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OZET

Bu ¢alisma diyet ve yasam kalitesi ile migren hastalik bulgular1 arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmistir. Uluslararasi Bag Agrisi Klasifikasyonu-3 kriterlerine gore migren teshisi almus,
yaslar1 19-64 yil arasinda olan 80 birey caligmaya dahil edilmistir. Bireylere genel bilgi sorulari
iceren anket formu uygulanmustir. Besin tiiketim kayitlarini ii¢ giin boyunca tutmalar1 bireylerden
istenerek fiziksel aktivite durumlar1 sorgulanmigtir. Hasta kayit dosyalarindan alinan biyokimyasal
bulgularin sonuglar1 degerlendirilmistir. Migren atak siddeti Viziiel Analog Skala, yeti yitimi ise
Migren Yeti Yitimi Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Bireylerin antopometrik dlgiimleri
alinmig ve viicut bilesimi biyoelektrik impedans metodu ile analiz edilmistir. Migrenli bireylerin
diyet kalitesini ve uyumunu belirlemek amaciyla Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi, Hipertansiyonun
Onlenmesi i¢in Diyet Yaklasimlar1 (DASH) Uyum Olgegi ve Saglikli Yeme indeksi-2010 (HEI-
2010) kullanilmustir. Bireylerin yasam kalitesi Kisa Form-36 ile degerlendirilmistir. Caligma
sonunda, Akdeniz diyetine uyum diizeyi disiik olanlarin yeti yitiminin daha ciddi diizeyde ve
ataklarinin daha siddetli ve sik oldugu, Akdeniz diyeti uyum puani ile atak siddetinin ters iligkili
oldugu bulunmustur (r=-0,733, p<0,05). DASH’¢ diisiik uyum sergileyen bireylerin ataklarinin daha
siddetli ve sik oldugu, atak siddeti ile DASH uyum puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir (r=-0,700, p<0,001). DASH alt bilesenlerinden az yagl et iiriinleri puani ile
migren yeti yitimi arasinda, az yagl siit tirlinleri ile atak siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0,05). HEi-2010’a gore diyet kalitesi kotii olan bireylerde diger bireylere gore
daha siddetli migren ataklar1 mevcuttur (p<0,05). HEI-2010 puan ile atak siddeti arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,458, p<0,05). Iyi diyet kalitesi olan migrenlilerin baz alt
boyutlarda yasam kalitesi daha yiiksektir. Tiroksin ile atak siddeti arasinda (r=0,234), trigliserit ile
atak siiresi arasinda (r=0,261) ve total kolesterol ile atak siddeti ve siiresi arasinda (r=0,254) pozitif
yonde anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Viicut kas kiitlesi yiizdesi ile atak siiresi ve
kemik kiitlesi ile atak siklig1 arasinda negatif yonde (sirastyla r=-0,299 ve r=-0,233), viicut yag orani
ile atak siiresi arasinda ise pozitif yonde (r=0,289) anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Sonug
olarak, bu c¢alismanin bulgular1 Akdeniz diyetine ve DASH’e bagliligin, diyet kalitesinin,
biyokimyasal bulgularm ve viicut bilesiminin migren bulgulart ile iligkili olabilecegini
gostermektedir.

Bilim Kodu : 1007

Anahtar Kelimeler :  Migren, diyet kalitesi, saglikli yeme indeksi-2010, Akdeniz diyeti
uyumu, DASH skoru, yasam Kalitesi
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ABSTRACT

This study aims to investigate the relationship between diet and life quality and symptoms of
migraine. Eighty individuals aged 19-64 years who were diagnosed with migraine according to
International Classification of Headache Disorders-3 criteria were included in the study. A
guestionnaire including general information questions was applied to the individuals. Individuals
were asked to keep dietary records for three days and their physical activity status was questioned.
The results of biochemical findings obtained from patient record file were evaluated. The severity of
migraine attack was evaluated by Visual Analog Scale, and disability was evaluated by Migraine
Disability Assessment. Anthropometric measurements of the individuals were taken and body
composition was analyzed by bioelectrical impedance method. Mediterranean Diet Assessment Tool
and Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) Compliance Scale and Healty Eating Index-
2010 (HEI-2010) were used to determine the diet quality and compliance of individuals with
migraine. Individuals' quality of life was evaluated with Short Form-36. At the end of the study, it
was found that disability of those with low compliance to the Mediterranean diet was more severe
and their attacks were more severe and frequent, and that the Mediterranean diet compliance score
and attack severity were inversely related (r=-0,733, p<0,05). It was found that the individuals with
low compliance to DASH had more severe and frequent attacks, and that there was a negative
relationship between attack severity and DASH compliance score (r=-0,700, p<0,001). There was a
positive correlation between DASH subcomponent low fat meat products and disability, low fat dairy
products and attack frequency (p<0,05). There were more severe attacks in individuals with poor diet
quality according to HEI-2010 than others (p<0,05). There was a negative correlation between HEI-
2010 score and attack severity (r=-0,458, p<0,05). Patients with good diet quality have higher quality
of life in some sub-dimensions. There was a positive correlation between thyroxine and attack
severity (r=0,234), triglyceride and attack duration (r=0,261), total cholesterol and attack severity
and duration (r=0,254, p<0,05). It was found that there was a significant negative correlation between
body muscle ratio and attack duration (r=-0,299), bone mass and attack frequency (r=-0,233), and
also a significant positive correlation between body fat ratio and attack duration (r=0,289). In
conclusion, the findings of this study show that adherence to the Mediterranean diet and DASH, diet
quality, biochemical findings and body composition may be related with migraine findings.

Science Code : 1007

Key Words :  Migraine, diet quality, healthy eating index-2010, Mediterranean diet
adherence, DASH score, quality of life
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1. GIRIS

Migren basin On, arka veya ense lokasyonlarinda siddetli agn ile seyreden, otonomik,
vazomotor ve gastrointestinal semptomlarinda agriya eslik edebildigi, genetik kokenli ve
cevresel etmenlerden etkilenen nérolojik bir bozukluktur (Idiman, 2018a). Migren tanisi
Uluslararas1 Bas Agrist Dernegi Bas Agrisi Siniflandirma Komitesi tarafindan hazirlanan
Uluslararas1 Bas Agris1 Klasifikasyonu-3 (ICHD-3) olgiitlerine dayanarak konulmaktadir
(Headache Classification Committee of the International Headache Society, 2013). Migrenin
patofizyolojisine yonelik kesin bilgiler olmamakla birlikte primer néronal mekanizmalarin
ve vaskiiler degisikliklerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Boran ve Bolay, 2013).
Gorsel ve somatosensoriyel semptomlar, bas donmesi, duyusal hallusinasyonlar, dil ve
konusma bozukluklar1 bu doénemde siklikla goriilebilmektedir (Siva, 2002). Toplum
genelinde migren goriilme sikliginin %12-28 arasinda degistigi bilinmektedir. Migrenin bu
siklikta seyri ve olumsuz Klinik yansimalari bireylerin sosyal ve giinlilk hayatlarinda
giicliiklere neden olmaktadir. Bas donmesi, bulant1 ve siddetli, zonklayic1 ve kuvvetli agr
ataklar1 gibi olumsuz klinik yansimalar yasam kalitesini diigiirerek bireyin verimliligini

etkilemektedir (Idiman, 2018a).

Migrenden kaynaklanan bas agrisi ataklari ¢evresel etmenlerden tetiklenebilir ve siklikla
tekrarlanabilir. Bu agr1 dongiisii igerisinde tetikleyici etmenlerin tespiti olduk¢a dnemlidir.
Tetikleyici faktorlerden birine veya birden fazlasina maruziyet atak olusumuna neden
olabilir veya mevcut agrinin siddetini veya siiresini artirabilir (Yaman, Demirkiran ve Orug,
2007). Stres, aglik, hormonal degisimler, uykusuzluk, gii¢lii kokular ve hava degisimi bas
agrisin tetikleyici etmenlerden bazilaridir (Yaman ve digerleri, 2007). Bunlarin disinda baz
besinler de migren ataklarini tetikleyebilmektedir. Vazoaktif biyojen amin ve gida katki
maddesi iceren besinler, kafeinli igecekler, alkol, cikolata ve peynir migren tetikleyici

besinler olarak gosterilmektedir (Ozturan, Sanlier ve Coskun, 2016).

Duyarli bireylerde bazi besinlere karsi alerjiler gelisebilmekte ve bu besinler migren
ataklarmi tetikleyebilmektedir. Bireye 0zgili tetikleyici besinlerin saptanarak diyetten
elimine edilmesi migren yonetiminde olduk¢a 6nemlidir (Yildiran, 2017). Saglikli, dengeli
ve diizenli beslenme ile migren atagi semptomlarinin hafifleyerek migren siddetinin ve
sikliginin azalacag diisiiniilmektedir (Evans ve digerleri, 2015; Ozén, Karadas ve Ozge,
2018; Mirzababaei ve digerleri, 2018; Pogoda ve digerleri, 2016; Rist, Buring ve Kurth,



2015; Valentina ve digerleri, 2018). Kronik migren ile diyet kalitesi arasinda negatif bir iliski
oldugu ve diyet kalitesini artirmanin, migren ataklarini yonetmek i¢in yararl bir yaklagim
olacag bildirilmistir (Hajjarzadeh, Nikniaz, Shalilahmadi, Mahdavi ve Behrouz 2019).
Migren hastalarinin beslenme durumlari migrenin klinik yansimalarinmi etkileyeceginden
migrenli bireylerde diyet kalitelerinin saptanmasi ve bireye 6zgili diyet miidahalelerinin
yapilmast migren tedavisinin yonetiminde olduk¢a Onemlidir. Migren iizerinde besin
alimlariin ve gesitli diyet bilesenlerinin incelendigi calismalar yapilmis (Evans ve digerleri,
2015; Mirzababaei ve digerleri, 2018; Valentina ve digerleri, 2018), ancak ¢esitli diyet kalite
indekslerine gore hastalarin diyet kalitelerinin degerlendirildigi ve diyet kalitesinin migren
hastalig1 bulgulari ile iligkisini arastiran kapsamli bir ¢aligma yoktur. Bu nedenle migrenli
bireylerin beslenme durumu ve diyet kaliteleri ile yasam kalitesi ve migren klinik bulgular
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla bu aragtirma planlanmistir. Migrenli bireylerin
beslenme durumu ve diyet kaliteleri ile yasam kalitesi ve hastalik bulgulari arasindaki

iligkinin incelendigi bu ¢alismaya dair ongoriilen hipotezler agagida verilmistir:

Hipotez 1: Akdeniz diyeti uyumu migren bulgular1 ve yasam kalitesi ile iliskilidir.
Hipotez 2: DASH uyumu migren bulgular1 ve yasam kalitesi ile iligkilidir.
Hipotez 3: Diyet kalitesi migren bulgular1 ve yasam kalitesi ile iligkilidir.

Hipotez 4: Biyokimyasal bulgular migren bulgulari ile iligkilidir.

Hipotez 5: Viicut bilesimi migren bulgulart ile iligkilidir.

Hipotez 6: Migren bulgular1 yasam kalitesi ile iliskilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Migren

Migren, zonklayici ve tekrarlayici tiirden bir bas agris1 seklinde 4 saat ile 3 giinliik bir siire¢
araliginda seyredebilen, yasamsal aktivitelerini zorlastirarak yasam kalitesini disiiren,
norolojik, gastrointestinal ve otonom degisikliklerin goriildiigii nérovaskiiler yaygin bir
bozukluktur. (Fofi, Egeo, Aurilia ve Barbanti, 2011; Galletti, Cupini, Corbelli, Calabresi ve
Sarchielli, 2009). Migren terimi tek tarafi saran agri varligi nedeniyle “bir basin yaris1”
anlamina gelen Yunanca ‘hemicrania’ kelimesinden tiiremistir (Yiicel, 2008). Latincede
‘hemigranea’ ve ‘migrenea’, Fransizcada ‘migraine’ kelimeleri ile ifade edilmistir. Diinya
genelinde migrenin 240 milyon Kisiyi etkiledigi bilinmektedir (Ozturan ve digerleri, 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2001 verilerine gore énde gelen dziirliiliik/dizabilite nedeni
olarak her iki cinsiyette tiim yas gruplarinda 19. sirada, kadin cinsiyetinde tim yas
gruplarinda ise 12. sirada gosterilmistir (WHO World Health Report). Genel bas agrisi
bozukluklar1 2013 yilinda giincellenen Kiiresel Hastalik Yikii Calismasi'nda,
oziirliiliik/dizabilite kaynakli kaybedilen yillarin nedeni olarak ii¢lincii sirada yer almaktadir.
Migrenin ise kendi basina altinci sirada yer alarak dizabiliteye etkisi oldugu bulunmustur
(Steiner, Stovner ve Vos, 2016).

2.1.1. Migren epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 yilinda yayimladig1 atlasa gére, yetiskin niifusun %10'undan
fazlasinda migren bulunmakta ve yetiskin niifusun yaklasik olarak %4,0'1 her ay 15 ve iizeri
giin bas agrisindan etkilenmektedir (WHO Atlas of Headache Disorders and Resources in
the World, 2011). Diinya genelinde eriskin niifusunun (18 ile 65 yas arasi) yarisinin veya
dortte ticliniin, son bir yilda en az bir kere basagrisi yasadigi bildirilmistir. Toplum genelinde
en az 3000 migren atagi (her bir milyon igin) her giin yasanmakta ve bu durum kadinlari,
erkeklerden ii¢ kat daha sik etkilemektedir. Diinya genelinde oziirliiliik/dizabilite ile gecen
yillarin %3’tinden norolojik hastaliklar, %1’inden de migren sorumlu tutulmaktadir (WHO
Atlas of Headache Disorders and Resources in the World, 2011). Yasam boyu migren riski
kadinlar i¢in %43 erkekler i¢in %18’dir. Avrupa’da toplum genelinde yasam boyu migren
riski %12-28 arasinda degismektedir. (Idiman, 2018b). Etnik kokeni beyaz olan kadinlarda

%13-25, erkeklerde %4-8 civarinda goriilen migren siklikla addlesan donemde baslar ve



ataklarin baglangic1 ¢ogunlukla 30 yasindan 6ncedir (WHO Atlas of Headache Disorders
and Resources in the World, 2011). Kadinlarda migren prevelansi erkeklerden yaklasik 3-4
kat daha fazladir. Her iki cinsiyette sayisal yogunluk iireme-dogurganlik caginda pik
yapmaktadir. Epizodik migren toplum genelinde %16-17 oraninda goriiliirken, kronik
migren ise %1,4-2,2 oraninda goriilmektedir (Idiman, 2018a). Ulkemizde ¢ok merkezli
epidemiyolojik bir ¢alismada migrenin prevelans1 en az %16 olarak saptanmistir (Idiman,
2018a; Zarifoglu ve digerleri, 1998). Ulkemizde giincel baska bir prevelans ¢alismasinda,
migren erkeklerde %10,3 kadinlarda ise %23,1 oraninda goriilmektedir (Ozdemir ve
digerleri, 2014). Yash hastalar1 olumsuz yonde etkileyen tiim bas agrilarinin %43 {iniin,
yarim bas agrilarinin ise %79 unun migren kaynakli oldugu bildirilmistir (Yoldas, Dénmez,

Solak ve Colpak, 2008).
2.1.2. Migrenin Klinik 6zellikleri

Migren kaynakli bas agrisi ataklar seklinde kendini belli etmektedir. Atak sikligi kisiden
kisiye gore degisebilmekle birlikte donemsel olarak tekrarlanma sikligi artabilmekte veya
azalabilmektedir. Migren atak siiresi yaklasik olarak 4-72 saat arasi siirmektedir. Bas agrisi
cogunlukla 6nde fronto-temporal yerlesimli tek yanlidir ancak tek yanli baslayan agri basin
tiim bolgesine yayilabilmektedir. Bas agrisinin baslama lokasyonlart ¢ogunlukla basin 6n,
arka ve ense kismidir. Bas agris1 zonklayici ve siddetli sekilde bir anda gelebilir ve bireyin
giinliik yasamsal islevlerini gerceklestirmesine engel olusturabilir. Bas agrisina 151k, ses ve
kokudan rahatsiz olma semptomlar1 eslik edebilir. Bas agris1 atag1 gergeklesen bireylerde
bulant: ya da kusma gibi semptomlarin en az biri goriilmektedir (Idiman, 2018a). Klinik
belirtilerden otonomik ve vazomotor semptomlar (solukluk, senkop ve tasikardi), irritabilite,
gastrointestinal problemler, bas donmesi ve konfiizyon bas agrisina eslik edebilmektedir

(Idiman, 2018a, 2018b).
2.1.3.Migren atak fazlar

Migren ataklar1 agr1 dncesinde beliren otonom ve/veya sistemik degisikliklerin goriildiigii
prodrom dénemi, aura donemi (olabilir veya olmayabilir), agrinin basladigr dénem, agri
donemi ve agrinin sonlandigi postdrom donemi olarak sekillenmektedir (Silberstein, Saper

ve Freita, 2001). Evreler arasindaki siireglerin gegisi net olmamakla birlikte her hastada tiim



evreler sirasiyla goriilmek zorunda degildir. Agri fazlarinin tamamen bireysel farkliliklara

gore sekillendigini soylemek miimkiindiir.

Prodrom fazi

Prodrom faz1 yorgunluk/dinginlik hissi, odaklanma ve konsantrasyon giigliigli, ensede
gerginlik, 151k ve ses hassasiyeti, irritabilite, kontrolsliz esneme davranislari, istah artis1 ve
belirli besinleri asir1 yeme istegi gibi semptomlarla kendini belli eden 6ncii evredir. Migren
hastalarinin %59-63’iinde goriildiigii bilinmektedir (Inan, 2011; Yiicesan, 2008). Bas agris
atagindan giinler Once ortaya c¢ikabildigi gibi sadece birka¢ saat Once de ortaya
cikabilmektedir (Yiicesan, 2008). Bu evrede hastalarda duygu durum bozulumu, yorgunluk
veya gastrointestinal problemlerden en az biri goriilmektedir (Kelman, 2004).

Aura faz1

Aura faz1 her migren tiiriinde goriilen bir siire¢ degildir. Genellikle prodrom déneminin
sonunda ya da agr1 donemi 6ncesinde belirebilmektedir. Ancak, bazi bireylerde ve farkli atak
durumlarinda agr1 donemi icinde de goriilebilmektedir (Siva, 2002). Bu faz siirecinde
kortikal ya da beyin sapmin disfonksiyonu ile ilintili yansimalar siklikla goriilmektedir.
Olas1 semptomlar 5-20 dakika i¢inde geliserek yaklasik olarak 60 dakika siirebilmektedir.
Birden fazla aura semptomunun gergeklestigi durumda bu siire daha da uzayabilmektedir.
Gorsel bozukluklar (gorme bulanikligi, yanip sonen 151k parlamalari, gorme
haliisiinasyonlari), somatosensoriyel belirtiler (tek tarafin etkilendigi el, kol, yiiz ve dil
bolgesinde gelisen uyusma, karincalanma ve ignelenme hissi), bas ddnmesi,
isitsel/gorsel/koku hallusinasyonlari, dil ve konusma bozukluklar (tek tarafli parezi, afazi,

kelime bulma gii¢liigii) bu donemde siklikla goriilen semptomlardir (Siva, 2002).

Agri baslama fazi

Zonklama olmaksizin agrinin belli belirsiz oldugu ve agri lokasyonunun net olmadig1, néro-
vaskiiler degisikliklerin gelismekte oldugu yarim ile iki saat arasindaki bir siireci ifade eder.
Bu siiregte ensede, basin arka kisminda ya da basin sadece bir tarafinda belli belirsiz

rahatsizlik hissi vardir (Siva, 2002).



Agr fazi

Siddetli, zonklayici ve kuvvetli bir agri olarak tanimlanan saatlerce ya da birkag giin devam
eden bir siiregtir. Cogunlukla agr1 sadece bir bas yariminda goriilmektedir. Ancak, enseden
baslayan agr1 varlig tiim bas bolgesine de yayilabilmektedir. Agr1 bilateral baglayip basin
bir tarafinda yogunlasabilmekte ya da basin bir yariminda baslayip bilateral forma
dontigebilmektedir. Bununla birlikte, ayn1 atak siirecinde bir yarimda baslayan agr1 diger
yarima gecebilmektedir. Agr1 doneminde bulanti, kusma, anoreksi, fotofobi ve fonofobi

agriya eslik ederek siireci zorlastirmaktadir (Siva, 2002).

Agr1 sonlanma fazi

Zonklayici ve siddetli agrinin hafifleyerek kiint bir agriya doniistiigii stiregtir. (Siva, 2002).

Postdrom fazi

Atak siirecinin sonunda atagin yansimalarin hafifledigi, yorgunluk, bitkinlik gibi benzeri

durumlarin azaldig1 ve agrinin yerini bir rahatlama hissine biraktig1 donemdir (Siva, 2002).

2.1.4.Migrenin siniflandirilmasi

Uluslararas1 Bag Agris1 Dernegi Bas Agrist Siniflandirma Komitesi gesitli yillarda tiim bag
agrilarin1 ve migreni belirlenen kriterlere gore kategorize ederek simiflandirmistir. Bu
siniflandirmaya gore bas agrilar1 yedi temel baslik altinda toplanmistir. Bunlar; migren,
gerilim tip1 bas agrisi, sekonder bas agrilari, trigeminal otonomik bas agrisi, diger primer bas
agrilari, agrili kraniyal noropatiler ve diger yiiz agrilar1 ve diger tanimlanmis bas agrisi
bozukluklaridir. Migren bas agrilari ise alt alt grupta toplanarak diinya genelinde ortak bir
tanilandirma sistemi olan ICHD-3 olusturulmustur (Headache Classification Committee of
the International Headache Society, 2013). Migren tanis1 ICHD-3 6lgiitlerine dayanarak
konulmalidir (Cizelge 2.1).



Cizelge 2.1. ICHD-3 siniflamasina gére migren tipleri

Migren Tipleri

1.1 Aurasiz migren

1.2 Aurali migren
1.2.1 Tipik aurali migren
1.2.1.1 Bas agril1 tipik aurali migren
1.2.1.2 Bas agrisiz tipik aurali migren
1.2.2 Beyinsapi aurali migren
1.2.3 Hemiplejik migren
1.2.3.1 Ailevi hemiplejik migren (FHM)
1.2.3.1.1FHMtip 1
1.2.3.1.2 FHM tip 2
1.2.3.1.3FHMtip 3
1.2.3.1.4 FHM diger odaklar
1.2.3.2 Sporadik hemiplejik migren
1.2.4 Retinal migren

1.3 Kronik migren

1.4 Migren komplikasyonlari

1.4.1 Migren statusu

1.4.2 Enfarktus olmaksizin persistan migren aurasi
1.4.3 Migrenoz infarkt (inme)

1.4.4 Migren aurasi ile tetiklenen nobet

1.5 Olas1 migren
1.5.1 Olas1 aurasiz migren
1.5.2 Olas1 aurali migren

1.6. Migrenle eslik edebilen 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 paroksismal vertigo
1.6.3 Benign paroksismal distoni

2.1.5.Migren tani Kriterleri

Mevcut bas agrisinin migren tanisi alabilmesi igin belirli kriterlerin mevcut olmasi gerekir.

Bas agris1; zonklayici, siddetli, yarim bas agrisi seklinde, giinliik aktivitelerden etkilenen

veya siddetlenen, 4-72 saatlik bir zaman dilimini kapsayan ataklar ile kendini gostermelidir.

Bas agris1 yasayan birey bu kriterlerden en az ikisine sahip olmalidir. Ayrica, fotofonofobi

(1s1ktan ve/ya da sesten rahatsizlik), bulanti/kusma semptomlarindan en az biri bas agrisina

eslik etmelidir (Idiman., 2018b). Migren tiplerine yonelik gelistirilen genel tan1 kriterleri

Cizelge 2.2°de 6zetlenmistir (Idiman, 2018a).



Cizelge 2.2. Migren tiplerinin tan1 kriterleri

ICHD-3 kriterlerine gore migren tipleri ve tani kriterleri

Aurali migren

Aurasiz migren

Kronik migren

Migren

komplikasyonlar1

Olas1 migren

Migrenle eslik
edebilen
epizodik

sendromlar

1. Birden fazla ge¢ici aura semptomu bulunmalidir.
2. Aura semptomlari (a) gorsel (b) duyusal (c) konusma ve/ya da dil (d) motor (e)
beyinsapi (f) retinal i¢erikli olmalidir.
3. Aura semptomu asagida verilen 6zelliklerden en az 2’sine sahip olmalidir.

» Herhangi bir aura semptomu (>5 dakika) giderek yayilir ve buna aura

semptomu (iki ve tizeri) eklenerek eslik eder.

> Aura semptomunun her birinin 5-60 dakika boyunca olmasidir.

> Unilateral en az bir aura semptomu mevcuttur.

»  Aura semptomu sirasinda/sonrasinda 60 dakika iginde bas agrisi olur.
4. Bu semptomlar1 agiklayacak daha iyi bir olasilik olmamalidir.
Bas agrisina sahip kiside tanimlanan 6zellikler var ancak 6ncii “aura” semptomlart
mevcut degilse “aurasiz migren” tanisina varilir.
1. Ug ay ve iizeri siire boyunca bir ayda 15 giin ve iizeri gerilim ve/ya da migren
benzeri bag agrilart olmalidir.
2. Aurali/aurasiz migren atagi (=5 kez) olmalidir.
3. Ug ay ve iizeri siire boyunca aurali/aurasiz migren atagi (>8 kez/ay) olmali ve
hasta bu ataklarin baglangicinda kullandig1 ergo ya da triptandan yararlanmig
olmalidir.

Migren statusu
72 saatten uzun siiren ve bireyi 0ziirlii hale getiren, ¢cok siddetli agr1 ve eslikcileri

(bulant1 ve kusma) bulunan ve kronik migren gibi 3 ay kadar uzun siirmeyen bir
agridir. ICHD-3’te daha iyi bir agiklama sinifi olmamalidir.

Infarkt olmaksizin persistan migren aurasi

Aura semptomunun 1 hafta ve iizeri siiredir devam etmesi ve yapilan norolojik
incelemelerde (kraniyal BT/MRG vd.) infarkt g6zlenmemesidir.

Migrendz infarkt

Bir ve tizeri aura semptomu olan bireyde atagin farkli yansimasi olarak aura
semptomunun uzun stirmesi (>60 dakika) ve noérolojik incelemelerde beyinde baz1
alanlarda infarkt saptanmasidir.

Migren aurast ile tetiklenen ngbet

Aurali migren hastasinin aura sirasinda veya bas agrisindan sonraki bir saat i¢inde
ndbet gecirmesidir.

Herhangi bir kriter haricinde tiim 6zellikleri aurali/aurasiz migrenle uyumlu bag
agrilari ile tanimlanan migrenoz bozukluktur.

Aurali/aurasiz migreni olan ya da bunlardan birinin gelismesi beklenen hastalarda
goriilen bir grup bozukluktur. Ara¢ tutmasi, uykuda yiiriime ve/veya konusma,
uyku bozukluklari, tekrarlayan gastro-intestinal bozukluk, dongiisel kusma,
siddetli abdominal agr1 ile birlikte bulanti/kusma, vazomotor bozukluklar,
yineleyen vertigo ataklari, istemsiz bas hareketi ataklar1 vb.




Aurasiz migren tam kriterleri

Aurasiz migren tanisinin ahnabilmesi i¢in bireylerin asagida belirtilen 6zelliklere sahip

olmas1 gerekmektedir.

A. Gegmiste, B ve D kriterlerini saglayan en az bes atak gecirmis olmak
B. Bas agris1 ataklarinin 4-72 saat siirmesi (tedavisiz ya da basarisiz tedavi girigimi)
C. Bas agrisinin asagidaki 6zelliklerden en azindan iki ve fazlasini igermesi

e Tek tarafl yerlesim
e Zonklayici karakter
e Orta veya siddetli agr

¢ Rutin fizik aktivitelerle agrinin siddetlenmesi ve aktivitelerden kaginma
D. Agriya asagidaki semptomlardan bir ya da fazlasinin eslik etmesi

e Bulant1 ve/veya kusma

e Fotofobi ve fonofobi

E. Altta yatan baska bir durum hastaligin olmamasi (Ozon ve Bolay, 2003; Oztiirk, 2018).

Aurali migren tani kriterleri

Aura semptomlarindan gorsel, duyusal ve konusma ile ilgili olanlar ve migren bas agrisi esas
alinmaktadir. Beyin sap1 retinal ve motor auralarla giden migren bas agrisi ayr1 bagliklarda
siiflandirilmaktadir. Aurali migren tanisinin alinabilmesi i¢in bireylerin agagida belirtilen

ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Lebedeva, Gurary, Gilev ve Olesen, 2018).

A. B ve C kriterlerini i¢eren en az iki atak

B. Tam diizelen asagidaki aura semptomlarindan bir veya daha fazlasi

e (Gorsel
e Duysal

e Konusma ve/veya lisan
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e Motor
e Beyin sap1

e Retinal
C. Asagidaki alt1 6zellikten en az {igii

e Enaz bir aura semptomu 5 dakika veya daha uzun siire ortaya ¢ikmaktadir.
e Iki veya daha fazla aura semptomu birbiri ardisira goriilebilir.

e Her bir aura semptomu 5-60 dakika araliginda biter.

e En az bir aura semptomu unilateraldir.

e En az bir aura semptomu pozitif bulgu igerir.

e Aura 60 dakika i¢inde baslayan basagrisi ile birlikte olabilir.

D. Bagka bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi agiklanamaz.

2.1.6. Migren patofizyolojisi ve genetigi

Migren genetik kokenli norovaskiiler yaygin bir bozukluktur. Migrenli bireylerin aile
Oykiileri incelendiginde, ailede migren varli@inin pozitif oldugu goriilmektedir.
Migrenlilerin yakinlarinda goreceli migren riskinin 1,4-13,1 araliginda oldugu ve migren
riskinin 6 kat fazla oldugunu saptanmistir (Kegeci, 2000). Aurali migren bulunan bireylerin
akrabalarinda (birinci dereceden) aurali migren goriilme sikligi dort kat yiiksektir. Benzer
sekilde, aurasiz migren bulunan bireylerin akrabalarinda (birinci dereceden) aurasiz migren
goriilme siklig1 yaklasik iki kat daha yiiksektir (Russell ve Olesen, 1995). Migren
yansimalart olan bireylerin neredeyse yarisinda genetik faktorlerin etkisinden kaynakli
migren atagi varlig1 s6z konusu olabilir. Bununla birlikte genetik faktorlerin yani sira risk

faktorlerinin 6nemi vurgulanmaktadir (Stewart, Staffa, Lipton ve Ottman, 1997).

Migrenin klinik bulgularina iliskin yeterli bilgi olmasina ragmen, patogenezi hakkinda kesin
bir yargiya varmak halen miimkiin degildir. Migren patofizyolojisi genel olarak primer
noronal mekanizmalar ile iligkilendirilmektedir. Migren bas agrisi atagi, kortikal salinim
depresyonu, kortikal eksitabilite ve trigeminovaskiiler sistemin dahil oldugu néronal ve
vaskiiler degisiklikler ile ortaya ¢ikmaktadir (Noseda ve Burstein, 2013). Kortikal depresyon

yayitlimi kaynakli trigeminovaskiiler aktivasyon ve norojenik o6dem, dura mater
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lokasyonunda ndronal inflamasyon, artmis kan akimi, vazodilatasyon ve plazma protein

ekstravazasyonu bas agrisi evresinde 6nemli rol oynamaktadir (Goadsby ve digerleri, 2017).

Patogenezi ile ilintili ¢esitli teoriler ileri siiriilmektedir. Bunlardan birisi kortikal depresyon
yayilimidir. Kortikal depresyon yayilimi dalgalarimin meningeal membranda (pia mater,
araknoid mater ve dura mater) cesitli hiicresel ve vaskiiler degisikliklere yol agtig1 ve
trigeminal vaskiiler sistemi aktive ederek lateralize agriya neden oldugu ileri siiriilmektedir.
Gri cevher lokalizasyonunda néronal membranlarin yogunlasmis depolarizasyonuna ve iyon
degisim durumundaki olaganiistii eksitabiliteye neden olarak beyin korteksini gozle goriiliir
sekilde etkiledigi belirtilmistir. Ayrica, vazokonstriksiyona neden olarak metabolik
aktivitede ve kan akiginda bir degisime yol agtig1 bildirilmistir. Kortikal depresyon yayilimi
parankimal kan akimini azaltarak ve noronal glial aktivite degisimine yol agarak hiicresel
metabolitlerin salinmasina neden olur. Bu siirecin dogal yansimasi olarak hiicre dis1 pH
azalir ve nosiseptif yanit tetiklenmektedir (Alemdar ve Selekler, 2006; Boran ve Bolay,
2013).

Migren patogenezi ile ilgili ileri siiriilen diger bir teori ise beyin sapinin islevsel
bozulumudur. Migren siirecinde gelisen 6nemli semptomlarin beyin sapindan kaynaklandigi
iddia edilmektedir. Migren ataklar sirasinda dorsal pons ve periaqueductal gri maddenin
(nosisepsiyon modiilasyonunda yer alan) aktivasyonuna bagli olarak gelisen beyin sapi islev
bozuklugunun migren bas agrisinda jeneratér rolii oynadigi diisiiniilmektedir. Migren
hastalarinda migren kronikligi artttkga periaqueductal gri  maddenin fonksiyon
bozuklugunun arttigi gorilmiistir (Goadsby ve digerleri, 2017; Boran ve Bolay, 2013).
Kronik migrenlilerde agr1 yolaklarinda beyin sapinin artmig aktivitesinin ve yiiksek kortikal
merkezlerin normal inhibitor etkisinin azalmasinin gézlenmesi beyin sapmin migren

stirecinde iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Weiller ve digerleri, 1995).

Duyusal noronlarin spesifik uyaranlarla tetiklenmesi ile migren agrisinin ortaya ¢ikisi
arasindaki iliski halen ag¢ik degildir. Mekanik sikistirma, hiicre disi bosluktaki iyon
degisiklikleri (artan potasyum ve ozmolarite, azalan pH), noropeptitler, nérotransmiterler
(glutamat, serotonin, histamin, adenosin trifosfat), eikosanoidler ve nitrikoksit gibi bazi
faktorler de bas agris1 gelisim siirecinde etkili olabilmektedir. Nitrikoksitteki anormal
dalgalanma, kortikal yapilardan bagimsiz olarak trigeminal vaskiiler sistem aktivasyonu

yolu ile migren agrisina yol agabilmektedir (Boran ve Bolay, 2013; Goadsby ve digerleri,
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2017). Aurali migren hastalarinda ise olasi patogenez; fosfen olusumu esiginin diisiikligi
ve oksipital kortekste hipereksitabilite varligidir. Migren hastalarinda semptomlarin bireye
0zgii farklilik gostermesinde kortikal eksitabilitenin anormal degisiminin rol oynayabilecegi
bildirilmistir. Bununla birlikte, migren hastalarinda ¢ogunlukla bozulmus kortikal inhibitor
yanitlar ve belirgin intrakortikal fasilitasyon goriilmektedir (Boran ve Bolay, 2013; Goadsby
ve digerleri, 2017).

Trigeminovaskiiler sistemin bas agris1 gelisiminde 6nemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir.
Trigeminal sinir ve oftalmik sinir, agr1 uyarilarinin intrakraniyal yapilardan tasinmasinda
gorev almaktadir. Trigeminal ndéronlarin alt birimleri, farkli esiklerde farkli uyaranlarla
spesifik tepkiler verebilmektedir. Duyarl bireylerde bas agrisi tetikleyici bir uyarana yanit
olarak trigeminalvaskiiler néronlarda norotransmitterler (kalsitonin geni ile iligkili peptit ve
P maddesi) serbest birakilirlar. Bu durum vaskiiler gegirgenlikte artisa ve beyin zarinda
O0deme yol acarak norogenik inflamasyon ile sonu¢lanmaktadir. Bu siirece bagli olarak
gelisen noziseptif iletim trigeminal sinirden beyin sap1 ve talamik c¢ekirdeklerden sonra
kortekse iletilir ve migren agrisi olarak algilanan agriya neden olur (Mortas, Karagil

Ermumcu, Ayhan ve Akbulut, 2015).

Son zamanlarda, astrositlerin hiicre i¢i sinyallesme siirecinde hem ndronal (nérotransmitter
reseptoriinli ekspresyonu) hem de vaskiiler aktiviteyi degistirdigi bildirilmistir. Astrosit
sinyali vaskiiler tonusu direkt ya da bazi bilesenlere (eikosanoid, potasyum, adenozin
trifosfat salinim1) baglh olarak dolayli yoldan etkileyerek vazodilatasyon gelisimine neden
olmaktadir. Vazodilatasyon siirecine bagli olarak ise noniseptif yanit tetiklenmektedir.
Migren patofizyolojisindeki bilinmezlere ragmen kortikal yayilim depresyonu, eksitabilite
ve trigeminovaskiiler sistem kaynakli ndronal/vaskiiler anomaliler neticesinde migren

ataklarinin gelistigini sdylemek miimkiindiir (Durham ve Garrett, 2009).

2.2. Migren ve Tetikleyici Faktorler

Migren siirecinde gelisen tekrarlayici bas agrisi ataklarinin siddeti ve sikligi cesitli
faktorlerden ve gevresel etmenlerden etkilenebilen merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol
edilmektedir. Hangi mekanizmalar araciligiyla tetiklendigi tam olarak bilinmese de ¢esitli
faktorlerin etkisinin merkezi sinir sistemi ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir. Migren

bas agris1 atagi siklikla goriilen duyarh bireylerde agri olusumunda tetikleyici faktorlerin



13

etkinligi yadsinamaz boyuttadir. Tetikleyici faktorlerden birine veya birkagina maruziyet
migren ataginin baslamasina sebebiyet verebilecegi gibi atagi siddetlendirebilir veya atak
sikligimi artirabilir (Yaman ve digerleri, 2007). Migren bas agris1 gelisimini tetikleyen

faktdrler; besinsel olmayan faktorler ve besinsel faktorler seklinde gruplandirilir.

2.2.1.Besinsel olmayan faktorler

Migrenli dort kisiden en az ligiiniin tetikleyici faktorlerden etkilendigi bildirilmektedir. Stres,
hormonal degisimler (menstruasyon, gebelik, oral kontraseptifler) yetersiz/asir1 uyku,
yorgunluk, hava degisimleri, alkol, giirtiltii, gii¢lii koku, parlak 1s1k, sigara dumani, 6ksiiriik,
seyahat etmek ve asir1 egzersiz migreni tetikleyebilmektedir (Idiman, 2018a; Yaman ve
digerleri, 2007; Yiicel, 2008). Tetikleyici faktorlerden en ¢ok tanimlananlar sirasiyla stres
(%79,7), kadin hormonlari (%65,1), aclik (%57,3), hava durumu (%53,2), uyku bozuklugu
(%49,8), parfim/koku (%43,7), boyun agris1 (%38,4), 1s1k (%38,1), alkol (%37,8), duman
(%35,7), gec uyuma (%32,0), sicak (%30,3), besinler (%26,9) ve egzersiz (%22,1) olarak
bildirilmistir (Finocchi ve Sivori, 2012).

2.2.2.Besinsel faktorler

Besinsel faktorlerin noronal ¢esitli degisimlere neden olmasindan dolay1 norolojik etkinlige
sahip oldugu diistiniilmektedir. Merkezi sinir sisteminde noéronal biiziilmeye/genislemeye
dair etkileri ile baz1 besinlerin agriya neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
sistemik inflamasyon, vazodilatasyon, serebral glikoz metabolizmasindaki rollerinden
dolayr diyetsel faktorlerin migrenin Klinik ifadesini etkileyebilecegi bildirilmistir
(Mirzababaei ve digerleri, 2018; Valentina ve digerleri, 2018).

Migren ve beslenme iliskisinin on plana ¢ikmasi ile besin alimlarinin ve birgok diyet
bilesenlerinin incelendigi cesitli arastirmalar yapilmustir (Evans ve digerleri, 2015; Oz6n ve
digerleri, 2018; Pogoda ve digerleri, 2016; Rist ve digerleri, 2015). Besin alimlar1 ve diyet
kaliteleri migren siireci ile iligkili bulunmustur. Baz1 besin ve besin bilesenlerinin migreni
tetikleyebilecegi bilinmekle birlikte saglikli yeme davranisi ile migren semptomlarinin
hafifleyebilecegi ileri siiriilmektedir (Evans ve digerleri, 2015; Mirzababaei ve digerleri,
2018; Ozon ve digerleri, 2018; Pogoda ve digerleri, 2016; Rist ve digerleri, 2015; Valentina
ve digerleri, 2018).
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Aclik

Migrenli bireylerde aglik/6giin atlama %39-66 arasinda degisen oranlarla ciddi bir
tetikleyicidir. A¢ligin bas agris1 ataginin gelisiminde rolii biiyiiktiir. A¢liga bagh gelisen kan
glukoz seviyesindeki diistikliik (hipoglisemi) vazodilator maddelerin salinimima neden
olarak bas agrilarin tetikleyebilmektedir. Bununla birlikte yiiksek glisemik indekse sahip
besinlerin tiiketilmesi de kan glukoz seviyesinin hizli bir sekilde yiikselmesi ile yiiksek
insiilin yanitina neden olarak migren ataklarini baslatic1 etki gostermektedir (Yildiran,
2017). Ogiin sikligmn ve iceriginin diizenlenmesi migren atak sikliginin azaltilmasinda
yardimeidir. 6 6giin olacak sekilde planlanmis siikroz igerigi diistik bir diyet ile hastalarin
%75’inde atak sikliginin azaldig tespit edilmistir (Dexter, Roberts ve Byer, 1978). Diizenli
ogiin sikligi, hipoglisemi tablosunda olumlu yonde etkileri ile migreni 6nlemede bir etken
olarak diisiiniilebilir (Ozturan ve digerleri, 2016). Migrenli bireylere yeterli ve dengeli
beslenmenin temel alindigi beslenme sekli Onerilerek 6glin saatlerinin diizenli olmasi
gerektigi anlatilmalidir. Basit karbonhidratlardan zengin besinlerin tek basina alinmamasi

gerektigi vurgulanmalidir (Turner ve digerleri, 2014; Yildiran, 2017).

