 53,6
islenmis urinler 11 64,7 6 35,3 - - - -
Yagh yiyecekler 7 25,9 15 55,6 4 14,8 1 3,7
Maya 5 18,5 17 63,0 3 11,1 2 7,4
Domates 1 3,6 5 17,9 15 53,6 7 25,0
Cig sogan 7 31,8 7 31,8 8 36,4 - -
Bakla 9 60,0 4 26,7 2 13,3 - -
Findik 12 46,2 10 38,5 3 11,5 1 3,8
Muz 3 11,1 13 48,1 7 25,9 4 14,8
Tropik meyve 5 27,8 10 55,6 2 11,1 1 5,6

N: say1, %= yiizde, SM: Sadece Migren
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Tablo 16. SK grubundaki bireylerin tetikleyici besinleri titketim sikhigina gore dagilim

Cok nadir Bazen Cogu zaman Her zaman

N % N % N % N %
Cay 3 9,7 6 19,4 14 45,2 8 25,8
Kahve 8 25,0 13 40,6 8 25,0 3 9,4
Cikolata 5 18,5 14 51,9 6 22,2 2 7,4
Siit 8 36,4 10 45,5 3 13,6 1 45
Kirmizi sarap 2 100,0 - - - - - -
Diger alkoller 2 66,7 - - 1 33,3 - -
Tatlandirica - - - - - - - -
Acili baharath besinler 3 10,0 12 40,0 13 433 2 6,7
Peynir - - 2 6,5 14 45,2 15 48,4
islenmis urinler 9 64,3 5 35,7 - - - -
Yagh yiyecekler 8 29,6 14 51,9 5 18,5 - -
Maya 9 30,0 17 56,7 3 10,0 1 3,3
Domates 2 6,5 8 25,8 12 38,7 9 29,0
Cig sogan 8 28,6 13 46,4 2 7,1 5 17,9
Bakla 12 54,5 8 36,4 2 9,1 - -
Findik 6 19,4 18 58,1 6 19,4 1 3,2
Muz 5 15,6 11 34,4 13 40,6 3 9,4
Tropik meyve 10 38,5 9 34,6 6 23,1 1 3,8

N: say1, %= yiizde, SK: Saglikli Kontrol

49



Tablo 17. Migren tetikleyicisi oldugu diisiiniilen besinlerin yakinma siddeti bakimindan incelenmesi

VM grubu SM grubu SK grubu
p pf pi p:
ORT+ Min- ORTzx Min- ORTx Min-
SS Max SS Max SS Max
Cay 0,80+1,85 0-8 1,41£1,99 0-8 0,38+0,61 0-2 0,073 - - -
Kahve 1,00+1,20 0-4 2,67+2,84 09 0,2840,52 0-2 <0.001* 0,051 0,017" <0.001*
Cikolata 1,15+1,92 0-6 2,46+£2.88 0-10 0,00+0,00 0-0 <0.001* 0,118 0,001" <0.001*
Siit 1,29+1,64 0-5 1,13£2,24 0-8 0,04+0,21 0-1 0,006" 0,403 0,001" 0,010"
Kirmizi sarap 4,71+£3,62 0-10 5,50£3,20 1-10 1,00+1,41 0-2 0,206 - - -
Diger alkoller 4,40+3,77 0-10 3,25+3,61 0-9 0,66£1,15 0-2 0,286 - - -
Tatlandirici 0,14+0,37 0-1 0,66+0,57 0-1 - - 0,116 - - -
Acihi 1,21+2,39 0-10 1,46£1,98 0-6 0,36+0,61 0-2 0,113 - - -
baharath
besinler
Peynir 0,42+1,07 0-4 1,42+2,44 0-10 0,00+£0,00 0-0 0,001" 0,099 0,012* <0.001*
Islenmis 0,57+1,15 0-4 0,82+1,42 0-4 0,14+0,36 0-1 0,455 - - -
driinler
Yagh 1,64+2,11 0-7 2,37+2,73 0-8 0,40+0,57 0-2 0,024" 0,473 0,061 0,009"
yiyecekler
Maya 2,50+3,11 09 1,96+2,45 0-8 0,46:0.86 0-4 0,027" 0,668 0,019* 0,025*
Domates 1,14+1,93 0-7 0,57+0,99 0-3 0,09+0,30 0-1 0,022" 0,467 0,008 0,025"
Cig sogan 1,23+1,78 0-4 1,68+2,64 0-9 0,46+0,99 0-5 0,247 - - -
Bakla 1,20+2,80 0-8 0,53+0,99 0-3 0,00+£0,00 0-0 0,052 - - -
Findik 0,27+0,75 0-3  1,00+£1,93 0-8 0,03+0,17 0-1 0,006" 0,161 0,097 0,002*
Muz 0,55+2,03 0-9 0,51£1,45 0-7 0,03+0,17 O0-1 0,076 - - -
Tropik meyve 0,63+1,28 0-4 0,05£0,23 0-1 0,03£0,19 0-1 0,054 - - -

Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren, SK: Saghkli Kontrol, ORT: ortalama, SS: Standart sapma, Min-Max: Minimum-
Maksimum, p7#: VM ve SM gruplarimin karsilastiriimast, pi: VM ve SK gruplarinin karsilastiriimast, ps: SM ve SK gruplarinin karsilagtiriimast
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Tablo 18. MIDAS parametreleriyle diger saghk ¢iktilar1 arasindaki korelasyon

MIDAS Kayip Giin MIDAS A MIDAS B
VM SM VM SM VM SM
r p r p r p r p r p r p
UFAA-KF Met 0,056 0,809 -0,222 0,237 -0,060 0,829 -0,310 0,096 0,199 0,386 -0,075 0,692
Degeri
SDA (hafta ici) 0,233 0,310 -0,058 0,763 -0,048 0,835 0,145 0,444 0,010 0,966 0,070 0,715
SDA (hafta 0,240 0,295 -0,173 0,359 0,165 0,474 0,052 0,784 0,085 0,715 -0,027 0,886
sonu)
SDA Skor 0,272 0,232 -0,096 0,613 0,012 0,959 0,096 0,615 0,025 0,913 0,102 0,590
e-SOY 0,037 0,873 -0,048 0,801 -0,033 0,887 0,183 0,333 -0,042 0,857 -0,218 0,247
EUO 0,261 0,253 -0,106 0,578 0,344 0,126 -0,246 0,191 0,002 0,993 -0,032 0,868
Puki 1 -0,038 0,870 0,098 0,606 0,008 0,972 0,076 0,691 -0,103 0,656 0,152 0,422
Puki 2 0,011 0,962 0,493 0,006 0,016 0,944 0,264 0,158 0,210 0,360 0,270 0,148
Puki 3 -0,098 0,673 0,017 0,930 -0,202 0,380 -0,074 0,697 -0,041 0,860 0,303 0,104
Puki 4 -0,114 0,621 0,252 0,178 -0,055 0,813 0,219 0,244  -0,046 0,843 0,395 0,031"
Puki 5 0,264 0,247 0,168 0,375 0,184 0,426 -0,018 0,925 0,046 0,843 0,044 0,816
Puki 6 -0,029 0,901 0,146 0,443 -0,053 0,821 0,022 0,910 -0,219 0,341 -0,232 0,218
Puki 7 0,324 0,152 -0,126 0,507 0,385 0,085 -0,014 0,941 0,044 0,849 -0,069 0,718
Puki Total Puan 0,041 0,859 0,299 0,109 -0,005 0,984 0,127 0,503 -0,228 0,319 0,296 0,112
HADO-A 0,054 0,818 0,103 0,587 0,068 0,770 0,033 0,863 0,393 0,078 0,243 0,196
HADO-D 0,148 0,521 -0,005 0,979 0,293 0,198 -0,034 0,860 0,282 0,216  -0,094 0,622
HADO Toplam 0,113 0,626 0,084 0,658 0,210 0,361 0,033 0,864 0,370 0,099 0,120 0,528
Cay yakinma -0,063 0,792 -0,103 0,593 -0,255 0,279 -0,147 0,445 -0,009 0970 -0,219 0,254
Kahve yakinma 0,245 0,313 0,074 0,710 0,176 0,472 0,121 0,540 0,099 0,686 0,007 0,972
Cikolata 0,393 0,086 0,321 0,110 0,325 0,162 0,204 0,318 0,395 0,085 0,147 0,475
yakinma
Siit yakinma 0,055 0,833 0,284 0,188 0,162 0,535 0,040 0,856 0,209 0,420 -0,217 0,319
Kirmizi sarap 0,567 0,034 -0,118 0,824 0,558 0,038 -0,203 0,700 0,508 0,064 0,739 0,093
yakinma
Diger alkoller 0,375 0,286 -0,127 0,764 0,224 0,535 0,043 0,920 0,461 0,180 0,000 1,000
yakinma
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Tatlandirici
yakinma

Acil baharath
besinler
yakinma

Peynir yakinma
Islenmis
iiriinler
yakinma

Yagh yiyecekler
yakinma

Maya yakinma
Domates
yakinma

Cig sogan
yakinma

Bakla yakinma
Findik yakinma
Muz yakinma
Tropik meyve
yakinma

0,618

0,256

0,357

0,558

0,240

0,557
0,472

0,280

0,454
0,106
0,304
-0,036

0,139
0,290
0,112
0,038"

0,353

0,016"
0,031"

0,276

0,089
0,674
0,192
0,917

0,000

0,099

0,446

0,524

0,076

0,048
0,151

0,254

0,389
0,500
0,291
-0,258

1,000
0,630
0,017"
0,031"

0,706

0,812
0,442

0,254

0,151
0,009
0,141
0,301

0,000

0,274

0,145

0,711

0,317

0,504
0,281

0,352

0,517
-0,068
0,061
-0,035

1,000
0,257
0,531
0,004"