Besin alerjileri

Migrenli bireylerin bas agris1 ataklarimin bazi besinler ile tetiklenmesi alerjik etmenlerin
migren gelisiminde 6nemli bir tetikleyici faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Migren ve
alerji arasindaki etkilesim ve agri olusum mekanizmasi halen tartismalidir (Pascual ve
Oterino, 2010). Besin alerjilerinin immiin sistem tizerinden histamin ve seratonin salinimini
uyararak migreni tetikleyebilecegi goriisii ileri siiriilmektedir. Migrenli bireylerde 6zellikle
slit, bugday, yumurta ve et gibi besinlerin alimmin immiin sistem komplekslerinin
olusumunu indiikledigi, mast hiicreleri lizerinden histamin ve seronin salinimini uyardig: ve
agr1 atagini baglatabilecegi diisiiniilmektedir (Mortas ve digerleri, 2015). Migrenli bireylerin
saglikli bireylere kiyasla besinlere karsi gelisen Immiinglobulin-G (IgG) antikoru
konsantrasyonlart oldukg¢a yiiksektir. Antikor konsantasyon yaniti yiiksek goriilen besinler
arasinda yumurta, peynir, siit (inek), bugday ve yulaf, domates, kazein ve fasiilye basi
cekmektedir (Durmaz, 2016). IgG pozitif yanit olusturan diger besinler ise baharatlar,
glutenli tahillar, kuruyemisler, deniz firlinleri, nisasta ve katki maddeleridir (Alpay ve

digerleri, 2010). Sonug olarak, migrenli bireylerin alerji durumlarnin degerlendirilmesi ve
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besinlere duyarliliginin saptanmasi koruyucu tedavi yaklagimlarinin olusturulmasi ve tedavi

yontemlerinin genisletilmesi bakimindan degerlidir (Alpay ve digerleri, 2010).

Besinlerdeki kimyasal tetikleyiciler

Bazi besinlerin igerigindeki vazoaktif biyojen aminler ve gida katki maddeleri gibi bazi
kimyasal bilesenler bireylerde duyarlilifi artirarak migren ataklarini tetikleyici etki
gosterebilmektedir. Tetikleyici besinler bireyden bireye gore farklilik gosterebilmekte,
spesifik bir besine kars1 duyarlilik gelisebildigi gibi birden fazla besine kars1 da duyarlilik
gelisebilmektedir (Finocchi ve Sivori, 2012). Ozellikle ¢ikolata, kafein, peynir, alkol
(6zellikle kirmizi sarap), gida katki maddelerinden monosodyum glutamat (MSG), nitrit ve
aspartam baskin tetikleyici bir 6zellige sahiptir. Migren hastalarinin yaklasik %19,2'si
peynire, %11,1'i ise turunggillere duyarlilik bildirmistir (Peatfield, Glover, Littlewood,
Sandler ve Rose 1984). Benzer sekilde Finocchi ve Sivori (2012); migren hastalarinin
tetikleyici besinleri olarak ¢ikolata (%45), peynir (%30), sarap (%20), domates (%20),
karbonhidrat (%20), mayali triinler (%15) ve kuruyemisleri (%10) sorumlu olarak
gostermistir. Coklu diyet tetikleyicileri ise siklikla goriilebilmekte ve bu oran migrenli
bireylerin en az yarisidir. (Finocchi ve Sivori, 2012). Tetikleyici besinlerin diyetten
¢ikartilmasi ile olusturulan eliminasyon diyetlerinin migren ataklarinin dnlenmesiyle veya
atak sikliginin ve siddetinin azaltilmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Alpay ve
digerleri, 2010).

Vazoaktif biyojen aminler

Metabolik siireglerde rol oynayan ve bazi besinlerin yapisinda bulunan 6zellikle histamin,
tiramin, feniletilamin gibi biyojen aminler migren bas agrisi ataklar ile iliskilendirilmektedir
(Wober, Holzhammer, Zeitlhofer, Wessely ve Wdober-Bingol, 2006). Migrenli bireylerin
biyojen amin plazma konsantrasyonlarinin yiiksek olmasi bu iligkiyi kuvvetlendirmektedir.
Ancak etki mekanizmasini agikliga kavusturmak i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir
(D’Andrea ve digerleri, 2004). Baz1 besinlerin (deniz iriinleri, balik, peynir, et, sarkiiteri
iirlinleri, ¢ikolata, sarap ve bira) igerigindeki proteinlerden serbest kalan aminoasitler gida
liretim agamalarinda (isleme, olgunlastirma) veya depolama sirasinda gelisen biyokimyasal
veya mikrobiyolojik etkilesimler sonucu dekarboksilasyona ugrar ve biyojen aminleri

olusturur. Sindirime ugrayan monoaminler, monoamin oksidaz (MAO) enzimi ile okside
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olur ya da farkli bir enzim ile kiikiirtlenerek inaktive olurlar. Ancak bu aminleri yiiksek
oranda iceren besinlerin tiiketilmesi, MAO enzim hasarlar1 veya MAO enzimi inhibe eden
ilaglarin kullanimi biyojen aminlerin dolasima gecerek saglik sorunlarina yol agmasina

neden olabilmektedir (Yildiran, 2017).

Tirozin aminoasitinin parcalanmasiyla dogal olarak olusan tiramin migren tetikleyici
diyetsel faktorler arasinda on plana ¢ikmaktadir. Yillanma, olgunlastirma, fermentasyon,
uzun depolama siireleri veya besinin tazeligini yitirmesi ile tiramin olusmaktadir.
Olgunlastiriimis/fermente edilmis besinlerde 6zellikle eski peynir/olgunlasmis peynir, fiime
veya salamura et ya da balik, kirmizi sarap, bira, soya sosu, olgunlasmis muz ve avakadoda
yiiksek miktarda tiramin bulunmaktadir (McCabe, 1986). 10 mg/giin ve iizeri tiramin
alimlarin (MAO inhibitdrii aliminda 6 mg/gilin) migren atag1 baslatict oldugu bildirilmistir
(Yildiran, 2017). Tiramine duyarl bireylerde tiraminden zengin yiyeceklerin alimi ile akut
bas agrisi atagi gelisimi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Tiramin olagan
metabolizmasinda MAO ve konjuge enzimler tarafindan metabolize edildiginden sistemik
dolagimda bulunmamaktadir. Migrenli bireylerin konjuge/MAOQO enzimlerinde yetersizlik
veya kusur oldugu ve bu durumun dolasimda biyojen amin seviyelerini artirtigi
belirtilmektedir. Dolasimda yiiksek oranda seyreden biyojen amin seviyelerinin migren bas

agrisi atagim tetikledigi diisiiniilmektedir (Oguz, Giines ve Ogren, 2018).

Feniletilamin tiramine benzer etki mekanizmasi ile bas agrist atagin tetikleyebilir. Diisiik
dozda feniletilamin maruziyeti (0,03 mmol/giin) bile herhangi bir ila¢ kullanmayan
bireylerde bas agrisi ile sonuclanmaktadir. Tiramince zengin peynirler, sar1 peynirler, kakao,
cikolata, kirmiz1 sarap, narenciye ve konserve meyveler feniletilamin bakimindan zengindir
(McCabe, 1986; Yildiran, 2017). Migrenli bireylerin bas agris1 atag: siirecinde ya da atak
olmadigi donemlerinde plazma histamin konsantrasyonunun yiikselmis oldugu
bilinmektedir. Migren ve alerji arasindaki olasi baglantiya iligkin olarak histamin sinirli
diyetin alerjik bozukluklar tizerindeki yararl etkileri nedeniyle migrenli duyarh bireylerde
bulgularin hafifletilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Razeghi Jahromi ve
digerleri, 2019). Histamine bagli bas agrist ¢ogunlukla nitrat monoksit kaynakli vaskiiler bir
bas agrisidir. Histamin igeren besinler; sigir eti, olgunlasmis tavuk karacigeri, balik ve
kabuklu deniz tirtinleri, islenmis tirtinler (salam, sucuk vb), peynir, sarap, bira, maya, mayali

yiyecek/icecekler, yumru bitkiler, domates, ¢ilek, ananas ve muz olarak siralanabilir. Bu
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besinlerin siirlandirilmasi migrenli bireyler i¢in yararli olabilir (Son, Chung, Kim and Park
2018; Yildiran, 2017).

Gida katki maddeleri

Onemli tetikleyici faktdr olarak gorilen MSG’nin asetilkolin salmimin destekleyerek
migren atagina neden oldugu bilinmektedir. MSG aliminin vazomotor reaksiyonlar
araciligtyla bas agrisin1  baslatict  etki sergiledigi goriilmiistiir (Freeman, 20006).
Dondurulmus ve konserve edilmis besinler, islenmis et ve soslar, salata soslari, soya ve soya
soslar1, marinasyon isleminden gecirilmis besinler, yillanmis peynirler, alkollii igecekler

(bira, kirmiz1 sarap) MSG igeren besinlerdir (Oguz ve digerleri, 2018).

Primer bas agris1 patogenezinde ileri siiriilen olasi etki mekanizmalar1 nedeniyle nitrik
oksitin (NO) bas agrisini tetikledigi bildirilmistir. Besin sanayisinde lezzet ve renk katma ve
raf dmriinii uzatma gibi nedenlerle islenmis hazir tirtinlerde siklikla nitrit kullanilmaktadir.
Ozellikle pastirma, salam, sosis, sucuk ve fiime baliklarda kullanimi yaygindir (Yildiran,

2017).

Aspartam migren bag agrisi atagini baslatici etki gostermektedir (Lipton, Newman, Cohen
ve Solomon, 1989). Migrenli bireylerde aspartam alimiindan sonra bas agris1 ataklarinin
arttig1 saptanmistir. Bazi bireylerim aspartamin neden oldugu bas agrilarina kars1 duyarl
olduklar1 bildirilmistir. Bu nedenle, aspartam tiiketimini sinirlandirmak faydal olabilir (Van
Den Eeden ve digerleri, 1994). Mesrubatlar, sekerlemeler, ¢ikolata, dondurma, kahvaltilik
gevrekler, sporcu igecekleri ve konserve meyvelerde aspartam bulunabilmektedir (Oguz ve
digerleri, 2018).

Kafein

Asirt kafein alimi vazokonstruksiyona neden olma ve uyarict ndrotransmitterlerin serbest
birakilmasin1 saglama gibi etkileri nedeni ile siddetli/zonklayici bas agrisi ataklari ile
iliskilendirilmektedir (Ozturan ve digerleri, 2016; Sun-Eldestein ve Mauskop, 2009). Migren
atagi sirasinda plazma adenozin seviyesinin yiikseldigi bilinmektedir. Kafeinin adenozin etki
mekanizmasi ile bas agrisim tetikledigi diisiiniilmektedir Kafeinin asir1 alimi adenozin

artisma yol agarak kalsiyum serbestlestirilmesine (Ca*™") ve norotransmitter (glutamat,
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asetilkolin, noradrenalin, dopamin ve serotonin) plazma seviyelerinin artigina neden
olmaktadir. (Couturier, Laman ve Van Duijn, 1997). Ozellikle ¢ay ve kahve tiiketimi yiiksek
olan bireylerde kafeinin migrendz bas agrilarmin tetiklenmesinde rolii olabilecegi
bildirilmistir (Rockett ve digerleri, 2012). Migrenli bireylerde kahve tiikketimi %6,4 ile
%14,5 oranlari arasinda tetikleyici faktor olarak gosterilmektedir (Fukui ve digerleri, 2008).
Asint kafein alimiin bas agris1 atagini tetikleyici olmasinin yanm sira ani sekilde kafein
aliminin kesilmesi de migren tetikleyici bir faktordiir. En az iki hafta siiresince 200 mg/giin
ve lizeri kafein alim1 olan bireylerde kafein aliminin ani sekilde kesilmesi migren ataklari ile
iliskilendirilmektedir (Ozturan ve digerleri, 2016). Ayrica, kafein alim1 olmayan bireylerin
tilketime baslamalar1 da migreni tetikleyici olabilmektedir (Martin ve Behbehani, 2001). 235
mg/glin kafein aliminin migren semptomlarini hafifletebilecegi, 100 mg/giin ve alt1 alimin
ise migren atag tetikleyicisi olabilecegi goriisii de mevcuttur (Leita ve Rodriguez, 1996).
Sonug olarak, kafeinin migren semptomlar1 iizerine etkilerinin bireysel ve doza bagimlh

oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Alkol

Migren hastalarinin yaklasik iicte birinde alkollii iceceklerin tiiketimi ¢esitli mekanizmalar
aracilifiyla primer bag agrilarinin (aurali migren, aurasiz migren, kiimelenme tipi bas agrisi,
gerilim tipi bas agrisi) tetikleyicisi oldugu bildirilmistir (Panconesi, 2016). Alkoliin
subkortikal agri modilator devrelerinde, hipotalamus, korteks ve talamusun ndronal
jeneratoriinli uyaran ve aura ve kiimelenme tipi bas agrisini tetikleyen bir etken oldugu
diistiniilmektedir (Panconesi, 2016). Alkollii iceceklerin, migrenli bireylerin yaklasik
%35’inde tetikleyici olabilecegi ve bu nedenle her dort migrenliden birinin alkollii igecek
tilketmeyi biraktigi bildirilmistir. Alkollii icecekler arasinda 6zellikle kirmizi sarap en etkili
migren tetikleyicisi olarak gosterilmektedir (Onderwater, van
Oosterhout, Schoonman, Ferrari ve Terwindt, 2019). Kirmizi saraba duyarli migrenli
bireylerde 300 mL diizeyinde kirmiz1 sarap tiiketiminin bas agrisina neden oldugu ve en
onemli migren tetikleyici oldugu saptanmustir. Bir veya iki kadeh kirmizi sarap tiiketiminden
sonraki 30 dakika ile 3 saat araliginda migren bas agris1 goriilebilmektedir (Panconesi,
2008).
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Cikolata

Cikolata feniletilamin, teobromin, kafein ve katesin gibi bilesenler igerdiginden dolayi
migreni tetikleyebilmektedir. Norepinefrin salinimini etkilemesi ve beynin olagan kan
akisin1 degistirmesi yoluyla bas agrisina neden olabilmektedir (Oguz ve digerleri, 2018).
Besine duyarli 500 migrenli bireyin diyetsel tetikleyiciler bakimindan degerlendirildigi bir
aragtirmada; katilimcilarin %75’inin ¢ikolataya duyarli oldugu gorilmiistiir (Millichap ve
Yee, 2003). Migrenli bireylerin biiyiik bir cogunlugu migren bas agr1 ataklarinin baslaticisi
olarak gikolatayr gormektedir (Martin ve Vij, 2016). Giincel bir arastirmada; ¢ikolata ve
kahvenin onemli derecede migreni tetikledigi, tek basina cikolatanin ise %7,5 oraninda
migren tetikleyicisi oldugu goriilmistiir (Tai, Yap ve Goh, 2018). Kronik migrenli 63
kadinin dahil oldugu baska bir ¢alismada ise ¢ikolatanin migren atagini tetiklemedigi
saptanmustir (Marcus, Scharff, Turk ve Gourley, 1997). Cikolatanin bas agris1 veya migren
atag1 i¢in tetikleyici bir faktor olup olmadigi konusunda veriler yetersizdir. Migrenli kisilerin
kiiciik bir yiizdesi i¢in bile tetikleyici bir faktor olmasi ise degerli bir bilgidir (Martin ve Vij,
2016). Bu nedenle, bireye 6zgii etkinin gozlenmesi ve buna gore karar verilmesi daha dogru

bir yaklasim olacaktir.

Peynir

Peynir ¢esitleri farkli diizeylerde biyojen amin (tiramin, feniletilamin, histamin) icerebilir ve
bu durum migrenli bireylerde migren atagi gelisimine yol acabilmektedir. Besine duyarl
migrenli bireylerin (n=500) besinsel tetikleyiciler bakimindan degerlendirildigi bir
aragtirmada; bireylerin yaklagik yarisinin peynire, %30'unun turunggillere ve ¢eyreginin
alkollii iceceklere duyarli oldugu goriilmiistir (Millichap ve Yee, 2003). Peynirlerdeki
tiramin igerigi peynir tipine gore degismekle birlikte ayni tiir peynirlerde bile tiramin igerigi
olgunlagma diizeyi, aroma maddelerinin olusumu, kalip biiyiikliigii ve mikrofloraya bagl

olarak farklilik gosterebilmektedir (Yildiran, 2017).

2.3. Migren ve Komorbid Durumlar

Migren kronik bir siiregtir ve psikiyatrik, nérolojik ve sistemik hastaliklar ile bir arada
seyredebilmektedir. Tibbi tedavi ydnetiminde migrenin komorbid oldugu durumlarin

belirlenmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Migren ile birlikte seyreden komorbid hastaliklarin
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basarili bir sekilde tedavisi ile migrende ortaya ¢ikan kronik fonksiyonel kayiplarin ciddi
boyutta azalmasi saglanmaktadir (Bigakci, 2018). Bu nedenle migren ve komorbid
durumlarin tedavi plani iyi bir sekilde yapilmalidir. Baz1 durumlarda, migren atak tedavisi
komorbid hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilir veya komorbid hastaliklar migrenin
seyrini kotiilestirebilir. Koruyucu tedavi veya ilaglar yalnizca komorbid durumu ya da hem
migren hem de komorbid durumu olumsuz yonde etkileyerek siirecin seyrini degistirebilir.
Bu yiizden komorbid hastaliklarin belirlenmesi ve uygun tibbi tedavi planlamasinin
yapilmasi olduk¢a onemlidir. Migrene eslik eden komorbid durumlar Cizelge 2.3’de

Ozetlenerek verilmistir (Bigakei, 2018).

Cizelge 2.3. Migren tetikleyici komorbid durumlar

Migren Tetikleyici Komorbid Durumlar
= Anksiyete bozukluklart = Hiperlipidemi =  Bel boyun agrisi
= Obsesif kompulsif bozukluklar =  Hipertansiyon =  Fibromiyalji
=  Bipolar bozukluklar = [skemik inme ve = Artrit ve eklem
= Post-travmatik stres anjina agrilar
bozukluklart =  Miyokard infarktiisii = Kronik bronsit
»  Psikiyatrik rahatsizliklar ve gecici iskemik = [rritabl bagirsak
= Epilepsi atak sendromu
= Uyku apnesi, parasomni ve = Patent foraman = (Colyak
insomnia ovale, atriyal septal =  Astim
=  Meniere anevrizma ve mitral = Kronik yorgunluk
= Vertigo valv prolapsusu sendromu
= Insulin direnci = Sistemik lupus
= QObezite = Bas agrist harici
agri

Epilepsi gibi norolojik temelli hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete,
panik atak vb.) ve kardiyak hastaliklar (inme, patent foraman ovale, mitral kapak prolapsusu)
migren ile birlikte siklikla seyredebilmektedir (Aydin Incekara ve digerleri, 2013). Benzer
patofizyolojik mekanizmalar nedeni ile epilepsi ve migren bir arada goriilebilmektedir.
Epilepsi hastalarinda migren bas agri atagi sikhginda artis bildirilmektedir (Ozge ve
digerleri, 2018; Velioglu ve Yiizgiil, 2010).

Genel anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve diger psikolojik bozukluklar
migrene siklikla eslik eden diger komorbid durumlardir. Migren psikiyatrik hastaliklarla
karmagsik bir iliskiye sahip olup yasam boyu depresyon riskinde 2,5 kat artis ile iliskilidir.
Ozellikle aurali migren ve kronik migren hastalarmnda depresyon prevelansi oldukga

yiiksektir (Aydm Incekara ve digerleri, 2013; Ozge ve digerleri, 2018). Anksiyete
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bozukluklar1 ve migren kombinasyonu hipotalamik-pitiiiter-adrenal aks bozukluklari,
serotonerjik disfonksiyon ve hormonal degisiklikler gibi ndrobiyolojik temelli
mekanizmalar ile agiklanmaktadir. Bipolar bozukluk ve migren kombinasyonu geng aurali
migrenli eriskinlerde daha sik goriiliirken, post-travmatik stres bozukluklar1 ve migren
kombinasyonu ise kronik migrenli bireylerde daha sik goriilmektedir. Ayrica, uyku apnesi,
huzursuz bacaklar sendromu, parasomni ve insomnia gibi pek ¢ok uyku bozuklugu migrenin
kroniklesmesi igin bagimsiz risk faktdriidiir (Aydin Incekara ve digerleri, 2013; Ozge ve

digerleri, 2018).

Vaskiiler temelli komorbiditeler incelendiginde ise hiperlipidemi, hipertansiyon, iskemik
inme gibi durumlar kronik migrende 6n plana ¢ikmaktadir. Aurali migren varliginda iskemik
inme riskinin 1,7 kat, anjina riskinin ise 3 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte, tek basina migren varligi miyokard infarktiisii ve gecici iskemik atak riskini
artirabilmektedir. Migrenli bireylerde patent foramen ovale, atriyal septal anevrizma ve
mitral kapak prolapsusunun normal bireylere gore daha sik goriildiigi bildirilmistir
(Guidetti, Rota, Morelli ve Immovilli, 2014; Ozge ve digerleri, 2018).

Metabolik hastaliklar ve migren iliskisi géz Oniine alindiginda ise insiilin direnci ve
obezitenin migrenli bireylerde siklikla goriildiigii saptanmistir. Migren patogenezi ile
baglantili olarak asiri insiilin seviyesinin beyin sap1 ve hipotolamik bolgelerde insiilin
reseptorlerine yaptigt baskinin bu durumdan sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.
Migrende insiilin duyarliliginin azaldig: ve insiilin direncinin gelisebildigi goriilmektedir
(Cavestro ve digerleri, 2007). Obezite migren i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve gogunlukla
migrenle birlikte goriilebilmektedir (Bigal, Lipton, Holland ve Goadsby, 2007). Migren ve
obezitenin siklikla birlikte goriilme sebebi olarak ise benzer fizyolojik (inflamatuar
mediatorler, diisiik serotoninerjik aktivite ve sempatik disregiilasyon) ve davranigsal
mekanizmalarin varligi gosterilmektedir (Bond, Roth, Nash ve Wing, 2011). Kronik
migrenli sisman bireylerde, normal agirliktaki bireylere kiyasla migren atagi bes kat daha
fazla goriilmektedir. Viicut agirligi artisinin ve obezitenin migren atak sayisini artirabilecegi
ve klinik yansimalar1 siddetlendirebilecegi ileri siiriillmektedir (Winter, Berger, Buring and
Kurth, 2009).

Migren hastalarinda bas agrilari haricinde diger agrilarin varligi s6z konusudur. Hastalarin

yaklagik 1/3’linde bel boyun agrisi, fibromiyalji, artrit ve eklem agrilar1 gibi bir¢ok agri
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bozukluklar siklikla goriilmektedir. Fibromiyalji hastalarinin yarisinda migrenin, migren
hastalarinin ise yaklasik 1/3’iinde fibromiyaljinin gériildiigii bildirilmistir (Ozge ve digerleri,
2018). Bahsedilen tiim komorbid durumlar disinda migren bazi hastaliklarn riskini
artirmaktadir. Migren varligi kronik bronsit, irritabl bagirsak sendromu, ¢dlyak ve astim
riskini artirmaktadir. Migrenli bireylerde irritabl barsak sendromunun 1,6 kat daha sik
bulundugu, kronik yorgunluk sendromu ve vaskiilitin daha sik gézlendigi saptanmstir (Ozge

ve digerleri, 2018).

2.4. Migren Tedavisi

Migren hem sosyal hem de fonksiyonel yonden olusturdugu baski nedeni ile kadinlar
arasinda besinci, erkekler arasinda ise ilk yirmi kisitliliga neden olan hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Migren bas agrilarinin tedavisinde ¢esitli tibbi uygulamalar ortaya konulmasina
ragmen ideal migren tedavisine yonelik kesin hitkkme varmak miimkiin degildir. Migrenli
bireylerde tedavi yaklasimi nonfarmakolojik ve farmakolojik olmak iizere iki temel gruba
ayrilmaktadir (Milanlioglu ve Tombul, 2013). Ayrica, son yillarda medikal tedavilerle cevap
alinamayan direngli bas agrilarinda ise girisimsel yontemler uygulanabilmektedir ve bunlar
arasinda ndrostimiilasyon yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu girisimsel tedaviler (tetik
nokta enjeksiyonlari, biiyiik oksipital sinirin lokal anestetikler ile blokaji, sfenopalatin
ganglion blokaji, invaziv oksipital sinir stimiilasyonu) ilk 2-4 hafta, haftada 1-2 kere olacak
sekilde uygulanabilmektedir (Mercan ve Uludiiz, 2018; Vuralli ve Bolay, 2017). Direngli
kronik bas agrilar1 bulunan bireyler periferik/santral ndrostimiilasyon uygulamalarindan
fayda gorebilmektedir. Ayrica, mevcut tedavileri kullanmak istemeyen, cesitli sebepler ile
kullanamayan (komorbidite, ila¢ kullanimi, gebelik) veya direngli hastalarda alternatif bir
secenek olarak goriilmektedir (Mercan ve Uludiiz, 2018).

2.4.1.Non-farmakolojik tedavi

Non-farmakolojik tedavide hastanin mevcut hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi ve yasam
seklinin diizenlenmesi ilk temel adimdir. Siddetli migren ataklar1 deneyimleyen bireylerde
yasam tarzi degisiklikleri (saglikli ve dengeli beslenme, optimal uyku diizeni, stresten
kaginma) beyindeki glikojen ve sinaptik enerji dengesinin optimize edilmesi gibi karmagsik
mekanizmalar araciligiyla olumlu etkiler yaratabilmektedir (Erdener ve Dalkara, 2018). Bu

tedavi yaklagiminda migren tetikleyici faktorlerden uzak durulmasi, gevseme teknikleri,
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davranig tedavileri ve biligsel uygulamalar basrol oynamaktadir (Milanlioglu ve Tombul,
2013). Diizenli ve yeterli uyku, saglikli ve dengeli beslenme, yeterli diizeyde fiziksel
aktivite, tetikleyici faktorlerden uzak durma stratejileri, diyet ile ilgili tetikleyici faktorlerden
kaginma (uzun siiren aglik, alkol, nitritler, aspartam, peynir, kafein, kakao, narenciye,
yetersiz su tiikketimi), gevresel faktorlere maruziyeti azaltma (parlak 1s1k, hava degisiklikleri,
gicli koku, stres) ve kognitif-davranissal tedaviler gibi ila¢ dist uygulamalar non-

farmakalojik tedavinin temelini olusturmaktadir (Erdener ve Dalkara, 2018; Oztiirk, 2018).

Migrende beslenme tedavisi

Migrenin beslenme tedavisinde birincil hedef bireye 6zgii migren tetikleyici besinlerinlerin
agri ve beslenme giinliikleri tutularak saptanmasidir. Saptanan tetikleyici besinler diyetten
elimine edilerek yerine benzer besin 6gesi icerige sahip diger besinlere yer verilmelidir.
Artan beden kiitle indeksinin migren igin bir risk faktorii oldugu bilindiginden ideal viicut
agirhigr korunmalidir. Obez ve fazla kilolu migrenli bireyler ideal viicut agirliklarina
getirilmelidir. Hipoglisemi durumundan kaginmak ve migren ataklarinin 6niine gegebilmek
icin diizenli 6giin tiiketimine dikkat edilmeli; giin igerisinde ii¢ ana 6giine ilave bir aksam
ara 08iin veya giin igerisine yayilmis alti ufak 6giin planlanmasi yapilmalidir (Yildiran,

2017).

Seker igerigi yiiksek olan besinler, tazeliginden siiphe duyulan yiliksek proteinli besinler,
soguk icecek ve yiyecekler tiiketilmemelidir. Vazoaktif biyolojik amin igerigi yiiksek
besinler ile gida katki maddeleri gibi bazi kimyasal maddeler migren ataklarini
tetiklemektedir. Besinlerdeki kimyasal tetikleyicileri minimuma indirmek adina hazir
iirlinler yerine dogal ve taze besinler tercih edilmelidir (Yildiran, 2017). Probiyotikler
bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek ve inflamasyonun azaltarak migren ataklarinin
siklig1 ve siddeti lizerinde yararli bir etkiye sahip olabilir (Dai, Wang, Wang, Kaye ve Sun,
2017). Bireye 6zgii tetikleyici bir durum yoksa probiyotik besinlere diyette yer verilebilir.
Diyetin omega-3 yag asitleri iceriginin artirilmasi ve omega-6 yag asitlerinin ise azaltilmasi
bas agris1 siddetinin ve sikliginin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Ramsden ve

digerleri, 2013).

Migrenli  bireylerin vitamin ve mineral alimlart migrenin klinik bulgular ile

iliskilendirilmektedir. Vitaminlerden riboflavin minerallerden ise magnezyum o6n plana
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¢ikmaktadir. Migren tedavisinde 400 mg/giin riboflavin alim onerilmektedir (Rajapakse and
Pringsheim, 2016). Magnezyumun diisiik seviyeleri agri mediyatdrlerinin salinmasinda
artisa neden oldugundan yeterli magnezyum alimina dikkat edilmelidir. Migren hastalarinda

magnezyumun giinliik 6nerilen dozu 400-600 mg/giindiir (Ozenoglu ve Sokiilmez, 2014).

Migren tedavisinin giincel yaklagimlarinda cesitli diyet uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlardan birisi diisiik yagl vegan diyetidir. Az yaglh bir diyetin bas agr1 sikligini, siddetini
ve siiresini ve ilag alimini1 azaltabilecegi bildirilmistir (Bic, Blix, Hopp, Leslie ve Schell,
1999). Giincel bir calismada 4 hafta boyunca diisiik yagl vegan bir diyet ardindan uygulanan
eliminasyon diyeti ile bas agris1 siddeti 1 puan diizeyinde azalmistir. Yeterli diizeyde giiclii
bilimsel kanitlar olmamakla birlikte migren tedavisinin yararli bir parcasi olabilecegi
diistintilmektedir (Bunner, Agarwal, Gonzales, Valente ve Barnard, 2014). Eliminasyon
diyetlerinin migren bas agris1 ataklarinin dnlenmesinde veya atak sikliginin ve siddetinin
azaltilmasinda faydali oldugu bilinmektedir (Ozon ve digerleri, 2018). Yapilan bir
caligmada; 35 yetiskin aurasiz migrenli bireyin gida antijenlerine karst IgG antikorlar
Olciilerek ardindan bu besinler alt1 hafta boyunca diyetten elimine edilmistir. Eliminasyon
diyeti uygulamasi ile atak sayisi, bas agris1 giinleri, akut ilag kullanimi ve toplam ilag
aliminin 6nemli 6lgiide azaldig1 bulunmustur (Alpay ve digerleri, 2010). Benzer bir sekilde,
Ozén ve digerleri (2018) migren tetikleyici besinlerin elimine edildigi bir diyet
uygulamasindan sonra aylik atak sikliginin, atak siiresinin ve atak siddetinin anlamli

derecede azaldigini saptamiglardir.

Migrene 6zgii diger diyet yaklagimlari ise DASH ve ketojenik diyettir. Migrenli 390 yetiskin
bireyin dahil edildigi giincel bir ¢alismada; 30 giin siireli DASH uygulamas1 azalmis bas
agrisi ile iliskili bulunmustur (Amer, Woodward ve Appel, 2014). Di Lorenzo ve digerleri
(2013) ketojenik diyet tedavisinin bir aylik siire ile uygulanmasi sonucunda bireylerin
%90'inda migren atak sikligi ve ilag kullaniminda azalma oldugunu saptamislardir. Benzer
bir sekilde giincel bagka bir ¢alismada; migrenli bireylere (n=45) dort haftalik ketogenez
donemi, sekiz haftalik gecis donemi ve ardindan standart diistik kalorili diyet uygulanmis ve
ketogenez fazi boyunca tiim bas agrist degiskenlerinde diizelme goriildiigii bildirilmistir (Di
Lorenzo ve digerleri, 2015). Ketojenik diyet, epizodik ve kronik migren icin etkili bir
profilaksi olabilir, beyindeki uyarilabilirligi ve metabolizmayr geri kazanmaya ve

noroinflamatasyonu 6nlemeye katkida bulunabilir. Bununla birlikte, migrende yararligini ve
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giivenilirligini dogrulamak i¢in randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir (Barbanti,

Fofi, Aurilia, Egeo ve Caprio, 2017).

2.4.2. Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavi ise akut atak tedavi ve profilaktik tedavi olmak tizere iki sekilde

uygulanmaktadir. Bu tedavinin temelinde ise ila¢ uygulamalar1 vardir.

Akut atak tedavi

Akut atak tedavi yaklasiminda ama¢ migren ataginda yasanan agri, bulanti ve kusma gibi
semptomlar1 hafifletmek veya gidermektir. Atak baslangicinda tedaviye miimkiin oldugunca
erken baslanmalidir. Noronlarda antinosiseptif etkiyi olusturmak adina nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaclar (NSAIl), triptanlar, ergotamin ve dihidroergotamin, opioidler,
antiemetikler, yardimei ilaglar (antidopaminerjik ajanlar ve 5-HT3 serotonin reseptor
antagonistleri), diger akut tedaviler (beta adrenarjik blokerler (propranolol), valproik asit
tedavisi (1V), lidokain tedavisi (IV), kortikosteroidler, magnezyum siilfat infiizyonu (IV),
somatostatin analogu octreotid, anestetik madde propofol, vanniloid reseptér agonisti

sivamid) ve néroleptikler uygulanmaktadir (Milanlioglu ve Tombul, 2013; Oztiirk, 2018).

Hafif ataklarda (Migraine Disability Assessment-Migren Yeti Yitimi Degerlendirme Olgegi
(MIDAS) derecesi 1-2 olanlar) basit analjezikler ile baslanirken, orta siddetli ataklarda
(MIDAS derecesi 3 olanlar) NSAII analzejikler ile birlikte verilir. Siddetli ataklarda
(MIDAS derecesi 4 olanlar) ise temel migren ilaglari (triptanlar, ergotamin ve tiirevleri)
tercih edilir (Oztiirk, 2018). Siddetli bulanti/kusma varliginda NSAII ve basit/kombine
analjezikler tek baslarma verilebildigi gibi antiemetik bir ila¢ ile kombine sekilde de
verilebilirler. Uygulanacak ilacin segilmesi kadar ilacin kullanim siiresi ve siklig1 da olduk¢a
onemlidir. Tlacin asir1 kullanimindan kagimilmalidir. Ozellikle kombine preparatlarin 10
giin/ay, diger NSAII’lerin {i¢ aylik siirecte 15 giinden fazla alinmasi ilacin asir1 kullanimina

bagli gelisen bas agrisina sebep olabilmektedir (Oztiirk, 2018).

Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar ve basit ve kombine analjezikler

Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar (NSAII) ve basit/kombine analjezikler spesifik

olmayan migren ilaglaridir ve genellikle hafif migren ataklarinda kullanilirlar. Migren
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ataklariin tedavisi i¢in degerli ve giivenli ilaglardir. Yiiksek kardiyovaskiiler risk profili

olan bireylerde NSAII dikkatli kullanilmalidir (Pardutz ve Schoenen, 2010).

Triptanlar, ergotamin ve tiirevleri

Siddetli/orta siddetli migren atag1 bulunan ve NSAII ve basit/kombine analjezikler gibi
ilaglardan olumlu etki géremeyen hastalarda etkin migren ilaglarina (triptanlar, ergotamin
ve tiirevleri) gecilir. Triptanlarin eklendigi ilag tedavisinin etkinliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Triptanlarin farkli farmakokinetik 6zelliklerinden dolay1 her formu ayni etkiyi
gostermeyebilir, bu nedenle belirli bir triptan formundan olumlu etki alinmazsa digerleri
denenmelidir. Triptan formu ilaglar hipertansiyon 6ykiisii olanlarda ve koroner arter hastaligi
riski yiiksek olanlarda diisiiniilmemelidir (Bayraktar Ekincioglu ve Demirkan, 2013).
Ergotamin tiirevleri ilaglarin ise triptanlara kiyasla yan etkileri (bagimlilik yapici etkileri)
daha fazladir. Ayrica, asir1 ergotamin kullanimina bagli gelisen bas agrisi siklikla
goriilmektedir (Oztiirk, 2018). Ergotamin tiirevleri ve triptanlarin ayda 10 giinden fazla

kullanilmamasi 6nerilmektedir (Bayraktar Ekincioglu ve Demirkan, 2013).

Anti-emetik ilaglar

Migrende siklikla goriilen bulanti ve kusma semptomlarini hafifletme ve agr kesicilerin
etkisini destekleme gibi olumlu etkilerinden dolayr migren ataklarinda siklikla kullanilirlar.

Bulant1 ve kusma semptomlarinin hafifletilmesinde 6nemli etkileri vardir (Yiicesan, 2008).

Noroleptikler

Akut migren tedavisinde antiserotonerjik, antidopaminerjik ve alfa adrenerjik antagonist
etkileri ile bulant1 ve agr1 semptomlarinin hafifletilmesinde rol oynarlar. Klorpromazin,

proklorperazin ve haloperidol gibi formlar1 siklikla kullanilmaktadir (Oztiirk, 2018).

Opioidler

Triptanlarin/ergotamin tilirevlerinin kullanimimin miimkiin olmadigr durumlarda, iskemik
kalp hastaligi ve migren statusu varliginda veya ilaca direncli (yanit vermeyen) migren
ataklarinda tercih edilen ve etkinligi konusunda yeterli diizeyde kanit olmayan farmakolojik

bir tedavidir (Oztiirk, 2018; Tepper, 2012). Opioidlerin pro-nosiseptif 6zelligi oldugu,
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migren merkezi duyarlilagmasinin tersine ¢evrilmesini Onledigi ve triptan etkinligini
azalttig1 bildirilmis ve migren progresyonunu olumsuz etkileyerek komorbid durumlara

neden oldugu ileri siirtilmektedir (Tepper, 2012).

Profilaktik tedavi

Profilaktik tedavi migren ataklarimi1 onlemek adma uygulanan koruyucu bir tedavi
yaklasimidir. Ayda birkag kez atak varlig1 veya daha az siklikta uzun siireli atak varligi s6z
konusu ise profilaktik tedavi programi uygulamak zorunlu hale gelmektedir (Milanlioglu ve
Tombul, 2013). Profilaktik tedavide beta adrenerjik antagonistler, antidepresanlar, kalsiyum
kanal blokorleri, antikonviilsanlar, serotonin antagonistleri ve diger profilaktik ajanlar
(sisteinlokotrien reseptdr antagonisti montelukast, histamin infiizyonu, koenzim Q10 ve
magnezyum suplemani) uygulanmaktadir (Milanlioglu ve Tombul, 2013). ilaglar yas,
cinsiyet, gebelik, ila¢ kullanim1 ve diger hastaliklarin varligi sorgulanarak diisiik dozdan
baslanip etkin doza ¢ikilmalidir. Etkin bir tedavi saglamak i¢in en az alt1 ay uygulanmalidir
(Oztiirk, 2018).

Beta-blokerler

Lipofilik 6zellikleri ile migren profilaksisinde etkili olabilen en yaygimn kullanilan beta-
blokorler propranolol, metoprolol ve timololdur. Nadolol, atenolol gibi diger betablokerler
anjina ve hipertansiyon varliginda migren bas agrisinin tedavisinde tercih edilmektedir. Doz,
etkinlik, yan etki ve kontrendikasyonlari g6z oniine alinarak ila¢ tedavisi planlanmalidir

(Bayraktar Ekincioglu ve Demirkan, 2013).

Kalsiyum kanal blokerleri

Ailesel hemiplejik ve baziler tip migren, tansiyon yiiksekligi, anjina ve astim varliginda
flunarizin, verapamil ve diltiazem gibi kalsiyum kanal blokerleri kullanilabilmektedir
(Giirsoy ve Ertas, 2013; Oztiirk, 2018). Kalsiyum kanal blokerleri antidopaminerjik 6zelligi
sayesinde hipertansif veya (3- bloker kullanamayan hastalarda migren profilaksisinde iyi bir

secenektir (Glirsoy ve Ertas, 2013).
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Anti-epileptik ilaglar

Migren profilaksisinde hipereksitabiliteyi baskilama amacli topiramat ve sodyum valproat
gibi anti-epileptikler kullanilabilir (Giirsoy ve Ertas, 2013). Noropatik agris1 olanlarda da
siklikla tercih edilen bir ilag tiirevidir. Raynaud fenomeni, depresyon, diyabet, astim gibi

beta-blokerlerin tercih edilemeyecegi kosullarda kullanimi uygundur (Oztiirk, 2018).
Serotonin agonistleri

Olumsuz etkileri (agirlik artisi, 6dem, retroperitoneal, perikardiyal ve pulmoner fibrozis) ve
kontraendikasyonlar1 (gebelik, hipertansiyon) nedeniyle dikkatli sekilde kulanilmalidir.
Triptanlar ile birlikte kullanim1 uygun degildir (Oztiirk, 2018).

Antiserotonin

Migren profilaksisinde kullanilan ilag grubudur. istah artis1, agirhik kazanimi ve sedasyon

gibi baslica yan etkileri nedeniyle profilakside kullanimlar1 yaygin degildir (Oztiirk, 2018).
Norotoksinler (onabotulinum toksin A)

Kronik migren tanist almig bireylerde direngli migren (en az 6 ay siire ile profilaktik ilag
kullanimina ragmen yanitsizlik) varliginda uygulanmaktadir. Kronik migrenin 6nlenmesi
icin Amerikan Gida ve ilag Dairesi onayli, etkinligi, giivenligi ve tolere edilebilirligi
kanitlanmig tek tedavidir. Perikraniyal duyarli afferentlerin geri doniisiimlii kimyasal
denervasyonu ile ¢gevresel ve merkezi nosiseptif duyarliliga kars1 koyma 6zelliginden dolay:

etkili bir tedavi yontemidir (Barbanti ve Ferroni, 2017).
Antidepresanlar

Trisiklik antidepresanlardan amitriptilin migren profilaksisinde kanitlanmis etkinlige
sahiptir (Couch ve Hassanein, 1979). Depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar ve diger agri
bozukluklarinin varhiginda trisiklik antidepresanlar (amitriptilin) migrenin profilaktik
tedavisinde siklikla tercih edilebilmektedir (Couch ve Hassanein, 1979; Oztiirk, 2018).
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Diger ilaglar

Lidokain, isomeptenmukuat, herbal ilaglar, anjiyotensin doniistiiriicii enzim ve Cox-2
inhibitorleri, riboflavin ve magnezyum suplemani migren tedavisinde klinikte kullanilabilen
ancak etkinligi kesinlesmemis ve halen arastirilmakta olan profilaktik tedavi

uygulamalaridir (Oztiirk, 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma bir arastirma hastanesi noéroloji poliklinigine basvuran, noéroloji uzmani
tarafindan migren teshisi almis, yaslar1 19-64 yil arasinda olan 80 birey (16 erkek, 64 kadin)
ile yiritilmistir. Calismaya ait veriler Subat 2019 - Ekim 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin  6rneklem sayisinin  hesaplanmasinda Minitab programi
kullanilarak power analizi yapilmis olup %95 gii¢ i¢in 6rneklem sayis1 80 (erkek icin n=16,
kadin i¢in n=64) olarak hesaplanmigtir. Calismaya dahil edilen bireylerin tan1 ve bas agri
siniflandirmast ICHD-3 kriterlerine gore yapilmistir. Migren tanisi almasi i¢in bireylerin
asagida belirtilen Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Headache Classification

Committee of the International Headache Society, 2013).

A-Asagida siralanan B’den D’ye kadar olan kriterleri dolduran en az 5 basagrisi atagi olmak

B-Bas agrisinin en 30 dk veya daha fazla siirmesi (tedavi alsin veya almasin)

C-Asagidaki kriterlerden en az birisinin basagrisina eslik etmesi

Ortalama siddette en az bir bas agrisi
Tek veya iki tarafli bag agrist olmast

Zonklayict veya oyucu tarzda bas agrisi

M 0D

Egzersiz intoleransi, ylirlime veya oynamaktan kaginma

D-Bas agris1 sirasinda agagidakilerden en az birinin eslik etmesi

1. Mide bulantisi, istah kayb1 veya bas donmesi
2. Sese ve 1518a hassas olmasi, bu nedenle televizyon izlemekten veya bilgisayar ve
elektronik esyalar ile oynamaktan kaginma

3. Bag agris1 atag ile birlikte kranial otonomik semptomlarin ortaya ¢ikmast

E-Diger tanilardan daha olas1 bir bas agris1 ¢esidi olmasidir.
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Noroloji uzmani tarafindan migren tanisi alan bireylere "Bilgilendirilmis Gonillii Olur
Formu" (EK-1) okutularak ¢alismaya katilim durumlari sorulmustur. Formu inceleyerek
calismaya katilmay1 onaylayan bireyler bu arastirmaya dahil edilmistir. Ondokuz yas alt1 ve
64 yas iizeri, beden kiitle indeksi (BKI) 40 ve iizeri ile 18,5 ve alt1 olan, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, kanser, hepatik ve renal hastaliklar ve diger norolojik
bozukluklar oykiisii olan bireyler, antilipidemik ve glukoz intoleransi ilaci ile vitamin-
mineral suplemani kullananlar, 6zel bir diyet programi uygulayanlar, giinliik 800 kkal’den
az veya 4000 kkal’den fazla enerji alimi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir
(Mirzababaei ve digerleri, 2018).

3.2. Etik izin

Calisma protokolii, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 232 nolu etik kurulu karar ile 06.02.2019 tarihinde

onaylanmistir (EK-2).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1.Bireylerin ozelliklerine iliskin genel bilgiler

Migrenli bireyler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve onamlar1 alinarak c¢alismaya dahil
edilmistir. Bireylerin temel kisisel 6zelliklerini saptamak amaciyla EK-3’deki anket formu
yiizylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Anket formu bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, medeni durum vb.), saglk Oykiisiine
(hastaliklar, kullanilan ilaglar vb.) ve beslenme aligkanliklarina (6giin sayisi, su tiiketimi vb.)

iliskin bilgileri igermektedir.

3.3.2. Biyokimyasal bulgularimin degerlendirilmesi

Bireylerin biyokimyasal bulgularinin degerlendirilmesinde hasta dosyalarinda yer alan son
bir aya ait kan biyokimya sonuglar1 kullanilmigtir. Bireylerin a¢lik kan glukozu, serum
trigliserit (TG), total kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K), diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K), kreatinin, iire, aspartat aminotransferaz (AST),
tiroid stimulan hormon (TSH), tiroksin (T4), B12 vitamini, magnezyum, sodyum, potasyum

degerleri calismanin yapildigi egitim ve arastirma hastanesinin merkez laboratuvarinda
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analiz edilmis ve referans degerlerine (EK-4) gore degerlendirilmistir. B12 vitamini, Ts, ve
TSH Architect i2000 (Abbott Diagnostics, ABD) otoanalizériinde Chemiluminescence
Microparticle Immunassay yontemiyle, diger testler Architect c16000 (Abbott Diagnostics,

ABD) otoanalizoriinde spektrofotometrik yontemle ¢alisilmistir.

3.3.3.Migren hastaligina ait bulgularin degerlendirilmesi

Migrende yeti yitiminin degerlendirilmesi

Migrenli bireylerde migren siddetinin saptanmasinda MIDAS (EK-5) uygulanmistir.
MIDAS, migren kaynakli yeti yitimini degerlendirilmek amaciyla gelistirilen ve hastalik
siddetinin belirlenmesinde siklikla kullanilan bir 6lgektir (Stewart, Lipton, Dowson ve
Sawyer, 2001). Hastalik siddetini belirlemede ve migren tedavi planinin olusturulmasinda
gecerli bir 6l¢ek oldugu bildirilmistir (Ertas ve digerleri, 2004; Gedikoglu ve digerleri,
2005). Bu olgek son ii¢ ay icinde tiim aktivite alanlarinda yeti yitimi ile sonuglanan
kaybedilen giin sayisinin sorgulandigi bes temel sorudan (bas agrilarinin neticesinde kag giin
ise/okula gidilemedigi, is/okul verimliliginin en az yar1 yariya azaldigi giin sayisi, ev
islerinde verimliligin azaldigi veya ev islerinin yapilamadigi giin sayis1) olugmaktadir.
Hastalara bu sorular sorularak kaybedilen toplam giin sayis1 hesaplanmistir ve bas agrisina
bagh yeti yitimi diizeyi degerlendirilmistir. Kaybedilen toplam giin sayis1 0-5 giin arasinda
ise yeti yitimi derecesi 1 (hi¢ kayip yok ya da ¢ok az), 6-10 giin arasinda ise yeti yitimi
derecesi 2 (hafif kayip), 11-20 giin arasinda ise yeti yitimi derecesi 3 (orta derecede kayip),
>21 giin ise yeti yitimi derecesi 4 (ciddi kayip) olarak degerlendirilmistir (Kili¢ ve digerleri,
2012).

Migren siddetinin degerlendirilmesi

Bu ¢alismada migren siddetini belirlemek i¢in viziiel analog skala (VAS) kullanilmistir (EK-
6). VAS migrenli bireylerde algilanan bas agrisi siddetinin degerlendirilmesi igin kullanilan,
hastanin agr siddetini derecelendirdigi rutinde kullanilabilen pratik bir Slgektir (Aitken,
1969; Balci, Senyuva ve Akdal, 2018; Gaston-Johansson, 1984; Ulusoy, Ayar, Baymdirli ve
Yon, 2015). Bireylerden son ii¢ aya ait bas agrilariin siddet diizeylerini 0 (agrisiz) ila 10
(dayanilmaz agri) arasi degisen puan araliklarinda belirlemeleri istenerek yanitlar

kaydedilmistir. Hastalarin verdigi yanit <3 ise hafif agri, 3-6 aralifinda ise orta siddette agr1,
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>6 ise siddetli agr1 olarak degerlendirilmistir (Arslan, Albas, Kiiglikerdem, Pamuk ve Can,
2016).

3.3.4. Antropometrik 6l¢iimlerin alinmasi ve viicut bilesimi analizi

Arastirmaya dahil edilen migrenli bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi ve
kalga cevresi arastirmaci tarafindan &lgiilerek BKI, bel kalga orani ve bel boy orani
hesaplanmistir. Bireylerin viicut bilesimi biyoelektrik impedans analizi (BIA) metoduna
dayanan Beurer-BF100 cihazi ile analiz edilmistir. Bireylerin viicut bilesimi analizi ve

antropometrik 6l¢timleri yapilarak degerleri kayit altina alinmistir (EK-7).

Viicut agirligi ve boy uzunlugu dlcimii

Migrenli bireylerin viicut agirhig: hafif giysili, ayakkabr ve corap cikarilmis sekilde BIA
metoduna dayali Beurer BF-100 cihazi ile olglilmiistir. Bireylerin boy uzunlugu 1 mm
aralikli, 220 cm’ye kadar 6l¢iim yapabilen duvara sabitlenmis SECA-206 marka boy 6lger
ile saptanmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii yapilirken bireylerin dik durmasina ve frankfort
diizlemini (kulak kanali ile orbita-g6z ¢ukurunun alt sinirinin ayni dogrultuda ve yere paralel
olmasi) saglamasina dikkat edilmistir (Gordon, 1988).

Beden kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BK1), viicut agirligmin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi
ile elde edilmistir. WHO standartlar1 dogrultusunda bireylerin BKI degerleri <18,5 kg/m? ise
zayif, 18,5-24,99 kg/m? aras1 ise normal, 25-29,99 kg/m? arasi ise hafif sisman, >30 kg/ m?
ise sisman olarak degerlendirilmistir (WHO Global Database for Body Mass Index, 2019).

Bel cevresi olciimii

Bel gevresi 0,1 cm duyarliliga sahip SECA-201 marka esnemez mezura ile 6l¢iilmistiir. Bel
cevresi Ol¢imii yapilirken bireylerin dik pozisyonda, elleri ve kollarinin yanlarda,
ayaklarmin birbirine parelel ve yakin (12-15 cm) olmasma ve frankfort diizlemi
saglanmasina dikkat edilmistir. Ol¢iim i¢in ideal pozisyon saglandiktan sonra, arastirmaci
tarafindan sag en alt kaburga kemigi ile iliyak kemigi aras1 mesafenin tam orta noktasi

isaretlenerek mezura yere paralel gelecek sekilde bu noktadan 6l¢iim alinmistir. Bel ¢evresi
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dl¢iim degeri metabolik komplikasyon risklerinin gdstergesidir. Olgiimiin degerlendirilmesi
WHO simiflamasina gore yapilmaktadir. Buna gore kadinlar i¢in bel ¢evresinin 80 cm ve
tizeri, erkekler i¢in 94 cm ve {lizeri olmasi metabolik komplikasyon bakimindan riskli
gortiliirken, kadinlar igin 88 cm ve tizeri, erkekler igin 102 cm ve lizeri ise yiiksek diizeyde

risk olarak goriilmektedir (WHO waist circumference and waist-hip ratio, 2019).

Kalca cevresi Olctiimii

Kalga ¢evresi olgtimii dik pozisyon ve Frankfort diizlemi saglandiktan sonra bireyin sag
tarafindan kalganin en yiiksek noktasi (yandan) belirlenerek 0,1 cm duyarliligi olan SECA-
201 marka esnemez mezura yere paralel olacak sekilde tutularak elde edilmistir (Gordon,
1988).

Boyun cevresi 6lcimii

Boyun ¢evresi, 0,1 cm duyarliligi olan SECA-201 marka esnemez mezura ile hasta ayakta
iken krikotiroid membranin superior kenar1 hizasindan arastirmaci tarafindan Slgiilmiistiir.
Boyun ¢evresinin erkeklerde >37 cm, kadinlarda >34 cm iizerinde olmasi yiiksek viicut
agirlig1 ve obezite i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Ben-Noun, Sohar ve Laor,
2001).

Bel kalca oram

Bel ¢evresinin (cm) kalga gevresine (cm) boliinmesi ile saptanan bel kalga oran1 android
sismanligin ve sismanliga bagl kronik hastalik riskinin gostergesidir. Bel kalga oraninin risk
bakimindan degerlendirilmesi WHO kriterlerine gore yapilmaktadir. Kadinlarda bel kalca
oraninin 0,85 ve iizeri, erkeklerde 0,90 ve iizeri olmasi kronik hastaliklar bakimindan yiiksek

risk olarak degerlendirilmektedir (WHO waist circumference and waist-hip ratio, 2019).

Bel boy orani

Bel ¢evresinin (cm), boy uzunluguna (cm) oranlanmasiyla elde edilir. Kronik hastalik
riskinin gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Kardiyometabolik risk agisindan bu oran
<0,5 ise risk yok, >0,5 ve <0,6 ise artan risk, >0,6 ise yiiksek risk olarak tanimlanmaktadir

(Ashwell ve Gibson, 2016).
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Viicut bilesimi analizi

Aragtirmaya katilan bireylerin viicut bilesim (yag kiitlesi yiizdesi (%), kas kiitlesi ylizdesi
(%), kemik kiitlesi (kg) ve viicut su yiizdesi (%)) degerleri yag dokusu ile yagsiz doku
kiitlesinin elektriksel gegirgenlik farkina dayali olarak gelistirilen BIA metodu (Kyle ve
digerleri, 2004) ile analiz edilmistir. Viicut bilesimi (viicut yag, kas ve su yiizdesi ve kemik
kiitlesi) analizi tetrapolar elektrotlu ¢oklu frekansli Beurer BF-100 marka BIA cihaz ile
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Katilimcilarin 24-48 saat 6ncesine kadar agir diizeyde
fiziksel aktivitede bulunmamalarina ve alkol kullanmamalarina dikkat edilmistir. Dogru bir
Ol¢iim i¢in analiz yapilmadan en az 4 saat dncesi yemek yenilmis olmasina, 4 saat dncesine
kadar cay ve kahve tliketilmemis olmasina ve agir1 stvi alinmamis olmasina dikkat edilmistir.
Menstriiasyon déneminde 6l¢iim alinmamasi, kalp pili, protez ve metal taki olmamasi gibi
kosullar saglanmistir. Bireyler hafif giysili sekilde ¢iplak ayak ile 6l¢iim cihazina ¢ikarilarak
ol¢tim tamamlanmustir (Pekcan, 2011). Bireylerin viicut yag yiizdesi (%), toplam viicut suyu
yiizdesi (%), viicut kas miktar1 (%) ve kemik kiitlesi (kg) saptanmustir.

3.3.5.Bireylerin besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiiketim durumlar giin igerisinde tiikettikleri yiyecek ve iceceklerin besin
tikketim kaydi1 formunda (EK-8) kayit altina alinmasi ile saptanmistir. Bireylerin {i¢ giinliik
besin tiikketimleri hasta tarafindan kaydedilerek arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Besin tiiketim kaydi formunu nasil dolduracaklar1 katilimcilara soézel olarak ve gorsel
materyaller (replikalar, besin fotograf katalogu) kullanilarak arastirmaci tarafindan
anlatilmistir. Tiiketilen besinlerin miktarlarinin hatasiz degerlendirilebilmesi i¢in ‘“Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar’> (Rakicioglu, Acar-Tek, Ayaz ve Pekcan,
2012) kitabindan yararlanilmigtir. Bireylerin evde tiikettikleri yiyeceklerin birer
porsiyonlarina giren besinlerin miktarlari, yemegi pisiren kisilere sorulmustur. Ev disinda
tiikettikleri yiyeceklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin miktarlari ise *’Kurumlar i¢in
Standart Yemek Tarifeleri’’ (Kutluay Merdol, 2011) ve “’Geleneksel Tiirk Mutfagindan
Se¢meler: Besin Ogeleri Acisindan Degerlendirilmesi’” (Gezmen Karadag, Celebi, Ertas ve
Sanlier, 2014) kitaplarindan yararlanilarak hesaplanmistir. Diyetin sodyum igerigi, besinsel
sodyuma ek olarak “’Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeleri’” (Kutluay Merdol, 2011)
kitabindaki ilave tuz miktar1 dikkate alinarak hesaplanmistir. Tiiketilen besinlerden saglanan

enerji ve besin ogesi alimlarmi hesaplamak icin Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
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Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) kullanilmistir. Ug giine ait besin tiiketim degerlerinin
ortalamasi alinarak bireylerin ortalama enerji ve besin dgeleri alimlari saptanmistir. Elde
edilen veriler, diyet referans degerleri (Dietary Reference Intakes-DRI) dikkate alinarak
degerlendirilmistir (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies).
Ayrica, migrenli bireylere migreni tetikleyen besinlerin tiiketim sikligi formu (EK-9)

uygulanarak migren tetikleyici besinlerin tiiketim sikliklar1 saptanmuistir.

3.3.6.Bireylerin diyet kalitelerinin belirlenmesi

Migrenli bireylerin mevcut diyet Kkalitelerini belirlemek amaciyla ii¢ farkli diyet kalite

indeksi arastirmaci tarafindan uygulanmstir.

Akdeniz diyeti uyum olcegi

Akdeniz diyeti; meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar ve yagh tohumlar, zeytin/zeytinyagi
gibi besinler bakimindan zengin; doymamis yag asitlerini yiliksek oranda iceren balik ve
deniz liriinlerinin orta-yiiksek arasi seviyede; kiimes hayvanlari, yumurta, siit ve siit iirtinler1
ve sarabin orta seviyede; kirmizi et ve irlinlerinin ise diisiik seviyede tiikketiminin
benimsendigi bir beslenme seklidir (Gonder ve Akbulut, 2017). Akdeniz diyetine uyumun
degerlendirilmesinde c¢esitli dlgekler kullanilmakta ve bunlardan bir tanesi PREDIMED
caligmasi i¢in Martinez-Gonzdlez ve digerleri (2012) tarafindan gelistirilen 14 soruluk
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegidir (Mediterranean Diet Adherence Screener, MEDAS).
MEDAS’in Tiirkge’ye uyarlanmis versiyonunun gecerli/giivenilir oldugu ve bireylerin
beslenme aliskanliklarmin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Ozkan
Pehlivanoglu, Balcioglu ve Unliioglu, 2019). Migrenli bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari
MEDAS ile degerlendirilmistir (EK-10). MEDAS arastirmaci tarafindan yiizyilize goriisme
yoluyla uygulanmistir. MEDAS igerisinde bireylerin en sik kullandiklar1 yag gesidine,
glinliik olarak tiiketilen zeytinyagi, sebze ve meyve, kirmizi et ve tiriinleri, margarin-tereyag-
krema porsiyonlarina, sekerli/gazli iceceklerin tliketim adedine, haftalik olarak sarap,
kurubaklagil, balik ve kabuklu deniz iiriinleri, kuruyemis (findik, fistik, ceviz, badem), hazir
tatli/pasta tirtinleri ve zeytinyagli sebzeli sos tiiketimine ve beyaz etin kirmizi ete oranla daha
cok tercih edilip edilmedigine yonelik sorular yer almaktadir (Martinez-Gonzalez ve
digerleri, 2012). Sorulan her soru i¢in tiikketim miktarina gore 1 veya 0 puan alinmakta olup

toplam puanlama 0-14 puan arasi olacak sekildedir. Akdeniz diyetine uyum skorlar1 <5 ise
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kotli uyum, 6-9 ise orta uyum, >10 puan ise iyi uyum olarak degerlendirilmistir (Martinez-

Gonzalez ve digerleri, 2012).

Hipertansivonun Onlenmesi icin divet yaklasimlar: uyum olcegi

Hipertansiyonun 6nlenmesi i¢in diyet yaklasimlari (DASH), kan basincini dengelemek ve
hipertansiyonu Onlemek i¢in tasarlanmis, saglikli, dengeli ve esnek bir beslenme planidir
(Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii, National Heart, Lung, and Blood Institute,
(NHLBI)). Diyetin temelini; orta diizeyde bir sodyum alimi; kisithi diizeyde basit seker,
doymus yag asitleri ve kolesterol alimi; yiiksek diizeyde protein, tam tahillar ve
karbonhidrat, posa ve mineral (potasyum, magnezyum, kalsiyum) alimi olusturmaktadir
(Uzdil ve Sokiilmez Kaya, 2018). DASH; yiiksek seviyede meyve ve sebze, tam tahillar,
yagsiz/az yaglh siit Uriinleri, balik, kiimes hayvanlari, kurubaklagiller, yagli tohumlar ve
bitkisel yag alimini1 6neren; doymus yag, kirmiz1 et, basit seker, sekerli icecekler/yiyecekler
ve rafine tahillar1 kisitlayan bir diyet seklidir (Maddock ve digerleri, 2018; NHLBI).
DASH’e uyum NHLBI’nin 6nerilere yonelik gelistirilen 6lgekler ile saptanabilmektedir.
DASH uyum 6l¢egi, NHLBI'nin DASH yeme plan1 6nerilerine gore gelistirilmis ve uyumu
saptamaya yonelik olusturulmus skorlamaya dayali bir saptama aracidir (Casonova,
Medeiros, Oigman ve Neves, 2014). Katilimcilarin DASH uyumlari, bu olgege gore
belirlenmistir. Uyumun degerlendirilmesi i¢in arastirmaya katilan bireylere DASH
skorlamasina yonelik olusturulan besin tiiketim siklig1 anketi (EK-11) arastirmaci tarafindan
uygulanmis ve mevcut uyumlar1 saptanmigtir. Besin tiikketim siklig1 anketinden elde edilen
tilketilen besin miktarlart belirli katsayilar ile garpilarak giinlikk tiiketim miktar1 elde
edilmistir. Besin tiiketim sikliginda yer alan “’her giin’’ yanit1 i¢in katsay1 1, “’haftada 3-5”°
(ortalama 4) yaniti i¢in katsay1 0,572, haftada 1-3 (ortalama 2) yanit1 igin katsay1 0,285, “’15
giinde bir’’ yaniti i¢in katsay1 0,067, “’ayda bir’’ yaniti i¢in katsay1 0,033, “’hi¢’’ yaniti i¢in
ise katsay1 0 olarak belirlenmistir. DASH’de yer verilen her besin grubunun giinliik tiiketilen
porsiyon miktari, toplam giinliik tiiketim miktarinin, bir porsiyon olarak kabul edilen miktara
boliinmesi ile bulunmustur. Besin gruplarina dahil edilen besinler ve her besin i¢in belirlenen
bir porsiyonun miktar1 ise EK-12’de verilmistir. Elde edilen porsiyon verileri kullanilarak
NHLBI’nin DASH 06nerilerinde yer verdigi dort farkli enerji alimina (1600, 2000, 2600 ve
3100 kkal) gore skorlama yapilmistir. Giinliik enerji alimi1 1600-1799 kkal arasinda ise 1600
kkal, 1800-2299 kkal arasinda ise 2000 kkal, 2300-2849 kkal arasinda ise 2600 kkal, 2850-
3100 kkal arasinda ise 3100 kkal olarak kabul edilmistir. Glinliik enerji alimi1 800-1600 kkal
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arasinda ise 1600 kkal, 3100-3999 kkal arasinda ise 3100 kkal olarak degerlendirilmistir
(Casonova, Medeiros, Oigman ve Neves, 2014). Dort farkli diizeyde enerji alimina gore
Onerilen miktarin asagisinda kalan tiiketim diizeyine O puan, onerilen miktara ulasamayan
ancak yaklasan tiiketim diizeyine 0,5 puan, onerilen miktar veya tizerindeki tiiketim
diizeyine ise 1 puan verilmistir. Dort farkli diizeyde enerji alimina ait skorlama dlgiitleri EK-
13’de Ozetlenmistir. Bu verilerden elde edilebilecek maksimum toplam skor sekizdir.
Toplam puan <4,5 ise diisik uyum, >4,5 ise yiiksek uyum olarak degerlendirilmistir

(Casonova, Medeiros, Oigman ve Neves, 2014).

Saglikli Yeme Indeksi-2010 (HEI-2010)

Katilimcilarin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler ile saglikli yeme durumunun
ve diyet kalitelerinin degerlendirmesi Saglikli Yeme Indeksi-2010 (HEI-2010) uygulanarak
yapilmistir. HEI-2010 bireylerin diyet Oriintiilerinin ve diyet kalitesinin Amerikan Diyet
Rehberi Onerilerine ve besin Oriintiilerini karsilama bakimindan degerlendirmeye yonelik
tasarlanmis beslenme durumunu saptama aracidir (Hiza, Guenther ve Rihane, 2013). HEI-
2010, Saglikli Yeme Indeksi-2005 (HEI-2005) bilesenlerinin gdzden gegcirilmesi ile
olusturulan, diyet kalitesinin saptanmasinda kabul gérmiis bir Olgektir (Guenther ve
digerleri, 2014).

HEI-2010, besin alim miktarlarinin enerji alimlarina orantilandirilmasi ile degerlendirme
yapmaktadir. Dokuz yeterlilik, li¢ Olciiliiliik bileseni olmak iizere toplam oniki bilesen
icermektedir. Ik dokuz bilesen diyetin yeterliligini, son ii¢ bilesen ise sinirli tiiketilmesi
istenenleri belirlemektedir. Yeterlilik bilesenlerinin tiiketimin artmasi ve smirl tiiketilmesi
arzulanan olgililiik bilesenlerinin tiiketimin diisiik olmas1 puani artirmaktadir. HEI-2010,
100 puan tizerinden degerlendirilmektedir. Alt bilesen skorlar1 istenen tiiketim diizeyinin
karsilanmasima gore 0-5, 0-10 veya 0-20 puan araligindadir (EK-14). Istenilen tiiketim
diizeyi saglanmissa alt bilesen skorunun maksimum puan karsiligi olan puan verilirken, hig
tilketim yoksa veya bildirilen kriterler saglanmiyorsa 0 puan verilmektedir. Minimum ve
maksimum standartlar arasindaki alimlar ise orantili olarak puanlanmaktadir. Alt
bilesenlerden elde edilen skorlar toplanarak toplam skor hesaplanmaktadir. Bireylerin diyet
kalitesi toplam puanlamaya gore kategorize edildiginde; 51puan alt1 “koti diyet kalitesi”,
51-80 puan araligi “gelistirilmesi gereken diyet kalitesi”, 80 ve iizeri puan ise “iyi diyet
kalitesi” olarak degerlendirilmektedir (Guenther ve digerleri, 2014, 2013).
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Saglikli Yeme Indeki-2010 Alt Bilesenleri

Toplam meyve

Toplam meyve bileseninin (meyve ve taze sikilmis meyve suyu) puan hesaplamasinda
maksimum puan skorlamasi (5 puan) i¢in alinan enerjinin her 1000 kkal’i basina en az 192
g meyve tiketimi temel sarttir. Hi¢ tiikketim yoksa 0 puan, minimum ve maksimum
standartlar arasindaki alimlara ise alima orantili olarak puan verilmistir (Guenther ve

digerleri, 2013).

Tam meyve

Tam meyve bileseninin puan hesaplamasinda maksimum puan skorlamasi (5 puan) igin
alinan enerjinin her 1000 kkal’i basina en az 96 g meyve tiiketimi (taze, kurutulmus,
konserve, dondurulmus) gereklidir. Taze sikilmis meyve suyu bu gruba dahil degildir. Hig
tiiketim yoksa 0 puan, minimum ve maksimum standartlar arasindaki alimlara ise alima

orantili olarak puan verilmistir (Guenther ve digerleri, 2013).

Toplam sebze

Toplam sebze bileseninin puan hesaplamasinda maksimum puan skoru (5 puan) i¢in alinan
enerjinin her 1000 kkal’i basina en az 264 g sebze tiiketimi temel sarttir. Hig tiikketim yoksa
0 puan verilirken, minimum ve maksimum standartlar arasindaki sebze alimlarina ise alima
orantili olarak puan verilmistir. Bu grup toplam protein yiyecekleri olarak sayilmayan
kurubaklagil ve bezelye igermektedir. Toplam protein yiyecekleri bilesenlerinin aliminin
tam olarak karsilandigi durumlarda, kurubaklagiller ve bezelye bu gruba dahil edilmistir
(Guenther ve digerleri, 2013). Hig tiiketim yoksa 0 puan, minimum ve maksimum standartlar

arasindaki alimlara ise alima orantili olarak puan verilmistir (Guenther ve digerleri, 2013).

Koyu yesil yaprakl sebzeler ve baklagiller

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller bileseninin puan hesaplamasinda maksimum
puan skoru (5 puan) i¢in alinan enerjinin her 1000 kkal’i basma en az 48 g koyu yesil
yaprakli sebzeler ve baklagil tiiketimi temel sarttir. Bu grup toplam protein yiyecekleri
olarak sayilmayan kurubaklagil ve bezelye igermektedir. Toplam protein yiyecekleri
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bilesenleri aliminin tam olarak karsilandigi durumlarda, kurubaklagiller ve bezelye bu
bilesene dahil edilmistir (Guenther ve digerleri, 2013). Hig tiiketim yoksa 0 puan, minimum
ve maksimum standartlar arasindaki alimlara ise alima orantili olarak puan verilmistir

(Guenther ve digerleri, 2013).

Tam tahillar

Tam tahillar bileseninin puan hesaplamasinda maksimum puan skoru (10 puan) i¢in alinan
enerjinin her 1000 kkal’i basina en az 42 g tam tahillar tiiketimi temel sarttir. Hi¢ tiiketim
yoksa 0 puan, minimum ve maksimum standartlar arasindaki alimlara ise alima orantili

olarak puan verilmistir (Guenther ve digerleri, 2013).

Stit grubu

Siit grubu bileseninin puan hesaplamasinda maksimum puan skorlamasi (10 puan) i¢in
alinan enerjinin her 1000 kkal’i basina en az 312 mL siit iirlinleri tiiketimi temel sarttir. Stit
grubu bilesenleri siit, yogurt, peynir, kefir, ayran ve diger tiim siit tiriinlerini igermektedir.
Siit grubu tirtinlerin icerisindeki doymus yag asitleri, yag asitleri bilesenine ilave edilmistir.
Siit grubuna dahil kat1 yag ise bos enerji kaynaklar1 bilesenine sayilmistir. Hig tiiketim yoksa
0 puan, minimum ve maksimum standartlar arasindaki alimlara ise alima orantili olarak puan

verilmistir (Guenther ve digerleri, 2013).

Toplam protein yiyecekleri

Toplam protein yiyecekleri hesaplamasinda maksimum puan skorlamasi (5 puan) i¢in alinan
enerjinin her 1000 kkal’i basina en az 70 g bu gruba dahil iriinlerin tiiketimi temel sarttir.
Kirmizi et, tavuk, yumurta, deniz {iriinleri, findiklar ve yagli tohumlar ve soya bu gruba
dahildir. Toplam protein yiyecekleri alim standardi karsilanmadiginda kurubaklagiller ve
bezelye bu bilesene dahil edilir. Toplam protein yiyecekleri standardi karsilandiginda ise
arta kalan kurubaklagiller ve bezelye, koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller ve toplam
sebze grubuna dahil edilir. Et, tavuk ve yumurtanin doymus yag asitleri, yag asit bilesenine
ve kat1 yag olarak bos enerji kaynaklar1 bilesenine sayilmistir. Hig tiikketim yoksa 0 puan,
minimum ve maksimum standartlar arasindaki alimlara ise alima orantili olarak puan

verilmistir (Guenther ve digerleri, 2013).
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Deniz iiriinleri ve bitki proteinleri

Deniz iiriinleri bileseninin puan hesaplamasinda maksimum puan skorlamasi (5 puan) igin
alman enerjinin her 1000 kkal’i basia en az 22,4 g bu bilesene dahil {iriinlerin tiiketimi
gereklidir. Deniz triinleri, findiklar ve yagli tohumlar, soya {irlinleri (igecekleri harig) bu
gruba dahil besinlerdir. Toplam protein yiyecekleri alim standardi karsilanmadiginda
kurubaklagiller ve bezelye bu bilesene dahil edilir. Hig tiiketim yoksa 0 puan, minimum ve
maksimum standartlar arasindaki alimlara ise alima orantili olarak puan verilmistir

(Guenther ve digerleri, 2013).

Yag asitleri

Coklu ve tekli doymamis yag asitlerinin doymus yag asitlerine oranini igerir. Yag asitleri
bileseninin puan hesaplamasinda maksimum puan (10 puan) skoru i¢in ¢oklu ve tekli
doymamis yag asitlerinin doymus yag asitlerine oraninin en az 2,5 ve iizeri olmasi gerekir.
Puanlama esasinda bu oran <1,2 ise 0 puan, 1,2-2,5 araliginda ise alima orantili olarak puan

verilmistir (Guenther ve digerleri, 2013).

Islenmis tahillar

Beyaz ekmek c¢esitleri, pasta ve kek {irlinleri, piring gibi rafine besinler bu grupta yer
almaktadir. Islenmis tahillar bileseninin puan hesaplamasinda alman enerjinin her 1000
kkal’i basina 50,4 g ve alt1 islenmis tahil alim1 varsa maksimum puan skoru (10 puan) verilir.
Alinan enerjinin her 1000 kkal’i basina 120,4 g ve tizeri islenmis tahil alimi varsa O puan,
50,4-120,4 g araliginda alim mevcut ise alima orantili olarak puan verilmistir (Guenther ve
digerleri, 2013).

Sodyum

Alman enerjinin her 1000 kkal’i basina 1,1 g ve altt sodyum aliminda maksimum skor (10
puan), 2 g ve lizeri alimda ise minimum skor (0 puan) verilmistir. Maksimum skor ve
minimum skor araligindaki alim degerleri i¢in ise alima orantili olarak puan verilmistir

(Guenther ve digerleri, 2013).
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Bos enerji kaynaklar

Kat1 yaglar, eklenmis seker ve alkolden gelen enerjiyi kapsamaktadir. Sadece 1limli miktarin
(<28 g/giin) oOtesindeki alkoliin bos enerji kaynagi oldugu kabul edilmistir. Bos enerji
kaynaklar1 bileseninin puan hesaplamasinda, alinan enerjinin <%19’una denk gelen bos
enerji kaynaklari tilketimi varsa maksimum skor (20 puan), >%50’sine denk gelen tiiketim
miktart varsa ise minimum skor (0 puan) verilmistir. Giinliik alinan enerjinin %20-50
araligina denk gelen bos enerji kaynaklar1 tiiketimi i¢in alima orantili olarak puan verilmistir

(Guenther ve digerleri, 2013).
3.3.7.Bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Katilimeilarin fiziksel aktivite seviyelerinin degerlendirilmesi amaciyla iki soruluk kisa
fiziksel aktivite degerlendirme araci (EK-15) karsilikli gériisme yolu ile uygulanmistir.
Yirmi dakikalik siddetli fiziksel aktivitenin (6rnegin: kosu, agir kaldirma, kazma, aerobik
veya hizli bisiklet) diizeyinin degerlendirildigi sorunun “’haftada 3 kez’’ yaniti i¢in 4 puan,
“’haftada 1-2 kez’’ yanit1 i¢in 2 puan ve “’hi¢’’ yaniti i¢in 0 puan verilmistir. Otuz dakikalik
orta diizeyde fiziksel aktivite (6rnegin: ¢im bigmek, hafif yiikler tasimak, bisiklet siirmek
veya ¢iftli tenis oynamak, yiiriiylis) diizeyinin degerlendirildigi sorunun “* haftada 5 kez >’
yanit1 i¢in 4 puan, ‘’haftada 3-4 kez’’ yanit1 i¢in 2 puan, “’haftada 1-2 kez’’ yanit1 igin 1
puan ve “hi¢’> yamti icin 0 puan verilmistir. Iki sorudan elde edilen toplam skor
hesaplanarak 0-3 puan araliginda ise yetersiz aktif, >4 puan ise yeterli derecede aktif olarak
degerlendirilmistir (Marshall, Smith, Bauman ve Kaur, 2005).

3.3.8.Bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Bireylerin yasam Kkalitelerini degerlendirme amaci ile 6z bildirime dayanan ve siklikla
kullanilan yasam kalitesi Olgegi kisa form (SF-36) (EK-16) karsilikli goriisme yolu ile
uygulanmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak
toplumumuza uyarlanmistir (Kogyigit, Aydemir, Olmez, Fisek ve Memis, 1999). Her hangi
bir hastalik veya tedavi grubuna 6zgii olmamakla birlikte her yas ve gruba uygulanabilir bir
olgektir (Basaran, Giizel ve Sarpel, 2005). Olcek, iki bilesenli (mental ve fiziksel) olup
sagligin 8 alt boyutunu degerlendiren toplam 36 soru icermektedir. Fiziksel bilesen; fiziksel

fonksiyon, agr1, fiziksel rol kisitlilig1 ve genel saglik alt boyutlarini igerirken, mental bilesen;
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emosyonel rol kisitliligi, sosyal fonksiyon, mental saglik ve canlilik/vitalite alt boyutlarin
icermektedir (Research and Development (RAND) Health, 2017). Puanlama her bir alt boyut
icin ayr1 ayr1 hesaplanarak degerlendirilmektedir. Her bir alt boyutun hesaplamasi, alt
boyutlar1 olusturan sorulara karsilik gelen yanit degerlerinin toplaminin soru sayisina
boliinmesiyle elde edilmektedir (EK-17) (RAND Health, 2017). Alt boyutlarin tamaminda
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100°diir. 0 puan o alana 6zgii kotii saglik
durumunu, 100 puan ise iyi saglik durumunu gostermektedir (Cevheroglu ve Acaroglu,
2015).

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmaya katilan bireylerden elde edilen veriler SPSS Statistics 23.0 programinda
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Nicel degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, alt-
ist degerleri verilirken, kategorik Ol¢limler icin siklik ve ylizde degerleri verilerek
yorumlamalar yapilmistir. Coklu karsilastirmalar i¢in Kruskal Wallis ve post-hoc testleri
uygulanirken ikili grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Siklik
karsilastirmalart i¢in yapilan ¢apraz tablolar Ki-kare ve Fisher testi ile incelenmistir. Siirekli
verilerdeki istatistiksel iligkiler ise Spearman testi ile elde edilmistir. Tiim analizler %95

giiven diizeyinde yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Saghik Durumlari

Bu calismaya dahil olan migrenli bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi
Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Bireylerin %20,0’si (n=16) erkek, %80,0°1 (n=64) ise kadindir
ve yas ortalamalart sirastyla 34,0+£9,02 ve 35,7+£9,72 yildir. Calismaya dahil olanlarin
%62,5’1 (n=50) evli, %37,5’11se (n=30) bekar olup %32,5’1 lise, %28,8’1 ilkokul ve %23,7’si
iiniversite egitim diizeyine sahiptir. Bireylerin %45,0’1 ev hanimi, %13,8’1 serbest meslek
sahibi, %11,2’si is¢i, %10,0’u 6grenci ve %18,8’si memurdur. Cinsiyetler arasinda meslek
durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir. Kadinlarin

%56,2’s1 ev hanimi iken erkeklerin %37,5°1 serbest meslekle ugrasmaktadir (p<0,05).