0,215

0,033"
0,218

0,166

0,049"
0,789
0,798
0,918

0,866

0,059

0,311

0,311

-0,086

-0,182
0,166

0,116

0,048
0,310
0,317
-0,305

0,333
0,774
0,107
0,225

0,671

0,362
0,399

0,607

0,864
0,123
0,107
0,218

0,103

0,363

0,299

0,514

0,419

0,411
0,259

0,292

0,366
-0,096
-0,053
0,041

0,826

0,127

0,188

0,060

0,094

0,091
0,256

0,256

0,180
0,704
0,826
0,905

-0,500

-0,153

0,189

0,027

0,064

-0,062
-0,099

-0,035

-0,291
0,100
0,005
-0,095

0,667

0,455

0,335

0,919

0,752

0,759
0,615

0,876

0,292
0,628
0,980
0,706

Spearman Korelasyon Analizi, Pearson Korelasyon Analizi (r = Pearson r / Spearman rho), UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
- Kisa Formu, SDA: Sedanter Davranis Anketi, e-SOY: e-Saglk Okuryazarligi Olgegi, EUO: Epworth Uykululuk Olcegi, PUKI: Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi, Pukil : Oznel Uyku Kalitesi, Puki2: Uyku Latansi, Puki3: Uyku Siiresi, Puki4: Habitiiel Uyku Verimliligi, Puki5: Uyku
Bozukluklari, Puki6: Uyku Ilact Kullanimi, Puki7: Giindiiz Disfonksiyonu, HADO A: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Anksiyete Alt
Bashg, HADO D: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi Depresyon Alt Bashgi, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren
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VM ve SM’li bireylerin hastalik siireleri ve diger saghk ciktilar1 arasindaki iliski

VM ve SM gruplarinda hastalik siiresi ve diger saglik ¢iktilar1 arasindaki iligki
Tablo 19°da gosterilmistir. SM grubundaki bireylerde hastalik siiresi ile habitiiel uyku
verimliliginin gostergesi olan PUKI 4 skorlar1 (r=0,374, p=0.042) arasinda orta

derecede, pozitif yonde istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Hastalik siiresi ve saghk ciktilar1 arasindaki korelasyon

Hastalik Siiresi

VM SM
r p r p
MIDAS Kayip Giin 0,286 0,209 -0,092 0,630
MIDAS A 0,237 0,302 -0,047 0,806
MIDAS B 0,154 0,505 -0,012 0,951
UFAA-KF Met Degeri -0,342 0,129 -0,012 0,950
SDA (hafta ici) 0,002 0,994 0,150 0,430
SDA (hafta sonu) -0,116 0,618 0,063 0,741
SDA Skor -0,014 0,951 0,089 0,638
e-SOY 0,118 0,609 -0,107 0,575
EUO 0,398 0,074 -0,351 0,058
Puki 1 -0,304 0,180 0,146 0,441
Puki 2 -0,179 0,437 -0,046 0,809
Puki 3 -0,082 0,723 0,274 0,143
Puki 4 -0,135 0,560 0,374 0,042
Puki 5 -0,210 0,360 -0,147 0,437
Puki 6 0,142 0,541 -0,152 0,424
Puki 7 -0,092 0,692 0,005 0,980
Puki Total Puan -0,164 0,478 0,175 0,354
HADO-A -0,001 0,995 -0,022 0,908
HADO-D 0,011 0,961 -0,037 0,845
HADO Toplam 0,006 0,981 -0,032 0,865
Cay yakinma -0,245 0,298 0,167 0,386
Kahve yakinma 0,243 0,316 0,365 0,056
Cikolata yakinma -0,298 0,201 0,349 0,081
Siit yakinma -0,019 0,943 0,082 0,711
Kirmizi sarap yakinma 0,246 0,397 0,397 0,436
Diger alkoller yakinma 0,457 0,184 -0,193 0,648
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Tatlandiric1 yakinma
Acili baharath besinler
yakinma

Peynir yakinma
Islenmis iiriinler
yakinma

Yagh yiyecekler
yakinma

Maya yakinma
Domates yakinma

Cig sogan yakinma
Bakla yakinma

Findik yakinma

Muz yakinma

Tropik meyve yakinma

0,408
0,114

0,112
0,265

-0,293

0,307
-0,073
0,248
0,154
-0,078
0,004
-0,043

0,363
0,642

0,629
0,360

0,254

0,216
0,755
0,337
0,583
0,757
0,988
0,899

-0,866
0,217

0,104
-0,259

0,034

0,065
-0,062
-0,310
-0,222
-0,004
0,005
0,399

0,333
0,286

0,597
0,315

0,866

0,746
0,755
0,160
0,426
0,983
0,982
0,101

Spearman Korelasyon Analizi, Pearson Korelasyon Analizi (r = Pearson r / Spearman rho), MIDAS A: Son 3 ay i¢indeki bas agrisi olan giin
sayisi, MIDAS B: Son 3 aydaki bas agrilarimin ortalama siddeti, UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Formu, SDA:
Sedanter Davranis Anketi, e-SOY: e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi, EUO: Epworth Uykululuk Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
Pukil: Oznel Uyku Kalitesi, Puki2: Uyku Latansi, Puki3: Uyku Siiresi, Puki4: Habitiiel Uyku Verimliligi, Puki5: Uyku Bozukluklari, Puki6:
Uyku Ilact Kullamimi, Puki7: Giindiiz Disfonksiyonu, HADO A: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi Anksiyete Alt Bashg, HADO D:

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi Depresyon Alt Bashgi, VM: Vestibiiler Migren, SM: Sadece Migren
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5. TARTISMA

Migren, Vestibiiler Migren (VM) ve saglikli kontrol gruplari arasinda saglikla
ilgili yasam tarz1 parametreleri olan fiziksel aktivite, sedanter davranis, saglik okur
yazarhigi, uyku, beslenme, depresyon ve anksiyete seviyelerinin karsilastirilarak
incelenmesi amaciyla gergeklestirdigimiz ¢alismamizin sonucunda migren ve VM
hastalarinin bas agrisi siddeti, bas donmesi siddeti ve bas agristyla iliskili dizabilite ve
bas agrisinin yasam flizerine etkisini gosteren MIDAS 6lcegi sonuglar1 agisindan
saglikll gruba gore daha kotii oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, fiziksel aktivite
seviyesini degerlendiren UFAA-KF, sedanter davranisi degerlendiren SDA, e-Saglik
okuryazarlik diizeyini degerlendiren e-SOY ve giindiiz uykululuk durumunu
degerlendiren EUO agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir.
Uyku Kkalitesini degerlendiren PUKI ve anksiyete ve depresyon seviyelerini
degerlendiren HADO bakimindan migren hastalarinin saghikli gruba gére daha kotii

sonuclar gosterdigi bulunmustur.

CC 1249

Migren tetikleyici besinler arasinda yer alan “kahve”, “cikolata™, “siit”,
“peynir’, “maya” ve “domates”in olusturdugu yakinma siddeti agisindan migren ve
VM’li hastalarin saglikli bireylere gore daha fazla yakinma bildirdikleri tespit edildi.
Bir diger migren tetikleyici besin olan “findik” in ve “yagli yiyecekler” in olusturdugu
yakinma siddeti agisindan migren hastalarinin saglikli bireylere gore daha fazla

yakinma bildirdikleri tespit edilmistir.

VM ve SM gruplarinda Migren Dizabilite Degerlendirme Olgegi (MIDAS)
parametreleri ve bazi saglik parametreleri arasinda anlamli iliski saptanmistir. VM
grubundaki bireylerde MIDAS kayip giin sonuclari ile kirmizi sarabin, islenmis
trlinlerin, mayanin olusturdugu yakinma siddeti arasinda giiglii derecede, pozitif
yonde ve domatesin olusturdugu yakinma siddeti arasinda orta derecede, pozitif yonde
anlamli iligki tespit edilmistir. SM grubundaki bireylerde MIDAS kay1p giin sonuglari
ile uyku latansmin gostergesi olan PUKI 2 ve peynirin olusturdugu yakinma siddeti
arasinda orta derecede, pozitif yonde, islenmis iirlinlerin ve findigin olusturdugu
yakinma siddeti arasinda gii¢lii derecede, pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir. VM
grubundaki bireylerde MIDAS A (son 3 ay igindeki bas agrisi olan giin sayisi)

sonuglart ile kirmiz1 sarabin, islenmis {irtinlerin, mayanin ve baklanin olusturdugu
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yakinma giddeti arasinda gii¢lii derecede, pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir.
SM grubundaki bireylerde MIDAS B sonuglari ile uyku verimliliginin gostergesi olan
PUKI 4 sonuglari arasinda orta derecede, pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir.
SM grubundaki bireylerde hastalik siiresi ile habitiiel uyku verimliliginin gostergesi
olan PUKI 4 skorlar1 arasinda orta derecede, pozitif yonde anlamli iliski tespit

edilmistir.

Calismaya katilim gosteren VM, SM ve SK gruplarinda yer alan bireylerin yas,
cinsiyet, boy, viicut agirlig1 ve beden kiitle indeksi (BKI) gibi demografik &zellikleri
benzer dagilim gosterirken, VM’li bireylerin hastalik siiresi (8,33+4,92 y1l) migrenli
bireylerin hastalik siiresinden (13,16+7,72) daha kisayda.

VM, SM ve Bas Agrisi

Migren, 4-72 saat arasinda siiren ataklar, orta ila siddetli agr1 yogunlugu, nabiz
atimi tarzi, tek tarafli lokalizasyon, fiziksel aktivite ile siddetlenen ve mide bulantisi,
fotofobi veya fonofobinin eslik ettigi ataklarla karakterize primer bir bas agrisi
bozuklugudur (111). VM’in de dizziness veya bas agrisinin yaygin bir nedeni oldugu
bildirilmektedir (34).