Cizelge 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Erkek (n=16) Kadmn (n=64) Toplam (n=80)

Genel Ozellikler
S % S % S % vIZ p
Yas
19-30 6 37,5 21 32,8 27 33,8
31-45 9 56,3 31 48,4 40 50,0 1,47 0,479
46-64 1 6,2 12 18,8 13 16,2
%+SS (y1l) 34,0+9,02 35,7+9,72 35,3+9,56 -0,656 0,512
Medeni Durum
Evli 12 75,0 38 59,4 50 62,5 2348 0309
Bekar 4 25,0 26 40,6 30 37,5
Egitim Durumu
Okur yazar degil - - 2 3,1 2 2,5
Okur yazar - - 1 1,6 1 1,2
Ilkokul 5 31,3 18 28,1 23 28,8
Ortaokul 1 6,2 7 10,9 8 10,0 4,275 0,639
Lise 8 50,0 18 28,1 26 32,5
Universite 2 12,5 17 26,6 19 23,8
Lisansiisti - - 1 1,6 1 1,2
Meslek
Memur 4 25,0 11 17,2 15 18,8
Isci 4 25,0 5 7.8 9 11,2
?erbestmeslek 6 37,5 5 7,8 11 13,8 21357 0001"
Ogrenci 2 12,5 6 9,4 8 10,0
Ev hanimi - - 36 56,2 36 45,0
Emekli - 1 1,6 1 1,2

Ki kare ve Mann-Whitney U testi,

*p<0,05.
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Bu c¢alismaya dahil olan migrenli bireylerin alkol/sigara kullanma ve uyku diizeni
durumlariin dagilimi Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Migrenli bireylerin %67,5’1 (n=54)
sigara kullanmazken %32,5’i (n=26) sigara kullanmakta ve sigara kullananlarin giinliik
sigara tiiketim miktar1 ortalama 14,1+7,76 adettir. Bireylerin sadece %3,8’i (n=3) alkol
kullanirken, haftalik alkol tiiketim miktar1 ise ortalama 600,0+200,00 mL’dir. Uyku diizeni
bakimindan incelendiginde ise bireylerin %60,0’1mnin (n=48) uyku durumlar1 diizensiz,
%40,0’1n1n (n=32) ise diizenlidir. Bireylerin alkol ve sigara kullanimi1 ve uyku diizenlerinde

cinsiyete gére anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Bireylerin alkol ve sigara kullanma ve uyku diizeni durumlarinin dagilimi

Erkek (n=16) Kadin (n=64) Toplam (n=80)

S % S % S % Iz p
Sigara
Kullanmayan 9 56,2 45 70,3 54 67,5 1,154 0,283
Kullanan 7 43,8 19 29,7 26 32,5
Sigara (adet/giin) 15,7£10,32 13,6+6,90 14,1£7,76 -0,979 0,328
Alkol
Kullanmayan 15 93,8 62 96,9 77 96,2 0346 0556
Kullanan 1 6,2 2 3.1 3 3,8
Alkol (mL/hafta) 800,0+0,00 500,0+141,42 600,0+200,00 -1,225 0,221
Uyku
Dﬁzenh' 6 37,5 26 40,6 32 40,0 0052 0,819
Diizensiz 10 62,5 38 59,4 48 60,0

Ki kare ve Mann-Whitney U testi

Aragstirmaya katilan bireylerin tan1 aldiklar1 migren ve migren dis1 hastalik durumlari ve ilag
kullanimlarinin dagilimi Cizelge 4.3’te gosterilmistir. Arastirmaya dahil olanlarin %57,5ini
(n=46) daha 6nceden migren tanisi almis olanlar olustururken, %42,5’ini (n=34) ise yeni tan1
alanlar olusturmaktadir. Migren tiirii incelendiginde; bireylerin %72,5’1 (n=58) aurasiz
migrenliyken, %27,5’1 (n=22) ise aurali migrenlidir. Migrenlilerin genelinde migren atak
stiresinin ortalama 22,1+21,11 saat oldugu, cinsiyet bakimindan incelendiginde ise
erkeklerin atak siiresinin ortalama 14,9+18,28 saat, kadinlarin ise 23,9421,51 saat oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %47,5’inde (n=38) ailede migren 6ykiisii bulunurken, %25,0’inde
(n=20) ise migren harici bir hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklar sirasiyla psikiyatrik
rahatsizliklar (%50; n=10), gastrointestinal problemler (%35,0; n=7) ve alerjidir (%15,0;
n=3). Ila¢ kullanim durumlar1 incelendiginde; bireylerin %20,0’si migrene ozgii ilag,
%12,5’1 ise diger ila¢ tiirlerini kullandiklarini belirtmistir. Diger ilag kullanimi olan

bireylerin tiimii antidepresan ilact kullandiklarin1 beyan etmistir.
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Cizelge 4.3. Bireylerin tani aldiklar1 hastaliklarin ve ilag kullanimlarinin dagilimi

Genel Ozellikler Erkek (n=16) Kadmn (n=64) Toplam (n=80) .
S % S % S % X1z p
Migren tanist
Yeni Tani 8 50,0 26 40,6 34 42,5 0,460 0,497
Eski Tani 8 50,0 38 59,4 46 57,5
Tant Siiresi (ay) (X+SS) 81,2483,78 118,0+£92,63 112,04091,38 0,229 0,818
Migren tiirti
Aurali 4 25,0 18 28,1 22 27,5
Aurasiz 12 75,0 46 71,9 58 72,5 0,063 0,802
Atak siklig1
Haftada 1-2 defa 12 75,0 49 76,6 61 76,2
Ayda 1-2 defa 4 25,0 15 234 19 238 0,017 0,895
Atak siiresi
0-12 saat 11 68,8 29 45,3 40 50,0
12-24 saat 3 18,7 18 28,1 21 26,3 2,901 0,234
24-72 saat 2 12,5 17 26,6 19 23,7
Atak siiresi (saat) (X+SS) 14,9+18,28 23,9421,51 22,121,11 -1,664 0,096
Ailede migren tanisi
Yok 11 68,8 31 48,4 42 52,5
Var 5 31,2 33 51,6 38 47,5
Anne 2 40,0 21 63,6 23 60,5
Kiz Kardes - - 9 27,3 9 23,7 10,551 0,061
Anne ve kiz kardes 1 20,0 1 3,0 2 5,3
Erkek kardes 1 20,0 2 6,1 3 7,9
Baba 1 20,0 - - 1 2,6
Migren harici hastalik
Yok 12 75,0 48 75,0 60 75,0
Var 4 25,0 16 25,0 20 25,0 0,001 0,999
Depresyon 2 50,0 8 50,0 10 50,0
Gastrointestinal 2 50,0 5 31,3 7 35,0 1,071 0,783
Alerji - - 3 18,7 3 15,0
Migren ilaci kullanimi
Kullanmayan 14 87,5 50 78,1 64 80,0
Kullanan 2 12,5 14 219 16 20,0 0,516 0,111
Froyatriptan 1 50,0 4 28,6 5 31,3
Eletriptan - - 7 50,0 7 43,7
Ergotamin tartarat 1 50,0 3 21,4 4 25,0 1,953 0,582
Diger ilag kullanimi
Kullanmayan 14 87,5 56 87,5 70 87,5
Kullanan 2 12,5 8 12,5 10 12,5 0,422 0,516
Antidepresan 2 100,0 8 100,0 10 100,0

Ki kare ve Mann-Whitney U testi

4.2. Bireylerin Migren Bulgulari

Bireylerin MIDAS &lgegine gore yeti yitimlerinin dagilimi Cizelge 4.4’de gdsterilmistir.
Erkeklerin %43,7’si ve kadinlarin %50,0’si ciddi diizeyde yeti yitimi yagsamaktadir. Bununla
birlikte, yeti yitimi dereceleri ve MIDAS puani bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0,05). Erkeklerin ortalama MIDAS puani 19,5+20,78 iken, kadilarin
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puani 25,9+21,78 dir. Migren tiirleri arasinda ortalama MIDAS puan1 ve yeti yitimi derecesi
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Aurali migrene sahip bireylerin
%68,2’s1 ve aurasiz migrene sahip bireylerin %41,4’0i ciddi diizeyde yeti yitimi

yasamaktadir.

Cizelge 4.4. Bireylerin MIDAS’a gére yeti yitimlerinin dagilimi

Toplam Aurall Aurasiz
Erkek (n=16) Kadin (n=64) (n=80) (n=22) (n=58)
S % S % S % p ydZ S % S % p Iz
MIDAS
derecesi
Kayip
yok 3 18,8 6 9,4 9 112 1 45 8 138
Hafif 4 25,0 14 21,8 18 225 (695 1,444 4 182 14 241 0169 5,04
Orta 2 12,5 12 188 14 175 2 91 12 207
Ciddi 7 43,7 32 500 39 488 15 682 24 414
MIDAS
puani
(x£SS) 19,5£20,78  25,9421,78  24,5+21,61 30,8+24,75 22,1+20,01
Alt-Ust 0-85 0-100 0-100 0,222 -1,222 0-100 0-85 0,109  -1,602

Ki kare ve Mann-Whitney U testi

Bireylerin VAS 6l¢egine gore migren atak siddetinin dagilimi Cizelge 4.5’de gosterilmistir.
Erkeklerin %81,3’linlin (n=13) migren ataklar1 siddetliyken, kadinlarin ise %56,2’sinin
(n=36) migren ataklar1 siddetlidir. Migren atak siddeti dereceleri ve VAS puani bakimindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Erkeklerin ortalama VAS puani
8,0+1,31 iken kadinlarin ortalama VAS puam 6,8+2,0°dir. Erkeklerin VAS puaninin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (8,0+1,31 ve 6,84+2,00; p<0,05). Aural
migrene sahip bireylerin %54,6’s1 ve aurasiz migrene sahip bireylerin %63,8’1 siddetli
migren atagl yasamaktadir. VAS dereceleri bakimindan migren tiirleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir(p>0,05). Ayrica, migren tiirleri arasinda ortalama VAS puani

bakimindan istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Bireylerin VAS’a gore migren atak siddetinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam Aurali Aurasiz
(n=16) (n=64) (n=80) (n=22) (n=58)
S % S % S % p XZ/Z S % p XZ/Z
VAS
derecesi
Hafif - - 6 9,4 6 7,5 1 4.5 5 8,6
Orta 3 18,7 22 344 25 31,2 0,149 3,806 9 409 16 27,6 0,447 1,482
Siddetli  *
et 3 813 36 562 49 61,3 12 546 37 638
VAS
puant
(x£SS)  8,04131 6,8+2,00 7,1+1,92 7342,17  7,0+1,84
Alt-Ust 6-10 2-10 2-10 0,032 -2,147 3-10 2-10 0,537 -0,617

Ki kare ve Mann-Whitney U testi, *p<0,05.

4.3. Bireylerde Migren Tetikleyici Faktorlerin Durumu

Bireylerde migren tetikleyici faktorlerin durumunun dagilimi Cizelge 4.6’da gosterilmistir.
Kadinlarda migren tetikleyen etmen olarak en ¢ok stres (%85,9), giiriiltii (%73,4), 6giin
atlama (%60,9), yetersiz uyku (%60,9), yorgunluk (%57,8) ve parlak 151k (%57,8)
gosterilirken, erkeklerde ise stres (%81,2), giiriiltii (%62,5), yorgunluk (%56,2) ve parlak
151k (%56,2) gosterilmektedir. Aurali migrene sahip bireylerde tetikleyici etmen olarak en
cok giirtiltii (%86,4), stres (%81,8), yetersiz uyku (%68,2), parlak 151k (%68,2) ve yorgunluk
(%63,6) gosterilirken, aurasiz migrene sahip bireylerde stress (%86,2), giiriiltii (%65,5),
6glin atlama (%63,8) ve yorgunluk (%55,2) gosterilmektedir. Bireyler en ¢ok stress (%85),
oglin atlama (%58,8) ve yetersiz uykunun (%58,8) migren ataklarimi tetikledigini
bildirmektedir. Bireylerin genelinde tetikleyici faktorlerin dagiliminda cinsiyete ve migren

tiriine gore anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan migrenlilerde besinlerin migren ataklarini etkileme durumlarinin
dagihmi Cizelge 4.7°de gosterilmistir. Migren tetikleyici besinlerin varligi bakimindan
degerlendirildiginde; erkeklerin %18,8’i (n=3), kadinlarin %31,2’si (n=20) migren atagini
tetikleyen besinlerin oldugunu bildirmistir. Erkeklerde atak tetikleyen besinler sekerli
besinler (%66,7; n=2) ve sogan (%33,3; n=1) iken, kadinlarda ise sekerli besinler (%45,0;
n=9), yagl besinler (%30; n=6) ve tuzlu besinlerdir (%10; n=2). Bireylerin sadece %6,2’si
(n=5) bas agrisin1 azaltan bir besinsel faktoriin varligini bildirmis ve bu besinin su (%80,0;
n=4) ve tuzlu besinler (%20,0; n=1) oldugunu belirtmistir. Migren atak siirecindeki besin
tilketimine odaklanildiginda; kadinlarin %75,0’1 (n=48), erkeklerin ise %50,0’si (n=8) atak
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sirasinda  besin  tiketiminin  azaldigim1  bildirmistir. Migren tiiri bakimindan
degerlendirildiginde; aurali migrenlilerin %36,4’i (n=8), aurasiz migrenlilerin %25,9’u
(n=15) migren atagini tetikleyen besinlerin oldugunu bildirmistir. Aural1 migrenlilerde atak
tetikleyen besinler sekerli besinler (%37,5; n=3) ve yagl besinler (%37,5; n=3) iken, aurasiz
migrenlilerde sekerli besinler (%53,3; n=8), yagli besinler (%20,0; n=3) ve sogandir (%13,3;
n=2). Migren atak siirecinde besin tiikketimine odaklanildiginda; auralilarin %72,7’si (n=16),
aurasizlarin ise %69,0’u (n=40) atak sirasinda besin tliketiminin azaldigini bildirmistir.
Besinlerin migren ataklarini etkileme durumlarinin dagilimi ve atak sirasinda besin tiikketimi
durumlarmin degisimi bakimindan migren tiirleri ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.6. Bireylerde migren tetikleyici faktdrlerin durumunun dagilimi

Tetikleyici Erkek (n=16) Kadin (n=64) Aurali (n=22) Aurasiz (n=58) Toplam (n=80)

faktorler s % s % s p S % S % S % s p

Ogiin atlama

Evet 8 50,0 39 60,9 10 455 37 63,8 47 58,8

Hayir 8 50,0 25 39,1 0,632 0426 12 54,5 21 36,2 33 41,2 2,213 0,136

Stres

Evet 13 81,2 55 85,9 18 81,8 50 86,2 68 85,0

Hayir 3 18,8 9 141 0221 0,638 4 18,2 8 138 12 15,0 0,241 0,623

Yorgunluk

Evet 9 56,2 37 57,8 14 63,6 32 55,2 46 57,5

Hayir 7 438 27 42,2 0,013 0,09 8 36,4 26 44,8 34 425 0,468 0,494

Yetersiz uyku

Evet 8 50,0 39 60,9 15 68,2 32 55,2 47 58,8

Havir 0,632 0,426 1,114 0,291

y 8 50,0 25 39,1 7 31,8 26 44,8 33 41,2

Giiriiltii

Evet 10 62,5 47 73,4 19 86,4 38 65,5 57 71,2

Hayir 6 375 17 26,6 0748 0387 3 13,6 20 345 23 28,8 3384 0,065

Algak yastik

Evet 1 6,2 7 10,9 2 9,1 6 10,3 8 10,0

Hayir 15 93,8 57 89,1 0313 0576 20 90,9 52 89,7 72 90,0 0,028 0,867

Parlak 151k

Evet 9 56,2 37 57,8 15 68,2 31 53,4 46 57,5

Hayir 7 438 27 42,2 0,013 0,909 7 31,8 27 46,6 34 425 1,417 0,234

Regl

Evet - - 23 35,9 3 13,6 20 34,5 23 28,8

Hayir 16 100,0 1 64,1 - - 19 86,4 38 65,5 57 71,2

Okuma

Evet 2 12,5 7 10,9 2 9.1 7 12,1 9 11,2

Hayir 14 87,5 57 89,1 0031 0859 20 90,9 51 87,9 71 88,8 0,142 0,706

Giiglii koku

Evet 4 25,0 25 39,1 10 455 19 32,8 29 36,2

Hayir 12 75,0 39 60,9 1,095 0295 12 54,5 39 67,2 51 638 1,113 0,291
Ki kare testi

18



Cizelge 4.6. (devam) Bireylerde migren tetikleyici faktdrlerin durumunun dagilimi

Tetikleyici Erkek (n=16) Kadin (n=64) Aurali (n=22) Aurasiz (n=58) Toplam (n=80)

faktorler s % S % e p S % S % S % 7 p
Hava degisimi

Evet 4 25,0 15 23,4 5 22,7 14 24,1 19 23,8

Hayir 12 75,0 49 76,6 0,017 0,895 17 77,3 44 75,9 61 76,2 0,018 0,894
Sigara

Evet 3 18,8 5 7.8 2 9,1 6 10,3 8 10,0

Hayir 13 81,2 59 92,2 1,701 0,192 20 90,9 52 89,7 72 90,0 0,028 0,867
Fazla tv seyretme

Evet 1 6,2 10 15,6 4 18,2 7 12,1 11 13,8

Hayir 15 93,8 54 84,4 0,949 0,330 18 81,8 51 87,9 69 86,2 0,503 0,478
One egilme

Evet 4 25,0 14 21,9 5 22,7 13 22,4 18 22,5

Hayir 12 75,0 50 78,1 0,072 0,788 17 77,3 45 77,6 62 77,5 0,001 0,976
Fiziksel

aktivite

Evet 1 6,2 5 7.8 2 9,1 4 6,9 6 7,5

Hayr 15 938 59 922 0045 0831 20 90,9 54 93,1 74 925 0111 0,739
Seyahat

Evet 3 18,8 9 14,1 4 18,2 8 13,8 12 15,0

Hayir 13 81,2 55 85,9 0,221 0,638 18 81,8 50 86,2 68 85,0 0,241 0,623
Oksiiriik

Evet 3 18,8 3 4,7 3 13,6 3 52 6 7,5

Hayir 13 81,2 61 95,3 3,649 0,056 19 86,4 55 94,8 74 92,5 1,647 0,199

Ki kare testi

4



Cizelge 4.7. Bireylerde besinlerin migren ataklarini etkileme durumlariin dagilimi

Toplam (n=80) Erkek (n=16) Kadin (n=64) Aurali (n=22) Aurasiz (n=58)
S % S % S % v p S % S % a p
Tetikleyici besin
Yok 57 71,2 13 81,2 44 68,8 14 63,6 43 74,1
0,976 0,323 0,859 0,354
Var 23 28,8 3 18,8 20 31,2 8 36,4 15 259
Sekerli besinler 11 479 2 66,7 9 45,0 3 37,5 8 53,3
Yagli besinler 6 26,1 - - 6 30,0 3 375 3 20,0
5,406 0,493 3,955 0,683
Tuzlu besinler 2 8,7 - - 2 10,0 1 125 1 6,7
Beyaz et 1 4,3 - - 1 50 - - 1 6,7
Sogan 2 8,7 1 33,3 1 5,0 - - 2 13,3
Alkol 1 4,3 - - 1 5,0 1 125 - -
Azaltici besin
Yok 75 93,8 14 87,5 61 95,3 21 95,5 54 93,1
0,221 0,639 0,150 0,698
Var 5 6,2 2 125 3 4,7 1 45 4 6,9
Su 4 80,0 2 100,0 2 66,7 - - 4 100,0
2,583 0,275 4,163 0,125
Tuzlu besinler 1 20,0 - - 1 33,3 1 100,0 - -
Migren atag1 sirasinda
besin tiiketimi
Degismez 24 30,0 8 50,0 16 25,0 6 27,3 18 31,0
4,074 0,130 0,585 0,746
Azalir 56 70,0 8 50,0 48 75,0 16 72,7 40 69,0

Ki kare testi

€s
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Bireylerin migreni tetikleyen besinlerin tiikketim sikligina gore dagilimi Cizelge 4.8’de
gosterilmistir. Her 0giin tiiketilen besinler arasinda en ¢ok cay (%60,3), mayali besinler
(%17,8) ve baharath besinler (%8,2) yer alirken, peynir (%22,5) ve mayal1 besinler (%20,2)
her giin tiiketilen besinler arasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Haftada 5-6 kere siklikla tiiketilen
besinler ise sirasiyla yagl besinler (%40,0), findik (%20,0), peynir (%20,0) ve cikolatadir
(%20,0). Haftada 2-3 kez tiiketilen besinler igerisinde en ¢ok domates (%12,6) ve ¢ikolata
(%11,8), haftada bir kez tiiketilen besinler igerisinde ise en ¢ok ¢ikolata (%15,5), findik
(%11,5) ve muz (%10,1) bildirilmektedir. Ayda bir ve daha seyrek tiiketilen besinler ise muz
(%16,5) ve islenmis trtinlerdir (%12,9).

Migren tetikleyicisi oldugu diisiiniilen besinlerin tiiketim durumlarinin migren bulgular
bakimindan incelenmesi Cizelge 4.9°da gosterilmistir. Migreni tetikleyebilecegi diisiiniilen
besinlerden acili/baharatli besinlerin tiikketim durumlar1 arasinda VAS puani bakimindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Tetikleyici olarak diisiiniilen diger besinlerin
tiketim durumlar1 arasinda ise migren bulgular1 bakimindan bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Hem aurali hem de aurasiz migrenlilerde migren tetikleyicisi oldugu diisiiniilen
besinlerin tiiketim durumlari arasinda migren bulgulart bakimindan (MIDAS, VAS, atak

stiresi) anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).



Cizelge 4.8. Bireylerin migreni tetikleyen besinlerin tiiketim sikligina gore dagilimi

Hig Her 6giin Her giin Haftada bir Haftada 2-3 Haftada 3-4 Haftada5-6 Aydalveaz Ayda2-3

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Cay 2 03 44 603 30 132 1 07 3 25 - - - - - ; - ;
Kahve 42 61 1 14 12 53 5 34 7 58 2 36 - . 8 94 3 83
Cikolata 13 19 2 27 9 40 23 155 14 118 6 109 1 200 9 105 3 83
Siit 49 71 1 1,4 2 09 11 74 7 58 2 36 - . 5 59 3 83
Sarap
(kirmizz) 80 115 ) ) i ) i ) i ) ) ) ) ) ) i ) i
Diger alkoller 79 11,4 - - - - 1 0,7 - - - - - - - - - -
Tatlandirici 79 11,4 - - - - - - 1 0,8 - - - - - - - -
Baharath 20 29 6 82 21 92 14 95 10 84 4 13 - ; 4 47 1 28
besinler
Peynir 3 0,4 3 41 51 225 5 34 9 76 6 109 1 200 - -2 56
Islenmis 50 7.2 ; ; ; . 10 67 4 34 1 18 - ; 11 129 4 111
urinler
Yagli besinler 20 2,9 ; ; 13 57 13 88 12 101 7 127 2 400 8 94 5 139
Mayal 4 06 13 178 46 202 6 41 4 34 4 13 - ; 2 24 1 28
besinler
Domates 11 16 3 41 29 128 10 67 15 126 9 164 - . 3 35 - -
Cig sogan 40 58 ; ; 7 31 12 81 11 92 3 55 - ; 5 59 2 56
Bakla 70 101 - ; . .4 27 4 34 1 18 - - 1 12 - -
Findik 27 39 ; ; 4 18 17 115 9 76 6 109 1 200 10 118 6 166
Muz 31 45 ; ; 3 13 15 101 9 76 4 13 - ; 14 165 5 139
Tropik 73 105 - i T 2 . 5 59 1 28
meyveler

qS



Cizelge 4.9. Migren tetikleyicisi oldugu diistliniilen besinlerin tiikketim durumlarinin migren bulgular1 bakimindan incelenmesi
Migren yeti yitimi (MIDAS) puam Migren siddeti (VAS) puant Atak siiresi (saat)
Aurall Aurasiz Toplam Aurall Aurasiz Toplam Aural Aurasiz Toplam (n=80)
p z p z p z p z p z p z p z p z p yA

Cay 0,094 6,398 0511 3286 0429 3,832 0454 2621 0231 5601 0834 1458 0,359 3220 0,230 5609 0401 4,039
Kahve 0,558 3,938 0621 4,415 0,757 4,196 0,110 8,983 0,210 8411 0,109 11,742 0436 4,834 0,071 11615 0,776 4,030
Cikolata 0,063 13,203 0,399 7,289 0,179 11,428 0,443 6,861 0,163 10,475 0588 6,527 0535 6,034 0920 2588 0510 7,251
Stit 0,466 2,554 0,603 4,546 0,773 4,058 0632 1,724 0,276 7515 0,305 8324 0841 0,846 0,062 12,725 0,106 11,828
Alkol - - - - 0,862 0,030 - - - - 0,132 2,268 - - - - 0,325 0,968
Tatlandirict 0,581 0,305 - - 0,435 0,609 0,195 1,676 - - 0,132 2,268 0,578 0,309 - - 0,526 0,402
ponbaharatlt ggg3 1749 0350 7803 0289 8514 0172 7719 0184 10073 0044° 14445 0343 5641 0725 4462 0882 3,034
Peynir 0,862 2561 0,249 7,856 0,793 3880 0590 4646 0435 5896 0433 6,959 0856 2,607 0479 5520 0,521 6,158
éSlri?:ngS 0,395 2975 0,646 3,354 0,848 2,010 0531 2,207 0517 4,227 0483 4477 0,783 1075 0571 3,848 0871 1,836
;/(i?/%l(:ekler 0,435 5889 0,288 8530 0,363 7670 0823 2,88 0,131 11,175 0,252 9,008 0,057 12,209 0,599 5499 0,206 9,698
1;?%?;(|er 0,773 2522 0511 5263 0581 5648 099 0913 0,084 11,140 0,380 7,489 0,661 3,252 0,278 7,491 0,233 9,285
Domates 0,732 2,794 0,264 7,655 4554 0602 0,195 7,357 0,589 4652 6,962 0324 0,678 3,141 0,764 3,345 4,732 0,579
Cig sogan 0,082 11,207 0,98 1,363 0,768 3,318 0,177 8941 0947 1671 0906 2139 0,118 10,171 0,332 6,881 0,059 12,150
Bakla 0,793 1,033 0,151 5295 0,449 3693 0335 3393 0416 2,848 0449 3,692 0,322 3491 0,778 1,094 0454 3,662
Findik 0,622 4,407 0387 7415 0204 9,744 0242 7,952 0746 4286 0680 4,839 0,733 3579 0,955 2,087 0,733 4,401
Muz 0567 4,821 0,610 4,493 0577 4,747 0,234 8060 0418 6,046 0051 12,5525 0,635 4,308 0,203 8511 0,349 6,709
;r:)f’\;';er 0431 1681 0417 1,751 0447 2,659 0644 0,880 0793 0469 0877 0684 0226 2977 0409 1428 0620 1,777

Kruskal Wallis testi, *p<0,05

99
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4.4. Bireylerin Ogiin Tiiketimleri ve Beslenme Aliskanliklari

Bireylerin 6glin diizeni ve su tiikketimi durumlarinin dagilimi Cizelge 4.10°da gosterilmistir.
Erkeklerin %81,2’sinin (n=13) oglinleri diizensizdir ve en ¢ok atlanan 6giin ise 6gle
oglintidiir (%46,2; n=6). Kadinlarin %79,7’sinin (n=51) 6giinleri diizensizdir ve en ¢ok
atlanan 6giin 6gle 6glinlidir (%58,8; n=30). Bireylerin genelinde 6gle 6giinlinden sonra en
¢ok atlanan 6giin ise sabah ogiiniidiir (%25,0; n=16). Ogiin sayisina odaklanildiginda,
toplam o6giin sayisinin 3,4£1,16 ana 08iin sayisinin ise ortalama 2,2+0,50 oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin ara 6giin sayilar erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksektir
(1,3£0,98 0,6+0,87, p<0,05). Su tiiketim diizeyi bakimindan incelendiginde bireylerin
%36,3’1i ortalama 500-1000 mL/giin, %33,7’si ise 0-500 mL/giin araliginda su
tilketmektedir. Giinliik su tiikketim diizeyi bakimindan incelendiginde; ortalama tiiketilen su
miktarinin 957,5+731,52 mL/giin oldugu saptanmis ve cinsiyetler arasinda anlaml bir farkin
olmadigr bulunmustur (p>0,05). Bireylerin besin alerjisi/intoleranst durumlar1 da
sorgulanmis ancak besin alerjisi/intoleransi olan birey bulunmadigindan Cizelge 4.10°da

gosterilmemistir.

Cizelge 4.10. Bireylerin 6giin diizeni ve su tiiketimi durumlarinin dagilimi

Erkek (n=16) Kadin (n=64) Toplam (n=80)

S % S % S % LA p
Ogiin diizeni
Diizenli 3 18,8 13 20,3 16 20,0
Diizensiz 13 81,2 51 79,7 64 80,0 0,161 0,688
Atlanan 6giin
Sabah 4 30,8 12 235 16 25,0
Ogle 6 46,2 30 58,8 36 56,2
Aksam 1 1,7 5 9,8 6 9,4 1,224 0,874
Ara 6glin 2 15,3 4 7,9 6 9,4
Ogiin sayilar
A 559
Ara ogun ()_(iSS) 0,6+0,87 1,3+0,98 1,240,99
Alt-Ust 0-2 0-5 0-5 -2,498 0,012"
Topl.z'im 6giin (X£SS) 3,0+1,06 3,5+1,18 3,4+1,16
Alt-Ust 2-5 1-7 1-7 -1,530 0,126
Su tiiketimi (mL/giin)
0-500 4 25,0 23 35,9 27 33,7
500-1000 8 50,0 21 32,8 29 36,3
1000-2000 4 25,0 13 20,3 17 21,3 3,379 0,337
2000 ve tizeri 0 0,0 7 11,0 7 8,7
Su tiketimi (X£SS) (mL) 956,2+596,62 957,8+765,69 957,5+731,52 0520 0603
Alt-Ust 200-2000 0-3000 0-3000 ' !
Ki kare ve Mann-Whitney U testi, *p<0,05.
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Bireylerin su tiiketimleri ile migren bulgular1 korelasyonu Cizelge 4.11°de gosterilmistir. Su

tiiketimi ile migren bulgulari arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.11. Bireylerin su tiiketimleri ile migren bulgular1 korelasyonu

Su tuketimi

r P
Migren yetim yitimi (MIDAS) puani 0,038 0,739
Migren siddeti (VAS) puani -0,188 0,096
Atak siiresi 0,171 0,129
Atak siklig1 -0,081 0,478

Spearman korelasyon testi

Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi Cizelge 4.12°de gosterilmistir.
Hazir/islenmis veya konserve besinleri siklikla tiiketenlerin orami %27,5°dir. Erkeklerin
%68,8’1, kadmlarin %62,5’1 sekerli yiyecek ve tathilar1 siklikla tiiketmektedir. Kadinlar
yemek pisirirken en ¢cok haslama (%37,5) ve yagda kavurma (%31,3) pisirme teknigini tercih
ederken; erkekler en ¢ok kizartma (%31,2) ve yagda kavurma (%31,2) teknigini tercih
etmektedir. Yemek pisirme sirasinda en ¢ok tercih edilen yag c¢esidi ise sirastyla aycicek
yagi (%50,0) ve tereyagidir (%32,5). Bireylerin %60,0’1 yemekleri normal tuzlu, %18,7’si
az tuzlu ve %16,3’1 ise tuzlu sekilde yediklerini beyan etmislerdir. Disarida yemek yeme
aliskanlig1 sorgulandiginda ise bireylerin %27,5°1 digsarida yemek yemedigini, %25,0°1 ise
haftada 1-3 kere disarida yemek yedigini ifade etmistir. Beslenme aligkanliklar1 bakimindan

tiim alt bilesenlerde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0,05).
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Cizelge 4.12. Bireylerin beslenme aliskanliklaria gore dagilimi

Erkek (n=16) Kadin (n=64) Toplam (n=80)

S % S % S % v p
Hazir/islenmig/konserve
besinlerin siklikla tiiketimi
Var 6 37,5 16 25,0 22 27,5
Yok 10 62,5 48 75,0 58 725 1,003 0,317
Sekerli besinlerin
siklikla tiiketimi
Var 11 68,8 40 62,5 51 63,7
Yok 5 31,2 24 37,5 29 36,3 0513 0,774
Siklikla kullanilan pisirme teknigi
Haslama/Bugulama 3 18,9 24 375 27 337
Firmn 2 12,5 8 12,5 10 12,5
Izgara 1 6,2 2 31 3 37 3333 0,504
Kizartma 5 31,2 10 156 15 188
Yagda kavurma 5 31,2 20 31,3 25 31,3
Siklikla kullanilan yag cesidi
Misir - - 4 6,3 4 5,0
Aygigek 11 68,8 29 453 40 50,0
Zeytinyag 1 6,2 9 141 10 125 3377 0504
Findik - - - - - -
Tereyagi 4 25,0 22 343 26 325
Yemeklerdeki tuz orani
Tuzsuz 1 6,2 3 47 4 50
Az tuzlu 2 12,5 13 20,3 15 18,7
Normal tuzlu 9 56,3 39 609 48 60,0 1468 0,690
Tuzlu 4 25,0 9 14,1 13 16,3
Disarida yemek yeme aligkanligt
Hig 4 25,0 18 28,1 22 27,5
Her giin 2 12,5 3 4,7 5 6,2
Haftada 4-6 kez 4 25,0 2 31 6 75
Haftada 1-3 kez 3 18,8 17 266 20 250 10,352 0,066
Ayda 2-3 kez 2 12,5 11 17,2 13 16,3
Ayda 1 kez 1 6,2 13 20,3 14 17,5
Ki kare testi

4.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesim Degerleri

Bireylerin bazi antropometrik Olglimleri ve viicut bilesim degerleri Cizelge 4.13’de
gosterilmistir. Erkeklerin viicut agirligi ortalama 91,5+£14,87 kg, boy uzunlugu 175,0+6,24
cm iken, kadinlarin viicut agirligi ortalama 70,1+14,31 kg, boy uzunlugu ise 160,7+5,79
cm’dir. Beden kiitle indeksi bakimindan incelendiginde, erkeklerin ortalamasinin 29,7+5,09

kg/m?, kadilarin ise 27,2+5,65 kg/m? oldugu bulunmustur. Cinsiyetler arasinda beden kiitle
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indeksi bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p<0,05). Yag ve kas oram
bakimindan incelendiginde, erkeklerin viicut yag orani ortalama %23,6+6,92, kas orant
ortalama %37,7+3,29, kadmnlarin viicut yag orani ortalama %30,5+6.49, viicut kas kiitlesi
yiizdesi ise ortalama %32,2+3,73 tiir. Kemik kiitlesi bakimindan incelendiginde; erkeklerin
kemik kiitlesi ortalama 12,94+1,17 kg iken kadinlarin kemik kiitlesi 10,1£1,42 kg’dir.
Erkeklerin bel gevresi ortalamasi 100,5+12,58 c¢cm iken, kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi

89,7£15,52 cm’dir.

Cizelge 4.13. Bireylerin bazi antropometrik dl¢timleri ve viicut bilesim degerleri

Erkek (n=16) Kadin (n=64)

X£SS Alt-Ust (x£SS) Alt-Ust z p
Viicut agirligi (kg) 91,5+14,87 65-116 70,1+14,31 44-125
Boy uzunlugu (cm) 175,0+6,24 167-187 160,7+5,79 148-177
E(Z‘m)kﬁﬂe indeksi 2974509  23,22-39,33 2724565 18,6399 -1587 0,112
Bel cevresi (cm) 100,5+12,58 81-122 89,7+15,52  57,5-135,0
Kalga gevresi (cm) 108,8+9,19 93-127 107,5+11,83  85,5-143,0
Bel kalga orani 0,91+0,06 0,79-1,01 0,82+0,07 0,67-1,0
Bel boy oram 0,57+0,07 0,45-0,72 0,55+0,1 0,37-0,77
Boyun ¢evresi (cm) 41,0+2,92 37,5-46 35,543,25 29-44
Viicut yag miktar1 (%) 23,6£6,92 11,1-36,10 30,5+6,49 17,7-45,3
Viicut kas miktar1 (%) 37,7£3,29 33,2-45,8 32,2+3.73 28,0-49,7
Viicut su miktar1 (%) 49,8+4,14 44,1-60,2 52,0+48,76  38,30-57,4
Kemik kiitlesi (kg) 12,9+1,17 10,8-15,1 10,1+1,42 9,40-13,8

Mann-Whitney U testi

Bireylerin bazi antropometrik Olgiimlerine gore metabolik risk durumlarinin dagilimi
Cizelge 4.14’de gosterilmistir. Erkeklerin %50,0’si hafif sisman, %37,5’1 obez iken,
kadinlarin %33,75°1 hafif sisman, %32,5’1 ise obezdir. Bel ¢evresi bakimindan kadinlarin
%353,1°1 erkeklerin %37,5’1, yliksek risk sinifina girerken, bel boy orani bakimindan
kadinlarin %42,2’si, erkeklerin %31,2’si yiiksek risk sinifina girmektedir. Erkeklerin timti
boyun g¢evresi bakimindan riskli sinifina girerken kadinlarin %73,4’ (n=47) riskli siifina
girmektedir. Boyun g¢evresi bakimindan erkeklerin kadinlara goére daha fazla riske sahip
oldugu saptanmistir (p<0,05). Diger metabolik risk durumlar1 bakimindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir(p>0,05).
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Cizelge 4.14. Bireylerin baz1 antropometrik 6lgiimlerine goére metabolik risk durumlarinin

dagilimi

Erkek (n=16) Kadmn (n=64) Toplam (n=80)

S % S % S % a p
BKi (kg/m?)
18,5-24,9 (normal) 2 12,5 25 39,0 27 33,75
515$r?1_azn£;9 (hafif 8 50,0 19 29,7 27 33,75 4,138 0,126
>30 (obez) 6 37,5 20 31,3 26 32,5
Bel ¢evresi (cm)
Kadin
<80 (risk yok) - - 18 28,1 21 26,2
> 80 (risk) - - 12 18,8 19 23,8
> 88 (yiiksek risk) - - 34 53,1 40 50,0
Erkek 4,422 0,115
<94 (risk yok) 3 18,8 - - 21 26,2
> 94 (risk) 7 43,7 - - 19 23,8
> 102 (ytiksek risk) 6 37,5 - - 40 50,0
Bel/kalga orani
Kadin
<0,85 (risk yok) - - 40 62,5 46 57,5
>0.85 (risk) - - 24 37,5 34 42,5
Erkek 3,274 0,072
<0,90 (risk yok) 6 37,5 - - 46 57,5
>90 (risk) 10 62,5 - - 34 42,5
Bel/boy orani
<0,5 (risk yok) 3 18,8 19 29,7 22 27,5
ﬁ(s’lf) ve <06 (artan g 50,0 18 28,1 26 325 2824 0244
> 0,6 (ytiksek risk) 5 31,2 27 42,2 32 40,0
Boyun ¢evresi (cm)
Kadin
<34 (risk yok) - - 17 26,6 17 21,2
>34 (risk) - - 47 73,4 63 78,8
Erkek 5,397 0,020"
<37 (risk yok) - - - - 17 21,2
>37 (risk) 16 100,0 - - 63 78,8

Ki kare testi, *p<0,05.

Bireylerin son bir yila ait viicut agirligi degisimleri ve dagilimlart Cizelge 4.15°te
gosterilmistir. Erkeklerin %50,0°s1 (n=8) son bir y1l igerisinde viicut agirlig artis1 (12,8+8,85
kg), %6,3’1 (n=1) ise viicut agirligi kayb1 (13,0+0,00 kg) yasamistir. Kadinlarin %59,4°1
(n=38) bir y1l igerisinde viicut agirhgi artis1 (7,5+4,40 kg), %12,5°1 (n=8) viicut agirligi kayb1
(6,2+3,28 kg) yasamustir. Cinsiyetler arasinda viicut agirligi degisimi dagilimi bakimindan

anlamli bir fark tespit edilmemistir (p<0,05).
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Cizelge 4.15. Bireylerin viicut agirligi degisimlerine gore dagilimi

Erkek (n=16) Kadin (n=64) Toplam (n=80)

S % S % S % w2lz p
Bir y1l icerisinde viicut
agirhig artisi
Yok 8 50,0 26 40,6 34 42,5
Var 8 50,0 38 59,4 46 57,5 0,460 0,497
Artis miktar1 (kg) (X£SS) 12,8+8,85 7,5+4,40 8,4+5,68 -1,796 0,072
Bir y1l icerisinde viicut
agirhigl kaybi
Yok 15 93,7 56 87,5 71 88,7
Var 1 6,3 8 12,5 9 11,3 0,501 0,479
Kayip miktar1 (kg) -1,556 0,120
(x£SS) 13,0+0,00 6,25+3,28 7,0+£3,80

Ki kare ve Mann-Whitney U testi

Bireylerin BKI siniflamalarma gére migren bulgular1 Cizelge 4.16°da gosterilmistir. BKI
degeri 25,0 kg/m? den kiigiik olan bireylerin VAS puam ortalamas1 7,0+2,14, BKI degeri
25,0 kg/m?*den biiyiik olan bireylerin ise VAS puani ortalamasi 7,1£1,83 olup BKI gruplar
arasinda VAS puani bakimmdan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). BKi degeri
<25,0 kg/m? olan bireylerin %69,2’si siddetli migren atagi deneyimlerken, >25,0 kg/m?
bireylerin %57,4°1 siddetli migren atagi yasamaktadir (p>0,05). Bireylerin %48,7’sinde
ciddi diizeyde yeti yitimi mevcut olup MIDAS puani ortalamasi 24,5+21,61°dir. BKI
degerleri <25,0 kg/m? olan bireylerin migren atak siirelerinin ortalamasi 16,9+17,4 saat iken,
>25,0 kg/m? olan bireylerin atak siirelerinin ortalamasi ise 24,6+22,39 saattir. Tiim migren
bulgular1 bakimindan BKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).



Cizelge 4.16. Bireylerin BK1 siniflamalarma gére migren bulgular
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BKi<25 kg/m? BKi>25 kg/m? Toplam
(n=26) (n=54) (n=80)
s % S % s % P ylZ
VAS derecesi
Hafif 3 11,6 3 5,6 6 7,5
Orta 5 19,2 20 37,0 25 31,3 0,221 3,019
Siddetli 18 69,2 31 57,4 49 61,2
VAS puani
(%SS) 7,0+£2,14 7,1+1,83 7,1+£1,92 0,979 -0,026
MIDAS derecesi
Kay1p yok 11,6 6 11,1 9 11,3
Hafif kayip 19,2 13 24,1 18 22,5
0,481 2,468
Orta 7 26,9 7 13,0 14 17,5
Ciddi 11 42,3 28 51,8 39 48,7
MIDAS puan 23.8422.21 24942151 24542161 0673 -0,422
(x£SS)
Atak sikligt
Haftada 1-2 defa 19 73,1 42 77,8 61 76,2
0,644 0,214
Ayda 1-2 defa 7 26,9 12 22,2 19 23,8
Atak siiresi
0-12 saat 15 57,7 25 46,3 40 50,0
12-24 saat 8 30,7 13 24,1 21 26,2 0,205 3,174
24-72 saat 3 11,6 16 29,6 19 23,8
Siire (saat) (X+SS) 16,9+17,4 24,6+22.39 22,1421,11 0,13 -1515

Ki kare ve Mann-Whitney U testi

Bireylerin antropometrik Ol¢limleri ve viicut bilesimi ile migren bulgular1 korelasyonu

Cizelge 4.17°de gosterilmistir. Viicut kas kiitlesi ylizdesi ile VAS puani arasinda pozitif

yonde, atak siiresi ile arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki mevcuttur (sirasiyla

r=0,265, p= 0,017 ve r=-0,299, p=0,007). Yiiksek kemik kiitlesi diizeyi diisiik atak siklig1 ile

iliskiliyken (r=-0,233, p=0,038), yiiksek viicut yag orani ise uzun atak siiresi ile iligkilidir

(r=0,289, p=0,009). Diger bilesenler ile migren bulgulari arasinda anlamh bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.17. Bireylerin antropometrik Slglimleri ve viicut bilesimi ile migren bulgulari
korelasyonu

MIDAS puani VAS puani Atak siiresi Atak siklik
r p r p r p r p
Viicut agirligr (kg) 0,031 0,785 0,043 0,728 0,059 0605 -0,072 0,535
Boy uzunlugu (cm) -0,070 0,539 0,116 0,207 -0,186 0,099 -0,101 0,375
Beden kiitle indeksi
(kg/m?) 0,061 0,588  -0,025 0,826 0,181 0,107 -0,101 0,375
Bel ¢evresi (cm) 0,009 0,936  -0,003 0986 0,141 0,211 -0,044 0,695
Kalga gevresi (cm) 0,105 0,353  -0,051 0,651 0,192 0,088 -0,145 0,199
Bel kalga orani -0,103 0,353 0,046 0,684 0,059 0,606 0,092 0,419
Bel boy orani 0,029 0,798  -0,390 0,734 0,198 0,079 -0,058 0,610
Boyun ¢evresi (cm) -0,056 0,628 0,125 0,270 0,068 0,548 -0,108 0,343
Viicut yag miktar1 (%) 0,091 0425 -0,176 0,119 0,289 0,009 -0,0565 0,630
Viicut kas miktar1 (%) -0,005 0,967 0,265 0,017 -0,299 0,007" -0,058 0,607
Viicut su miktar (%) 0,022 0,847 -0,161 0,154 -0,091 0,423 -0,054 0,635
Kemik kiitlesi (kg) 0,053 0,644 0,193 0,092 -0,038 0,735 -0,233 0,038"

Spearman korelasyon testi, *p<0,05.

4.6. Bireylerin Viicut Agirhgi Degisim Durumlari ve BKI Degerleri ile Migren
Bulgular1 Arasindaki iliski Diizeyi

Bireylerin viicut agirligi degisimleri ve BKI degerleri ile migren bulgular1 korelasyonu
Cizelge 4.18’de gosterilmistir. Viicut agirhigi degisimleri ve BKI degerleri ile migren

bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.18. Bireylerin viicut agirlig1 degisimi ve beden kiitle indeksi ile migren bulgulari
korelasyonu

Agirlik artigt Agirlik kaybi Beden kiitle indeksi (kg/m?)

r P r Y r Y
MIDAS puani 0,147 0,215 -0,053 0,639 0,061 0,558
VAS puani 0,129 0,253 0,106 0,350 -0,025 0,826
Atak siiresi 0,086 0,451 -0,151 0,678 0,181 0,107
Atak siklig1 -0,141 0,211 -0,047 0,678 -0,101 0,375

Spearman korelasyon testi
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4.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Aragtirmaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgular1 Cizelge 4.19°da gosterilmistir.
Bireylerin genelinde biitiin biyokimyasal bulgularin ortalamasi referans degeri araliginda
olmakla birlikte kan lipid parametrelerinden LDL-K, total kolesterol ve trigliserit degerleri
ortalamasi erkeklerde referans araliginin iizerindedir (sirasiyla 134,6+29,96 mg/dL,
214,6+49,03 mg/dL ve 160,1+122,63 mg/dL). Erkeklerin kadinlarla karsilastirildiginda
HDL-K degerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu (48,6+8,85 mg/dL ve 56,8+12,58
mg/dL, p<0,05), kreatinin degerinin ise anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(0,8+0,09 mg/dL ve 0,7+0,10 mg/dL, p<0,05). Diger biyokimyasal bulgular bakimindan

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin biyokimyasal bulgularinin referans araligina gére dagilimlar Cizelge 4.20°de
verilmigstir. Bireylerin %75,0’inin aglik glukoz degerleri normal referans araliginda iken
%25,0’inin  degerleri ise referans aralig1 iizerindedir. Total kolesterol degerlerine
odaklanildiginda, bireylerin %53,8’inin degerleri normal aralikta bulunurken, %46,2’sinin
degerleri referans araligi tizerindedir. Lipid parametrelerinden LDL-K degerleri bireylerin
%41,2’sinde yiiksek seviyelerde iken, %58,8’inde normal referans araligindadir. Erkeklerin
%50,0’sinin kadinlarin %45,3’iiniin total kolesterol degerleri, erkeklerin %56,2’sinin,

kadinlarin %37,5’inin ise LDL-K degerleri referans aralig1 tizerindedir.



Cizelge 4.19. Bireylerin biyokimyasal bulgular

99

Erkek (n=16) Kadin (n=64) Toplam (n=80)
Referans
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust aralig p z
Aclik glukoz (mg/dL) 96,1+12,64 82-119 94,1+9,52 78-119  94,5+10,16 78-119 (70-100) 0,852 -0,186
Total kolesterol (mg/dL) 214,6+49,03 157-293  192,7449,29  94-300  197,0+49,72  94-300 (0-200) 0,152 -1,432
TG (mg/dL) 160,1+122,63 69-563 108,0+£50,62  34-257  118,0+73,07  34-563 (0-150) 0,063 -1,859
LDL-K (mg/dL) 134,6+29,96 87-189 117,2439,14  39-209  120,7+37,96  39-209 (0-130) 0,079 -1,756
HDL-K (mg/dL) 48,6+8,85 32-75 56,8+12,58 41-91 55,1£12,32  32,8-91,7  (35-70) 0,014" -2,455
B12 vitamini (pg/mL) 281,4+123.21 136-143  295,8+103,59 137-544 292,9+107,12 137-544  (187-883) 0,383 -0,872
Sodyum (mEg/L) 139,542,25 136-143 139,5+1,59  135-143  139,5+1,73 135-143  (136-145) 0,802 -0,250
Potasyum (mmol/L) 4,6+0,39 4-5 4,4+0,27 3,90-5,0 4,4+0,31 3,9-5,5 (3,5-5,0) 0,060 -1,878
Magnezyum (mg/dL) 1,9+1,31 1,68-2,17 2,0+1,31 1,68-2,17 2,0+0,2 1,6-2,8 (1,6-2,4) 0,976 -0,030
AST (U/L) 22,0+8,98 13-44 19,6+12,59 9-112 20,1£11,95 9-112 (5-34) 0,180 -1,340
T4(ng/dL) 1,0+0,35 0,28-1,90 1,0+0,18 0,5-1,70 1,0+0,22 0,28-1,90 (0,7-1,48) 0,459 -0,741
TSH (ulU/mL) 2,2+1,07 0,67-4,26 2,2+1,48 0,22-9,75 2,2+1,4 0,22-9,75 (0,35-4,94) 0,584 -0,547
Kreatinin (mg/dL) 0,8+0,09 0,76-1,05 0,7+0,10 0,63-1,04 0,7+0,1 0,63-1,05 (0,7-1,3)  0,001" -4,302
Ure (mg/dL) 26,5+5,8 21-39 24,6+6,68 14-49 25,0+6,52 14-49 (17-56) 0,302 -1,031

Mann-Whitney U testi, *p<0,05. AST: Aspartat Aminotransferaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu

Lipoprotein Kolesterol, TG: Trigliserit, TSH: Tiroid stimulan hormon, T4: Tiroksin
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Erkek (n=16)

Kadmn (n=64)

Toplam (n=80)

Disik Normal  Yiiksek  Diisiik Normal Yiksek Diisik Normal Yiiksek
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Aglik

glukoz - - 11 688 5 312 - - 49 766 15 234 - - 60 750 20 25,0
-Izglteaslterol - - 8 500 8 500 - - 35 547 29 453 - - 43 53,8 37 46,2
TG - - 10 625 6 375 - - 53 828 11 172 - - 63 788 17 21,2
LDL-K - - 7 438 9 562 - - 40 625 24 375 - - 47 588 33 4172
HDL-K 1 62 14 876 1 62 - - 5 875 8 125 1 13 70 875 9 1172
Bpovitamini 3 18,8 13 81,2 - - 8 125 56 875 - - 11 13,7 69 863 - -
Sodyum - - 16 1000 - - 1 15 63 985 - - 1 13 79 987 - -
Potasyum - - 14 876 2 124 - - 64 1000 - - - - 78 975 2 25
Magnezyum - - 16 100,0 - - - - 60 938 4 62 - - 76 950 4 50
AST - - 14 876 2 124 - - 63 985 1 15 - - 77 962 3 38
Ta 1 62 13 813 2 125 1 15 60 938 3 47 2 25 73 912 5 6,3
TSH - - 16 1000 - - 1 15 61 953 2 32 1 13 77 962 2 25
Kreatinin - - 16 1000 - - 20 312 44 688 - - 20 250 60 750 - -
Ure - - 16 1000 - - 6 94 58 906 - - 6 75 74 925 - -
AST: Aspartat Aminotransferaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik

Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, TG: Trigliserit, TSH: Tiroid Stimulan Hormon, T4: Tiroksin.

4.8. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular1 ile Migren Bulgular1 Arasindaki Iliskinin

Diizeyi

Bireylerin biyokimyasal bulgular1 ile migren bulgulari korelasyonu Cizelge 4.21°de

gosterilmistir. VAS puani ile T4 (ng/dL) degeri arasinda (r=0,234, p=0,036), atak siiresi ile

B12 vitamini (pg/mL) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,227,

p=0,043). Lipid parametreleri arasinda total kolesterol (mg/dL) degeri ile VAS puani ve atak

stiresi arasinda (r=0,254, p=0,023), trigliserit (mg/dL) degeri ile atak siiresi arasinda pozitif

yonde anlaml1 bir iligki oldugu goriilmiistiir (r=0,261, p=0,019). Total kolesteroliin yliksek

seviyeleri siddetli ve uzun siireli migren atagi ile iliskilidir. Diger biyokimyasal bulgular ile

migren bulgular1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.21. Bireylerin biyokimyasal bulgular1 ile migren bulgular1 korelasyonu

MIDAS puani VAS puan Atak stiresi Atak siklik
r Y r Y r p r Y

Aclik glukoz

-0,022 0,844 0,014 0905 0,065 0568 -0,107 0,346
(mg/dL)
Total kolesterol . .

-0,054 0,635 0,254 0,023 0,254 0,023 0,028 0,804
(mg/dL)
TG (mg/dL) 0,056 0,624 0,098 0,389 0,261 0,019 -0,102 0,370
LDL-K (mg/dL) -0,089 0432 0,125 0,268 0,165 0,143 0,029 0,799
HDL-K (mg/dL) -0,162 0,150 -0,300 0,790 0,05 0,061 0,061 0,592
Bi,vitamini (pg/mL) 0,024 0,831 0,044 0,697 0,227 0,043° -0,121 0,283
Sodyum (mEg/L) 0,091 0423 -0,164 0145 -0,164 0,145 -0,071 0,531

Potasyum(mmol/L) 0,084 0457 -0,018 0876 -0,018 0876 -0,040 0,725
Magnezyum (mg/dL) 0,083 0,464 -0,112 0324 0,194 0,085 0,054 0,636

AST (U/L) 0,097 0392 0001 099% -0,009 0934 -0,109 0,338
T4(ng/dL) 0,032 0,779 0,234 0,036 -0,097 0,394 -0,117 0,302
TSH (ulu/mL) -0,032 0,777 0092 0,156 0,041 0,718 -0,120 0,289
Kreatinin (mg/dL) -0,061 0,588 0,156 0,166 -0,026 0,821 -0,104 0,358
Ure (mg/dL) -0,069 0,543 0,171 0,130 0,049 0,664 -0,057 0,057

Spearman korelasyon testi, *p<0,05. AST: Aspartat Aminotransferaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, TG: Trigliserit, TSH:
Tiroid Stimulan Hormon, T4: Tiroksin.

4.9. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahm Diizeyleri ve Gereksinimleri

Karsilama Durumlari

Bireylerin enerji ve besin ogeleri giinliik alim diizeyi Cizelge 4.22°de gosterilmigtir.
Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek enerji (2520,3+821,87 kkal/giin ve 2018,5+714,55
kkal/giin), karbonhidrat (%49,4+7,72 ve %47,8+7,69), protein (89,3+32,11 g ve 67,9+24,07
g), ¢Oziiniir posa (7,3+£3,04 g ve 7,0+3,65 g), PUFA (24,8+£12,40 g ve 17,448,48 @), B2
vitamini (1,5+0,46 mg ve 1,2+0,47 mg), B6 vitamini (1,4+0,61 mg ve 1,2+0,46 mg) ve ¢inko
(13,2+4,32 mg ve 10,743,55 mg) alim diizeyi oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin ise
erkeklere gore daha yiiksek toplam yag (%38,1+6,02 ve %35,045,46), doymus yag
(%14,1£2,98 ve %12,1+2,89), ¢oziinmez posa (13,3+6,77 g ve 13,2+5,75 g) ve B12 vitamini
(295,8+£103,59 mcg ve 281,4+123,21 mcg) alim diizeyi oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi gereksinmelerini karsilama yiizdeleri (DRI) Cizelge
4.23°de gosterilmistir. RDA/AI’ya gore karsilama yiizdesi %100’lin altinda kalan besin
ogeleri erkeklerde C vitamini (%81,2), B1 vitamini (%73,4), folat (%83,9), magnezyum
(%80,6), potasyum (%50,9), kalsiyum (%80,9), posa (%59,6) ve su (%75,2) iken kadinlarda
ise demir (%71,3), magnezyum (%89,2), potasyum (%46,8), kalsiyum (%73,6), B1 vitamini
(%79,8), B6 vitamini (%90,5), folat (%75,8), posa (%86,9) ve sudur (%91,5). Erkeklerin
kadinlara kiyasla karbonhidrat (229,3+79,38 ve 184,0+84,68), B6 vitamini (113,4+46,87 ve
90,5+36,28), B12 vitamini (311,3£382,05 ve 147,9+116,65) ve demir (171,9£61,51 ve
71,3£29,74) gereksinimlerini karsilama yiizdesi anlamli derecede daha yiiksek iken, C
vitamini (81,2+42,03 ve 131,5+£86,53) gercksinmesini karsilama yiizdesi ise anlamli
derecede daha diisiiktiir (p<<0,05). Kadinlarin posa ve su gereksinimini karsilama yiizdesi
erkeklerle karsilastirildiginda anlamli derecede daha yliksektir (sirasiyla 86,9+£31,53 ve
59,6+22.98; 91,5£31,71 ve 75,2426,62, p<0,05).



Cizelge 4.22. Bireylerin enerji ve besin dgelerini giinliik alim diizeyi

Erkek (n=16)

Kadm (n=64)

Toplam (n=80)

%£SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust p z
Enerji (kkal) 2520,3+821,87 1258,8-3901,1 2018,5+714,55 815,1-3912,5 2118,9+759,09 815,1-3912,5 0,029" -2,189
Enerji (kkal/kg) 27,7+8,83 13,1-43,67 29,8+11,91 11,47-79,84 29,4+11,34 11,47-79,84 0,572 -0,565
Toplam su (mL) 2785,3+£985,77 1419,7-5609,9 2471,8+857,03 1076,1-4550,4 2534,5+886,6 1076,1-5609,9 0,301 -1,034
Protein (%) 15,5+4,25 10,1-25,4 14,0+3,06 4,7-22,7 14,3+3,36 4,7-25,4 0,281 -1,077
Protein (g) 89,3+£32,11 34,7-140,5 67,9+£24,07 16,5-136,6 72,2+£27,05 16,5-140,5 0,014" -2,466
Protein (g/kg) 0,9+0,38 0,35-1,80 0,9+0,37 0,25-2,15 0,9+0,37 0,25-2,15 0,990 -0,012
Karbonhidrat (%) 49,4+7,72 35,3-60,3 47,8+7,69 31,3-70 48,1+7,67 31,3-70,0 0,015" -2,430
Karbonhidrat (g) 298,1+103,20 127,0-529,7 239,2+110,09 95,4-580,3 251,0£110,67 95,4-580,3 0,351 -0,932
Toplam yag (%) 35,0+5,46 26,3-46 38,14+6,02 21,3-48,6 37,5+6,01 21,3-48,6 0,039" -2,064
Toplam yag (g) 101,4+42,36 42,6-176,6 84,5+27,67 31,2-173,1 87,9+31,58 31,2-176,6 0,186 -1,323
Doymus yag (g) 35,4+16,55 12,3-69,2 30,9+10,72 14-57 31,8+12,13 12,3-69,2 0413  -0,818
Doymus yag (%) 12,142,89 8,61-19,87 14,142,98 7,77-20,83 13,6+3,03 7,77-20,82 0,021  -2,309
PUFA (g) 24,8+12,40 9,3-55,4 17,448,48 3,8-45,1 18,949,76 3,8-55,4 0,016" -2,418
PUFA (%) 8,6+2,61 5,17-13,18 7,7+£2,55 3,41-14,95 7,942,57 3,41-14,95 0,258 -1,131
MUFA (g) 33,3+14,57 12,6-61,2 29,1£10,08 9,30-62,40 29,9+11,14 9,3-62,4 0,393 -0,854
MUFA (%) 11,5+2,34 8,57-17,57 13,243,19 6,7-23,56 12,943,10 6,75-23,55 0,026" -2,225
Kolesterol (mg) 292,1+153,78 54,0-641,2 266,9+118,88 45,0-590,4 271,9+125,95 45,0-641,2 0,630 -0,481
Coztniir posa (g) 7.3£3,04 2,20-12,80 7,0+3,65 2,2-27,5 7,1£3,52 2,2-27,5 0,043" -2,027
Coziinmez posa (g) 13,245,75 4,6-25,9 13,3+6,77 5,9-54,9 13,3+6,55 4,6-54,9 0,043" -2,027
C vitamini (mg) 73,14+37,82 8,3-137,5 98,6+64,89 16,7-292,5 93,5+61,12 8,3-292,5 0,248 -1,155
E vitamini (mg) 17,8+7,85 5,8-34,1 13,6+6,06 2,6-29,0 14,5+6,62 2,6-34,1 0,053 -1,937

Mann-Whitney U testi,

*p<0,05.

0L



Cizelge 4.22. (devam) Bireylerin enerji ve besin dgelerini giinliik alim diizeyi

Erkek (n=16)

Kadin (n=64)

Toplam (n=80)

%+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p z
B1 vitamini (mg) 0,8+0,33 0,4-1,7 0,8+0,59 0.3-5,0 0,8+0,55 0,3-5,0 0,525 -0,636
B2 vitamini (mg) 1,5+0,46 0,8-2,1 1,2+0,47 0,4-2,6 1,3+0,47 0,4-2,6 0,033"  -2,135
B6 vitamini (mg) 1,4+0,61 0,6-3,1 1,2+0,46 0,4-3,3 1,240,50 0,4-3,3 0,042  -2,034
B12 vitamini (mcg) 281,4+123,21 139-525 295,8+103,59 137-544 292,9+107,59 137-544 0,019"  -2,346
Toplam folat (mcg) 335,6498,33 197,2-532,3 303,4+102,86 84,9-584,9 309,9+102,19 84,9-584,9 0,336 -0,962
Sodyum (mg) 4661,8+1720,27  1809,7-7136,0  3828,3+1463,77 1392,1-8569,6  3995,0+1543,74 1392,1-8569,6 0,069 -1,816
Potasyum(mg) 2394,3+863,72 1270,3-4490,8  2199,8+755,00 1015,6-4253,0 2238,7£776,12  1015,6-4490,8 0,400 -0,842
Kalsiyum (mg) 809,6+368,97 317,6-1605,6 741,7£277,53 232,1-1553,4 755,34296,68  232,1-1605,6 0,556 -0,589
Fosfor (mg) 1329,7+468.,90 662,3-2118,6 1105,5+372,82 364,9-2264,1 1150,4+400,91  364,9-2264,1 0,097 -1,660
Magnezyum (mg) 332,3+113,48 169,2-508,0 282,7+91,34 114,8-503,3 292,6+97,46 114,8-508,0 0,170 -1,371
Demir (mg) 13,7+4,92 6,3-23,9 12,1+4,39 3,8-27,1 12,5+4,51 3,8-27,1 0,263 -1,119
Cinko (mg) 13,2+4,32 5,9-21,2 10,743,55 3,0-20,1 11,243,82 3,0-21,2 0,043  -2,027

Mann-Whitney U testi, *p<0,05.

1.



Cizelge 4.23. Bireylerin enerji ve besin dgesi gereksinmelerini karsilama ytizdeleri (DRI)

Erkek Kadin
RDA/AI** RDA/AI**
%+SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust z p
Toplam su (mL) 75,24£26,62"™" 38,3-151,6 91,5£31,71™ 39,8-168,5 -2,033 0,042"
Protein (g) 159,5+57,34 61,9-250,9 147,7+52,34 35,8-296,9 -0,830 0,407
Protein (g/kg) 124,4+47,7 43,7-225,0 124,9+47,27 31,2-270,0 -0,030 0,976
Karbonhidrat (g) 229,3+79,38 97,6-407,4 184,0+84,68 73,3-446,3 -2,430 0,015
Posa (g) 59,6+22,98" 24,7-101,8 86,9+31,53" 36,8-198,8 -3,188 0,001"
C vitamini (mg) 81,2+42,03 9,2-152,7 131,5+£86,53 22,2-390,0 -2,177 0,029"
E vitamini (mg) 227,5+95,05 76,0-418,2 176,1+£75,22 36,0-385,3 -1,955 0,051
B1 vitamini (mg) 73,44+28,09 33,3-141,6 79,8+53,97 27,2-454,5 -0,109 0,913
B2 vitamini (mg) 117,3+35,80 61,5-161,5 114,4+42.78 36,3-236,3 -0,518 0,604
B6 vitamini (mg) 113,4+46,87 46,1-238,4 90,5+36,28 30,7-253,8 -2,082 0,037"
B12 vitamini (mcg) 311,3+£382,05 33,3-1600,0 147,9+116,65 16,6-662,5 -2,346 0,019"
Folat (mcg) 83,9+24,58 49,3-133,0 75,8+25,71 21,2-146,2 -0,962 0,336
Sodyum (mg) 310,7+114,68" 120,6-475,7 256,9+97,63" 92,8-571,3 -1,768 0,077
Potasyum (mg) 50,9+18,37"™ 27,0-955 46,8+16,06™ 21,6-90,4 -0,842 0,400
Kalsiyum (mg) 80,9+36,89 31,7-160,5 73,6427,82 23,2-155,3 -0,637 0,524
Fosfor (mg) 189,9+66,98 94,6-302,6 157,9+53,26 52,1-323,4 -1,660 0,097
Magnezyum (mg) 80,6+27,65 40,2-127,0 89,2+28,57 35,8-157,2 -0,950 0,342
Demir (mg) 171,9+61,51 78,7-298,7 71,3429,74 21,1-191,2 -5,557 0,001"
Cinko (mg) 120,04+39,35 53,6-192,7 134,1+44,46 37,5-251,2 -1,215 0,224

Mann-Whitney U testi, *p<0,05, **Al’ya gore

43
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4.10. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Cizelge 4.24’de gosterilmistir. Bireylerin biiyiik bir
cogunlugunda (%86,2°s1) fiziksel inaktivite durumu s6z konusudur. Erkeklerin %18,8’1
(n=3), kadinlarin ise %12,5’1 (n=8) yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Bununla
birlikte, fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.24. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

Erkek (n=16) Kadin (n=64) Toplam (n=80)

S % S % S % p ¥2/Z
Fiziksel aktivite
diizeyi
Inaktif 13 81,2 56 87,5 69 86,2 0516 0,422
Aktif 3 18,8 8 12,5 11 13,8
Toplam skor 1,4+2,52 0,8+1,41 1,0£1,69 0915 -0.106
(x£SS) Alt-Ust 0-8 0-4 0-8 ’ ’

Ki kare ve Mann-Whitney U testi
4.11. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlari ve Uyumlarina gore Migren Bulgular

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarmin dagilimi Cizelge 4.25’de gosterilmistir. Akdeniz
diyetine uyum diizeyleri degerlendirildiginde, bireylerin %56,2’sinin uyum diizeyi koti,
%36,3’liniin orta ve %7,5’1nin ise 1yi dlizeyde oldugu bulunmustur. Erkeklerin %81,3 iiniin
Akdeniz diyetine uyumu kotii, %12,5’inin ise orta diizeyde iken, kadinlarin %50’sinin
Akdeniz diyetine uyumu kotii, %42,2’sinin ise uyumu orta diizeydedir. Aurali migrenlilerin
%54,5’inin, aurasiz migrenlilerin ise %356,9’unun Akdeniz diyetine uyumlar1 koti
bulunmustur. Akdeniz diyetine uyum diizeyleri dagilim1 bakimindan cinsiyet ve migren

tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.25. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarmin dagilimi

Erkek Kadin  Toplam Aurall Aurasiz

(n=16) (n=64) (n=80) (n=22) (n=58)

S % S % S % p ¥ S % S % p ¥2
Uyum diizeyi
Koti 13 81,3 32 50,0 45 56,2 12 545 33 56,9

Orta 2 125 27 422 29 363 0068 5276 g 364 21 362 0118 0,943

Iyi 1 62 5 78 6 75 2 91 4 69
Ki kare testi

Calismaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyum puanlar1 Cizelge 4.26’da verilmistir.
Akdeniz diyeti toplam puani ortalamasi1 5,5+2,33°dir. Kadinlarin Akdeniz diyeti toplam
puanin erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (5,8+2,32 ve
4,5+£2,18, p<0,05). Aurali migrene sahip bireylerin Akdeniz diyeti toplam puani ortalamasi
5,7¢2,58 iken aurasiz migrene sahip bireyin Akdeniz diyeti toplam puani ortalamasi
5,5+2,25°dir. Migren tiirleri arasinda Akdeniz diyeti toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Alt bilesen puanlar1 bakimindan
incelendiginde, sadece giinliik meyve tiiketimi alt bilesen puaninda migren tiirleri arasinda
bir fark bulunmaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (0,4+0,5 ve 0,2+0,40,
p<0,05). Bireylerin Akdeniz diyeti alt bilesenlerine ait tiikketim diizeyleri Cizelge 4.27°de
gosterilmistir. Kadinlarin findik/fistik//badem/ceviz haftalik tiiketim diizeyinin erkeklere
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (2,1£2,12 ve 1,9+1,91, p<0,05).
Diger bilesenlerin tiiketim diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).



Cizelge 4.26. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum puanlari

Erkek (n=16) Kadin (n=64) Toplam (n=80) Aurali (n=22) Aurasiz (n=58)
Alt- Alt- Alt- Alt- Alt-

X£SS Ust X£SS Ust X£SS Ust p Z X£SS Ust X£SS Ust p Z
Toplam puan 4,5+2,18 2-10  5,8+2,32 1-11 5,5+2,33 1-11 0,027 -2,210 5,7£2,58 1-10 5,5+2.25 2-11 0,671 -0,424
Alt bilesen puanlari
En ¢ok kullanilan
yag tiirii 0,2+0,57 0-1 0,2+0,41 0-1 0,2+0,44 0-1 0,879 -0,153 0,2+0,42 0-1 0,2+0,46 0-1 0,873 -0,159
zeytinyagl
Giinliik 012025 01  0,1036 0-1  01+034 01 0333 -0968 0,1£029 01 01036 01 0459  -0,741
Zeytinyagl
Sebze 0,3+0,50 0-1 0,6+0,49 0-1 0,5+0,49 0-1 0,093 -1,680 0,6+0,49 0-1 0,5+0,50 0-1 0,415 -0,815
Meyve 0,2+0,44 0-1 0,2+0,55 0-1 0,2+0,44 0-1 0,803 -0,249 0,4+0,5 0-1 0,2+0,40 0-1 0,028" -2,201

Kirmiz1 et ve 0,6+0,47 01 08+035 0-1  0,8+038 01 0,108 -1,608 0,8+0,35 0-1  0,84039  0-1 0,578  -0,557

urtinleri

Egrenyaag/margarm/ 0,5£0,51 01  0,5:0,50 01 050,50 0-1 0912 -0,111 04050 0-1 05050  0-1 0,526  -0,635
ieelz‘;ﬁ/e t‘;’aZh 060,50 0-1  0,8£0,40 0-1  0,7+042  0-1 0,151 -1,436 0,6£047 0-1 080,40  0-1 0,299  -1,038
gg’rfzgl’k - 0-1 001£0,12 0-1 0,010,011 01 0617 -0,500 - 0-1 001013  0-1 0538  -0,616
Kurubaklagil 03+047 01 03+046 01 03046  0-1 1,000 0,000 034047 O0-1  03+046  0-1 0,947  -0,067
gﬁl‘ﬁfm 024040 0-1  0,14033 01 014034 01 0519 -0645 014035 0-1 014034 01 0986  -0,018
I.Ii{r?izrhretgth/ pastane o ,.044 01 07:042 01  0,7:042 01 089 -0131 07+042 0-1  07:043  0-1 0,895  -0,132
Findik/fistik/

. 0,2+0,44 0-1 0,3+0,48 0-1 0,3+0,48 0-1 0,351 -0,932 0,3+049 0-1 0,3+0,47 0-1 0,876 -0,157
badem/ceviz

Kirmizi et yerine
beyaz et tercihi
Cesitli yemeklerin
z,yag1/domates/
salca/sogan/ 0,1+0,40 0-1 0,4+0,49 0-1 0,3+0,48 0-1 0,106 -1,618 0,4£0,50 O0-1 0,3+0,47 0-1 0,596 -0,531
sarimsakli sos ile

tilketimi

0,2+0,44 0-1 0,3+0,49 0-1 0,3+0,48 0-1 0,298 -1,040 0,3£0,47 O0-1 0,3+0,48 0-1 0,614 -0,505

Mann-Whitney U testi, *p<0,05.
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Cizelge 4.27. Bireylerin Akdeniz diyeti uyum 6lgegi alt bilesenlerinin tiikketim miktarlar

Erkek (n=16) Kadmn (n=64) Toplam (n=80)
Alt- Alt- Alt-
%+SS Ust %£SS Ust %£SS Ust p v2/1Z
Zeytinyag1
kullanimi 0,6+1,24 0-4 1,3+1,86 0-9 1,2+1,77 0-9 0,186 1,749
(yemek kas1g1/giin)

Sebze (pors/giin) 0,6+0,79 0-2 0,9+0,87 0-4  0,9+0,86 0-4 0,060 3,539
Meyve (pors/giin) 1,4£1,49 0-5 1,6+1,89 0-8 1,6x1,81 0-8 0,848 0,037

Kirmizi et ve

e 1 . 0,4+0,55 0,0-15  0,3+0,74 0-4 04+0,70 04 0,312 1,021
tirtinleri (pors/giin)

Tereyag/margarin/ = ¢, g5 (.3 0,8+0,85  0-6 1,0+121 06 0873 0,026
krema (pors/giin)

pekerligazliigeeek ) 1143 03 04+113 05 05121 05 0095 2788
(pors/giin)

Kurubaklagil 211,62 07 181,17 05 19+126 07 0143 0,706
(pors/hafta)

Balik/deniz iiriinleri ) o, 537 g4 0,841,15  0-4 08+1,18 04 0218 0641
(pors/hafta)

Hazir tatli/ pastane
tirtinleri (kez/hafta)
Findik/fistik/badem/
ceviz (pors/hafta)
Cesitli yemeklerin
z,yag1, domates/
salga, sogan/ 0,7+1,43 0-5 1,5£1,92 0-7 1,3%1,85 0-7 0,137 2,217
sarimsakli sos ile

tiiketimi (kez/hafta)

2,1+2,56 0-9 1,8+2,19 0-10 1,8+2,26 0-10 0,104 0,747

1,9+1,91 0-7 2,1£2,12 0-10 2,1+2,07 0-10 0,014" 0,907

Kirmiz et yerine

9 9 0
beyaz et tercihi S % S % S %
Evet 4 25,0 25 39,1 29 36,2
0,295 1,095
Hayir 12 75,0 39 60,9 51 63,8
En ¢ok kullanilan
yag zeytinyagi
Evet 2 12,5 14 21,9 16 20,0 4,578 0,101
Hay1r 14 87,5 50 78,1 64 80,0

Ki kare ve Mann-Whitney U testi, *p<0,05.

Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina goére migren bulgulari Cizelge 4.28’de gosterilmistir.
Akdeniz diyetine uyum diizeyi kotii olan tiim bireylerin orta ve iyi diizeyde olan bireylere
gore daha siddetli migren atagi yasadigi (sirasiyla 8,2+1,13, 6,0+=1,59 ve 3,8+1,47, p<0,05),
uyum diizeyi kotii olan kadinlarin orta ve iyi uyum diizeydekilere gore daha siddetli migren
atag1 deneyimledigi saptanmistir (sirasiyla 8,2+1,12, 5,9+1,60 ve 3,4+1,14, p<0,05). Migren
tiirli bakimindan incelendiginde, aurali migrene sahip uyum diizeyi kétii olan bireylerin orta
ve iyl uyum diizeyindeki bireylere gore daha siddetli migren atagi deneyimledigi

bulunmustur (sirastyla 8,7+1,28, 6,1£1,72 ve 4,0£1,41, p<0,05). Benzer sekilde, aurasiz
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migrene sahip uyum diizeyi kotii olan bireylerin orta ve iyi diizeydekilere gore daha siddetli
migren atagi yasadigi tespit edilmistir (sirasiyla 8,1£1,02, 6,0+£1,58 ve 3,7+1,70, p<0,05).

Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina gore migren bulgular1 dagilimi Cizelge 4.29°da
gosterilmistir. Akdeniz diyetine uyum diizeyi kotii olan kadinlarin %350,0’sinin ciddi
diizeyde, %31,3’liniin ise orta diizeyde yeti yitimi kayb1 oldugu ve %96,9’unun siddetli,
%3,1’inin ise orta siddetli migren atagi deneyimledikleri bulunmustur (p<0,05). Akdeniz
diyetine kotlii uyum sergileyen kadinlarin diger uyum diizeyini sergileyenlere gore yeti
yitiminin daha ciddi diizeyde oldugu ve ataklarinin daha siddetli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Akdeniz diyetine uyum diizeyi kotii olan erkeklerin %92,3°1 ise daha siddetli
migren atagl yasamaktadir (p<0,05). Erkeklerde kotii uyum sergileyenlerin diger uyum
diizeyindekilere gore migren ataklarinin anlamli derecede daha siddetli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin geneline bakildiginda ise Akdeniz diyetine kotii uyum sergileyenlerin
diger uyum diizeyindeki bireylere gore yeti yitiminin daha ciddi diizeyde oldugu, ataklarinin

daha siddetli ve sik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.28. Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina gére migren bulgulari

Migren yeti yitimi Migren atak siddeti . L
MIDAS skoru VAS puani Migren atak siiresi
Koti X+SS 27,5+8,21 8,2+1,12 22,1+18,54
Alt-Ust 0-100 6-10 2-72
Orta xX+SS 25,2+20,17 5,9+1,60 28,3+25,27
Kadin Alt-Ust 5-74 2-10 0,5-72,0
yi x+SS 16,8+15.00 3,4+1,14 11,8+11,27
Alt-Ust 6-40 2-5 1-24
p 0,524 0,001" 0,355
%2 1,292 37,107 2,073
Kaéti x+SS 25,8421,78 6,842,00 23,9+21,51
Alt-Ust 0-85 6-10 3-72
Orta xX+SS 14,5+10,60 7,0+1,41 5,0+0,00
Erkek Alt-Ust 2-2 6-8 5-5
fyi xX+SS 2,00+0,00 6,0+0,00 24,0+0,00
Alt-Ust 2-2 6-6 24-24
p 0,469 0,143 0,478
%2 1,516 3,897 1,476
Kotii x+SS 28,6+26,03 8,7+1,28 21,1+19,31
Alt-Ust 0-100 6-10 3-48
Orta x+SS 38,1+£24,70 6,1+1,72 35,1+28,26
Aurali AIt'USt 8-74 4-10 4-72
Iyi x+SS 15,0+12,72 4,0+1,41 12,5+16,26
Alt-Ust 6-24 3-5 1-24
p 0,293 0,003" 0,262
%2 2,453 11,798 2,682
Koti x+SS 25,0+22,78 8,1+1,02 19,9+19,06
Alt-Ust 0-85 6-10 2-72
Orta XESS 19,2+15,13 6,0+1,58 23,54+23,73
Aurasiz Alt-Ust 5-52 2-10 0,5-72,0
Iyi X+SS 14,0£17,51 3,7+1,70 14,5+11,00
Alt-Ust 2-40 2-6 4-24
p 0,451 0,001" 0,916
%2 1,591 30,330 0,175
Koti x+SS 26,0+23,44 8,2+1,13 20,2+18,92
Alt-Ust 0-100 6-10 2-72
Orta x+SS 24,4+19,73 6,0+1,59 26,7+25,09
T0p|am Alt'USt 5-74 2-10 0,5-72,0
Iyi x+SS 14,3+14,71 3,8+1,47 13,8+11,25
Alt-Ust 2-40 2-6 1-24
p 0,371 0,001" 0,587
x2 1,984 42,889 1,065

Kruskal-Wallis testi, *p<0,05.



Cizelge 4.29. Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina gére migren bulgulart dagilimi

Erkek (n=16)

Kadmn (n=64)

Toplam (n=80)

Kotii Orta Tyi Kotii Orta Tyi Kotii Orta Tyi

s % % S % P 2 S % S % S % P 2 S % S % % D 2
MIDAS derecesi
;%‘kylp 2 154 -1 1000 5 156 1 37 - - 7 156 1 34 16,7
Hafif 3 231 500 - - 1 31 10 37,0 3 60,0 X 89 11 379 50,0 X

0,460 5,678 0,003° 19,606 0,011° 16,677

Orta 2 154 . 10 313 2 74 - - 12 267 2 69 -
Ciddi 6 46,1 500 - - 16 50,0 14 51,9 2 40,0 22 488 15 51,8 33,3
VAS derecesi
Hafif 177 50,0 1 100,0 - - 2 74 4 800 1 22 3 103 83,3
Orta - - - - 003 6659 1 31 20 741 1 200 0001° 70519 1 22 20 69,0 16,7 0,001* 77,585
Siddetli 12 92,3 500 - - 31 969 5 185 - - 43 956 6 207 -
Atak stiresi
ga;tz 9 69,2 1000 - - 14 438 12 444 3 60,0 23 51,1 14 48,3 50,0
i:{;tz“ 2 154 -1 1000 0248 5408 12 375 4 148 2 400 0120 75318 14 31,1 4 138 50,0 0,092 7,993
24-12 5 45y - 6 187 11 408 - - 8 178 11 379 ;
Saat
Atak siklig1
T_‘;ﬂada 11 846 500 - - 26 813 21 77,8 2 40,0 37 822 22 759 2 333
Ada 0,116 4,308 0,126 4,139 0,032° 6,991
1}; 2 154 500 1 100,0 6 187 6 222 3 60,0 8 178 7 241 66,7

Ki kare testi, *p<0,05.

6.
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4.12. Bireylerin DASH Uyumlari ve Uyumlarina gore Migren Bulgulari

Bireylerin DASH uyum diizeylerinin dagilimi Cizelge 4.30°da verilmistir. Uyum diizeyleri
incelendiginde; bireylerin %86,3’ilinlin (n=69) DASH uyumu diisiik bulunurken uyum
diizeyleri bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Migren tiirline gore incelendiginde ise aurasiz migrenli bireylerin (%19,0) aurali

migrenlilere (%0,0) gore DASH’e daha yiliksek uyum gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin DASH uyum puanlar1 Cizelge 4.31°de gosterilmistir. Tiim bireylerin DASH
uyum puani ortalamasi 2,4+1,39’dur. DASH toplam ve alt bilesen puanlar1 bakimindan

cinsiyetler ve migren tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).