Balc1 ve ark.’nin migren ve VM hastalariin bag agris1 6zelliklerini inceledigi
calismada gruplarin bas agrisi siddeti 6zellikleri agisindan benzer 6zellikler gosterdigi
bildirilmistir (112). Benzer sekilde Kutay ve ark. da yaptiklari ¢alismada migren ve
VM hastalarinin bas agrisi siddeti 6zelliklerinin benzer oldugunu tespit etmistir (113).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak migren ve VM hastalarinin bas agrisi

siddeti ozellikleri acisindan benzer 6zellikler gosterdigi bulundu.
VM, SM ve Bas Donmesi

Giincel bir sistematik derleme ve meta analiz c¢alismasinda migren ve
vestibiiler semptomlar arasindaki iligki ele alinmis, migren hastalarinin yaklasik {icte
birinde vertigo ve dizziness yakinmalar1 goriildiigii bildirilmistir (114). Migren
hastalar1 vestibiiler semptomlar gosterse de, VM hastalar1 genellikle bas agrisi
ataklarindan izole olarak ortaya ¢ikan vertigo ataklari yasadiklari igin bu grupta bas

donmesi yakinmalari ile daha sik kargilagilmaktadir (115). Literatiir bilgisiyle uyumlu
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olarak calismamizda VM hastalarinin migrenli ve saglikli bireylerden daha siddetli bag

donmesi yakinmalar1 gosterdigi tespit edilmistir.
VM, SM ve Migren Iliskili Dizabilite

Migren, sosyal, ailevi ve mesleki diizeylerde etkisi olan ve hastanin yasam
kalitesini derinden etkileyen, dizabilite olusturan bir durumdur (116). VM’li bireylerde
de dizabilite yiiksek yayginlik gostermekte, bu durum kisilerin yasam kalitesinde ve
isgiiciinde azalmalara yol agmaktadir (117). Migren Dizabilite Degerlendirme Olgegi
(MIDAS) migrenle ilgili ¢aligmalarda bas agristyla iliskili dizabilite diizeyini
degerlendirmek i¢in en sik kullanilan aragtir (118). Calismamizda bas agrisiyla iligkili
dizabilite diizeyini degerlendirmek i¢in kullandigimiz MIDAS 6lgegi sonuglari
literatiir bilgisiyle uyumlu olarak migren ve VM hastalarinda saglikli bireylere gore

daha fazla dizabilite olusturdugu bulunmustur.
VM, SM ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, migrende ¢ok yonlii bir role sahiptir, ancak tam olarak
anlagilamamistir. Yapilan bazi caligmalarda migren hastalarinin fiziksel aktivite
seviyelerinin genel popiilasyondan daha diisiik oldugu gosterilse de diistik fiziksel
aktivite seviyelerinin migrene 6zgli davranigsal bir 6zellik olup olmadigi belirsizligini
korumaktadir. Fiziksel aktivitenin migren hastalarinda ataklarin = siiresini  ve
yogunlugunu azaltmak i¢in kullanilan non-farmakolojik bir yontem oldugu belirtilse
de bazi ¢aligmalar fiziksel egzersizi artan yogunluk, siklik ve migren siiresi ile

iligskilendirmistir (119,120).

Giincel bir sistematik derleme egzersizin migren iizerindeki faydalarina dair
mekanizmalar1 biyolojik ve psikolojik olmak iizere iki ana baslikta agikladi. Biyolojik
olarak egzersiz, ¢ok sayida sitokin (biiytime hormonu ve kortizol gibi) ve inflamatuar
modiilatorleri (stres hormonlar1 gibi) baskilamakta bu da migren siiresi, sikligi ve
yogunlugunda iyilesmelerle sonuglanmaktadir. Migrende endotel disfonksiyonu,
bozulmus serebral ve periferik vaskiiler fonksiyon, artmis hiperkoagulabilite ve
inflamasyon riski dahil olmak tlizere olumsuz vaskiiler risk profili goriilmekte, kiigiik
serebral damarlarda meydana gelen bu degisikliklerin migren patogenez

mekanizmalarindan kortikal yayilan depresyonu tetikledigi varsayilmaktadir. Egzersiz

58



ise serebral kan akiminda artisa neden olarak mikrovaskiiler sagligi etkilemekte bu da
migren sikliginda azalmayla sonuglanmaktadir. Psikolojik olarak, egzersizin migren
0z yeterliligini gelistirdigine ve kontrol odagimi igsellestirerek migren yiikiiniin

azalmasini sagladigina dair kanitlar vardir.

Ayni sistematik  derlemede egzersizin  neden migren ataklarini
tetikleyebilecegine dair bazi mekanizmalara deginilmistir. Ik teori daha yiiksek
migren siklig1 ve artmis beyin laktat seviyeleri arasindaki iliski nedeniyle egzersiz
sirasinda {iretilen laktatin tetikleyici olabilecegi teorisidir. ikinci teori egzersiz
sirasinda artan CGRP seviyelerinin olusturdugu kas agrisina dayanmaktadir. Ugiincii
teori ise migren hastalarindaki serebral vaskiiloreaktivitenin bozuk kontrolii nedeniyle

sistolik kan basincindaki ve kalp debisindeki artigin migreni tetikleyebilecegidir (121).

Rogers ve ark. migren hastalarinin fiziksel aktivite seviyelerini gerilim tipi bas
agrili hastalarla ve bas agris1 sikayeti olmayan saglikli bireylerle objektif olarak
pedometre araciligryla kiyasladigi calismasinda migren hastalarinin daha diisiik
fiziksel aktivite seviyelerine sahip oldugunu gostermistir (120). Bizim ¢alismamizda
ise migren hastalar1 saglikli bireylerden daha diisiik fiziksel aktivite seviyeleri
bildirseler de anlamli bir farklilik bulunmamakta, sonuglarimiz literatiirle uyum
gostermemektedir. Bu durumun calismamizin COVID-19 pandemisi doneminde
gerceklestirilmesinden  kaynaklaniyor olabilecegini  diisiinmekteyiz. Literatiirde
COVID-19'un hizli yayilmasimi kontrol etmek i¢in uygulanan kisitlamalarin,
insanlarin yagam tarzlarinda ani, benzeri goriilmemis bir degisiklige yol agarak genel
saglik lizerinde olumsuz sonuglara yol agtig1 bildirilmektedir. Yakin zamanda yapilan
aragtirmalar, COVID-19 salgin1 sirasinda genel popiilasyondaki azalan fiziksel aktivite
diizeylerine iligkin verileri ortaya koymustur (122,123). Di Stefano ve ark. COVID-19
pandemisinde meydana gelen yasam tarzi degisikliklerinin kronik migrenli
bireylerdeki etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda pandemi Oncesine gdre migrenli
bireylerde fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigini tespit etmistir (124). Pandemi
siirecinde meydana gelen yasam tarzi degisiklikleri ve azalan fiziksel aktivite diizeyleri
calismamizda elde ettigimiz bulgularin neden literatiirle uyum gostermedigi

konusunda agiklayici olabilir.
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VM ve fiziksel aktivite iligkisi agisindan literatiirde ¢ok fazla yaym
bulunmamaktadir. Xiao ve ark. VM’li hastalarda predispozan faktorleri ve saglik
egitiminin VM ataklar1 tizerindeki etkisini arastirdiklar1 calismalarinda egzersiz
yapmamay1 tetikleyici faktor olarak belirtmistir (125). Lee ve ark. VM’li hastalarda
egzerisizin etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda egzersizin anti-enflamatuar etki
gostererek vertijindz ataklart ve proinflamatuar belirte¢ sayisini azalttigini tespit
etmistir. Egzersiz VM  hastalarinda COX-2  (siklooksijenaz-2) yolaginin
inhibisyonuyla proinflamatuar  sitokinlerin  ekspresyonunu inhibe etmekte,
proinflamatuar molekiillerin etkisini azaltmakta, antioksidan enzimlerin aktivitesini
giiclendirmekte, oksidatif stres siireglerini tersine ¢evirmekte ve bu yolla terapotik
etkinlik gostermektedir (54). Literatiirde fiziksel aktivite diizeyi agisindan VM, migren
ve saglikli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini kiyaslayan herhangi bir c¢alisma
bulunmamakla birlikte ¢alismamizda ii¢ grubun fiziksel aktivite diizeylerinin benzer

oldugu gozlenmistir.
VM, SM ve Sedanter Davranig

Sedanter davranig oturma, uzanma veya yatma pozisyonunda iken enerji
harcamasi <1.5 metabolik esdegeri (MET) ile karakterize herhangi bir uyanik davranis
olarak tanimlanir. Giincel literatiir sedanter davranisin fiziksel inaktiviteden ayr1 bir
kavram ve saglik icin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir (126).
Sedanter davranisin daha kotii saglik ciktilari, kronik hastalik ve prematiir mortalite
ile iligkili bir halk sagligi sorunu oldugu belirtilmektedir (127). Sedanter davranis ve
kronik agr1 durumlari (migren dahil) arasindaki iliskiyi konu alan giincel bir makalede
sedanter davranisin hem lokal hem de sistemik dolasimda daha fazla inflamatuar ve
daha az antiinflamatuar sitokin varligiyla sonuglandigi ve bu dengesizligin kronik agr1

durumlarina sebep olabilecegi belirtilmistir (128).

Literatiirde migren ve VM hastalarinda sedanter davranmis1 degerlendiren
calisma sayisindaki kisithilikla birlikte yapilan calismalar okul ¢agindaki ¢ocuklar ve
adolesan gruba odaklanmis ve migrenli bireylerin migreni olmayanlara kiyasla daha
fazla sedanter davranis gosterdikleri bulunmustur (57,58). Bizim g¢alismamizda ise
sedanter davranis acisindan gruplar benzer 6zellikler gostermektedir. Literatiirde

COVID-19 pandemisi nedeniyle evde izole olmanin kétii beslenme, diisiik uyku

60



kalitesi, azalmis fiziksel aktivite seviyeleri ve farkli olumsuz sonuglari olan sedanter
aligkanliklara yol acabilecegi bildirilmistir (124). Fiziksel aktivitede oldugu gibi
COVID-19 pandemisi siirecinde verilerin elde edilmesi gruplar arasindaki benzerligi

aciklayabilir.
VM, SM ve e-Saglik Okuryazarlhig

Kisilerin sagliklariyla ilgili dogru kararlar1 verebilmeleri, saghk bilgi ve
hizmetlerini saglama, yorumlayabilme ve anlayabilmeleri icin gerekli olan temel
becerileri  saglik  okuryazarligi  olarak  adlandirilmaktadir  (75). e-Saglik
okuryazarligmmin ise bireyin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in elektronik
kaynaklardan belirli saglik bilgilerini arama, ulasma, degerlendirme ve kullanma
becerisi ile tanimlanan dinamik bir siire¢ oldugu bildirilmistir. Cevrimigi saglik
bilgilerine (e-Saglik bilgileri) erisim, saglikli yasam tarzlari, hastaliga 6zgii kosullar
ve 0zyOnetim stratejileri hakkindaki bilgileri potansiyel olarak gelistirdigi i¢in bireyde
ve toplumda 0z yeterlilik olusturmaya katkida bulunur. Yetersiz e-Saghk
okuryazarligi, onleme ve tedavi programlarina katilimi bozabilir ve tibbi tedavilere
baglilig1 azaltabilir. Genel veya 6zel klinik popiilasyonlarda e-Saglik okuryazarligi
diizeylerini belirlemek, kisinin saglik durumuna yonelik dogru bilgiye ulasma
yetkinligini degerlendirmek, dijital olarak 6zel yonlendirme saglamak ve e-Saglk
okuryazarlig1 becerilerini gelistirmek amacli miidahale stratejilerine rehberlik edebilir
(129). Saglik okuryazarligi, kronik hastalarin sagliginin gelistirilmesinde etkili
faktorlerden biridir. Saglik okuryazarligi, kronik hastaliklarda 6nemli bir faktor olarak
goriilmesine ragmen, ¢ok az ilgi gosterilmis ve bu alanda yapilan arastirma sayisi

limitli kalmistir (76,77).