Bireylerin DASH alt bilesenlerine ait bulgular Cizelge 4.32°de gosterilmistir. Erkeklerin
kadinlara gore anlamli derecede daha fazla sivi ve kati yag tiikettigi bulunmustur
(36,2£21,94 g ve 24,3+19,44 g, p<0,05). Diger alt bilesenler bakimindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.30. Bireylerin DASH diyetine uyum diizeylerinin dagilimi
Ki kare testi, *p<0,05.

Erkek Kadin  Toplam Aurali  Aurasiz

(n=16) (n=64)  (n=80) (n=22)  (n=58)

S % S % S % p ¥ S % S % p v
Uyum diizeyi
Digik 15 93,8 54 84,4 69 86,3 22 100,0 47 81,0

Yiksek 1 6,2 10 156 11 13,7 0,330 0,949 - - 11 19,0 0,028" 4,838




Cizelge 4.31. Bireylerin DASH uyum puant

Erkek (n=16)

Kadin (n=64)

Toplam (n=80)

Aural1 (n=22)

Aurasiz (n=58)

Alt- Alt- Alt- Alt- Alt-

X+SS Ust  %+SS Ust %+SS Ust P Z X+SS Ust %+SS Ust P z
Toplam puan 23+1,10 005 24+146 065 24+139 065 0999 0 23+1.08 0540 24+1,50 0-65 0,92 -0,103
Alt bilesen puanlari
Tahil 0,1+0,12 00,5 0,1+0,15 0-1 0,1+0,14 0-1 0,81 -024 00 00 0,1£0,16 01 021 -1,26
Sebze 0,1£0,17 005 0,1+024 0-1  0,1+023 0-1 023 -1,19 0,1+0,14 005 0,11+025 01 006  -1,90
Meyve 024030 01 02+033 0-1 024032 0-1 069 -039 03+038 01 024028 01 0,06  -1,92
frigﬁil SULVE 514012 005 0,1+025 0-1  01%023 01 032 -1,00 014023 0-1  0,1+023 01 049  -0,69
ﬁ;ﬁféﬂl etve  06+041 01 05:041 0-1 05041 01 063 -048 05:040 O0-1 05+041 01 094  -0,08
Kurubaklagiller
ve yagli 09+022 051 0/7+038 0-1 0,74036 0-1 022 -122 07040 0-1 07035 01 076 -0,31
tohumlar
E;Vg‘gfka“ 03+0,47 01 044046 O0-1 04+047 0-1 016 -140 03+046 01 04+047 01 042  -0,80
sTealzlelrlar/ﬂave 024044 01 0,1+036 0-1 02+037 0-1 045 -0,75 024040 0-1 0,11+037 01 044 -0,78

Mann-Whitney U testi

18



Cizelge 4.32. Bireylerin DASH alt bilesenlerine ait bulgular

[4:]

Erkek (n=16) Kadin (n=64) Toplam (n=80)

%£SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust p z

Tahil (g) 215,2+134,63 12,0-485,4  159,1£102,40  24-485,9 170,3+£110,96  12-4859 0,097  -1,660
Tahil (pors) 1,9+1,25 0,1-4,1 1,8+1,31 0,2-6,5 1,8+1,29 0,1-6,5 0,652 -0,452
Sebze (g) 126,2+127,62 0-478,8 153,7+110,08 0-500 148,2+113,48 0-500 0,178  -1,348
Sebze (pors) 0,7+0,79 0,0-2,9 0,9+0,73 0,0-3,3 0,9+0,74 0,0-3,3 0,206  -1,266
Meyve (Q) 267,6+305,93 2-1200 246,2+274.47  0-1221,3 250,5+279,14  0-1221,3 0,876  -0,157
Meyve (pors) 1,8+2,05 0,09-8,00 1,7+£1,87 0-8 1,7£1,89 0-8 0,986  -0,018
Az yagl siit tiriinleri (g) 4,2+17,15 0,0-68,6 24,6+67,13 0-374 20,5+60,97 0-374 0,102  -1,638
Az yagli siit iirtinleri (pors) 0,1+0,37 0,0-15 0,3+0,67 0-3 0,2+0,62 0-3 0,102 -1,638
Az yagli et iiriinleri (g) 165,8+157,84  22,7-641,9 143,34+93,23 0-415 147,8+108,37 0,0-641,9 0,971  -0,036
Az yagl et liriinleri (pors) 5,4+5,08 0,9-21,1 4,242 .95 0-13,6 4,5+3,48 0,0-21,1 0,568 -0,571
Kurubaklagil ve yagli tohumlar (g) 307,8+238,59 36-840 451,8+391,36 0-1640 423,0+369,20 0-1640 0,333 -0,969
Kurubaklagil ve yagli tohumlar

(pors) 3,242,60 0,5-10,3 4,8+4,80 0-22,6 4,5+4,48 0,0-226 0,463 -0,734
Sivi/kat1 yaglar (g) 36,2+21,94 5-80 24,3+19,44 5-100 26,6+20,39 5-100 0,019° -2,340
Swvi/kat1 yaglar (pors) 7,1+4,51 1-16 4,7+£3,44 1-20 5,2+3,77 1-20 0,035 -2,104
Tatlilar/ilave seker (pors) 11,5+12,56 0,0-49,2 20,5+39,60 0,0-241,4 18,7+35,97 0,0-241,4 0,942 -0,072

Mann-Whitney U testi, *p<0,05.
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Bireylerin DASH uyumlaria gore migren bulgular1 Cizelge 4.33’de gosterilmistir. DASH
uyum diizeyi diisiik olan kadinlarin ytiksek olanlara gore daha siddetli migren atagi yasadigi
bulunmustur (7,3£1,69 ve 4,3+1,49, p<0,05). Migren tiiriine yonelik degerlendirildiginde ise
aurasiz migreni olup diisiik diizeyde DASH uyumu sergileyen bireylerin yliksek uyum
sergileyenlere gore daha siddetli migren ataklarina maruz kaldiklar1 saptanmistir (7,6£1,32
ve 4,4+1,50, p<0,05). Bireylerin genelinde ise DASH diyetine yliksek uyum sergileyenlerin
diisik uyum sergileyenlere gore daha az siddetli migren atagi deneyimledikleri tespit

edilmistir (7,5+1,63 ve 4,4+1,50, p<0,05).

Cizelge 4.33. Bireylerin DASH uyumlaria gore migren bulgulari

Yeti yitimi (MIDAS) Migren atak siddeti Atak siiresi

skoru (VAS) puami

Diisiik  x+SS 27.4422.55 7.3+1,69 23.8+21,48

Alt-Ust 0-100 3-10 1-72

Kadin vijeek  z+SS 16,9+14,96 43+1,49 24,2422 85
Alt-Ust 0-43 2-6 0,5-72,0

P 0,129 0,001 0,933

z -1,518 -4,301 -0,084

Diigiik XSS 20,74+20,96 8,1+1,24 14,3+18,76

Alt-Ust 0-85 6-10 3-72

Erkek  Viksek  %£SS 2,0+0,00 6,00,00 24,0+0,00
Alt-Ust 2-2 6-6 24-4

D 0,230 0,129 0,324

Z -1,199 -1,516 -0,986

Aurali**  Diisiik XSS 30,8+24,75 7,3+£2,17 25,4423,15
Alt-Ust 0-100 3-10 1-72

Diisik XSS 23,7+20,85 7,6+1,32 20,1%20,19

Aurasiz Alt-Ust 0-85 4-10 2-72
Yiiksek %+SS 15,5+14,88 4.4+1,50 24,2421,67

Alt-Ust 2-43 2-6 0,5-72

P 0,187 0,001* 0,601

Z -1,321 -4,834 -0,523

Diisik XSS 26,0422,24 7,5+1,63 21,8421,16

Alt-Ust 0-100 3-10 1-72

Toplam ek x+SS 15,5+14,88 4.4+1,50 24.2+21,67
Alt-Ust 2-43 2-6 0,5-72

p 0,096 0,001" 0,74

z -1,664 -4,623 -0,332

Mann-Whitney U testi, *p<0,05, **Yiiksek uyum gosteren birey bulunmamaktadir.
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Bireylerin DASH uyumlaria gore migren bulgulari dagilimi Cizelge 4.34’de verilmistir.
Kadinlarda migren bulgularindan atak siddeti ve atak sikligi, erkeklerde ise atak siddeti
DASH uyum diizeyleri arasinda farklilik gostermektedir. DASH uyumu diisiik diizeyde olan
kadinlarin yiiksek olanlara gore daha siddetli (%66,7 ve %0,0) ve sik (%81,5 ve %50) atak
gecirdigi goriilmiistiir (p<0,05). Erkeklerde ise DASH uyumu diisiik diizeyde olanlarin
yiiksek olanlara gore daha siddetli atak yasadiklari saptanmistir (%86,7 ve %0,0, p<0,05).
Biitiinciil bakildiginda ise DASH’e diisiik uyum sergileyenlerin yiiksek uyum sergileyenlere
gore daha siddetli ve daha sik atak gegirdigi bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.34. Bireylerin DASH uyumlarina gére migren bulgular1 dagilimi

Erkek (n=16)

Kadin (n=64)

Toplam (n=80)

Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
S % S % b 2 S % S % p % S % S % p %
MIDAS derecesi
Kayip yok 2 133 1 100,0 5 9,3 1 10,0 7 10,1 2 18,2
Hafif 4 26,7 - - 9 16,7 5 50,0 13 189 5 454
0,202 4,622 0,126 5,723 0,154 5,253

Orta 2 133 - - 11 20,3 1 10,0 13 189 1 9.1
Ciddi 7 46,7 - - 29 53,7 3 30,0 36 52,1 3 27,3
VAS derecesi
Hafif 2 13,3 1 100,0 2 3,7 4 40,0 4 58 5 455
Orta - - - - 0,032 4,622 16 29,6 6 60,0 0,001 20,787 16 232 6 545 0,001" 26,259
Siddetli 13 86,7 - - 36 66,7 - - 49 710 - -
Atak siiresi
0-12 saat 11 734 - - 25 46,3 40,0 36 52,2 4 364
12-24 saat 2 13,3 1 100,0 0,099 4,622 15 27,8 30,0 0,932 0,141 17 246 4 36,4 0,595 1,038
24-72 saat 2 13,3 - - 14 25,9 3 30,0 16 232 3 27,2
Atak siklig1
Haftadal- - 15 g5 . ; 44 815 5 500 ) 56 81,2 5 455 .
2 0,074 3,200 0,031 4,660 0,010 6,679
Ayda 1-2 3 200 1 100,0 10 18,5 5 50,0 13 188 6 545

Ki kare testi, *p<0,05.
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4.13. Bireylerin HEI-2010’a gore Diyet Kaliteleri ve Diyet Kalitelerine gore Migren
Bulgular

Bireylerin Saglikli Yeme indeksine (HEI-2010) gore diyet kalitelerinin dagilimi1 Cizelge
4.35’de gosterilmistir. Migrenli bireylerin %57,5’inin diyet kalitesinin kotii, %41,3’{iniin
gelistirilmesi gereken diizeyde ve sadece %1,2’sinin diyet kalitesinin iyi oldugu tespit
edilmistir. Hem cinsiyetler hem de migren tiirleri arasinda HEi-2010 uyum diizeyi

bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya dahil olanlarin cinsiyete ve migren tiirlerine gdre HEI-2010 diyet Kalitesi
puanlar1 Cizelge 4.36°da gdsterilmistir. Bireylerin HEI-2010 toplam puan ortalamasi
49,3+15,54 olup cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p<0,05). Alt bilesen
puanlari bakimindan incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore ortalama sebze puaninin
(2,6£1,48 ve 1,6+1,18) ve islenmis tahil puaninin (2,943,90 ve 0,2+0,99) anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger bulgular agisindan migren tiirleri ve

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Bireylerin HEI-2010 alt bilesenlerine ait bulgular 4.37°de gdsterilmistir. Migrenli erkeklerin
kadimnlarla karsilastirildiginda islenmis tahillar1 anlamli derecede daha fazla tiikettigi
bulunmustur (407,5£190,57 g ve 273,3£181,95 g, p<0,05). Diger alt bilesenlerin tiikketim
diizeyi bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p<0,05).

Cizelge 4.35. Bireylerin Saglikli Yeme indeksine (HEi-2010) gore diyet kalitelerinin

dagilimi

Erkek Kadin Toplam Aurall Aurasiz

(n=16) (n=64) (n=80) (n=22) (n=58)

S % S % S % p a S % S % p a
Uyum
Kotii 12 750 34 531 46 575 9 40,9 37 638
Sﬁﬁgﬁ 4 250 29 453 33 413 0,273 259 12 545 21 36,2 0,068 5,389
Iyi - - 1 16 1 1,2 1 45

Ki kare testi



Cizelge 4.36. Bireylerin HEI-2010’a gére diyet kalite puanlar

Erkek (n=16)

Kadin (n=64)

Toplam (n=80)

Aural1 (n=22)

Aurasiz (n=58)

X+SS Alt-Ust %+SS Alt-Ust %+SS Alt-Ust p z %+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p z

Toplam 28,8- 15,15- 15,15- 26,2- 15,15-
+ + + - + + -

ouan 44,4+10,14 63.36 50,5+16,46 80 51 493+15,54 2051 0,142 1,467  542+1533 80 51 47,4+15,34 76.51 0,106 -1,616
Alt Bilesen puanlari
Toplam
meyve 0,9£1,28  0,0-4,06 1,6%1,78 0-5 1,4£1,71 0-5 0,212 1,55 1,8£1,67 0-5 1,3£1,71 0-5 0,103 -1,632
Tammeyve  1,3+1,93 0-5 2,34£2.20 0-5 2,142,17 0-5 0,184 1,76 2,942,19 0-5 1,842,11 0-5 0,060 -1,879
STe%pzlsm 1,6£1,18  0,0-4,8 2,6+1,48 0-5 2,4+1,47 0-5  0,028" 4,82 2,1+1,06 0,69-4,81  2,5+1,59 0-5 05568 -0,571
Koyu yesil
yaprakli

2,842,19 0-5 2,742.15 0-5 2,7£2,14  0-10 0,86 0,027 3,242.05 0-5 2,542.17 0-5 0,334 -0,965
sebzeler ve
baklagiller
Tam tahillar ~ 2,443,89 0-10 43443 0-10 3,9¢430  0-10 0,084 2,98 4,5+4.26 0-10 3,7+4,33 0-10 0,561 -0,581
Stitve 2.7+2.86 0-7 2.7+2.91 0015 274288 % 0872 0025 3,543,73 00915  2,342.45 0-9 0352 -0,930
urinleri 9,15
Toplam
protein 42+1,52 0-5 4,3+0,89 1,35-5  4,3+1,04 0-5 0,492 0,47 4440,79 2,33-50  4,3%1,13 0-5 0,675 -0,420
yiyecekleri
Deniz
Eirt‘:gle“ Ve 284203 0-5 274221 0-5 27+217 05 099 00001  34+1.97 0-5 254221 0-5 0,106 -1,618
proteinleri
Yag asitleri  4,7+3,49 0-10 3,142,60 0-10 3,4£2,85  0-10 0,097 2,74 4,0+3,37 0-10 3,142,62 0-10 0,329 -0,975
:ilelrlllzlrls 02099 0-4 294390 010 243,67 010 00070 724 27+401 010  22+356 010 0488 -0,694
Sodyum 2,742.86 0-7 2,742.91 0-9,15  2,7+2,88 87(1)5:, 0,872 -0,161 3,543,71  0,0-9,15 234245 0-9 0,352 -0,930
Bos enerji
Kaynaklar 17,8+4,19 6-20 17,9+4,76 0-20 17,9462 020 0,66 0,188 18,443,70 6-20 17,7+4,94 0-20 0,313 0,188

Mann-Whitney U testi, *p<0,05.
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Cizelge 4.37. Bireylerin HEI-2010 alt bilesenlerine ait bulgular

Erkek(n=16)

Kadin(n=64)

Toplam(n=80)

%+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p z
Toplam meyve (g) 80,1+106,07 0,0-293,3 118,1£147,93 0-563,3 110,5+£140,79 0-563,3 0,424 0,637
Tam meyve (g) 80,1£106,07 0,0-293,3 118,1+147,93 0-563,3 110,5+140,79 0-563,3 0,424 0,637
Toplam sebze () 211,8+123,82 0,0-370,8 254,5+139,04 0-626,6 246,0+136,47 0-626,6 0,436 0,620
Koyu yesil yaprakli sebzeler
] 92,6+102,88 0-340 70,8+72,58 0-325 75,2£79,29 0-340 0,689 0,1594
ve baklagiller (g)
Tam tahillar (g) 29,44+48,28 0,0-133,3 49,3+66,94 0-390 45,3+63,87 0-390 0,163 1,943
Siit ve triinleri (g) 4612,9+£1655,29  1809,7-7023,5 3749,8+£1468,04 1392-8569,3 3922,4+1536,10 1392,0-8569,3 0,051 3,796
Toplam protein yiyecekleri (g)  186,9+100,74 0,0-403,3 144,9+67,29 16,6-363,3 153,3+76,31 0,0-333,3 0,051 3,829
Deniz iiriinleri ve bitki
o 57,7+£76,34 0-300 43,9+56,70 0,0-333,3 46,7+60,84 0,0-333,3 0,527 0,412
proteinleri (g)
Yag asitleri orani
1,8+0,54 1,18-2,97 1,5+0,38 0,84-2,65 1,6+0,43 0,84-2,97 0,073 3,213
((PUFA+MUFA)/SFA)
Islenmis tahillar (g) 407,5£190,57 156,6-910,3 273,3+£181,95 15-865 300,1+190,30 15,0-910,3 0,005" 7,721
Sodyum (mg) 4612,9+1655,3 1809-7023 3749,0+1468,04 1392-8569,3 3922,0+1536,1 1392-8569,3 0,051 3,797
Bos enerji kaynaklar1 (%) 15,3+11,63 1,20-41,6 17,2+11,89 0,0-57,7 16,8+€11,79 0,0-57,7 0,478 0,478

Mann-Whitney U testi, *p<0,05.
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Bireylerin HEi-2010 diyet kalitelerine gore migren bulgulari Cizelge 4.38”de gdsterilmistir.
Migren bulgular1 arasindan sadece atak siddeti bakimindan diyet kalite diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin geneline bakildiginda diyet kalitesi
kotii olan bireylerde gelistirilmesi gereken ve iyi diyet kalitesine sahip bireylere gore daha
siddetli migren atagi mevcuttur (VAS puani sirastyla 7,6+£1,49, 6,4£2.26 ve 5,0+0,0,
p<0,05). Cinsiyet bakimindan incelendiginde, diyet kalitesi kot olan kadmlarin
gelistirilmesi gereken ve iyi diyet kalitesine sahip olanlara gore daha siddetli atak
deneyimledigi bulunmustur (VAS puani sirasiyla 7,4+1,56, 6,3+2,30 ve 5,0+0,0, p<0,05).
Migren tiirlerine odaklanildiginda ise diyet kalitesi kotii olan aurasiz migrenlilerin
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlara gore daha siddetli atak yasadiklar
gortilmistir (VAS puan1 7,7+1,32 ve 5,7+1,97, p<0,05).

Arastirmaya dahil olan bireylerin HEI-2010 diyet kalitelerine gore migren bulgular: dagilimi
4.39’da gosterilmistir. Diyet kalitesi kotii olan bireylerin %76,1 inin, gelistirilmesi gereken
diyet kalitesi olan bireylerin %42,4’tinlin siddetli migren ataklar1 oldugu, iyi diyet kalitesi
olan 1 kisinin ise orta siddetli ataklar1 oldugu saptanmis ve diyet kalite diizeyleri arasinda
atak siddeti dagilimi bakimindan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Bireylerin genelinde ve kadinlarda HEI-2010’a gore diyet kalitesi kotii olanlarin diger diyet
kalitesi diizeylerine gore daha siddetli migren ataklari bulunmaktadir (p<0,05). Diyet kalite
diizeyleri arasinda diger migren bulgular1 dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.38. Bireylerin HEI-2010 diyet kalitelerine gére migren bulgulari

Migren yeti yitimi Migren siddeti
(MIDAS) skoru (VAS) puan1 Atak siiresi
Kot X+SS 23,8423,06 7,4+1,56 19,1+19,18
Alt-Ust 0-100 3-10 1-72
Geligtiril  _
meli xiS§ 27,6+20,66 6,3+2,30 27,8+21,94
Kadin Alt-Ust 0-74 2-10 0,5-72
fyi  %+SS 39,0+0,00 5,0+0,00 720
Alt-Ust 39-39 5-5 72-72
p 0,429 0,028 0,064
2 1,694 7,127 5,488
Koti  %+SS 15,6+11,36 8,1+1,24 16,0420,7
Alt-Ust 0-30 6-10 3-72
Genljlgﬁm %£SS 31,2+38.00 7.7+1,70 11,7487
Erkek Alt-Ust 2-85 6-10 5-24
fyi  ®+SS 0 0 0
Alt-Ust 0 0 0
p 0,503 0,557 0,540
2 0,449 0,344 0,375
Koti  %+SS 33,0+27,77 7,1£2,08 19,6+19,79
Alt-Ust 8-100 3-10 1-48
Genljlgﬁm %£SS 28.5+24.36 774226 25,9422.68
Aural Alt-Ust 0-74 4-10 4-72
Iyi %+SS 39,00+0,00 540 7240
Alt-Ust 39-39 5-5 72-72
p 0,650 0,356 0,159
72 0,862 2,064 3,681
Koti ~ X+SS 19,0+18,24 7,7+1,32 18,0+£19,58
Alt-Ust 0-75 5-10 2-72
Aurasiz Gerﬁgﬁrﬂ %£SS 27,8422,14 5,7+1,97 25,9+21,17
Alt-Ust 2-85 2-10 0,5-72,0
p 0,134 0,001 0,089
72 2,246 15,549 2,886
Koti  X+SS 21,7420,85 7.6+1,49 18,3£19,41
Alt-Ust 0-100 3-10 1-72
G‘“;nhzﬁ“l 4SS 28.1422.59 6.4+2.26 25.942137
Toplam Alt-Ust 0-85 2-10 0,5-72,0
fyi  x+SS 39,0+0,00 5,0+0,0 72.,0+0,00
Alt-Ust 39-39 5-5 72-72
p 0,241 0,013* 0,056
2 2,846 8,636 6,163

Kruskal Wallis testi, *p<0,05.



Cizelge 4.39. Bireylerin HEI-2010 diyet kalitelerine gére migren bulgular: dagilimi

Erkek (n=16) Kadin (n=64) Toplam (n=80)

Kotii Gelistirilmeli Iyi Kotii Gelistirilmeli Iyi Kotii Gelistirilmeli Iyi

S % S % S % w21p S % S % S % 721p S % S % S % 21p
MIDAS
;aky‘p 2 167 1 250 - - 4 118 2 69 - - 6 130 3 91 - -
gjtf;f 2 izg R e ; §2§ ; igi L0904 easinses 12 22 2 Zg‘ff L1004 eai0ses
Ciddi 5 416 2 500 - - 14 411 17 586 - - 19 413 19 576 - -
VAS
Hafif - - - - - 1 29 5 172 - - 1 22 5 152 - -
ota 2 167 1 250 - - 01370712 8 235 13 449 1 1000 1094400027° 10 217 14 424 1 1000 127290013
Siddetli 10 833 3 750 - - 25 735 11 379 - - 3% 761 14 424 - -
Atak siiresi (saat)
012 8 666 3 750 - - 19 559 10 345 - - 27 587 13 394 - -
1224 2 167 1 250 - - 08080668 9 265 9 310 - - 6,176/0,186 11 239 10 303 - - 6,331/0,176
2472 2 167 - - - 6 176 10 345 1 1000 8 174 10 303 1 1000
Atak siklig
Haftad
a 9 750 3 750 - - 27 794 21 724 1 1000 36 783 24 727 1 1000
1-2 0,001/0,999 0,738/0,691 0,649/0,726
f};da 3 250 1 250 - - 7 206 8 216 - - 10 217 9 273 - -

Ki kare testi, *p<0,05

16
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4.14. Bireylerin Yasam Kalitesi

Bireylerin SF-36’ya gore yasam kalitesi skorlar1 Cizelge 4.40°da gosterilmistir. Yasam
kalitesi alt boyutlarinda bireylerin agr1 skoru ortalamasi 40,5+18,94, canlilik/vitalite
ortalamas1 44,7+20,59, emosyonel rol kisitlilig1 ortalamasi 46,2+43,57 olup fiziksel ve
sosyal fonksiyon ortalamasi sirasiyla 77,8422,98 ve 58,9+25,55’dir. Cinsiyet bakimimdan
incelendiginde, erkekler kadinlara gore fiziksel fonksiyon (86,8+21,20 ve 75,5+23,01),
mental saglik (59,2+19,44 ve 50,4+18,90) ve genel saghk (59,3+21,12 ve 49,3+16,97) alt
boyutlarinda daha yiiksek skora sahiptir (p<0,05). Diger alt bilesenler bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.40. Bireylerin SF-36’ya gore yasam kalitesi skorlari

Erkek (n=16) Kadin (n=64) Toplam (n=80)

%£SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust %£SS Alt-Ust p z
Fiziksel 86.842120 40-100 75542301 0-100 77.8422.98 0-100 0,032 -2,143
fonksiyon
Fiziksel ol oo C 4460 0100 44144289 0100 48444381 0100 0112 -1582
kisithiligs
Emosyonel oo o 4166 0-100 43744399 0100 46244357 0-100 0295 -1,047
rol kisitliligt
Canlilik 52542097 20-85 42.8420.19  0-85 44742059 0-85 0115 -1575
Sosyal 71842795  0-100 55602407 2> 58942555 0-100 0098 -1,673
fonksiyon 100
Mental *
ol 500+1944 28925 504+1890 488  52,1£1922 4,0-925 0019° -2,339
Agn 41.8£18,01 1070  402+1929 10-80 40,5+18,94 10-80 0,685 -0,405

Genel saghk  59,3+21,12  15-85 49,3+16,97 15-85 51,3+18,18 15-85 0,047 -2,021
Mann-Whitney U testi, *p<0,05.

Bireylerin migren atak siddeti (VAS) derecesine gore yasam kalitesi skorlar1 Cizelge 4.41°de
gosterilmistir. Hafif atak siddeti olan bireylerin, orta siddetli ve siddetli migren atagi olan
bireylere gore yasam kalitesinin alt boyutlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek fiziksel
fonksiyon (89,1+18,55, 78,8+£19,64 ve 75,9424,90) ve agr1 skoruna (62,0+13,73, 41,9+20,99
ve 37,2+16,75) sahip oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kadinlarda ise hafif atak siddeti
olanlarin, orta siddetli ve siddetli migren atagi olanlarla kiyaslandiginda yasam kalitesinin
agr1 alt boyutunda daha yiiksek skora sahip oldugu saptanmustir (62,1+13,73, 40,7+20,86 ve
36,2+16,84, p<0,05).
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Bireylerin yeti yitimi (MIDAS) derecesine gére yasam kalitesi skorlar1 Cizelge 4.42’de
gosterilmistir. Yasam kalitesi bakimindan yeti yitimi dereceleri arasinda anlamli bir fark
fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon haricinde diger saglik alt boyutlariin hepsinde
bulunmustur (p<0,05). Yeti yitimi ciddi seviyede olan bireyler fiziksel rol kisitligi
bakimindan orta, hafif diizeyde yeti yitimi olan ve yeti yitimi olmayan bireylere gére daha
diisiik skora sahiptir (sirastyla 33,9 £41,15, 48,2+43,26, 61,1+42,2 ve 86,1+33,33, p<0,05)
ve benzer durum emosyonel rol kisitliligi alt boyutunda da mevcuttur (sirasiyla 33,3+41,88,
45,24+40,51, 55,5+42,78 ve 85,1+33,79, p<0,05). Bununla birlikte, migrenlilerin genelinde
ciddi diizeyde yeti yitimi olan bireylerin diger bireylere gore agri, genel saglik, mental saglik
ve canlilik/vitalite bakimindan yasam kaliteleri anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0,05).
Cinsiyete odaklanildiginda, kadinlarda yeti yitimi dereceleri arasinda yasam kalitesinin
fiziksel rol kisitliligi, sosyal fonksiyon, agri ve genel saglik alt boyutlarinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Yeti yitimi ciddi seviyede olan kadinlar fiziksel rol kisitligi
bakimindan orta, hafif diizeyde yeti yitimi olan ve yeti yitimi olmayan kadinlara gére daha
diisiik skora sahiptir (sirasiyla 29,6+38,33, 47,9+41,91, 58,9+44,51 ve 79,1+40,05, p<0,05)
ve benzer durum sosyal fonksiyon alt boyutunda da gegerlidir (sirasiyla 46,4+21,11,
59,8+26,48, 64,5+17,54 ve 77,0+£26,69, p<0,05). Bununla birlikte, yeti yitimi ciddi seviyede
olan kadinlarin digerleri ile kiyaslandiginda agr1 (sirasiyla 32,8+18,54, 41,4+14,16,
50,1+20,90 ve 54,1+£10,90) ve genel saglik (sirastyla 42,1+15,65, 53,7+£12,99, 58,5+17,14
ve 56,6+£17,22) alt boyutlarinda yasam kaliteleri anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur
(p<0,05).



Cizelge 4.41. Bireylerin migren atak siddeti (VAS) derecesine gore yasam kalitesi skorlari

Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel rol o Sosyal g - -
fonksiyon Kisithiligs kisthlig Canlilik/vitalite fonksiyon Mental saglik Agr Genel saglik
Orta X+SS 96,6+5,77 83,3+28,8 77,7£38,50 63,3+22,54 75,0+£12,5 66,6 £22.03  50,0+24,62 66,6+10,40
Alt-Ust 90-100 50-100 33,3-100,0 40-85 62,5-87,5 44-88 22,5-70,0 55-75
Erkek Siddetli ~ x£SS 84,6+22.95 61,5+47,45 51,2+42,19 50,0+20,71 71,1+£30,78 57,5¢19,36  40,0£16,86 57,6+22,87
Alt-Ust 40-100 0-100 0-100 20-80 0-100 28,0-92,5 10-70 15-85
p 0,553 0,501 0,293 0,279 0,999 0,589 0,341 0,684
%2 0,352 0,453 1,104 1,170 0,001 0,293 0,906 0,166
Hafif X+SS 89,1+18,55 75,0+41,83 61,1+£38,97 58,3+17,79 62,5+25,07 62,6+£22.15 62,1£13,73 57,5+19,17
Alt-Ust 55-100 0-100 0-100 35-80 25,0-87,5 20-80 45-80 25-75
Orta XSS 76,3+19,65 38,6+43,45 42,4+46,20 44,1£19,06 56,2+21,71 51,1£15,80  40,7£20,86  49,5+15,03
Kadn Alt-Ust 40-100 0-100 0-100 10-75 12,5-100,0 24-76 10,0-77,5 20-80
Siddetli XSS 72,74£25,14 42,3+41,75 41,6+4391 39,4+20,41 54,1+£25,70 47,9+19,77 36,2+16,84 47,717,778
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 0-85 12,5-100,0 4-88 10,0-67,5 15-85
p 0,193 0,193 0,543 0,103 0,744 0,170 0,019" 0,400
12 3,289 3,291 1,222 4,541 0,592 3,543 7,928 1,835
Hafif X+SS 89,1+18,55 75,0+41,83 61,1+£38,97 58,3+17,79 62,5+25,07 62,6+£22,15 62,0+£13,73 57,5+19,17
Alt-Ust 55-100 0-100 0-100 35-80 25,0-87,5 20-80 45-80 25-75
Orta X+SS 78,8+£19,64 44,0+44,06 46,6+46,14 46,4+20,02 58,5+21,55 52,9+16,90  41,9+£20,99 51,6+15,45
Toplam Alt-Ust 40-100 0-100 0-100 10-85 12,5-100,0 24-88 10,0-77,5 20-80
Siddetli ~ x+SS 75,9 £ 24,90 47,4+43,67 44,2443 23 42,2+20,81 58,6+27,85 50,4+19,93 37,2+16,75 50,4+19,52
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 0-85 0-100 4,0-92,5 10-70 15-85
p 0,032" 0,303 0,632 0,174 0,336 0,257 0,017" 0,669
12 2,34 2,39 0,919 3,502 1,108 0,146 8,102 0,405

Kruskal Wallis testi, *p<0,05, **Atak siddeti hafif olan birey bulunmamaktadir.
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Cizelge 4.42. Bireylerin yeti yitimi (MIDAS) derecesine gdre yasam kalitesi skorlart

. . Fiziksel rol Emosyonel rol o Sosyal . - <
Fiziksel fonksiyon Kasitlihan Kasithiliz Canlilik/vitalite fonksiyon Mental saglik Agn Genel saglik
Yok x£SS 68,3+25,65 100,0+0,00 100,0+0,0 46,6+30,55 91,6+14,43 62,6+16,65 65,8+7,21 53,3+7,63
Alt-Ust 40-90 100-100 100-100 20-80 75-100 44-76 57,5-70,0 45-60
Hafif x£SS 97,5+5,0 68,7+37,5 41,6+41,94 65,0+10,80 84,3%+18,75 50,0+14,78 38,7+11,81 77,5+6,45
Alt-Ust 90-100 25-100 0-100 55-80 62,5-100,0 32-68 22,5-47,5 70-85
Erkek ot X+SS 77,5+31,81 50,0+70,71 83,3+23,61 50,0+7,07 68,7+26,51 90,2+3,18 40,0+7,07 62,5+24,74
rta .
Alt-Ust 55-100 0-100 66,6-100,0 45-55 50,0-87,5 88,0-92,5 35-45 45-80
Ciddi X£SS 91,4+20,55 53,6+£50,88 38,0+40,48 48,5+24,10 57,1£32,15 54,2+18,16 33,9+18,64 50,7£25,40
iddi .
Alt-Ust 45-100 0-100 0-100 25-85 0-100 28-88 10,0-57,5 15-80
p 0,134 0,420 0,103 0,481 0,177 0,150 0,072 0,149
x2 5,579 2,820 6,180 2,471 4,932 5,318 6,983 5,326
Yok X£SS 78,3+£29,26 79,1+40,05 77,7+40,37 41,6+27,86 77,0+£26,69 48,0+£21,46 54,1£10,90 56,6+17,22
0 .
Alt-Ust 25-100 0-100 0-100 0-75 25-100 12-72 37,5-67,5 30-80
Hafif x£SS 86,1+12,27 58,9+44,51 59,5+43,71 48,6+£19,94 59,8+26,48 56,0+£17,18 50,1+20,90 58,5+17,14
Alt-Ust 65-100 0-100 0-100 15-80 12,5-100,0 24-80 12,5-80,0 20-75
Kadn  Orta  X*SS 71,6+£28,39 47,9+41,91 38,8439,76 52,1421,26 64,5£17,54 50,3+13,19  41,4+14,16 53,7+12,99
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 20-85 37,5-100,0 32-72 12,5-57,5 30-70
Ciddi *SS 71,8+22,74 29,6+38,33 32,2+42,73 37,0£17,12 46,4+21,11 483+21,14  32,8+18,54 42,1%15,65
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 10-75 12,5-87,5 4-88 10-70 15-85
p 0,206 0,036" 0,066 0,096 0,011" 0,627 0,007" 0,006"
x2 4,575 8,569 7,184 6,351 11,076 1,743 12,052 12,526
Vok XSS 75,0426,92 86,1+33,33 85,1433,79 43,3+26,92 81,9423,47 52,8420,27 58,0 £11,02 55,5+14,24
Alt-Ust 25-100 0-100 0-100 0-80 25-100 12-76 37,5-70,0 30-80
Hafif | ESS 88,6+11,98 61,1442,2 55,5+42,78 52,2419,34 65,2426,62 54651646  47,6+19,56 62,7417,25
Alt-Ust 65-100 0-100 0-100 15-80 12,5-100,0 24-80 12,5-80,0 20-85
Toplam Orta X£SS 72,5+£27,64 48,2+43,26 45,24+40,51 51,7+19,67 65,1+17,79 56,0+18,91 41,2+13,18 55,0+14,14
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 20-85 37,5-100,0 32,0-92,5 12,5-57,5 30-80
Ciddi X£SS 75,3+23,37 33,94+41,15 33,3+41,88 39,1£18,73 48,3423,32 49,4420,54 33,0+£18,31 43,7+17,68
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 10-85 0-100 4-88 10-70 15-85
p 0,201 0,007" 0,0107" 0,046" 0,651 0,001" 0,0007" 0,001"
x2 4,62 12,00 11,19 7,98 0,548 16,026 16,91 5,945
Kruskal Wallis testi, *p<0,05.
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4.15. Bireylerin Diyet Kaliteleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski Diizeyi

Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarma gore yasam kalitesi skorlar1 Cizelge 4.43’de
gosterilmistir. Akdeniz diyetine 1yl uyum saglayan bireyler orta ve kotii diizeyde uyum
saglayan bireylere gore fiziksel fonksiyon (sirasiyla 97,5+4,18, 77,4+19,43 ve 75,4+25,44)
ve fiziksel rol kisithig: (sirasiyla 91,6+£20,41, 37,0+41,52 ve 50,0+44,27) bakimindan daha
yiikksek yasam kalitesine sahiptir (p<<0,05). Benzer durum agri alt boyutunda da gegerlidir
(p<0,05). Yasam kalitesinin diger alt boyutlar1 i¢cin Akdeniz diyeti uyum dereceleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Cinsiyet bakimindan
degerlendirildiginde, Akdeniz diyeti uyum diizeyi iyi olan kadinlarin orta ve koti uyum
diizeyi olan kadinlarla kiyaslandiginda fiziksel fonksiyon (sirasiyla 99,04+2,23, 75,7+19,10
ve 71,7£25,79) ve fiziksel rol kisitliligr skorunun (sirasiyla 90,0£22,36, 37,9+42,38 ve
42,1+42,33) anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin DASH uyumlarina gore yasam kalitesi skorlar1 Cizelge 4.44’de gosterilmistir.
DASH’e uyumu yiiksek diizeyde olan bireylerin diisiik diizeyde olan bireylere gore
emosyonel rol kisitligi alt boyutunda yasam kalitesinin daha yliksek oldugu saptanmistir
(72,7£32,72 ve 42,0+43,77; p<0,05). Cinsiyet bakimindan incelendiginde; DASH’e yiiksek
uyum gosteren kadinlarin diisiik uyum gosterenlere gére emosyonel rol kisithig: (69,9+33,15
ve 38,99+44,27) ve sosyal fonksiyon (72,4+18,42 ve 52,5+£23,83) alt boyutlarinda yasam
kalitesi anlaml1 derecede daha yiiksektir (p<<0,05). Ayrica, DASH’e yiiksek uyum gosteren
kadmlarin genel saglik (61,5£17,95 ve 47,0£15,94) ve mental saghk (62,8+12,93 ve
48,1£19,02) bakimindan yasam kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin HEI-2010 diyet Kalitelerine gore yasam Kkalitesi skorlar1 Cizelge 4.45’de
gosterilmistir. Bireylerin genelinde gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlarin
kotli diyet kalitesi olanlara kiyasla sosyal fonksiyon alt boyutunda yasam kalitesi daha
yiiksektir (60,9+23,32 ve 57,6+£27,44; p<0,05). Yasam kalitesi diger alt boyutlar i¢in diyet
kalite diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Cinsiyet bakimindan
degerlendirildiginde; diyet kalitesi iyi olan kadinlarin gelistirilmesi gereken ve kotii diyet
kalitesi olanlara gore mental saglik alt boyutunda yasam kalitesi daha yiiksektir (sirasiyla
72,0+0,00, 60,1+15,09 ve 41,4+17,57, p<0,05). Erkeklerde ise gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip olan bireylerin diyet kalitesi kotii olanlara kiyasla sosyal fonksiyon skoru ve

agr1 skoru anlaml1 derecede daha diistiktiir (p<0,05).
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Bireylerin diyet kalitesi ile yasam kalitesi skorlar1 korelasyonu Cizelge 4.46’da
gosterilmistir. Yasam kalitesi alt boyutlarindan sosyal fonksiyon skoru ile DASH puan1 ve
HEi-2010 puanmi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
r=0,254, p=0,023 ve r=0,327, p=0,003). Diger yasam kalitesi alt boyutlar1 ile diyet kaliteleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0,05).



Cizelge 4.43. Bireylerin Akdeniz diyeti uyumlarina gore yagam kalitesi skorlar1

Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel o Sosyal g - -
fonksiyon Kisithiligs rol kisithlig Canlilik/vitalite fonksiyon Mental saglik Agr Genel saglik
X+SS 84,6+22,95 69,2+44,66 58,9+41,17 53,8422,28 74,0+£30,38 60,9+20,59  40,9+17,51 58,8+23,10

Kot .
Alt-Ust 40-100 0-100 0-100 20-85 0-100 28,0-92,5 10-70 15-85
o X+SS 100,0+0,00  25,0+35,35 16,6+23,54 50,0+21,21 56,2+8,83 56,0£16,97  33,7+15,90 65,0+14,14

rta

Erkek Alt-Ust 100-100 0-50 0-33,3 35-65 50,0-62,5 44-68 22,5-45,0 55-75
) X+SS 90,0+0,00 100,0+0,00 100,0+0,00 40,0+0,00 75,0+0,00 44,0+0,00 70,0+0,00 55,0+0,00

lyi .
Alt-Ust 90-90 100-100 100-100 40-40 75-75 44-44 70-70 55-55
P 0,394 0,254 0,227 0,787 0,519 0,504 0,249 0,891
x2 1,864 2,744 2,970 0,478 1,311 1,372 2,784 0,231
Kétii X+SS 71,7€25,79  42,1+42,33 42,6+44,182 40,0+19,59 55,4+23,74 48,6+20,13 36,1+£17,24 48,7+17,08
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 0-85 12,5-100,0 4-88 10,0-67,5 15-85
Orta X+SS 75,7419,10  37,9+42,38 39,4+45,32 42,4+19,87 54,1424,50 50,3+16,14  41,6+20,01 47,7£17,28
Kadin Alt-Ust 40-100 0-100 0-100 10-80 12,5-100,0 24-76 10,0-77,5 20-80
fvi X+SS 99,0+2,23 90,0+22,36 73,3+27,90 63,0+17,53 65,0+27,09 61,6+24,75 59,0+19,08 61,0£11,93

i

g Alt-Ust 95-100 50-100 33,3-100,0 35-80 25,0-87,5 20-80 37,5-80,0 45-75
P 0,017" 0,046" 0,229 0,084 0,606 0,329 0,086 0,242
x2 8,093 6,148 2,95 4,962 1,001 2,226 4,907 2,834
Kétii X+SS 75,4£25,44  50,0+44,27 47,3+43,51 44,0+21,12 60,8+26,86 52,2420,81 37,5£17,27 51,6+19,30
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 0-85 0-100 4-92,5 10-70 15-85
Orta X+SS 77,4+19,43 37,0+41,52 37,9+44,29 42,9+19,66 54,3+23,67 50,7€15,94  41,1+£19,62 48,9+17,44
Toplam Alt-Ust 40-100 0-100 0-100 10-80 12,5-100,0 24-76 10,0-77,5 20-80
fyi X+SS 97,5+4,18 91,64+20,41 77,7£27,23 59,1+18,28 66,6+24,57 58,6+23,27 60,8+17,65 60,0+10,95
Alt-Ust 90-100 50-100 33,3-100,0 35-80 25,0-87,5 20-80 37,5-80,0 45-75
P 0,047" 0,02" 0,098 0,227 0,663 0,33 0,045 0,398
x2 6,09 7,81 4,63 2,95 0,41 2,161 6,19 0,933

Kruskal Wallis testi, *p<0,05.
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Cizelge 4.44. Bireylerin DASH uyumlarina gore yasam kalitesi skorlari

Fiziksel Fiziksel rol ~ Emosyonel rol o Sosyal g - -
fonksiyon Kisithiligs Kisithilig Canlilik/vitalite fonksiyon Mental saglik Agr Genel saglik
Diisiik x+SS 86,6+21,93 63,3+45,18 53,3+41,402 53,3+21,43 71,6£28,91 60,3+19,68 40,0+£16,95 59,6+21,83
Alt-Ust 40-100 0-100 0-100 20-85 0-100 28,0-92,5 10-70 15-85
Erkek  Yiiksek x&SS 90,0+0,00 100,0+0,00 100,0+0,00 40,0+0,00 75,0+0,00 44,0+0,00 70,0+0,00 55,0+0,00
Alt-Ust 90-90 100-100 100-100 40-40 75-75 44-44 70-70 55-55
p 0,470 0,400 0,260 0,510 0,990 0,280 0,121 0,661
x2 -0,72 -0,84 -1,13 -0,65 0,00 -1,09 -1,53 -0,44
Diisiik X+SS 74,1423,49  42,6+42,23 38,99+44,27 40,8+19,58 52,5423,83 48,1+19,02 38,5+18,03 47,0+15,94
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 0-85 12,5-100 4-88 10,0-77,5 15-85
Kadin  Yiiksek x+SS 83,5£19,30  52,5+47,79 69,9+33,15 53,5+21,08 72,4+18,42 62,8+12,93 49242417 61,5+17,95
Alt-Ust 50-100 0-100 0-100 20-80 50-100 48-80 12,5-80,0 20-80
p 0,229 0,684 0,041" 0,067 0,021" 0,019" 0,172 0,011"
x2 -1,203 -0,407 -2,047 -1,829 -2,318 -2,345 -1,365 -2,573
Disiik  X£SS 76,8+23,59  47,1+43,41 42,0+43,77 43,5+20,51 56,7+26,04 50,7+19,69 38,8+17,69 49,7+17,99
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 0-85 0-100 4,0-92,5 10,0-77,5 15-85
Toplam  Yiiksek X+SS 84,1£18,41 56,8+47,55 72,7432,72 52,2420,41 72,7+17,49 61,1+13,51 51,1423,77 60,9+17,14
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 0-85 0-100 4,0-92,5 10-80 15-85
p 0,391 0,631 0,031" 0,181 0,098 0,059 0,079 0,059
x2 -0,858 -0,47 -2,153 -1,318 -1,676 -1,892 -1,75 -191

Mann-Whitney U testi, *p<0,05.
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Cizelge 4.45. Bireylerin HEI-2010 diyet kalitelerine gore yasam kalitesi skorlari

Fiziksel Fiziksel rol ~ Emosyonel rol Canlilik/ Sosyal < - -
fonksiyon kisitlilig1 kisithiligi vitalite fonksiyon Mental saglik Agn Genel saglik
%+SS 84542416  687+4411  583+42.93 57542105  71.8£30.67  643+19,17  43,1£1592  63,3+20.48
Kotii
Alt-Ust 40-100 0-100 0-100 20-85 0-100 32,0-92,5 10-70 15-85
Erkek™  Gelisti =SS 93,7+4,78 562+51,53  49,9+43,02 37541322 71842134 4401131 38142585  47,5421,01
rilmeli At 7st 90-100 0-100 0-100 25.55 50-100 28-52 12,5-70,0 20-70
D 0,593 0,736 0,705 0,088 0,852 0,059 0,854 0,159
. 0,286 0,114 0,144 2,912 0,035* 3,570 0,034* 1,983
%+SS 74142472 455+4328  352+4337 38.8:20.89 52542476 4141757  433+1638  47.7+17.24
Kotii .
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 0-85 12,5-100,0 4,0-72,5 10,0-77,5 15-75
Gelisi  X£SS 76342112 40,5+42.47  51,7+43263  463+1826 59442353  60,1+£15,09  35,542132  51,0£17,08
rilmeli  Alt-Ust 25-100 0-100 0-100 10-80 12,5-100,0 24-88 10-80 20-85
Kadn i %+SS 100,040,00  100,040,00  100,0+0,00 75,040,00  50,0+0,00 72,04£0,00  70,040,00 50,040,00
Alt-Ust 100-100 100-100 100-100 75-75 50-50 72-72 70-70 50-50
P 0,404 0,406 0,161 0,098 0,591 0,001* 0,085 0,863
. 1,813 1,805 3,659 4,653 1,05 16,309 4,932 0,294
Ko XSS 76,.8+2475  51,6+4422  413+43,98 43742229  57.6+2744 47442049 4331609  51,8+19,18
u
Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 0-85 0-100 4,0-92,5 10,0-77,5 15-85
Gelisti  X+SS 78.4420,63 42444306  51,5+42.56 45341780  60,9+2332 58141549  358+2147  50,6+17.26
Toplam ~ "IMell Ap gt 25-100 0-100 0-100 10-80 12,5-100,0 24-88 10-80 20-85
T 100,0£0,00  100,0£0,00  100,0+0,00 75,040,00  50,0£0,00 72,0£0,00  70,0£0,00 50,00,00
YU Alt-Ust 0-100 0-100 0-100 0-85 0-100 4-925 10-80 15-85
p 0,461 0,331 0,285 0,358 0,027 0,828 0,079 0,955
. 1,523 2,19 2,508 2,048 3,797 0,376 5,072 0,046

Kruskal Wallis testi, *p<0,05, **Diyet kalitesi iyi olan birey bulunmamaktadir.
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Cizelge 4.46. Bireylerin diyet kalitesi ile yasam kalitesi skorlar1 korelasyonu

Akdeniz diyeti puani DASH puani HEI-2010 puan
r P r p r p
Fiziksel fonksiyon 0,183 0,105 0,215 0,055 0,044 0,696
Fiziksel rol kisitlilig -0,003 0,976 0,058 0,609 -0,117 0,301
Emosyonel rol kisitlilig 0,038 0,737 0,137 0,226 0,123 0,277
Canlilik/vitalite 0,128 0,258 0,176 0,119 0,156 0,167
Sosyal fonksiyon 0,143 0,205 0,254 0,023" 0,327 0,003"
Mental saglik -0,002 0,985 0,143 0,207 0,108 0,339
Agr 0,175 0,121 0,161 0,155 -0,024 0,834
Genel saglik 0,070 0,538 0,225 0,045" 0,039 0,733

Spearman korelasyon testi, *p<0,05.

4.16. Bireylerin Diyet Kaliteleri ile Migren Bulgular1 Arasindaki iliskinin Diizeyi

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum puanlar1 ile migren bulgular1 korelasyonu Cizelge 4.47°de
gosterilmistir. Akdeniz diyetine iyi uyum saglamak diisiik atak siddeti ile iliskili
bulunmustur (r=-0,733, p=0,001). Alt bilesenler incelendiginde; zeytinyag kullanimi (r=-
0,307, p=0,006), sebze (r=-0,395, p=0,001), meyve (r=-0,503, p=0,001),
tereyag/margarin/krema (r=-0,230, p=0,04), sekerli/gazli i¢ecekler (r=-0,304, p=0,006);
kurubaklagil (r=-0,363, p=0,001), hazir tathilar (r=-0,320, p=0,004), findik-fistik-badem-
ceviz (r=-0,453, p=0,001) ve gesitli yemeklerin sos ile tiiketimi (r=-0,465, p=0,001) puanlari
ile VAS puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Migren atak
siklig1 bakimindan incelendiginde ise zeytinyagi kullanim puani ile atak sikligi arasinda

pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (r=0,245, p<0,05).
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Cizelge 4.47. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum puanlari ile migren bulgulari korelasyonu

MIDAS puam VAS puani Atak siiresi Atak siklik
Akdeniz diyeti alt bilesenleri

r p r p r p r p

Toplam puan -0,059 0,602 -0,733 0,001 0,071 0532 0,191 0,093
Alt bilesen puanlari

En ¢ok kullanilan yag zeytinyagimi ~ -0,141 0,211 -0,205 0,068 0,009 0,934 0,245 0,028"
Giinliik zeytinyagi kullanimi -0,185 0,101 -0,307 0,006 0,030 0,790 0,204 0,070
Giinliik sebze 0,099 0,384 -0,395 0,001° 0,074 0,513 0,196 0,081
Giinlik meyve -0,048 0,674 -0,503 0,001 0,043 0,707 0,183 0,105
Giinliik kirmizi et ve iirlinleri -0,211 0,061 0,061 0,589 0,047 0,679 -0,129 0,252
Giinliik tereyag/margarin/krema -0,197 0,079 -0,230 0,041 -0,090 0,426 0,133 0,240
Giinliik sekerli/gazli icecek -0,123 0,276 -0,304 0,006 0,132 0,241 0,104 0,357
Haftalik sarap -0,076 0,501 -0,124 0,273 -0,097 0,391 0,202 0,073
Haftalik kurubaklagil 0,168 0,137 -0,363 0,001 -0,109 0,338 -0,059 0,601
Haftalik balik ve deniz {iriinleri 0,123 0,278 -0,118 0,297 -0,020 0,861 0,118 0,296

Haftalik hazir tatli/pastane tiriinleri 0,057 0,613 -0,320 0,004 0,191 0,089 0,173 0,124

Haftalik findik fistik badem ceviz -0,066 0,620 -0,453 0,001 -0,009 0,943 0,145 0,200
Kirmizi et yerine beyaz et tercihi 0,082 0472 -0,112 0,322 -0,046 0,686 -0,176 0,117
Cesitli yemeklerin z.yagi/domates/

salca/sogan/sarimsakli sos ile 0,009 0,938 -0,465 0,001 0,082 0,467 0,007 0,952
tiketimi

Spearman korelasyon testi, *p<0,05.

Bireylerin DASH uyum puanlari ile migren bulgulari korelasyonu Cizelge 4.48°de
gosterilmistir. DASH uyumunun yiiksek olmas1 (DASH toplam puan) diisiik siddetli migren
atagl (VAS puan) ve daha sik migren atag: ile iliskilidir (sirasiyla r=-0,700, p=0,001,
r=0,308, p=0,005). DASH alt bilesenleri incelendiginde ise tahil (r=-0,261, p=0,001), sebze
(r=-0,598, p=0,001), meyve (r=-0,462, p=0,001), az yagl siit tiriinleri (r=-0,356, p=0,001),
az yagl et {iriinleri (r=-0,287, p=0,01), kurubaklagiller ve yagli tohumlar (r=-0,267,
p=0,017) ve sivi-kat1 yag puanlari (r=-0,572, p=0,001) ile VAS puani arasinda negatif yonde
anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur. Yeti yitimine odaklanildiginda MIDAS puani ile az
yagl et Uriinleri puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin varlig: tespit edilmistir
(r=0,227, p=0,043). Atak siklig1 bakimindan degerlendirildiginde ise atak siklig: ile alt
bilesenlerden az yagl siit iiriinleri puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

bir iliski oldugu saptanmustir (r=0,356, p=0,001).
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Cizelge 4.48. Bireylerin DASH uyum puanlar1 ile migren bulgulari korelasyonu

MIDAS puani VAS puani Atak stiresi Atak siklik
r p r p r P r P
Toplam puan -0,050 0635 -0,700 0,001 0,068 0,551 0,308 0,005"
Alt bilesen puanlari
Tahil -0,010 0945 -0,261 0,001 0,143 0,206 0,184 0,102
Sebze -0,190 0,094 -0,598 0,001 0,027 0,813 0,207 0,065
Meyve -0,060 0585 -0,462 0,001 -0,037 0,744 0,212 0,059

Az yagli siit ve N «
) -0,090 0,443 -0,35%6 0,001~ -0,072 0,527 0,356 0,001
tiriinleri

Az yagli et ve *

) 0,227 0,043* -0,287 0,012 0,069 0545 -0,680 0,546
triinleri
Kuru baklagiller ve .

-0,150 0,194 -0,267 0,017 -0,055 0,629 0,213 0,057

yagli tohumlar
Sivi/kat1 yaglar -0,160 0,168 -0,572 0,001 0,166 0,140 0,115 0,311
Tatlhlar/ilave seker 0,070 0,540 -0,171 0,135 0,030 0,789 0,201 0,073

Spearman korelasyon testi, *p<0,05.

Bireylerin HEi-2010 puanlar1 ile migren bulgular1 korelasyonu Cizelge 4.49°da
gosterilmistir. Diyet kalitesi bakimindan incelendiginde; iyi diyet kalitesi (toplam puan)
diistik atak siddeti (VAS) ile iliskili bulunmustur (r=-0,458, p=0,001). Alt bilesenlere
odaklanildiginda ise toplam meyve (r=-0,440, p=0,001), tam meyve (r=-0,396, p=0,001),
toplam sebze (r=-0,392, p=0,001), koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller (r=-0,345,
p=0,002), toplam protein yiyecekleri (r=-0,263, p=0,018) ve bos enerji kaynaklar1 puanlari
(r=-0,223, p=0,047) ile VAS puani arasinda negatif yonde 6nemli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Diger migren bulgulari incelendiginde diyet kalitesi ile migren atak siklig1, stiresi

ve yeti yitimi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Bireylerin diyet kaliteleri ile migren bulgularinin korelasyonu Cizelge 4.50’de gosterilmistir.
Migren bulgularina odaklanildiginda atak sikligi ile diisiik DASH puaninin iligkili oldugu
bulunmustur (r=0,308, p =0,005). Atak siddeti ile Akdeniz diyeti puan1 (r=-0,733, p=0,001),
DASH puani (r=-0,700, p=0,001) ve HEi-2010 puan1 (r=-0,458, p= 0,001) arasinda negatif
yonde anlamli bir iliskinin varligi tespit edilmistir. Elde edilen verilerden, yiiksek Akdeniz

diyeti puaninin diger diyet puanlarina kiyasla daha giiclii diizeyde diisiik atak siddeti ile
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iligkili oldugunu séylemek miimkiindiir (r=-0,733, p=0,001). Bu iliski gii¢liiliik bakimimdan
Akdeniz diyeti>DASH>HEI-2010 seklinde siralanabilir.

Cizelge 4.49. Bireylerin HEI-2010 puanlar1 ile migren bulgular1 korelasyonu

MIDAS puani VAS puani Atak siiresi Atak siklik
r P r p r p r p
Toplam puan 0,071 0534 -0458 0,001° 0,127 0,263 0,082 0,468
Alt bilesen puanlar1
Toplam meyve -0,110 0,337 -0,440 0,001 0,159 0,158 0,092 0,483
Tam meyve -0,070 05565 -0,396 0,001° 0,180 0,110 0,080 0,483
Toplam sebze 0,060 0,598 -0,392 0,001 -0,012 0,917 -0,065 0,565
Koyu yesil yaprakli

0,109 0,377 -0,345 0,002° -0,016 0,890 0,011 0,923
sebzeler ve kurubaklagiller

Tam tahillar 0,189 0,093 -0,188 0,095 0,168 0,137 0,011 0,920
Siit ve {irtinleri -0,080 0,508  -0,041 0,715 0,045 0,695 0,082 0,472
Toplam protein .

. . -0,010 0172 -0,263 0,018 0,017 0,882 0,181 0,108
yiyecekleri

Deniz trtinleri ve bitki
0,172 0,128 -0,039 0,731 0,067 0,557 -0,009 0,940

proteinleri

Yag asitleri -0,070 0,524 0,004 0971 -0,103 0,363 0,063 0,576
Islenmis tahillar 0,048 0,673 -0,303 0,006 0,033 0,773 0,044 0,695
Sodyum -0,080 0,508 -0,041 0,715 0,045 0,695 0,082 0,472
Bos enerji kaynaklari 0,039 0,734 -0,223 0,047° 0,049 0,664 0,070 0,540

Spearman korelasyon testi, *p<0,05.

Cizelge 4.50. Bireylerin diyet kaliteleri ile migren bulgularinin korelasyonu

Akdeniz Diyeti DASH HEi-2010
Puani Puanm Puanm
r p r p r p
Migren yeti yitimi (MiDAS) puant -0,059 0,602 -0,054 0,635 0,071 0,534
Migren siddeti (VAS) puani -0,733 0,001" -0,700  0,001" -0,458 0,001"
Atak siiresi 0,071 0,532 0,068 0,551 0,127 0,263
Atak siklig1 0,191 0,090 0,308 0,005 0,082 0,468

Spearman korelasyon testi, *p<0,05.
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4.17. Bireylerin Diyet Kaliteleri ile Antropometrik Ol¢iimleri Arasindaki iliski Diizeyi

Bireylerin diyet kaliteleri ile antropometrik Ol¢timleri korelasyonu Cizelge 4.51°de
gosterilmistir. Viicut bilesimi bakimindan degerlendirildiginde; viicut kas kiitlesi ytizdesi ile
Akdeniz diyeti puan1 ve DASH puani arasinda negatif yonde (sirasiyla r=-0,280, p=0,012 ve
r=-0,274, p=0,014), HEi-2010 puan arasinda ise pozitif yonde (r=0,359, p=0,001) anlaml
bir iliskinin oldugu goriilmistiir. Kemik kiitlesi ile Akdeniz diyeti puani arasinda negatif
yonde bir iliski (r=-0,263, p=0,018) oldugu saptanmis olup viicut yag orani ile HEI-2010
puani arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,320, p=0,004).

Cizelge 4.51. Bireylerin diyet kaliteleri ile antropometrik 6lgiimleri korelasyonu

Akdeniz Diyeti Puam DASH Puan HEI-2010
r p r p r p
Viicut Agirhigr (kg) -0,058 0,612 0,152 0,695 0,099 0,382
Boy uzunlugu (cm) -0,134 0,237 0,044 0,695 -0,133 0,240
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 0,031 0,783 0,160 0,156 0,202 0,072
Bel gevresi (cm) -0,008 0,944 0,140 0,217 0,139 0,218
Kalga gevresi (cm) 0,042 0,713 0,124 0,271 0,192 0,088
Bel kalga oran1 (cm/cm) -0,056 0,621 0,124 0,274 0,058 0,611
Bel boy orani (cm/cm) 0,040 0,728 0,128 0,257 0,184 0,102
Boyun g¢evresi (cm) -0,177 0,116 0,038 0,736 0,027 0,811
Viicut yag miktar1 (%) 0,180 0,111 0,203 0,071 0,320 0,004
Viicut kas miktar1 (%) -0,280 0,012" -0,274 0,014 0,359 0,001"
Viicut su miktari (%) 0,094 0,405 0,098 0,386 0,171 0,129
Kemik kiitlesi (kg) -0,263 0,018" -0,090 0,429  -0,038 0,737

Spearman korelasyon testi, *p<0,05.
4.18. Bireylerin Diyet Kaliteleri ile Biyokimyasal Bulgular1 Arasindaki iliski Diizeyi

Bireylerin diyet Kkaliteleri ile biyokimyasal bulgular1 korelasyonu Cizelge 4.52°de
gosterilmistir. Tiim diyet puanlar1 arasinda sadece Akdeniz diyeti puan ile biyokimyasal
bulgulardan sadece kreatinin (mg/dL) degeri iliskili bulunmus ve bu iliskinin negatif yonli
oldugu saptanmistir (r=-0,277, p=0,013). Diger diyet kaliteleri ile biyokimyasal bulgular

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p<0,05).
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Cizelge 4.52. Bireylerin diyet kaliteleri ile biyokimyasal bulgular1 korelasyonu

Akdeniz diyeti puam DASH puan HEI-2010 puam
r p r p r p

Aglik glukoz (mg/dL) -0,029 0,797 0,026 0,820 -0,036 0,754
Total kolesterol (mg/dL) -0,115 0,309 -0,005 0,961 -0,105 0,355
TG (mg/dL) -0,181 0,107 -0,011 0,920 -0,105 0,352
LDL-K (mg/dL) -0,102 0,370 -0,070 0,535 -0,132 0,242
HDL-K(mg/dL) 0,193 0,086 0,067 0,553 0,122 0,282
B2 vitamini (pg/mL) -0,149 0,186 -0,145 0,198 -0,065 0,566
Sodyum (mEg/L) -0,081 0,477 -0,067 0,554 -0,037 0,748
Potasyum (mmol/L) -0,093 0,413 0,023 0,839 0,118 0,296
Magnezyum (mg/dL) -0,003 0,981 -0,040 0,725 -0,032 0,780
AST (U/L) 0,050 0,659 0,030 0,795 0,120 0,288
T4(ng/dL) -0,209 0,063 -0,196 0,081 -0,111 0,325
TSH (ulU/mL) -0,064 0,597 -0,058 0,610 -0,013 0,912
Kreatinin (mg/dL) -0,277 0,013" -0,098 0,385 -0,119 0,294
Ure (mg/dL) -0,159 0,160 -0,116 0,307 0,080 0,483

Spearman korelasyon testi, *p<0,05. AST: Aspartat Aminotransferaz, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiikk Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, TG: Trigliserit, TSH:
Tiroid Stimulan Hormon, T4: Tiroksin.
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Migren, basin ¢esitli lokasyonlarinda yogun bir agrinin yanisira gastrointestinal ve otonom
degisikliklerin goriildiigii, herediter kokenli, ndrovaskiiler yaygin bir bozukluktur (Idiman,
2018a). Yetigkinlerde yasam boyu migren prevalansinin %13-33 araliginda oldugu
bilinmekle birlikte erkek ve kadinlarda yasam boyu prevalansinin ise sirasiyla %8 ve %25
oldugu bildirilmektedir. Genel niifus baz alindiginda erkeklerde %6, kadinlarda %15-17
oraninda migren varlig1 tespit edilmistir (Eruyar, Geng ve Geng, 2014). Genis bir 6rneklem
(n=31770) ile tamamlanan beslenme epidemiyolojisi kohort arastirmasinda; migren
prevelansi kadinlarda %25,7, erkeklerde %9,2 olarak saptanmistir (Andreeva ve digerleri,
2018). Ulkemizde ise migren prevelansini saptamaya yonelik yapilan giincel bir aragtirmada;
migrenin erkeklerde %10,3 kadinlarda ise %23,1 oraninda gériildiigii bildirilmistir (Ozdemir
ve digerleri, 2014). Tirkiye niifusunun %16,4'liniin (kadinlarin %24,6's1, erkeklerin %8,5')
migrenli oldugu (Ertas ve digerleri, 2012) ve erkek/kadin oraninin 1/3 veya 1/4 oldugu
bildirilmistir (Idiman, 2018a). Bununla birlikte, baz1 migren calismalarinda da cinsiyet
dagilimininda erkek/kadin orani 1/5 olarak tespit edilmis ve agirlikli olarak kadinlarin
migrenden miizdarip oldugu gosterilmistir (Eruyar ve digerleri, 2014; Yoldas ve digerleri,
2008). Bu calismada ise benzer sekilde migren tanisi alan 80 bireyin 16’s1 erkek 64’1 ise
kadindir (erkek kadin orani 1/4). Kadinlarda prevalansin yiiksek olmasi kadin cinsiyet
hormonlar1 (6strojen, progesteron) ile iliskilendirilmekle birlikte diger ¢cevresel faktorlerin
de rolii olabilecegi diigiiniilmektedir (Pakalnis ve Gladstein, 2010). Erkeklere kiyasla
kadinlarin agr1 duyarliligi ve hassasiyetlerinin daha fazla olabilecegi ve bas agrisinin
tedavisine yonelik tibbi yardima basvurma konusunda daha bilingli olabilecegi ileri

stiriilmektedir (Eruyar ve digerleri, 2014).

Migren her yas grubunda goriilebilmekle birlikte, migrenin seyri yasamsal dongii igerisinde
farkliliklar gosterebilmektedir. Cocukluk ¢aginda her iki cinsiyette migren seyri benzerlik
gosterirken, puberte siireci ile birlikte kadinlarda daha yiiksek oranlarda goriilmektedir.
Dogurganlik c¢agindaki kadinlarda prevalansin yiikselerek %15,0 ve {izeri oldugu
bulunmustur. Tiim cinsiyetler i¢in en yiiksek prevalans 35-45 yas araliginda olup 55 yas
sonrasinda ise migren yansimalar1 hafifleyerek azalmaktadir (Eruyar ve digerleri, 2014).

Yoldas ve digerleri (2008), migren tanis1 alan bireylerin (n=103) yas ortalamasini 37,28 yil
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olarak saptamistir. Bu calismada da benzer bir sekilde migren tanist alan 80 bireyin yas

ortalamasi 35,349,56 yildir (Cizelge 4.1).

Migren egitim diizeyi diisiik kadinlarda daha sik goriilebilmektedir (Cerrahoglu Sirin, 2017;
Tiitlin Yiimin, Sertel ve Tarsuslu Simsek, 2016; Ulusoy, Albayrak, Sencan, Sule ve Abas,
2014). Eruyar ve digerleri (2014) ¢alismalarinda migren tanisi alan bireylerin cogunlugunun
diisiik egitim diizeyine (ilkokul ve alt1) sahip oldugunu saptamigtir. Migrenin, sosyoO-
ekonomik ve egitim diizeyi diisiikk toplumlarda ve ev hamimlarinda siklikla gorildigi
bildirilmekle birlikte migrene bagli gelisen yeti yitimi derecesi ile ev hanimi olma ve diisiik
egitim seviyeleri arasinda anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (Ulusoy ve digerleri,
2014). Yapilan baska bir ¢alismada ise migrenli bireylerin %46’sinin ilkokul ve alti,
%25,5’inin ise lise ve ortaokul diizeyinde egitimli oldugu ve %46,9’unun ise ev hanimi
oldugu sonucuna ulagilmistir (Tiitlin Yiimin ve digerleri, 2016). Cerrahoglu Sirin (2017),
migrenli bireylerin ¢ogunlugunun (%64,0) ev hanimlarindan olustugunu ve egitim
seviyesinin diisiikk (%72,0 ilkokul ve alti) oldugunu bildirmektedir. Yukarida belirtilen
caligmalarla benzer dogrultuda bu ¢alismada da migren tanisi alan bireylerin %32,5°1 ilkokul
ve alt1, %32,5’1 lise egitim diizeyine sahip olup %45,0’i ev hanimi, %18,8’i memur ve geri

kalan1 sirastyla serbest meslek sahibi, is¢i, 6grenci ve emeklidir (Cizelge 4.1).

Sigara kullanim1 ve migren arasinda potansiyel bir iligkinin olabilecegi bildirilmekle birlikte
temelinde yatan mekanizmalar netlik kazanmasa da gesitli goriisler ileri siiriilmektedir.
Sigara kullaniminin beyin monoaminlerin aktivitesi tizerinde destekleyici etkisi, nitrik oksit
iretimindeki diisiise ve nikotin bagimhiligina yol agmasi gibi c¢esitli mekanizmalar
araciligiyla migren ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Lopez-Mesonero ve digerlert,
2009). Migrenli bireylerde, sigara kullanma durumunun 1/3 oraninda olmasi sigaranin
migren ataklarina yonelik hizlandirici/tetikleyici bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Yapilan bir arastirmada, migrenli bireylerde sigara kullanma durumunun %29,0 (erkeklerin
%14', kadinlarin %34°1) diizeyinde oldugu saptanmis ve sigara kullanan migrenli
bireylerin %71,0’inde sigaranin migreni kotiilestirdigini ve %59,0’unda ise migren agri
ataklarini artirdigini bildirilmistir (Lopez-Mesonero ve digerleri, 2009). Sigara gibi alkol
tiiketiminin de bas agris1 yasayan bazi bireylerde tolere edilemedigi ve 6nemli bir tetikleyici
faktor oldugu bildirilmekte ve bu sebeple alkol tiiketiminden uzak durulmasi 6nerilmektedir
(Ozturan ve digerleri, 2016). Bahsi gegen calismalara paralel olarak, bu ¢alismada da

migrenli bireylerin biiyliik bir ¢ogunlugunun sigara i¢gmedigi (%67,5), sigara kullanma
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prevelansinin %32,5 ve giinliik sigara kullanimin 14,1+7,76 adet oldugu ve bireylerin sadece
%3,8’inin (n=3) alkol tiikkettigi saptanmistir (Cizelge 4.2).

Migrenle birlikte uyku bozukluklar siklikla goriilebilmektedir. Migren ve uyku bozukluklari
arasindaki iliski cesitli arastirmalar tarafindan ortaya konmustur (Gokgal, Tamer ve
Kiremitgi, 2015; @degard ve digerleri, 2010; Seidel ve digerleri, 2009). @degard ve digerleri
(2010) galismalarinda, bas agris1 olmayan bireylere kiyasla migrenli bireylerde siddetli uyku
bozukluklarinin bes kat daha fazla goriildiigiinii bildirmektedir. Bununla birlikte, uyku
bozukluklar1 goriilme sikliginin agr1 ataklari ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Bu
durumu destekler bir bigimde, Seidel ve digerleri (2009) migrenli bireylerin %34,9’unun
uyku kalitesinin diisiik oldugunu ve durumun migren yansimasinin bir sonucu oldugunu
bildirmistir. Onceki ¢aligmalarla benzer dogrultuda, bu calismada da migrenli bireylerin
%60,0’1mn1n iyi ve diizenli bir uykuya sahip oldugu, %40,0’min ise uykusunun diizensiz

oldugu saptanmustir (Cizelge 4.2).

Migrenin genetik ge¢isli oldugu ve migrenli bireylerin yakinlarinda migren riskinin 6 kat
fazla oldugunu bildirilmektedir (Kegeci, 2000). Migrenli bireylerin biiyiik bir cogunlugunda
yaklagik %45-70 oraninda ailede migren Oykiisii bulunmaktadir. Giincel bir ¢aligmada,
ailede migren Oykiisii migrenlilerde (%62,6) saglikli bireylere (%18,8) kiyasla anlaml
diizeyde yliksek bulunmustur (Eruyar ve digerleri, 2014). Cerrahoglu Sirin (2017), migrenli
(n=642) bireylerin ailevi migren durumunu incelediginde bireylerin %74,0’linde aile
icerisinde migren varliZini tespit etmistir. Baska bir calismada migrenli bireylerin
%31,7’sinde (n=26) ailede migren Oykiisii saptanmistir (Kilic ve digerleri, 2012). Bu
caligmada ise migrenli bireylerin ailesinde migren goriilme oran1 %47,5°dir. Ailede migren
Oykiisii bulunan bireylerin %60,5’1 sadece annesinde, %23,7’si kiz kardesinde, %7,9’ii erkek
kardesinde, %5,3’li hem anne hem de kiz kardesinde, %2,6’s1 ise babasinda migren dykiisii

oldugunu bildirmektedir (Cizelge 4.3).

Ortak genetik ve cevresel faktorlerin, nedensel iliskilerin ve fizyopatolojik siireclerin varligi
nedeniyle cesitli hastaliklar migrenle birlikte goriilebilmektedir. Inme, subklinik vaskiiler
beyin lezyonlari, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, psikiyatrik hastaliklar, huzursuz
bacak sendromu, epilepsi, alerjik hastaliklar ve bas agris1 olmayan agr1 gibi komorbid
durumlar migrenle birlikte siklikla goriilmektedir (Bigakci, 2018). Tiirk Basagris1 Veritabani

Calisma Grubu tarafindan 23 merkezde gergeklestirilen ¢calismada, migren tanili bireylerin
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(n=3478) %55,7’sinde (n=1937) komorbid durum saptanmistir (Bicakci, 2018). Migrenli
bireylerin %43,6’sinda (n=1516) psikiyatrik hastalik goriilmesi psikiyatrik rahatsizligin en
sik goriilen komorbidite oldugunu dogrulamaktadir (Bigakci, 2018). Kardiyovaskiiler
hastaliklar (%14,8, n=514) ve norolojik hastaliklar (%5,5, n=193) psikiyatrik hastaliklardan
sonra goriilen diger komorbid durumlardir (Bigakci, 2018). Bu ¢calismada migrenli bireylerin
%25,0’inde (kadin n=16, erkek n=4) komorbid durum saptanmistir. Komorbid durumu olan
bireylerin %50,0’sinde psikiyatrik rahatsizliklarin, %35,0’inde gastrointestinal problemlerin
ve %15,0’inde ise alerji oldugu gorilmektedir (Cizelge 4.3). Komorbid durumlarin
varliginin diisiik oranda (%25,0) olmasinin bircok hastaligin diglama kriteri olarak

belirlenmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Bireylerde Migren Tetikleyici Faktorlerin Degerlendirilmesi

Siklikla migren atagi deneyimleyen duyarli bireylerde merkezi sinir sistemi ile ilintili
mekanizmalar aracilifiyla tetikleyici faktorlerin etkinligi s6z konusudur (Yaman ve
digerleri, 2007). Tetikleyici faktorler besinsel ve besinsel olmayan faktorler olarak
gruplandirilmakta ve bunlarin birine veya birkagina maruziyet migren atagini baslatabilecegi
gibi siddetlendirebilmektedir (Yaman ve digerleri, 2007). En yaygin tetikleyiciler olarak
stres, menstrual donem, aglik, hava degisimleri, uyku bozukluklari, koku, alkol ve bazi
besinler gosterilmektedir. Kadinlarda premenstrual dénem, aglik ve stres sonrasi yasanan
hayal kirikligimin atak tetikleyici oldugu dogrulanmistir. Bununla birlikte boyun agrisi,
yorgunluk, 151k, ses veya kokulara duyarlilik gibi haberci semptomlarin da tetikleyicileri
taklit edebilecegi diisiiniilmektedir (Marmura, 2018). Giincel bir ¢aligmada, 18 tetikleyici
faktor ve tetikleyici faktorlerin 153 olasi kombinasyonu ile ¢coklu regresyon analizi yapilmas,
seyahat, hormonal degisimler, giiriiltii, alkol, asir1 yeme ve stresin migren ile anlaml
derecede iligkili oldugu ortaya konmustur (Park, Chu, Kim, Park ve Cho, 2016). Stres, uyku
yoksunlugu, hormonal degisimler, giiriiltii, koku, alkol, aclik, asir1 yeme, peynir/cikolata
tiikketimi migren agr1 ataklarinda migren olmayan agrilara gore daha sik gortilmektedir (Park
ve digerleri, 2016). Agr giinliikleri verilerine gore kokunun %71,8, stresin %57,7, uyku
yoksunlugunun %>55,1 ve yorgunlugun %@48,5 oraninda bas agri atagini tetiklemesi
muhtemeldir (Park ve digerleri, 2016). Benzer sekilde, Finocchi ve Sivori (2012)
caligmalarinda stres (9%79,7), aclik (%57,3), uyku bozuklugu (%49,8) ve kokuyu (%43,7)
siklikla tanimlanan tetikleyiciler olarak bildirmektedir. Migrenli bireylerin (n=56)

randomize sekilde 19 saatlik besin yoksunlugu (6&lin atlama) ve laboratuvar stresinin varlig
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veya yoklugu olacak sekilde gruplandirilarak incelendigi bir calismada; aclik ve stres
durumundakilerin %93,0inde, a¢lik olmayan stres durumundakilerin %58,0'inde bas agrisi
ortaya ¢ikmis ve migren seyrini kotiilesmistir. Bu durum agligin ve stresin migren igin
tetikleyici olarak bagimsiz ¢alistigini gostermektedir (Martin ve Seneviratne, 1997). Bu
caligmada da literatiir ile Ortiisiir bir sekilde migrenli bireylerin tanimladig: tetikleyici
faktorler sirastyla stres (%85,0), giiriiltii (%71,2), 6giin atlama/aglik (%58,8), yetersiz uyku
(%58,8), parlak 151k ve yorgunluk (%57,5) ve giiclii kokular (%36,2) olarak saptanmistir
(Cizelge 4.6).

5.3. Bireylerin Migren Bulgularinin Degerlendirilmesi

Aura, genellikle kotii bir bas agrisinin geldiginin habercisi olan agir bir semptomdur. Ancak,
her migren tiiriinde goriilebilen bir durum degildir. Aura varliginda vertigo, sersemlik hissi,
konugma bozuklugu, ataksi, kulak cinlamasi, gorsel degisiklikler ve denge kaybi gibi
olumsuz durumlar olusabilmektedir (Mirzababaei ve digerleri, 2018). Migrenli bireylerde
%15-30 oraninda ataklarla seyreden ve bireye 6zgii degiskenlik gosteren aura semptomlari
oldugu bildirilmektedir (Yoldas ve digerleri, 2008). Bas agrisinin tipik 6zelliklerinden aura
semptomlart yaklasik olarak her {ic migrenli bireyin birinde goriilebilmektedir (Aygiil,
Deniz, Giizelcik ve Aslan, 2001; Dikici ve digerleri, 2013; Hansen ve Charles, 2019). Eruyar
ve digerleri (2014), calismalarinda migrenli bireylerin %64,4’linlin (n=206) aurasiz migren,
%35,4’linlin ise aurali migren tanis1 aldiklarii bildirmistir. Baska bir ¢alismada ise aurali
migrenin aurasiza orani 1/4 olarak saptanmustir (Yoldas ve digerleri, 2008). Domag, Boylu,
Adigiizel ve Ozden (2012), migrenli bireylerle (n=350) yiiriittiikleri calismalarinda, %66,0
oraninda aurasiz migren, %33,4 oraninda ise aurali migren tiirline rastlamistir. Farkli bir
calismada, migren tanist alan bireylerin %21,7’sinde aurali migren goriilmektedir
(Cerrahoglu Sirin, 2017). Onceki caligsmalara benzer dogrultuda, bu calismada da bireylerin
%27,5’inde (n=22) aurali, %72,5’inde (n=58) aurasiz migren saptanmistir. Erkeklerin

%75,0’1 (n=12), kadinlarin %71,9’u (n=46) aurasiz migren tiiriine sahiptir (Cizelge 4.3).

Migrenli bireylerde bas agris1 ortalama 4-72 saat siirebilmekte ve bu durum yasami olumsuz
etkileyebilmektedir (Idiman, 2018a). Yapilan bir calismada; bas agrisinin siiresi erkeklerde
ortalama 6,4+8,0 saat, kadinlarda 7,9+10,3 saat olarak saptanmis ve cinsiyete 6zgli anlamli
farklilik bulunmamistir (Dikici ve digerleri, 2013). Domag ve digerleri (2012), kadinlarin
ortalama bas agris1 siiresinin (23,7+18,4 saat) erkeklerden (17,34+13,7 saat) daha yiiksek
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oldugunu ancak bu farkin anlamli olmadigini bildirmistir. Bu calismada da Domag ve
digerlerinin (2012) c¢alismasi ile benzer bir sekilde kadinlarin atak siiresi ortalama
23,9+21,51 saat, erkeklerin ise 14,9+18,28 saat olup cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (Cizelge 4.3).