Saglik okuryazarligi kavraminin 6nemi COVID-19 pandemisi ile daha ¢ok 6n
plana ¢ikmistir. Ciinkii COVID-19 pandemisinin hizli ilerleyisi kiiresel yanlis bilgi ve
dezenformasyon salgini olarak tanimlanan "infodemik" kavramini beraberinde
getirmistir. COVID-19 pandemisi ile ortaya ¢ikan karmasik ve uyumsuz bilgi bollugu
korku ve kaygiin yayilmasint daha da artirarak halk arasinda viriisiin kendisinden
daha fazla kafa karigiklig1, kaos ve panige yol agmaktadir. Bu da depresyon oranlarini
artirmakta, ruh saghgini etkilemekte, diisiik yasam kalitesine neden olarak bireylerin

iyilik haline zarar vermektedir (130). Mengmeng Ma ve ark. migrenli bireylerin
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COVID-19 salgiinda sosyal medyada fazla vakit gecirdiklerini ve bu daha ytiksek
sosyal medya maruziyetinin de psikolojik strese yol agtigini bildirmistir (131).

Konuyla ilgili giincel bir makalede (78) migren hastalarinin genellikle bas
agristyla ilgili bilgileri aramak i¢in internet ortamina erigme egiliminde oldugu ve
hastalarin uygun ve dogru bilgi edinme ihtiyacinin karsilanmamis olmasinin
nedenlerinin web sitesi iceriginin okunabilirligindeki problemler veya hastalarin

yetersiz tibbi okuryazarlik seviyelerinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda gruplarin e-Saglik okuryazarlik diizeyleri acisindan benzer
ozellikler gosterdigi tespit edilmistir. Calismamiz bildigimiz kadariyla migren ve VM
hastalarinda saglik okuryazarlig1 diizeyini kiyaslayan ilk ¢aligmadir. Migren ve VM
hastaliginin kronik dogasi, hastaligin yonetimi agisindan dogru bilgiye ulasmak,
yorumlamak ve uygulamak becerilerinin 6nemi gibi faktorler goz oniine alindiginda
saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemenin literatiire yol gosterici olabilecegini

diisiinmekteyiz.
VM, SM ve Uyku

Uyku bozukluklari hem migren hem de VM igin tetikleyici unsurlar arasinda
yer almaktadir (68). Migren ve uyku bozukluklari arasindaki iliskinin varligi,
klinisyenler ve epidemiyolojik ¢aligmalar tarafindan yiizyillardan beri bilinmektedir.
Bununla birlikte, bu iligkinin kesin dogasi, altinda yatan mekanizmalar ve etkilesimler
karmasiktir ve tam olarak anlagilmamistir (64). Fakat uykunun migren ve VM iligkisi
yapilan bazi ¢alismalar ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Trigeminovaskiiler yolagin lokus
seruleus, dorsal rafe niikleus, gorsel / isitsel asosiasyon korteksleri ve limbik sistemle
olan nodal baglantilar1 uykunun migren olusumu {izerindeki etkisini anlamak igin
zorunludur (132). Ek olarak hipotalamus, migren ve uyku kontroliinde diizenleyici
olarak 6nemli bir rol oynar. Kronik migrenlilerde yapilan fonksiyonel manyetik
rezonans goriintilleme (fMRI) calismasinda migren ataklari sirasinda hipotalamusun
aktive oldugu gosterilmistir (68). Migrene benzer sekilde VM’in de uyku regiilasyon
merkezlerini  etkileyerek yapisal uyku bozukluklarina neden olabilecegi
belirtilmektedir. Yapilan noroanatomik ¢alismalar, vestibiiler sistem ile zararli beyin
sapt alanlar1 (lokus coeruleus, medial ve lateral vestibiiler niikleuslar, kaudal

trigeminal niikleus) arasinda giiclii bir etkilesim oldugunu ortaya koymustur. Bunun
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da VM ve uyku bozukluklari arasindaki iligki i¢in bir temel sagladig diisiiniilmektedir
(133).

Giincel bir derlemede migrenlilerin migreni olmayanlara gore daha kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (64). Literatiirde migren ve VM’li bireylerin uyku
karakteristiklerini karsilastiran ¢alisma sayisi azdir. Wu ve ark. yaptiklari ¢aligmada
VM hastalarinin migren hastalarina ve saglikli bireylere gére daha kotii uyku kalitesine
sahip oldugunu goéstermistir (68). Bizim ¢alismamizda ise migren hastalarinin VM ve
saglikli bireylere gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu goézlendi. Bu agidan
sonuglarimiz literatiirle ¢elisiyor gibi goziikse de calismamizda yer alan migrenli
bireylerin VM’li bireylerden hastalik siiresi bakimindan daha uzun siiredir hasta
olmalarinin agiklayict olabilecegi kanisindayiz. Nitekim SM grubundaki bireylerde
hastalik siiresi ile habitiiel uyku verimliliginin gdstergesi olan PUKI 4 skorlarmin iligki
gostermesi, VM grubundaki bireylerde ise hastalik siiresi ile uyku parametreleri

arasinda iliski saptanamamis olmasi diisiincemizi destekler niteliktedir.

Migrenli bireylerde goriilen uyku bozukluklarindan biri de giindiiz asir
uykululugudur (134). Primitif uyku bozukluklari, kalitatif veya kantitatif uyku
yetersizlikleri, viicudun sirkadiyen ritimlerinin deregiilasyonu ve uykululugu terapstik
veya yan etki olarak artirabilen ilaglar giindiiz asir1 uykululugunun ana nedenleri
arasinda yer almaktadir (135). Calismamizda {i¢ grubun giindiiz uykululuk durumlar
acisindan benzer oldugu tespit edildi. Literatiirde migren ve VM’li bireylerin giindiiz
uykululuk durumlarini kiyaslayan herhangi bir ¢aligmaya rastlayamadik. Andrijauskis
ve ark. yaptiklar1 caligmada migren ve saglikli bireylerin giindiiz uykuluk durumlarini
kiyaslamig ve sonuglarin benzer oldugunu bildirmistir (136). Seidel ve ark. da
yaptiklar1 ¢alismada migren ve saglikli bireylerin giindiiz uykuluk durumlarini
kiyaslamis ve sonuglarin benzer oldugunu tespit etmistir (137). Karthik ve ark. ise
yaptiklar1 ¢alismada migrenli (aurasiz) ve saglikli bireylerin giindiiz uykuluk
durumlarini kiyaslamis ve migrenli bireylerin giindiiz uykululuk durumlarinin saglikli
bireylere gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (138). Kim ve ark. da yaptiklar
caligmada migrenli ve saglikli bireylerin giindiiz uykuluk durumlarini kiyaslamis ve
migrenli bireylerin giindiiz uykululuk durumlarinin saglikl bireylere gore daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir (134). Barbanti ve ark. 100 epizodik migren ve 100 yas ve

cinsiyet uyumlu sagliklt kontrol gruplarinda giindiiz asir1 uykululugu diizeylerini
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kiyaslamis ve migrenli bireylerin giindiiz uykululuk durumlarinin saglikli bireylere
gore daha yiiksek oldugunu bulmustur (139). Literatiirde bulgularimizi destekleyen
caligmalar oldugu kadar sonuglarimizla uyum gostermeyen ¢alismalar da mevcuttur.
Calismamizda migren hastalarinda MIDAS kayip gilin sonuglari ile uyku latansinin
gostergesi olan PUKI 2 skorlar;, MIDAS B (Son 3 aydaki bas agrilarinin ortalama
siddeti) sonuglari ile uyku verimliliginin gdstergesi olan PUKI 4 skorlari arasinda iliski
oldugu bulunmustur. Literatiirde migren hastalarindaki uyku problemleri ile dizabilite
durumlar1 arasinda iliski bulundugu gosterilmistir (140,141). Sonuglarimiz bu

bakimdan literatiirde yer alan ¢aligmalarla uyum gostermektedir.
VM, SM ve Anksiyete ve Depresyon

Anksiyete ve duygudurum bozukluklart migren hastalarinda yaygin olarak
goriilmekte migren prevalansini1 ve prognozunu olumsuz etkileyerek kisilerin yagam
kalitesini azaltmaktadir. Anksiyete ve depresyon varligi, agr1 algisini artirarak veya
agr1 esigini diistirerek migren ataklariin tetikleyicisi olabilmektedir (142). Psikiyatrik
komorbiditeler ve migren i¢in ortak altta yatan genetik mekanizmalar bildirilmekle
beraber mevcut hipotezler, serotonerjik disfonksiyon, hormonal etkiler ve duyusal ve
emosyonel sinir aglarmin sensitizasyonunu igermektedir (143,144). Duygudurum
bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik komorbiditeler VM’li bireylerde
de yaygin olarak goriilmektedir (53). Vestibiiler ve anksiyete sistemleri arasinda
resiprokal, organize, karmasik bir aga dayanan fonksiyonel bir iligski s6z konusudur.
Bu aglardaki etkilesim, i¢ kulagin intrinsik norotransmiterlerine, talamokortikal ve
limbik yollarin norotransmiterlerine ve locus coeruleus ve niikleus raphe'den

serotonerjik ve serotonerjik olmayan projeksiyonlara dayanmaktadir (145).

Calismamizda migrenli bireyler VM’li ve saglikli bireylere gore daha kotii
HADO-A (anksiyete alt 6lgegi) skorlarmna sahipken, HADO-D (depresyon alt 6lgegi)
skorlarinin benzer oldugu gozlendi. Migren ile ¢esitli psikiyatrik bozukluklar
arasindaki 1iliskileri inceleyen bir calismada, anksiyete bozuklugu ile migren
arasindaki iligskinin diger psikiyatrik bozukluklardan daha gii¢lii oldugu bildirilmistir
(146). Demir ve ark. da yaptiklari ¢alismada migren ve anksiyete arasindaki iligkinin
depresyondan daha giiglii oldugunu tespit etmistir (142). Literatiirde migren anksiyete

iliskisinin depresyon iligkisinden daha gii¢lii oldugunu gdsteren caligmalarla
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bulgularimiz uyum gostermektedir. Kutay ve ark. yaptiklari ¢alismada migren, VM ve
saglikli bireylerin anksiyete diizeylerini kiyaslamis ve VM’li bireylerin migrenli ve
saglikli bireylere gore daha kotii anksiyete seviyelerine sahip oldugunu tespit etmistir
(113). Bizim ¢alismamizda ise migrenli bireylerin VM’li ve saglikli bireylere gore
daha kotli anksiyete seviyelerine sahip oldugu gozlendi. Kutay ve ark.’nin yaptigi
calismada migren ve VM’li bireylerin hastalik siiresi benzer 6zellikler gosterirken
bizim ¢alismamizda migrenli bireylerin hastalik siiresinin VM’li bireylere gore daha
uzun oldugu bulundu. Ayrica Kutay ve ark. ¢alismasina dahil edilen kisi sayis1 bizim
calismamiza kiyasla nispeten daha fazladir. Bu nedenlerden dolay1 g¢alismadaki
bulgularimizin Kutay ve ark.’nin ¢alismasindaki bulgularla ¢elismis olabilecegini

diisiinmekteyiz.
VM, SM ve Beslenme

Migren, epizodik ataklari olan kronik bir hastaliktir ve migrenli bireyler
genellikle belirli faktorlerin bas agrisinm tetikleyebilecegini bildirirler (147). Spesifik
yiyecek ve igecekler, beslenme aliskanliklar1 ve hidrasyon gibi faktorler migren
tetikleyicileri arasinda yer alir (17). Literatiirde migreni tetikledigi bilinen belli
yiyecek ve iceceklerin VM i¢in de tetikleyici olabilecegi belirtilmektedir (28).
Tetikleyici besinler migrenli bireyler arasinda farklilik gdsterebilmekte bireye 6zgii
tetikleyici besinlerin tespit edilmesi ve diyetten elimine edilmesi migren yonetimi igin
biiyiikk 6nem arz etmektedir (20,61,148). Literatiirde tetikleyici besinlerin meningeal
inflamasyon, vazodilatasyon ve serebral glukoz metabolizmasina miidahale ederek
migren patogenezinde etkili olduklarina dair kanitlar sunulmaktadir (149). Cikolata,
kafein (¢ay, kahve), siit, peynir, kirmizi sarap, alkollii icecekler, findik, aspartam, yagli
yiyecekler, baharatli yiyecekler, islenmis iriinler, maya, tropik meyveler, bakla,
domates, sogan literatiirde belirtilen migren tetikleyici besinler arasinda yer

almaktadir (150-152).

Calismamizda migren tetikleyici besinler arasinda yer alan “kahve”,
“cikolata”, “siit”, “peynir”, “maya” ve “domates”in olusturdugu yakinma siddeti
acisindan migren ve VM’li hastalarin saglikli bireylere gére daha fazla yakinma
bildirdikleri gozlendi. Bir diger migren tetikleyici besin olan “findik” in ve “yagh

yiyecekler” in olusturdugu yakinma siddeti acgisindan migren hastalarinin saglikli
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bireylere gore daha fazla yakinma bildirdikleri tespit edildi. VM grubundaki bireylerde
MIDAS o&lgeginin yansittig1r fonksiyonel kayip giin sayist kirmizi sarabin, islenmis
tirtinlerin, mayanin ve domatesin olusturdugu yakinma siddeti ile iliski gostermistir.
SM grubundaki bireylerde MIDAS 6l¢eginin yansittig1 fonksiyonel kayip giin sayisi
peynirin, islenmis triinlerin ve findigin olusturdugu yakinma siddeti ile iliski
gostermistir. Elde edilen sonuglar hem migren hem VM hastalarinda besinsel
faktorlerin bag agrisim tetikleyerek fonksiyonel kayip ve limitasyonlara yol actigin
gostermektedir. VM grubundaki bireylerde son 3 ay ig¢indeki bas agrili giin sayisi ile
kirmiz1 sarap, islenmis iiriinler, maya ve baklanin olusturdugu yakinma siddeti
arasinda iliski saptannustir. ilgili besinlerin tiiketimi VM hastalarinda son ii¢ aylik
slirecte yasanan bag agrilarindaki kotiilesmeyi yansitmaktadir. Literatliirde migren ve
VM’li bireylerde migren tetikleyici besinlerin tiikketim durumu, sikligi ve olusan
yakinma siddetini kiyaslayan herhangi bir ¢alismaya rastlayamadik. Fakat hem migren
hem de VM hastalarinda besin kaynakli olusan yakinma durumlari literatiir bilgisiyle

uyumlu goziikmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda migren, VM ve saglikli kontrol gruplarinin saglikla ilgili yasam
tarz1 parametreleri (fiziksel aktivite, sedanter davranis, e-saglik okur yazarhigi, uyku,
beslenme, depresyon ve anksiyete seviyeleri) karsilastirilarak incelenmis galisma
kapsaminda 30 migren, 21 VM ve 33 saglikli birey degerlendirilmistir. Calismamiz

kapsaminda ulasilan sonuglar sunlardir:

-Migren, VM ve SK gruplarinda yer alan bireyler yas, cinsiyet, boy, viicut agirhigi ve
beden kiitle indeksi (BKI) gibi demografik 6zellikler acisindan gruplar aras1 farklilik

gostermedi.

-VM’li bireylerin hastalik siiresinin migrenli bireylerin hastalik siiresinden daha kisa

oldugu goriildii.

-Migren ve VM hastalar1 bas agris1 siddeti, bas donmesi siddeti ve MIDAS sonuglari
acisindan saglikli gruba gore daha kotiidiir.

-Migren, VM ve SK gruplarinda yer alan bireylerin fiziksel aktivite, sedanter davranis,
e-saglhik okur yazarligi ve giindiiz uykululuk sonuglari gruplar arasit farklilik

gostermedi.

-Uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon seviyeleri bakimindan migren hastalar1 saglikli

bireylerden daha kotidiir.

-Migren tetikleyici besinler arasinda yer alan kahve, ¢ikolata, siit, peynir, maya ve
domatesin olusturdugu yakinma siddeti agisindan migren ve VM’li hastalarin saglikli
bireylere gore daha fazla yakinma bildirdikleri goriildi. Findigin ve yagh yiyeceklerin
olusturdugu yakinma siddeti agisindan migren hastalarinin saglikli bireylere gore daha

fazla yakinma bildirdikleri goriildii.

-VM grubundaki bireylerde MIDAS kay1p giin degerleri ile kirmizi sarabin, islenmis
tirlinlerin, mayanin ve domatesin olusturdugu yakinma siddeti arasinda iliski oldugu
bulunmugtur. SM grubundaki bireylerde MIDAS kayip giin degerleri ile peynirin,
islenmis iriinlerin ve findigin olusturdugu yakinma siddeti arasinda iliski oldugu

bulunmustur. VM grubundaki bireylerde MIDAS A (son 3 ay i¢indeki bas agrist olan
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giin sayis1) degerleri ile kirmizi sarabin, islenmis {riinlerin, mayanin ve baklanin

olusturdugu yakinma siddeti arasinda iligki oldugu bulunmustur.

-SM grubundaki bireylerde MIDAS kayip giin sonuglari ile uyku latansinin gostergesi
olan PUKI 2 skorlar;, MIDAS B (Son 3 aydaki bas agrilarinin ortalama siddeti)
sonuglar1 ve hastalik siiresi ile uyku verimliliginin gdstergesi olan PUKI 4 skorlar1

arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Calismamizin kisithliklart ise;

e Arastirmanin kesitsel tasarima sahip olmasi

e Pandemi kosullar1 nedeniyle daha az katilimci sayisina ulasilmast

e Arastirmanin tek merkezli yiiriitiilmesi

o Fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranis, uyku gibi parametrelerin

degerlendirilmesinde objektif 6l¢iim yontemlerinin kullanilmamasidir.
Oneri

Migren, diinya g¢apindaki yiiksek yayginligi, biiyiik tibbi yiikii, dizabilite
etkileri ve kisilerin yasam kalitesinde ciddi diisiislere neden olmasi agisindan 6nemli
bir halk sagligi ve sosyal sorun haline gelmistir. Migren ve vestibiiler yakinmalarin
eslik ettigi VM hastalarinda saglikla ilgili yasam tarzi parametrelerinin
degerlendirilmesi ve birbirleriyle iliskilerinin belirlenmesi, migren hastalarinin
hastaliklari ile nasil basa ¢iktiklar1 ve bu hastalarda agrinin nasil yonetilebilecegi veya
onlenebilecegi konusunda kritik veriler saglayarak olusturulacak rutin tedavi
programlarina katki saglayabilir. Migren ve VM hastalarinin saglikla ilgili yasam tarzi
ozelliklerini inceledigimiz ¢alismamiz pandemi kosullari nedeniyle az sayida katilimci
icermektedir. Bu nedenle daha biiyiik 6rneklem ile yapilacak ileri caligmalar
sonuglarin genellestirilebilmesine katki sunarak potansiyel tedavi stratejilerinin

olusturulmasina yardimeci olabilir.

Hatirlama yanliligi riski barindiran anket gibi siibjektif yontemler yerine
fiziksel aktivite seviyesi, sedanter davranig parametrelerinin akselerometre ile, uyku
parametresinin ise polisomnografi gibi objektif yontemlerle degerlendirilmesi

literatiire daha objektif ve daha kaliteli veriler sunabilir.
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Literatiirde yiiksek kaliteli randomize kontrollii caligsmalarin olmamasi
sebebiyle VM tedavisinin saglam bir bilimsel temele sahip olmadigi bu nedenle
Onerilerin biiyiik 6l¢iide migren alanindan 6diing alindig belirtilmektedir. Migren ve
VM’in kiyaslamasini igeren yapilacak ileri takip c¢alismalari VM hastaliginin
dogasinin daha iyi anlagilmasina yardimei olarak VM’e 6zgii tedavi stratejilerinin

gelistirilmesine katki saglayabilir.

Calismamizda fiziksel aktivite ve sedanter davranis seviyeleri migren, VM ve
saglikli bireylerde benzer 6zellikler gostermis ve literatiir bilgisiyle uyumsuz oldugu
goriilmistiir. Tarafimizca bu uyumsuzlugun COVID-19 pandemisinde meydana gelen
yasam tarzi degisikliklerinden kaynaklaniyor olabilecegi yorumu yapilmistir.

Yapilacak ileri ¢galigmalar pandemi etkisini elimine edecek sekilde dizayn edilmelidir.
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EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Ek 3. Bilgilendirilmig Gonilld Olur Formu (Migren Hastalan)
Aragtrmanin  Adi: Vestibller migren ve migren hastalannda saglikla ilgili yagam tarzi Gzelliklerinin
incelenmesi

Migren nérolojik, gastrointestinal ve otonom dedigikliklerin eslik edebildidi ataklara seyreden primer
bir bag adns bozuklugudur. Beslenme, fiziksel aktivite, stres ve uyku gibi yagam tarzi davraniglan migrenli
bireylerin hastaliklanini yonetmelerinde kritik Gneme sahiptir. Yetersiz fiziksel aktivite seviyesi, beslenme ile
iligkili faktdrler, hidrasyon, uyku ve stres gibi yagam tarzi ile iligkili faktdrler migreni tetikleyebilmektedir.
Yapilan son galigmalarda migreni dnlemek ve tedavi etmek adina kanita dayal yagam tarzi faktdrleri ile
migren arasindaki iligkiyi gésteren daha fazla galigmaya ihtiyag duyuldugu belitimektedir. Bu nedenden
dolayi; ¢alismamizin amaci migren, vestibler migren ve saghkli kontrol gruplanmin sadhikla ilgili yasam tarzi
ozelliklerinin aragtinimasidir.

Gahsma kapsaminda fiziksel Gzellikleriniz, hastahimiz ile ilgili sikdyetleriniz vb sorgulanacaktir. Buna
ek olarak fiziksel aktivite, stres ve uyku gibi yagam tarz) davramiglanmizia ilgili uygun anketler kullamilacaktir.
Degerlendimme siresi yaklagik 60 dk'dir.

Tim bu yukanda bahsettigimiz iglemler size ek bir tedavi maliyeti veya saghginizi oclumsuz yénde
etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Caligmada, size veya givencesi altinda bulundudunuz SGK resmi
kurumuna veya dzel highir kurum veya kurulusa ek dcret ddetimeyecektir.

Bu araghmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Araghrmada yer almay! reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada aragtrmadan aynlabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yaradanniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Aragtirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, verilen
cevaplarda yanlilik olabilecegi yoninde bir durum gibi nedenlerle sizi aragtirmadan gikarabilir.

Size ait tom kimlik ve tibbi bilgileriniz gizh tutulacaktir ve aragirma yayinlansa bile Kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak araghrmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar gerektijinde tibbi
bilgilerinize ulagabilir. Calgma ile ilgili herhangi bir sorunuz igin agagida yazil olan iletisim bilgilerini
kullanakilirsiniz. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi kilgilere ulagabilirsiniz.

Katiimimiz ve bu ¢aligmaya vereceginiz destek igin simdiden tegekkir ederiz.

Yukanda gdnilliye arastirmadan dénce wverimesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla 0z konusu klinik callsmaya kendi nzamia. hichir baskl ve Forlama
olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Gonillinidn;

Ad Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:
Telefon Humarasi:

Velayet veya Vasivet Altinda Bulunanlar icin Veli veyva Vasinin:

Ad Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:
Telefon Humarasi

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi- Soyad: Tarih:
Telefon Humarasi: imza:

Aciklamalan Yapan Aragtirmacinin
Adi Soyadi: Fzt. Sinan BURAN Tarih:
Telefon Humarasi: imza:

iletigim: Dokuz Eylil Universitesi Sadhk Bilimler Enstitisi
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Ek 3. Bilgilendirilmig Gonilld Olur Formu (Vestibiler Migren Hastalan)
Aragtirmanin  Adi: Vestibller migren ve migren hastalannda saghkla ilgili yasam tarzi Gzelliklerinin
incelenmesi

Vestibiiler migren veya bir dijer adiyla migrendz vertige bir migren bas agns tirddar. Vestibiler
migrende migren bag adnsina bag dénmesi ve dengesizlik yakinmalan eglik edebilmektedir. Vestibiler
migrende asin stres, uyku eksikligi, beslenme ve hidrasyon gibi bireysel migren tetikleyicilerinin akut ataklara
neden olabilecedi bildirlmigtir. Yapilan son gahigmalar beslenme, uyku, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi
yagam tarzi faktdrlerinde yapilan dedisiklere vestibller migrenli  bireylerin - yasam  kalitesinin
iyilestirilebilecedini gdstermektedir. Bu nedenden dolay; caligmamizin amaci migren, vestibller migren ve
saglikh kontrel gruplanimin saglikla ilgili yasam tarzi dzelliklerinin aragtinimasidir.

Cahgma kapsaminda fiziksel dzellikleriniz, gegirmis oldujunuz hastabiniz ile ilgili sikdyetleriniz v
sorgulanacaktir. Buna ek olarak fiziksel akfivite, stres ve uyku gibi yagam tarzi davramiglaninizia ilgili uygun
anketler kullanilacaktir. Degerlendirme slresi yaklagik 60 dik°dir.

Tim bu yukarnida bahsettifimiz iglemler size ek kir tedavi maliyeti veya saghgimizi olumsuz yénde
etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Calgmada, size veya glvencesi altinda bulundugunuz SGK resmi
kurumuna veya dzel hichir kurum veya kuruluga ek Gcret Gdetiimeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize badhdir. Arastrmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayniabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararanniza engel bir duruma yol agmayacakbr. Aragtirmaci bilginiz déhilinde veya istediniz diginda, verilen
cevaplarda yanlilik olabilecegdi yoninde bir durum gibi nedenlerle sizi aragtirmadan cikarabilir.

Size ait tim kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktr ve araghrma yaymnlansa bile Kimlik bilgileriniz
veriimeyecektir, ancak aragtrmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulagabilir. Calsma ile ilgili herhangi bir sorunuz igin agadida yazih olan iletigim bilgilerini
kullanabilirsiniz. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Katiiminiz ve bu ¢alismaya verecediniz destek icin simdiden tegekkir ederiz.

Yukanda gondlldye arashrmadan énce veriimesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana
yazih aciklamalar yapidi. Bu kosullara s67 konusu klinik callsmaya kendi nzamla. hichir baskl ve Forlama
olmaksizin katimay kabul ediyerum.

Gondllinin:

Adi Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:
Telefon NMumarasi:

Velayet veya Vasivet Altinda Bulunanlar igin Veli veya Vasinin:

Adi Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:
Telefon Numarasi

Olur Alma islemine Basmdan Sonuna Kadar Tanikhik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi- Soyadi: Tarih:
Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalan Yapan Aragtirmacmin
Adi Soyadi: Fzt. Sinan BURAN Tarih:
Telefon Numarasi: imza:

iletigim: Cokuz Eylil Universitesi Sadghk Bilimler Ensfitisi
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Ek 3. Bilgilendirilmig Géndlld Olur Formu (Saghkh Bireyler)
Aragtrmanin  Adi: Vestibller migren ve migren hastalannda saghkla ilgili yagam tarzi Szelliklerinin
incelenmesi

Migren nérolojik, gastrointestinal ve otonom dedisikliklerin eglik edebildidi ataklarla seyreden primer
bir bag agnsi bozuklugudur. Beslenme, fiziksel aktivite, stres ve uyku gibi yagam tarzi davraniglan migrenli
bireylerin hastaliklarini yonetmelerinde kritik 6neme sahiplir. Yetersiz fiziksel aktivite seviyesi, beslenme ile
iligkili faktdrler, hidrasyon, uyku ve stres gibi yagam tarzi ile iliskili faktorler migreni tetikleyebilmektedir. Aym
gekilde vestibller migrende de asin stres, uyku eksikligi, beslenme ve hidrasyon gibi bireysel migren
tetikleyicilerinin akut ataklara neden elabilecegi belirtiimektedir. Yapilan son galgmalarda migreni énlemek ve
tedavi etmek adina kanita dayal yagam tarzi faktdrler ile migren arasindaki iliskiyi gdsteren daha fazla
galigmaya ihtiyag duyuldugu belitimektedir. Bu nedenden dolay; ¢calgmamizin amaci migren, vestibller
migren ve saglikl kontrol gruplaninin saglikla ilgili yagam tarzi dzelliklerinin aragtinimasidir.

Calsma kapsaminda fiziksel dzellikleriniz, gecirmis oldufunuz hastahdinz ile ilgili sikdyetleriniz vb
sorgulanacaktir. Buna ek olarak fiziksel aktivite, stres ve uyku gibi yasam tarz davramiglanimizia ilgili wygun
anketler kullamilacaktir. Degerlendirme siresi yaklagik 60 di’dir.

Tim bu yukanda bahsettifimiz iglemler size ek bir tedavi maliyeti veya saghdinizi olumsuz ySnde
etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Calsmada, size veya glvencesi altinda bulundudunuz SGK resmi
kurumuna veya dzel highir kurum veya kuruluga ek Geret ddetiimeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtrmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada arastirmadan aynlabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yarafanniza engel bir duruma yol agmayacakhr. Araghirmac bilginiz déhilinde veya istediniz diginda, verilen
cevaplarda yanhlik olabilecedi yoninde kir durum gibi nedenlerle sizi aragtrmadan gikarabilir.

Size ait tom kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verimeyecektir, ancak araghrmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar gerektijinde tibbi
bilgilerinize ulagabilir. Calgma ile ilgili herhangi bir sorunuz igin agagida yazih olan iletigim bilgilerini
kullanabilirsiniz. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Katiliminiz ve bu ¢aligmaya verecediniz destek igin simdiden tegekkir ederiz.

Yukanda génillive arashrmadan dnce wverimesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana
yazih aciklamalar yapild). Bu kosullarla séz konusu klinik calismaya kendi nzamla. hichir baskl ve zFordama
olmaksizin katilimay kabul ediyorum.

Gondllianiing

Adi Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:
Telefon Humarasi:

Velayet veya Vasiyet Altiinda Bulunanlar igin Veli veya Vasinin:

Adh Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:
Telefon Numarasi

Olur Alma islemine Basndan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi- Soyadi Tarih:
Telefon Humaras:: Imza:

Aciklamalan ¥apan Aragtirmacmin
Adh Soyadi: Fzt. Sinan BURAN Tarih:
Telefon Mumaras:: imza:

iletigim: Crokuz Eylil Universitesi Sadhk Bilimler Enstitisi
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EK 2. Veri Degerlendirme Formu

Anket numarasi

Adi Soyadi Protokol numarasi

Telefon / e-posta adresi

Cinsiyet Kadin o Erkek o
Editim diizeyi Okur-yazar dedil o Ckuma-yazma biliyor o iIkagretim o
Ortadgretim o Lise o Universite o Lisansistd o

Meslek/Caligma Durumu .. Calgiyor o Caligmiyor o Emekli = Odrencic
Calisilan yil sayis - .......

Medeni durum Evli o Bekar o Boganmig/Egl dimis o

Soygecmig Bas agnsi o
Bag dénmesi o

Hastalk siiresi

Egzersiz aligkanhg Yar o Yok o
Her gin/ Neredeyse her gin o
Haftada bir kez o
Haftada birkag kez o ...... kez
Ayda birkag kez o oo KEZ Yaptiginiz Egzersizin Tipi:

Sigara kullanimi Hig kullanmadim o Pasifigiclik - Var o Yok o
Evet, kullamyorum = ... paketigin x .._____wil
Kullaniyordum, birakbm o Birakma siresi - ...

8
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Numerik Derecelendirme ﬁlcegi (NDO)

Agrimizin siddetini belirtiniz.

0 1 2 3 4 5

Agri yok

Bas donmenizin siddetini belirtiniz.

0 1 2 3 4 5
Bas donmesi
yok

10

Dayanilmaz
agri

10

Dayanilmaz
bas dénmesi
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Migren dizabilite degerlendirme élceqi (MIDAS)

*1 ve 2 numarali sorularda: IS, licret aldigi is, OKUL ise lise ya da iiniversite egitimi anlamina gelir.

**3 ve 4 numarah sorularda: EV ISLERI evde yapilan is, evin bakimi ve onarimi ile ilgili isler, aligveris,

gocuklarin ve yakinlarin bakimi gibi igleri kapsar.

Giin

1. Son 3 ay icinde bas agrilarimiz nedeniyle kag giin ise ya da okula gidemediniz?

2. Son 3 ay iginde bas agrilariniz nedeniyle okulda ya da isteki verimliliginizin yar yariya veya
daha fazla azaldig1 guin sayisi nedir? (1. Soruda ise ya da okula gidemediginizi belirttiginiz gunleri

dahil etmeyin.)

3. Son 3 ay iginde bas agrilariniz nedeniyle kag glin ev islerini yapamadiniz?

4. Son 3 ay icinde bag agrilarimz nedeniyle ev islerinde verimliliginizin yari yariya ya da daha fazla
azaldigi gun sayisi nedir? (3. Soruda ev islerinizi yapamadiginizi belirttiginiz gtnleri dahil

etmeyin.)

5. Son 3 ay iginde bas agrilariniz nedeniyle kag gun ailenize, sosyal yasaminiza ya da bos

zamanlarinizda yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz?

Kaybedilen Giin Sayisi (Skor) :

A) Son 3 ay icinde kag gliin bas agriniz oldu?
(Eger herhangi bir bas agrisi 1 giinden fazla stirdilyse her giind sayin.)

B) Asagidaki gizginin bir ucunda ‘0’, diger ucunda “10’ puan gdériyorsunuz. ‘0’ hi¢ agn olmamasi, “10° ise
dayanamayacaginiz kadar siddetli agriyi isaret etmektedir. Son 3 ay iginde bags agrilarinizin ortalama
siddetini asagidaki gizgi Uzerine X isareti koyarak belirtiniz.

0 10



Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Formu (UFAA-KF)

insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida
son 7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi gcok
hareketli bir kisi olarak gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge iglerinizi, igyerinde
yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz
egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin igcinde 10 dakika veya listiinde siiren, nefesinizi

hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z éniinde bulundurun.
1- Son bir hafta iginde kag gun agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet gevirme gibi
siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz) Haftada glin

2- Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Gunde dakika Gilnde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha
uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan

aktivitelerdir.
3- Son bir hafta iginde kag gun hafif ylik tagsima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yurime harig.)

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz) Haftada ______ gln

4- Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Gunde dakika Glnde saat

Gegen bir hafta iginde yiirliyerek gegirdiginiz zaman diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiytis olabilir.
5- Gecgen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuruduginiz gun sayisi kagtir?

o Yurimedim. (7. Soruya Geginiz) Haftada gln

6- Bu giinlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
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o Bilmiyorum/Emin degilim

Gilinde dakika

Ginde ____ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, galigirken ya da

dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasimzi ziyaret ederken, okurken,

otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

7- Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim

Sedanter Davranis Anketi (SDA)

Gilinde dakika

Glnde ______ saat

SEDANTER DAVRANIS: HAFTA IGI

harcarsiniz?

Tipik bir hafta i¢i giiniinde (uyandiginizdan yatana kadar) asagidakileri yaparken ne kadar zaman

Hig

15
dakika
veya
daha
az

30
dakika

1 saat

2 saat

3 saat

4 saat

5 saat

6 saat
veya
daha
fazla

1.Televizyon izlemek (VCD/DVD

videolar dahil)

2 Bilgisayar veya video oyunlari

oynamak

3.0turarak radyo, kaset ya da

CD'den muzik dinlemek

4 Oturarak telefonla konugmak /

mesgul olmak

5.Evrak isi ya da bilgisayar isi
yapmak (ofis isi, emailler, faturalar

6demek vb)

6.0turarak kitap ya da dergi okumak

7 .Bir muzik enstriimani ¢almak

8.El sanatlari ya da el isi yapmak

9.Araba, otoblis ve trende oturmak

veya bu araglari siirmek
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SEDANTER DAVRANIS: HAFTA SONU

Tipik bir hafta sonu giiniinde (uyandiginizdan yatana kadar) agagidakileri yaparken ne kadar zaman

harcarsiniz?
Hig 15 30 1saat | 2saat | 3saat | 4saat | 5saat | 6saat
dakika | dakika veya
veya daha
daha fazla

az

1.Televizyon izlemek (VCD/DVD
videolari dahil)

2 Bilgisayar veya video oyunlari
oynamak

3.Oturarak radyo, kaset ya da
CD’den muzik dinlemek

4 Oturarak telefonla konusmak /
mesgul olmak

5.Evrak isi ya da bilgisayar isi
yapmak (ofis isi, emailler, faturalar
ddemek vb)

6.0turarak kitap ya da dergi okumak

7.Bir mizik enstrimani ¢almak

8.El sanatlar ya da el isi yapmak

9.Araba, otoblis ve trende oturmak
veya bu araglari sirmek

e-Sagdhk Okuryazarhé Olcedi (e-SOY)

*Saghdiniz hakkinda karar vermenize, internetin ne kadar yararl oldugunu disiniyorsunuz?

*Internetteki saglik kaynaklarina erisebilmek sizin igin ne kadar Gnemli?

Derecelendirme

1= Kesinlikle katilmiyorum
2= Katilmiyorum

3= Orta derecede katiliyorum
4= Katiliyorum

5= Kesinlikle katiliyorum

Asagidaki sorularl yukarida belirtilen derecelendirmeyi dikkate alarak cevaplayiniz.
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1.internetten ne tiir saglik kaynaklarina ulasacagimi biliyorum.

2.internetteki yararlh saglik kaynaklarini nereden (arama

motorlari, saglik siteleri) bulacagimi biliyorum.

3.Internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil (uygun anahtar

kelimeler kullanarak) bulacagimi biliyorum.

4.Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak igin interneti nasil

kullanacagdimi (e-dergi, e-kitap, forum vs.) biliyorum.

5.internette bana yardimci olmasi igin buldugum saglik bilgisini

nasil kullanacagimi biliyorum.

6.internetten buldugum bilgilerin saghdima yararll olup

olmadigini dederlendirecek becerilere sahibim.

7.Internetteki yiksek kaliteli saglik kaynaklarini, dusik Kaliteli

saglik kaynaklarindan ayirabilirim.

8.Sagligimla ilgili kararlarimda internetten elde etigim bilgileri

kullandigimda, kendimi glivende hissederim.

Epworth Uykululuk Olgei

Son zamanlarda, ginlik yasantiniz icinde, asagida belirtilen durumlarda hangi sikhkla uyuklarsiniz
(buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlasilmahdir)? Bu seylerden birini son
zamanlarda yapmamig olsaniz bile, bayle bir durumun, sizi nasil etkileyece§ini diginmeye calisarak cevap
veriniz. Olgekteki herbir DURUM icin, asafidaki ifadelere karsihk gelen sayilardan, sizin icin en uygununu

isaretleyiniz.
0 = hicbir zaman uyuklamam
1 = nadiren uyuklarim
2 =zaman zaman uyuklanm
3 = biyik olasihkla uyuklarnim
Durum Uyuklama
Olasiliqim
1 Oturmus birseyler okurken 0 1 2 3
2 Televizyon seyrederken 0 1 2 3
3 Toplum icinde hareketsizce otururken (@rnedin, herhangi bir toplantida 0 1 2 3
veya tiyatro gibi yerlerde)
4 Ara vermeden en az bir saat stren bir araba yolculugunda yolcu olarak 0 1 2 3
bulunurken
5 Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda, dinlenmek icin uzanmisken 0 1 2 3
6 Birisiyle oturmus konusurken 0 1 2 3
7 Alkol almadigim bir 8gle yemeginden sonra sessizce otururken 0 1 2 3
8 Icinde oldugum araba, trafikte birkac dakika icin durdugumda 0 1 2 3
TOPLAM
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Pittsburg Uyku Kalitesi Olcedi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 géz éninde bulundurun. Litfen tim sorulari

cevaplandirin.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimiz? ..........
2. Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1? ................ dakika
3. Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?................
4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz stireden farkh olabilir)........... saat
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagsadiniz?
Haftada | Hig 1'denaz | 1-2 kez 3’den gok
30 dakika iginde uykuya dalamadiniz 0 1 2 3
Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz 0 1 2 3
Tuvalete gittiniz 0 1 2 3
Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 0 1 2 3
Asiri derecede Usudiniz 0 1 2 3
Asin derecede sicaklik hissettiniz 0 1 2 3
Koti ruyalar gérdiniz 0 1 2 3
Agri duydunuz 0 1 2 3
Diger nedenler 0 1 2 3
Oks(rdiiniz veya giriltdli bir sekilde horladiniz 0 1 2 3
6. Gegen hafta uyku kalitenizi bitini ile nasil degerlendirirsiniz?
(0) Cok iyi (1) Oldukea iyi (2) Oldukga kétii (3) Cok koti
7. Gecen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz) aldiniz?
(0) Hig (1) 1'den az (2) 1-2 kez (3) 3'ten gok
8. Gecen hafta araba sirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak igin zorlandiniz?
(0) Hic (1) 1'den az (2) 1-2 kez (3) 3'ten cok
9. Gecen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
(0) Hig problem olugturmadi
(1) Yalnizca gok az bir problem olusturdu
(2) Bir dereceye kadar problem olusturdu
(3) Cok buyik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
(0) Bir yatak partneri veya oda arkadas| yok
(1) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
(2) Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
(3) Partner ayni yatakta
11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi

sorun.

Gurdltdld horlama Hig 1'den az 1-2 kez 3’den gok
Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar 0 1 2 3
Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama 0 1 2 3
Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk 0 1 2 3
Diger huzursuzluklariniz

92



HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi”
hissediyorum.
Cogu zaman 3
Birgok zaman 2
Zaman zaman, bazen 1
Higbir zaman 0

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
ahyorum.

Ayni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil
Yalnizca biraz eskisi kadar
Higbir zaman

WN O

3) Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir
korkuya kapiliyorum.
Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli 3
Evet, ama cok da siddetli degil 2
Biraz, ama beni endiselendiriyor 1
Hayir, hi¢ de dyle degil 0

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum.
Her zaman oldudu kadar
Kesinlikle o kadar degil
Simdi pek o kadar dedgil
Artik hig degil

WN = O

5) Akhmdan endige verici diigiinceler gegiyor.

Cogu zaman 3
Bir¢gok zaman 2
Zaman zaman, ¢ok sik dedgil 1
Yalnizca bazen 0
6) Kendimi neseli hissediyorum.
Hicgbir zaman 3
Sik degil 2
Bazen 1
Cogu zaman 0

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi
gevsek hissediyorum.

Kesinlikle 0
Genellikle 1
Sik degil 2
Higbir zaman 3

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi
hissediyorum.
Hemen hemen her zaman 3
Cok sik 2
Bazen 1
Higbir zaman 0

9) Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

Higbir zaman 0
Bazen 1
Oldukga sik 2
Cok sik 3

10) Dig goruniigiime ilgimi kaybettim.
Kesinlikle
Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir gey yapmak
zorundaymigim gibi huzursuz
hissediyorum.

Gergekten de cok fazla 3

Oldukga fazla 2
Cok fazla degil 1
Hig dedgil 0

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.
Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Gergekten de cok stk 3
Oldukga sik 2
Cok sik degil 1
Higbir zaman 0

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.

Siklikla 0
Bazen 1
Pek sik degil 2
Cok seyrek 3

o =N w

w N = o
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Migreni Tetikleyen Besinlerin Tiiketim Sikliginin ve Besin Kaynakli Yakinma

iddetinin Degerlendirilmesi

Dayanilmaz
agn (10)
BESIN TUKETIM TUKETIM SIKLIGI YAKINMA SIDDETI
Evet | Hayir | Cok Bazen Cogu Her
Nadir Zaman Zaman a s 6 7 s 10
Cay
a4 5 6 7 8 10
Kahve
a 5 6 7 8 10
Cikolata
a 5 6 7 8 10
Siit
4 5 6 7 8 10
Kirmuzi sarap
4 5 6 7 8 10
Diger alkoller
4 5 [ 7 8 10
Tatlandinici (aspartam vb.)
4 5 6 7 8 10
Acilifbaharath besinler
4 5 6 7 8 10
Peynir
4 5 6 7 8 10
islenmis diriinler
(sosis/salam/pastirma) a s 6 7 s 10
Yagh yiyecekler
4 5 6 7 8 10
Maya/mayah yiyecekler
4 5 6 7 8 10
Domates
4 5 6 7 8 10
Cig sogan
4 5 6 7 8 10
Bakla
4 5 6 7 8 10
Findik
4 5 6 7 8 10
Muz
4 5 6 7 8 10
Tropik meyveler
(ananas/avakado) " c 6 7 8 10
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EK 3. Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Birgtl Balci

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DQKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanh 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6228-GOA
UZMANLIK TEZI ] MONFERIT ARASTIRMA [JO¢M []
ARAGTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA O
ARASTIRMANIN AGIK ADI Vestibiiler Migren ve Migren Hastalarinda Saghkla iigili Yasam
Tarzi Ozelliklerinin incelenmesi
BASVURU = | ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |xopu
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Birgtl Balc
UNVANI/ADI/SOYADI ve FTRY.O.
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [] GOK MERKEZLI[X]
MERKEZLER
o Versiyon .
Belge Adi Tarihi Niitiisrsii Dili
:&3_?3:%1’2} Mevcut Turkee [X]  Ingilizce (]  Diger (] B
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI | ey Turkee (] Ingilizce [ Diger
BELGELER LITERATUR ke (] Ingilizce B Diger []
BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR Mevcut Turkee [ Ingilizce (]  Diger [J
FORMU |
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkee ] Ingilizce ] Diger (]
Dokuz Eylol Uni i Giri | Olmayan Arag lar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No0:2021/13-31

Tarih:19.04.2021

—

_ARAR BILGILERI Dr.Ogr Doc.l?r. Birgill Balcr'nin sorumlusu oldugu “Vestibiiller Migren ve Migren Hastalarinda
Sag.lllld'n figili Yasam Tarzi Ozelliklerinin incelenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait basvuru dosyas
[ ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik
agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
F _____ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Do'kuz.E.ylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Alrl :::':I'"l:.ih imza
:dnl,szlt)Nstk 8| Kalp ve Damar gf::: & F?;?I"ef\inxg!f Erkek Ed] |HK
(Baskan) Cerrahisi s errahisi Anabilim | Erkel
Prof.Dr. Sermin DED T Pakal
OZKAL Tibbi Patoloji | Tip Fakilltesi H
iy VR y Tibbi Patoloji A.D Kadn | EO] | HE
Prof.Dr.Serkan YENER : o DEU Tip Fakiltesi |
Endokri 1p Fakiiltesi I¢
Piiekridialog! Hastalikian Anabilim Dali | E%K EQ |HR
Prof.Dr.Pinar TUNCEL s DEU Tip Fakultesi Tibbi
Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin E0d |HR
Prof.Dr.Murat Qocuk Saghig ve DEU Hemsirelik Fakiltesi
B?I)KT AS e Hastaliklan Cocuk Saghg ve Erkek EO |HR
Hemgireligi Hastaliklari Hemsireligi
] DEU Tip Fakilltesi Tibbi
I?A;?S.Izr‘.{Nll Hocaoglu Tibbi Farmakoloji gzrlxlnakolop Anabilim Kadin 0 |HE
';!“s"::’c'f:kf_ké‘i‘; - DEU Fizik Tedavi ve
Dog.Dr.Seher Ozyiirek Tezd?lavi Vep Rehabilitasyon Yiksek Kadin E0 |HX
Rehabilitasyon DAl
Dog.Dr.Tufan . . Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA Tibbi Genetik Dali Erkek 0 |HR
" —_— DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Ayfer DAYI Davranig Fizyolojisi Fizyolojli) Anabilim Dali Kadin EOQ (HKX
DEU Tip Fakilltesi Cocuk
Dog.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Saglig ve Hastaliklari
Anabilim Dali Ekek |EO] |HIK
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem = % 5 7 ) i i
Tibbi Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim
ERGON Dals Erkek EOQ |HK
Dog.Dr. Aylin Ozgen DEU Tip Fakiltesi Gogiis
Alpaydin Gogos Hastaliklan Hastaliklan Anabilim Dali_| %24 EO0 |HR
. .| Ege Universitesi Tip
ggi?s"éf'-"“’w Biyoistatistik ve Tibbi | poyiyiesi Biyoistatistik ve | Erkek EO |HR
Biligim Bilisim A.D
DEU Rektorliigi Hukuk
Av.Esra FIRTINA Avukat Musavirligi g Kadin EQ (HR
Mehmet Erhan OZKUL | Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiltesi
olmayan tye idari Mali Igler Erkek 0 [HK

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 4. Ozgecmis

Dgrenim Bilgileri

Yabanc Dil Bilgileri

SiNAN BURAN

07 Agustos 2018 - Su Anda (2 il 10 ay)

‘fuksek Lisans, Tezli Prograrm, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSD, NOROLO)IK FIZYOTERAPI-REHABILITASYON [YL)
({TEZLI)

Agurlikl Genel Mot Ortalamasi: 3.9/ 8.0

05 Eylil 2013 = 21 Haziran 2018 (4 wil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLOL UNIVERSITES], TURKIYE

Fizik TEDAVI WE REHABILITASYOM YUWSEKOWULL, FiZyOTERAPI VE
REHABILITASYON  PR.

Diploma Nurmarasi: 201804935

Agurhikl Genel Not Ortalamas:: B5.954 / 100.0

INGILIZCE [Dkuma: i, Yazma: Iy, Konusma: Orta)
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