Migren ataklarinda bireye Ozgii farkliliklarin goriilmesinin yanisira atak tekrarlanma
sikliginda dénemsel olarak degisimin ger¢eklesmesi muhtemeldir (Idiman, 2018a). A¢ikgdz
ve Ilhan (2013), saglikli yetigkinlerin %69,3iiniin genc eriskinlerin ise %61,4’{iniin ayda 1-
8 kere, saglikli yetigkinlerin %24,6’sinin geng eriskinlerin ise %6,5’inin ayda 8 ve lizeri kez
bas agrist deneyimlediklerini tespit etmistir. Giincel bir ¢aligmada, kronik migrenli
kadinlarin ayda ortalama 20,4+7,90 giin migren atagi deneyimledikleri bildirilmistir
(Florencio ve digerleri, 2017). Bu ¢alismada migrenli bireylerin %76,2’si haftada en az 1-2
defa, %23,8’i ise ayda en az 1-2 defa migren atagi deneyimlediklerini bildirmistir (Cizelge
4.3).

Migren, agr atak siddetine gore farkli diizeylerde dizabiliteye/yeti yitimine neden olabilen,
bireylerin yasamsal faaliyetlerini ve verimliliklerini olumsuz etkileyebilen ciddi bir
sorundur. Migren ataklarindan muzdarip bireyler yasamin cesitli alanlarinda
verimliliklerinin azaldigin1  bildirmektedir. Migren kokenli yeti yitimi diizeyinin
belirlenmesi tedavi siirecinin yonetiminde 6nemli bir bilesendir (Domag ve digerleri, 2012).
Migrende otonomik sinir sistemi disfonksiyonu ve aura semptomlar1 yeti yitimine yol
acabilmektedir (Aygil ve digerleri, 2001; Dikici ve digerleri, 2013; Hansen ve Charles,
2019). Gokeal ve digerleri (2015), migrenli bireylerin biiytlik bir cogunlugunun (%55,2) yeti
yitiminin 2. derece (orta kayip) oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada migrenli bireylerin
%48,8inin yeti yitiminin 4. derece ciddi kayip, %17,5’inin 3.derece orta kayip, %22,5’inin
ise 2. derece hafif kayip oldugu saptanmistir (Cizelge, 4.4). Cinsiyet bakimindan
degerlendirildiginde; kadinlarda ortalama MIDAS skorlar1 (25,9+21,78 ve 19,5+20,78)
erkeklere gore daha yiiksek bulunmus ancak bu farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir
(Cizelge, 4.4.). Benzer sekilde, Stewart, Lipton ve Kolodner (2003) ve Domag ve digerleri

(2012), cinsiyet bakimindan yeti yitimi derecelerinde anlamli bir fark bildirmemislerdir.

Agri, duyusal ayirtedilebilen, motivasyonel etkilenebilen ve biligsel degerlendirilebilen
0znel bir deneyimdir. Basarili migren yonetimimin 6nkosulu agr1 siddeti degerlendirmesini

en etkin sekilde yapabilmektir. Agri ¢ok boyutlu bir fenomen olmasina ragmen, migren atak
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siddeti genellikle agr1 yogunlugu, sikligi, siiresi ve yeti yitimi ile karakterizedir (Aicher, Peil,
Peil ve Diener, 2012). Titin Yimin ve digerleri (2016), migrenlilerin atak siddeti
ortalamasini 6,6+1,77 olarak saptamistir. Giincel bir ¢alismada ise migrenli bireylerin atak
siddeti ortalama 7,5+1,56 olarak bulunmustur (Hajjarzadeh ve digerleri, 2019). Onceki
caligmalarla benzer dogrultuda, bu ¢alismada da bireylerin atak siddeti ortalamas1 7,1+1,92
olarak saptanmis, erkeklerin ataklarinin kadinlara kiyasla daha siddetli oldugu bulunmustur
(8,0£1,31 ve 6,8+2,00, p<0,05). Migren tiirleri arasinda ise VAS bakimindan anlamli bir
fark bulunmamaktadir (Cizelge 4.5). Elde edilen veriler, migrenli bireylerin yeti yitimi
kayiplarinin ciddi diizeyde oldugunu ve ataklarinin siddetli oldugunu dogrulamaktadir.
Bireylerin atak siddetleri migren tiirline gore farklilik gostermemektedir. Migrenlilerin
tiimiinde ataklar siddetlidir. Migren atak siirecinde bireyler siddetli ataklara bagli olarak
yasam siireclerinde kisitliliklar ve olumsuzluklar deneyimlemektedir. Migrenin olumsuz

semptomlar1 bireylerde yeti yitimine yol acarak hayati olumsuz etkilemektedir.

5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular1 ve Migren Bulgular ile Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Migrenli bireylerin serum lipit profili ile migren durumu arasinda bir iliski oldugunu
diisiniilmektedir (Rist, Tzourio ve Kurth, 2011). Migrenli bireylerin saglikli bireylere
kiyasla serum total kolesterol (sirasiyla 4,91 mmol/L ve 4,45 mmol/L) ve LDL-K (sirasiyla
2,88 mmol/L ve 2,58 mmol/L) diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Alshehri ve digerleri, 2019). Baska bir ¢alismada ise homosistein ve total kolesterol seviyesi
migrenli bireylerde saglikli bireylere gore yiiksek bulunurken, erkek migrenli bireylerde
trigliserit seviyesi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Bahadir, Eroz ve Dikici, 2013).
Verrotti, Di Fonzo, Penta, Agostinelli ve Parisi (2015), migrenli bireylerde saglikli bireylerle
kargilastirildiginda anlamli derecede daha yiiksek trigliserit, total kolesterol ve LDL-K
degerleri saptamistir. Benzer sekilde, migrenli (n=166) ve migrenli olmayan bireylerin
(n=925) dahil edildigi bir arastirmada; total kolesteroliin ve trigliseritin artan tertilleri ile
auralt migren arasinda giicli iliskiler oldugu saptanmistir (Rist, Tzourio ve Kurth, 2011).
Bagka bir ¢alismada, sik ve siddetli migren atagi seyrek ve hafif ataga gore daha yiiksek
kolesterol seviyeleri (total kolesterol ve LDL-K) ile iligkilendirilmistir. Elde edilen bulgular,
migren atak siklig1 ve siddeti ile total kolesterol ve LDL-K arasinda anlamli pozitif bir iligki
oldugunu gostermektedir (Tana ve digerleri, 2015). Bu c¢alismada ise bireylerin

biyokimyasal bulgularinin referans araliklarinin igerisinde oldugu, sadece erkeklerin total
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kolesterol, LDL-K ve trigliserit degerlerinin ortalamasinin (sirasiyla 214,6+49,03 mg/dL,
134,6+29,96 mg/dL ve 160,1+122,63 mg/dL) ist referans araligini gectigi saptanmistir
(Cizelge 4.19). Cinsiyetlere odaklanildiginda, erkeklerin anlamli derecede daha diisiik HDL-
K diizeylerinin oldugu (48,6+8,85 mg/dL ve 56,8+12,58 mg/dL, p<0,05), kreatinin degerinin
(0,8+0,09 mg/dL ve 0,7+0,10 mg/dL) ise anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.19). Serum lipid parametrelerinde cinsiyete 6zgii gézlenen farkliliklar dstrojen
hormonundan ileri gelmektedir. Kadinlarda Ostrojen seviyesi karacigerde diisiik lipaz
aktivitesi ile iligkilidir ve diisiik lipaz aktivitesi HDL-K seviyesinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Ostrojen hormonu lipoprotein lipazin diizenlenmesi yoluyla serum lipid
profilinin diizenlenmesine katkida bulunmasinin beraberinde trigliseritin silomikrona ve
VLDL'ye hidrolize edilmesinden sorumlu tutulmaktadir (Ariadi, Jamsari, Yanwirasti,
Siregar ve Yusrawati, 2019). Biyokimyasal bulgular ile migren bulgular1 arasindaki iliskiye
odaklanildiginda; T4 degeri ile migren atak siddeti arasinda (r=0,234, p<0,05), total
kolesterol degerleri ile migren atak siddeti ve siiresi arasinda pozitif yonde (r=0,254, p<0,05)
bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Cizelge
4.21). Bununla birlikte, trigliserit ve B12 vitamini diizeyi ile atak siiresi arasinda pozitif
yonde (sirasiyla r=0,261 ve r=0,227, p<0,05) anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.21). Elde edilen bulgular, serum trigliserit diizeyindeki artigin atak siiresini
uzatabilecegini, total kolesterol diizeyindeki artigin ise migren ataklarini
siddetlendirebilecegini ve atak siiresini uzatabilecegini dogrulamaktadir. Migrenli normal
agirhiktaki hastalarda saglikli bireylere gore daha yiiksek total kolesterol, LDL-K ve
oksitlenmis LDL-K seviyeleri oldugu bulunmustur (Gruber ve digerleri, 2010). Lipid
peroksidasyonu ve oksidatif stresin migren patogenezinde olas1 etkisinden dolayr migren
bulgulart ile lipid parametrelerinin iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
disik HDL-K seviyesi ve yiiksek serum lipidleri, LDL-K oksidasyonu ve endotel
disfonksiyon araciligiyla migrenle iliskilendirilebilir (Eren, Dirik, Neselioglu ve Erel, 2017).

5.5. Bireylerin Viicut Bilesimi, Antropometrik Olciimleri ve Migren Bulgular ile

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Obezite, migren progresyonu ve migren sikligi icin dnemli bir risk faktoriidiir. Vo ve
digerleri (2011), migren ve obezite arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmis ve artan
obezite durumuyla birlikte migren prevelansinin da arttigini tespit etmistir. Bu goriise paralel

dogrultuda, bagka bir ¢alismada tekrarlayan bas agrisinin asir1 viicut agirligr ile iligkili



115

oldugu bulunmustur (Robberstad ve digerleri, 2010). Her ne kadar obezite bas agrisi
birlikteliginin patolojik mekanizmalar1 tam olarak aydinlatilmamis olsa da oreksin,
adiponektin, leptin, melanokortin reseptorii 4, serotonin ve bunlarin reseptorlerindeki
anomaliler hem obezite hem de agri mekanizmasinda goriilmektedir (Narouze ve
Souzdalnitsk, 2015). Ayrica, hipotalamik diizeyde fonksiyonel goriintiileme yontemiyle
obezite ile migren ataklar1 arasindaki baglantinin varligi ortaya konmustur (Denuelle, Fabre,
Payoux, Chollet and Geraud, 2007). Onemli diizeyde azalmis insiilin konsantrasyonlari,
viicut agirlik kayb1 ve iyilestirilmis insiilin direnci iyilestirilmis migren ile iligskilendirilmis
ve bu durum interferon vy, IL-6, IL-8, IL-1p ve tiimdr nekroz faktorii o konsantrasyonlari ile
baglantili bulunmustur (Bigal ve Rapoport, 2012). Bu c¢alismada son bir yil igerisinde
bireylerin %11,3’iinde agirlik kaybi (7,0+3,8 kg), %57,5’inde agirlik artis1 (8,4+5,68 kg)
oldugu bildirilmis, ortalama agirlik artisinin kadinlarda 7,5+4,40 kg ve erkeklerde 12,8+8,85
kg oldugu saptanmustir (Cizelge 4.15). Erkeklerin BKI ortalamasi 29,7+5,09 kg/m?,
kadinlarin ise 27,2+5,65 kg/m? olup cinsiyetler arasinda anlamli derecede bir fark
bulunmamaktadir (Cizelge 4.13). Bireylerin biiyiik bir cogunlugu (%66,2) hafif sisman veya
obezdir (Cizelge 4.14).

Beden kiitle indeksi artis1 ile birlikte migren siddeti, yeti yitimi ve klinik 6zelliklerin
ciddilestigi ve yiiksek BK1 ile sik migren atag1 (ayda 10-14 giin) arasinda anlaml bir iliski
oldugu bildirilmektedir (Cervoni, Bond ve Seng, 2016). Genis kapsamli (n=1 062 271)
biiyiik bir aragtirmada; fazla kilolu bireylerin normal kilolu bireylere kiyasla yaklasik %20
oraninda, BKI 30-34 kg/m? araliginda olan obez bireylerin ise yaklasik %68 oraninda daha
fazla agr1 deneyimledigi tespit edilmistir. Bu oran BKI diizeyleri arttikca daha da
yiikselmektedir. BKI 35-39 kg/m? araliginda olan bireylerde %136, 40 kg/m? ve iizeri olan
morbid obezlerde ise %254 daha fazla agr1 deneyimlendigi saptanmistir (Stone ve Broderick,
2012). Bu goriisiin aksine, Hajjarzadeh ve digerleri (2019), migrenli bireylerin BKI
ortalamasini 28,2+5,43 kg/m? olarak saptamis ve gesitli atak siklig1 gruplar arasinda BKI
ve diger antropometrik dl¢iimler acisindan anlamli bir fark bulmamiglardir. Destekler bir
sekilde, baska bir ¢alismada BKI diizeylerinin atak sikligi ile anlamli bir iligkisi olmadig1
goriilmiistiir (Khan, Huda, Bhattacharjee, Uddin ve Khan, 2016). Huang, Wang ve Mu
(2018), galismalarinda migren bulgular1 ve BKI iliskisini incelemis ve migren ataklarmin
siiresi ve siddeti ile BKI arasinda anlamli bir iliski olmadigim saptamistir. Baska bir
caligmada ise BKI ile migren arasindaki iliskinin atak siklig1 ile simirli oldugu goriilmiistiir

(Winter, Berger, Buring ve Kurth, 2009). Bu ¢alismada da literatiirle drtiisiir bir sekilde, BKI



116

siiflamalarina (BKI<25 kg/m?, BKi>25 kg/m?) gore migren bulgular (atak siddeti, atak
siklig1 ve siiresi, yeti yitimi) bakimindan farkin anlamli olmadigi saptanmis (Cizelge 4.16)
ve BKI degerleri ile migren bulgular1 arasinda anlamli derecede bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir (Cizelge 4.18). BKI ile migren bulgular1 arasindaki iliski genis drneklemli
caligmalarla dogrulandigindan (Stone ve Broderick, 2012), 6rneklemin sinirli olmasi
nedeniyle bu calismada BKI ile migren bulgular iliskilendirilememis olabilir. BKI ve
migren bulgular arasindaki iliskinin gergek boyutu genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasi

ile aydinlatilabilir.

Metabolik risk parametrelerinin yiiksek diizeyde olmasi migren seyrini olumsuz ydnde
etkileyebilmekteyken (Sagmaci ve Turan, 2019), uzun vadeli migren ve sik bas agrisi
ataklar1 ise kardiyo-metabolik profili kotiilestirebilmektedir (Tana ve digerleri, 2013).
Migrenli bireylerin metabolik risk durumlarinin yiikksek oldugu bilinmektedir (Sagmact ve
Turan, 2019). Migrenli bireylerde saglikli bireylere kiyasla metabolik risk bakimindan
anlamli derecede yiiksek risk parametre degerleri (BKI, bel ¢evresi ve adipozite)
saptanmistir (Verrotti ve digerleri, 2014, 2015). Sagmaci ve Turan (2019), episodik migren
hastalarinin saglikli bireylere gore epikardiyal yag kalinligi seviyelerinin (5,3+1,02 ve
4,4+0,68, p<0,001) ve karotis intima media kalinliginin (sirasiyla 6,7 ve 5,6, p<0,001)
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Migrenin klinik bulgular ile
metabolik risk durumunun baglantisi arastirildiginda epikardiyal yag kalinligi ile migren
atak siiresi ve siklig1 arasinda pozitif bir korelasyon (r=0,730, p<0,001) oldugu
goriilmektedir (Sagmaci ve Turan, 2019). Baska bir calismada, migrenli bireylerin bel
cevresi ve BKI bakimmdan metabolik risk dereceleri saglikli bireylere kiyasla daha ciddi
seviyede bulunmustur (Salmasi, Amini, Javanmard ve Saadatnia, 2014). Bununla birlikte,
metabolik sendromu olan migrenlilerde, metabolik sendromu olan bireylere gore diyabet,
artmis BKI ve bel gevresi olasiiginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Sachdev ve
Marmura, 2012). Onceki ¢alismalara paralel olarak, bu calismada da migrenli bireylerde
yiliksek metabolik risk durumlart s6z konusudur. Bel ¢evresi bakimindan metabolik risk
durumlan degerlendirildiginde; kadinlarin %53,1°1 (n=34) yiiksek riskli, %18,8’1 (n=12)
riskli, erkeklerin %37,5’1 (n=6) yiiksek riskli, %43,7’si (n=7) ise risklidir (Cizelge 4.14).
Bel/boy oranit bakimindan metabolik risk durumlar1 degerlendirildiginde ise bireylerin
%32,5’1 artan riskli, %40,0’1 ise yiiksek risklidir (Cizelge 4.14). Cinsiyetler arasinda
metabolik risk durumlar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.14). Migren

bulgular ile arasindaki iliskiye odaklanildiginda, viicut kas kiitlesi yiizdesi ile VAS puani
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arasinda pozitif yonde, atak siiresi ile arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligski oldugu
goriilmektedir (sirasiyla r=0,265 ve r=-0,299, p<0,05). Yiiksek kemik kiitlesi diizeyi diisiik
atak sikligi ile iliskiliyken (r=-0,233, p<0,05), yiiksek viicut yag orani ise uzun atak siiresi
ile iliskilidir (r=0,289, p<0,05). Diger bilesenler ile migren bulgular1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (Cizelge 4.17). Literatiirde bu iliskiyi arastirmaya yonelik yapilan
yeterli diizeyde ¢alisma bulunmamaktadir. Hajjarzadeh ve digerleri (2019), atak siklig
gruplar1 arasinda antropometrik dl¢timler bakimindan anlamli bir fark tespit etmemislerdir.
Baska bir calismada da viicut agirligi ile migren atak siddeti ve siklig1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir (Tellez-Zenteno ve digerleri, 2010). Bu ¢alismadan elde edilen veriler
migrenli bireylerin metabolik risklerinin yiiksek oldugunu dogrulamaktadir. Migrenin
bircok hastalikla ozellikle metabolik hastaliklarla komorbid durumundan kaynakli
bireylerde yiiksek metabolik risk seviyelerinin goriildiigii diisiiniilmektedir. Viicut yag
oraninin artmast ile birlikte gelisen obezite benzer fizyolojik siireglere sahip olmasindan
dolay1 migren ile iliskilendirilmektedir. Inflamatuvar mediatrlerin asir1 salinimi, insiilin
direnci, diisiikk serotoninerjik aktivite ve disregiilasyon hem migrende hem de obezitede
gortilebilmektedir (Bond ve digerleri, 2011). Bahsi gegen mekanizmalar araciligiyla yiiksek

viicut yag oraninin uzun siireli migren ataklari ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
5.6. Bireylerin Ogiin Tiiketimleri ve Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Ogiinlerin atlanmasi veya aglik atak tetikleyici olarak migren yansimalarina dogrudan etki
gostermektedir. Besinsel tetikleyici faktorlerin sistematik bir incelemesinde, 12 retrospektif
caligmanin bulgulari aclik veya 6giin atlamanin migren i¢in tetikleyici bir faktdr oldugunu
dogrulamaktadir (Rockett ve digerleri, 2012). Migren tetikleyicilerini saptamaya yonelik
planlanan bir retrospektif calismada migrenli bireylerin (n=200) en az 1/3’linde 6&iin atlama
atak tetikleyicisi olarak bulunmustur (Chakravarty ve Roy, 2009). Genis Orneklemli
(n=1000) baska bir ¢alismada, migrenli bireylerin %57,0'sinde 6giin atlamanin migren
baslangict ile iliskili oldugu saptanmistir (Kelman, 2007). Elde edilen veriler migren
progresyonunda Oglin yonetiminin Onemini vurgulamaktadir. Diizenli 6glin siklidi,
hipoglisemi tablosunda olumlu ydnde etkileri ile migreni 6nlemede bir etken olarak
diisiiniilebilir (Ozturan ve digerleri, 2016). Gece atistirmasi, atistirma yapilmamasina kiyasla
bas agr1 atag1 yasama ihtimalinin %40 azalmasiyla anlamli bir bi¢cimde iligkili bulunmustur
(Turner ve digerleri, 2014). Saglikli ve dengeli beslenme seklinin ve diizenli 6glin

tilketiminin benimsendigi beslenme miidahaleleri migren progresyonunda yararli olabilir
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(Y1ldiran, 2017). Bu ¢calismada migrenli bireyler 6giin diizenleri bakimindan incelenmis olup
bireylerin %80’inin dgiinlerinin diizensiz oldugu, toplam 6giin sayisinin 3,4+1,16, ana 6giin
sayisinin ise 2,24+0,50 oldugu ve siklikla atlanan 6giiniin ise 6gle (%56,2) ve sabah (%25,0)
oldugu gortilmiistiir (Cizelge 4.10). Bu ¢alismadan elde edilen verilerden migrenli bireylerin
ogiin atladiklar1 (6gle/sabah) ve dgiinlerinin diizensiz oldugu goriilmektedir. Ogiin atlamaya
bagl gelisen hipoglisemi tablosunun vazodilatér maddelerin salinimina yol agarak migren
ataklarim tetikledigi diisiiniilmektedir. Atlanan 6giinden sonra tiiketilen herhangi bir 6glin
sonrasi kan glukoz seviyesinin ani yiikselisi yiiksek insiilin yanitina neden olarak migren
ataklarini tetikleyebilmektedir. Bu nedenle migrenli bireylerde 6gilinlerin diizenli olmasi

istenmektedir.

Yeterli diizeyde su igmenin, migrene 6zgii yasam kalitesi skorunda 4,5 puanlik bir artisa yol
acmast ve %47 oraninda migreni iyilestirmesi su tikketiminin migrenin seyrinde dnemli etkisi
oldugunu diistindiirmektedir (Spigt, Weerkamp, Troost, van Schayck ve Knottnerus, 2012).
Spigt ve digerleri (2012), migrenlilerin giinliik ortalama su tiiketiminin 842 mL oldugunu,
bireylerin sadece %35’inin giinliik 1 L su tliketimi artisina uyum gosterdigini ve su
tilkketimini artirma konusunda migrenlilerin uyum sorunu yasadiklarini bildirmektedir.
Benzer sekilde, bu ¢alismada da bireylerin %70,0°1 0-1000 mL/giin diizeyinde su tiiketmekte
ve ortalama su tiikketim miktar1 957,5+731,52 mL/giindiir (Cizelge 4.10). Duyarl bireylerde
migren atagina neden olabilen ve bas agrist ile sonuglanan dehidratasyon yaygin bir
durumdur. Migrenin 6nlenmesine yonelik mevcut sivi alim denemeleri yetersiz diizeydedir
ve migrene 6zgil sivi alim diizeyi Onerileri heniiz tasarlanmamugtir. Optimal hidrasyonun
sayisiz saglik avantajlari goz Oniline alindiginda, migrenli bireylere mevcut sivi alim
standartlarini karsilamalarina yonelik destegin verilmesi 6nemlidir (Slavin, Li, Frankenfeld

ve Cheskin, 2019).

Migrenli bireyler, rafine seker igeren yiyecekleri tiikettikten sonra genellikle migren
semptomlar1 yasadiklarini bildirmektedir. Rafine seker, bilinen bir migren tetikleyicisidir ve
bunu diyetten ¢ikarmak migren semptomlarinda %75 diizeyinde azalmaya yol
acabilmektedir (Kokavec, 2015). Bu ¢alismada migrenli bireylerin %28,8’inde (n=23) atak
tetikleyici besinsel faktorlerin varligr s6z konusudur. Siklikla tetikleyici olarak goriilen
besinler ise sekerli besinler (n=10) ve yagh besinlerdir (n=6) (Cizelge 4.7). Beslenme
aliskanliklar1 bakimindan incelendiginde bireylerin sekerli besinleri siklikla tiikettigi, sik

kullanilan yag ¢esidinin aygicek (%50,0) ve tereyagi (%32,5) oldugu ve sik kullanilan
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pisirme tekniginin sirasiyla haglama/bugulama (%33,7) ve yagda kavurma (%31,3) oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.12). Bu ¢alismadan elde edilen veriler, migrenli bireylerde tetikleyici
besinsel faktorlerin oldugunu dogrulamakla birlikte besinlerin tiirline inildiginde ise yagl ve
sekerli besinlerin migren atagini tetikledigini géstermektedir. Diyet yagi alimimin 20 g/giin
azaltilmasi, bas agri atagr sikliginda, siddetinde ve siiresinde belirgin bir disiisle
iliskilendirilmektedir. Yagli yiyeceklerin migrenle iliskilendirilmesinin altinda yatan
mekanizma ise serbest yag asitlerinin trombositlerden serotonin aracilifiyla vazodilatasyona
neden olmasi gosterilebilir (Millichap ve Yee, 2003). Besinlerin bilesimindeki maddelerin
sistemik inflamasyon, vazodilatasyon ve serebral glikoz metabolizmasindaki yolaklar

aracilifiyla merkezi sinir sisteminde agr1 yanitini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Aclik veya hipoglisemi gibi beslenme durumlar1 degisimi, trigeminovaskiiler néronlarin
azalan modiilasyonuna yol acabildigi gibi migren sirasinda bireylerin istah durumunu
degistirebilmektedir. Weatherall (2015), migren atagina genellikle istahsizlik durumunun
eslik ettigini bildirmektedir. Migren atagi sirasinda hipotalamik noéronlarda fonksiyonel
farkliliklarin olmasi tuz dengesinde, istah durumunda, enerji tiiketiminde ve su dengesinde
degisimlere yol acabilmektedir (Goadsby ve digerleri, 2017). Bu ¢aligmada migrenli
bireylerin %70,0’i migren atag: sirasinda beslenme durumlarinin azaldigini, %30,0’u ise
degismedigini beyan etmistir (Cizelge 4.7). Beslenme durumunun azalmasi hipotalamik
noronlarda fonksiyonel farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi migren semptomlarinin bir
sonucu olarak da gelisebilmektedir. Migren yansimalarinin siddeti beslenme durumunda
degisimlere neden olabilir. Bulant1 kusma gibi siddetli semptomlarin varlig1 besin aliminin
azalmasindan sorumludur. Bu nedenle, migren atak siirecine 6zgii beslenme stratejilerinin

gelistirilmesi oldukca 6nemlidir.

5.7. Bireylerin Besin Alimlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin alimlarinin degerlendirilmesi migren beslenme iligkisinin aydinlatilmasina
ve migren semptomlarinin hafifletilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesine yardimci
olabilir. Giincel bir ¢alismada; migrenli olan ve olmayan bireylerin (n=31770) makrobesin
ogesi alimlar1 degerlendirilmis ve erkek migrenliler arasinda migrenli olmayanlara kiyasla
daha diisiik protein alimi (93,5+0,2 g ve 91,9+0,5 g, p<0,05) ve daha yiiksek yag alimi
(93,5+0,2 ve 95,5+0,5 g, p<0,05) gbzlemlenmistir. Kadin migrenliler arasinda ise migreni
olmayanlara kiyasla daha yiiksek yag (76,6+0,10 ve 77,4+0,10 g, p<0,0001) ve karbonhidrat
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alimi (183,4+0,3 ve 184,1+0,3, p<0,05) oldugu saptanmistir (Valentina ve digerleri, 2018).
Faraji, Paknahad ve Chitsaz (2018), 20-60 yas araligindaki migrenli (n=50) ve saglikli
bireylerde (n=50) besin alimlarin1 degerlendirmisler ve migrenli bireylerin enerji ve yag
alimimin saglikh bireylere kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugunu saptamislardir
(swrastyla 2032,47+656,86 ve 2479,99+758,33, p<0,001; 65,01£31,01 ve 88,42+40,94,
p<0,001). Bu c¢alismada bireylerin ortalama enerji alimi 2118,9+759,09 kkal/giin,
karbonhidrat tiiketimi 251,0+110,67 g/giin, protein tiiketimi 72,2+27,05 g/giin ve yag
tiketimi ise 87,9+31,58 g/giindiir (Cizelge 4.22). Erkeklerin anlamli derecede daha yiiksek
diizeyde enerji, karbonhidrat, protein, ¢oziiniir posa, PUFA, B2 vitamini, B6 vitamini ve
cinko alimlar1 oldugu, kadmnlarin ise daha yiiksek diizeyde toplam yag, doymus yag,
¢oziinmez posa ve B12 vitamini alimlar1 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.22). Bireylerin yag
tiiketimlerinin (%37,5+£6,01) yiiksek diizeyde oldugu goriilmiis, giinliik karbonhidrat
gereksinimlerini karsilama yiizdelerinin ise %100’# astigi bulunmustur (Cizelge 4.22 ve
Cizelge 4.23). Glinliik gereksinimi karsilama ytizdesi %100’{in altinda kalan besin dgelert;
erkeklerde kalsiyum, magnezyum, potasyum, C vitamini, folat, B1 vitamini, posa ve su iken,
kadinlarda B1 vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum, magnezyum, demir, kalsiyum, posa
ve sudur (Cizelge 4.23). Elde edilen verilerden migrenli bireylerin fazla diizeyde
karbonhidrat ve yag alimina yonelimleri oldugu gériilmiis, alinan fazla diizeyde karbonhidrat
ve yagin vazodilatasyona yol acarak veya serebral glikoz metabolizmasinda degisikliklere
neden olarak migren atagini tetikleyebilecegi diistiniilmektedir. Vitamin ve mineral alimi
yetersizlikleri (magnezyum, B vitaminleri vb.) agri mediyatorlerinin saliniminda artisa
neden olarak migrene yol acabilir. Bununla birlikte merkezi sinir sisteminde etkinligi ve
noroinflamasyonu Onlemesi nedeniyle vitamin ve minerallerin yeterli diizeyde alinmasi
ataklarin hafifletilmesinde yardimci olabilir. Besin alimlarinin ve diyet kalitelerinin
degerlendirildigi smirli sayida calisma olmasi nedeniyle besin alimlarinin migren
yansimalart ile iliskisi hakkinda net bir sonuca varmak miimkiin degildir. Besin alimi1 atak
progresyonunu etkileyebilir diisiincesi ile migrenli bireylerde besin alimi diizeylerinin
incelenmesi ve bu iliskinin aydinlatilmast migren ataklarmin yonetiminde yararli olacaktir.
Ayrica, bu iliskinin degerlendirilmesi migren ataklarinin onlenmesinde gelecekteki diyet

miidahalelerine yon vermede yardimeci olabilir.
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5.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin migren atak sikligi ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
Fiziksel aktivite seviyelerinin artis1 ise diisiik migren atak siklig1 ve daha az yeti yitimi ile
iliskilendirilmektedir (Amin ve digerleri, 2018). Migrenli bireylerde aerobik egzersiz
miidahalesinin atak sikligi, sayis1 ve siddeti iizerine etkisinin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda; miidahalenin atak giinlerinde anlamli diisiislere (ortalama 0,6+0,3 giin/ay),
atak siiresi ve siddetinde ise hafif-orta derecede azalmaya yol agabilecegi bildirilmistir
(Lemmens ve digerleri, 2019). Genis 6rneklemli (n=46 648) kesitsel bir ¢alismada, diisiik
fiziksel aktivite bildirilen grupta migren ve migren olmayan bas agrilart daha yaygin
bulunmustur (Varkey, Hagen, Zwart ve Linde, 2008). Benzer bir sekilde, 18-79 yas
araligindaki Isvec popiilasyonu (n=43 770) ¢alismasinda, fiziksel olarak inaktif bireylerin,
migren ve/veya tekrarlayici bas agris1 prevalansinin fiziksel olarak aktif bireylerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Molarius, Tegelberg ve Ohrvik, 2008). Bahsi gecen ¢alismalara
paralel olarak, bu calismada migrenli bireylerin fiziksel aktivite skorlarinin ortalamasi diisiik
(1,0+1,69) bulunmus ve bireylerin %86,2’sinin inaktif oldugu saptanmistir (Cizelge 4.24).
Onceki ¢aligmalarin bulgulari fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasinin migren atak sayis1 ve
siddetinde Onemli azalmaya yol ac¢masi sebebiyle uygun bir strateji oldugunu

vurgulamaktadir.

5.9. Bireylerin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Migrenli bireylerin atak olmayan dénemlerinde saglikli bireyler ile karsilastirildiginda daha
diistik 1yilik hali ve yasam kalitesine sahip olduklar1 bildirilmektedir. Migren ataklarindan
sonra, bireyler giinlilk rutinlerini gerceklestirmeyi engelleyebilecek diizeyde fiziksel
fonksiyon bakimindan zayif olma egilimindedir (Shaik, Hassan, Tan ve Gan, 2015).
Migrenli (n=100) ve saglikli bireylerin (n=100) saglikla ilintili yagam kalitelerinin ve migren
bulgularinin incelendigi bir ¢alismada; migrenli bireylerin yasam kalitesi toplam skorlari,
fiziksel ve mental saglik skorlari saglikli bireylerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(Shaik ve digerleri, 2015). Migrene iliskin psikososyal zorluklarin sistematik bir
incelemesinde ise bireylerin siklikla yasadig: giicliiklerin canlilik/vitalite, emosyonel, agr1,
fiziksel ve mental saglik ve sosyal islevsellik alanlarinda oldugu ortaya konmustur (Raggi
ve digerleri, 2012). Destekler bir sekilde, Ghahramani, Hadi, Shariat, Memar ve Montazeri

(2014) migrenli bireylerin yasam kalitelerini SF-36 ile degerlendirmis, 6zellikle fiziksel rol
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kisitlilig1, agri, emosyonel rol kisitliligi, canlilik/vitalite ve genel saglik alt boyutlarinda
oldukca diisiik skorlar bildirmistir (sirasiyla 34,0+41,21, 39,3+17,42, 36,6+43,03,
52,3£19,81 ve 53,4+22,04). Onceki calismalara benzer olarak, bu ¢alismada da yasam
kalitesinin alt boyutlarinda kalitenin diisiik oldugu tespit edilmis ve migrenli bireylerin
ozellikle agr1 (40,5£18,94), canlilik/vitalite (44,7+20,59), emosyonel rol kisitlilig
(46,3+43,57), fiziksel rol kisitliligi (48,4+43,81), genel saglik (51,3+18,18) ve sosyal
fonksiyon (52,1+19,22) alanlarinda giigliikler deneyimledikleri goriilmiistiir (Cizelge 4.40).
Kadinlarin fiziksel fonksiyon, mental saglik ve genel saglik alanlarinda yasam Kkalitesi
erkeklere gore anlamli derecede diisiiktiir (Cizelge 4.40). Bu ¢alismanin bulgulari migrenli
bireylerin yagsam kalitelerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Erkekler kadinlara gore
fiziksel fonksiyon (86,8+21,20 ve 75,5+23,01), mental saglik (59,2+19,44 ve 50,4+18,90)
ve genel saglik (59,3+21,12 ve 49,3+16,97) alt boyutlarinda anlamli derecede daha yiiksek
skora sahiptir (Cizelge 4.40). VAS derecesi hafif olan bireylerin ortalama agr1 ve fiziksel
fonksiyon skorunun anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.41). Yeti
yitimi ciddi olan bireylerin fiziksel, emosyonel, sosyal fonksiyon, agri ve genel saglik alt
boyutlarinda yasam kalitesinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (Cizelge
4.42). Elde edilen bulgular, migren atak siddetinin ve atagin yol agtig1 yeti yitiminin migrenli
bireylerin saglikla iliskili yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Agir
migren semptomlart bireylerin sagligini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini

diistirmektedir.

5.10. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlari ve Migren Bulgulari ile Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Akdeniz diyetinin 6nemli diizeyde antioksidan, doymamis yag asitleri, posa ve diisiik oranda
enerji igermesi gibi ozellikleri ile obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer
hastalifi ve kanser gibi olumsuz durumlarin O&nlenmesinde etkili olabilecegi
diistinilmektedir (Gonder ve Akbulut, 2017). Bununla birlikte, romatoid artritli bireylerde
deneyimlenen agrinin hafifletilmesinde ve fiziksel fonksiyonun iyilesmesinde yararli etkileri
olabilecegi bildirilmistir. Agri mekanizmalarinin hafifletilmesinde rolii olabilecegi
diistiniilmektedir. Akdeniz diyetini 3 ay boyunca uygulayan romatoid artirit hastalarinin
kontrol hastalariyla karsilastirildiginda, 3 aydaki agr1 ve fiziksel islevsellik ve 6 aydaki agri
siddeti gibi klinik parametrelerde onemli iyilesmeler sergiledigi goriilmiistiir. Akdeniz

diyetinin agr1 ve fonksiyon tizerindeki etkisini gosterebilmesi i¢in en az ii¢ aylik bir zaman
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araliginin olmasi gerektigi bildirilmistir (Forsyth ve digerleri, 2018). Skoldstam, Hagfors ve
Johansson (2003) ¢alismalarinda romatoid artrit hastalarinda Akdeniz diyetinin agr1 siddeti
iizerine etkisini incelemis ve diyet grubunda, 12. haftada kontrol grubuna ve bazal degerlere

kiyasla, agr1 siddetini belirleyen VAS puanlarinda anlamli bir iyilesme bildirmistir (p<0,05).

Migrenli bireyler ile saglikli bireyler arasindaki farkliliklari diyet kalitesi, diyetin makro-
besin Ogesi bilesimi, beslenme programinin diizenliligi ve cesitli besinlerin tliketim
seviyeleri gibi c¢esitli beslenme Olgiitleri  bakimindan belgeleyen sinirli  sayida
epidemiyolojik calisma bulunmaktadir (Slavin ve digerleri, 2019). Saglikli beslenme
modellerinin migren progresyonunu hafifletme ile iliskilendirilmesinin altinda yatan
mekanizmanin diyet kalitesindeki iyilesme sonucunda inflamasyonun azaltilmasi oldugu
ileri siiriilmektedir (Costa ve digerleri, 2019). Bununla birlikte, Akdeniz diyetinin bas
agrisinda ve migren semptomlar: lizerindeki etkileri bilinmemekle birlikte arastirilmasina
ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada migrenli bireylerin %56,2’sinin (n=45) Akdeniz diyetine koti
uyumlu, %36,3’tiniin (n=29) orta uyumlu, %7,5’inin (n=6) ise iyi uyumlu oldugu goriilmiis
ve uyum dereceleri arasinda cinsiyet ve migren tiirii bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkin bulunmadigi saptanmistir (Cizelge 4.25). Akdeniz diyeti uyum puanlar
incelendiginde; kadmlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek puana (ortalama uyum puani
5,8+2,32 ve 4,5+2,18, p<0,05) sahip oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.26). Bireylerin diyet
kaliteleri ile biyokimyasal bulgularin korelasyonu degerlendirildiginde; ii¢ diyet kalitesi
puani arasindan sadece Akdeniz diyeti puani ile biyokimyasal bulgulardan kreatininin
negatif yonde iliskili oldugu bulunmus (r=0,277, p=0,013) olup diger biyokimyasal bulgular
ile diyet Kkaliteleri arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gozlemlenmistir (Cizelge 4.52). Akdeniz diyetine uyum ile migren bulgular: arasindaki iliski
degerlendirildiginde; Akdeniz diyetine uyum dereceleri arasinda ortalama VAS puanlari
bakimindan farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Akdeniz diyetine uyumu kétii olan bireylerin
daha siddetli atak (8,2+1,13), uyumu iyi olan bireylerin ise daha az siddetli atak (3,8+1,47)
deneyimledigi bulunmustur (Cizelge 4.28). Kadinlarda uyumu kotii olan bireylerin daha
siddetli atak, uyumu iyi olan bireylerin ise daha az siddetli atak deneyimledigi bulunmustur
(Cizelge 4.28). Migren bulgular1 geneline odaklanildiginda; Akdeniz diyetine kotii uyum
sergileyenlerin diger uyum diizeyindeki bireylere gore yeti yitiminin daha ciddi diizeyde
oldugu, ataklarmin daha siddetli ve sik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.29). Bireylerin
Akdeniz diyetine uyum puanlari ile migren bulgularinin korelasyonu incelendiginde migren

bulgulari arasindan sadece atak siddeti (VAS) ile Akdeniz diyeti puani arasinda korelasyon
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anlamli bulunmustur (Cizelge 4.50). Akdeniz diyeti puani ile atak siddeti (VAS) arasinda
negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,733, p<0,05). Yiiksek Akdeniz diyeti
puani diisiik atak siddeti ile iligkilidir (Cizelge 4.50). Akdeniz diyeti alt bilesen puanlari
incelendiginde; zeytinyagi, sebze, meyve, kurubaklagil, tereyag/margarin/krema,
sekerli/gazli igecek, hazir tatli veya pastane {riinleri, findik/fistik/badem/ceviz ve
zeytinyagi/domates/salga/sogan/sarimsakli sos alt bilesen skorlar1 ile atak siddeti (VAS)
arasinda negatif yonde (sirasiyla r=0,307, r=0,395, r=0,503, r=0,363, r=0,230, r=0,304,
r=0,32, r=0,453, r=0,465) anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Cizelge 4.49). Akdeniz
diyetinin migren bulgulari ile iliskisi 6nemli diizeyde antioksidan, doymamis yag asitleri ve
posa icermesinden kaynaklanabilir. Antioksidan igeriginin yliksek olmasi oksidatif stresi
azaltarak migrenin tetiklenmesini Onleyebilir veya bulgularini hafifletebilir. Bununla
birlikte, doymamis yag asiti igeriginin yiiksek olmasi sebebiyle néroinflamasyonun veya
inflamatuvar mediyatdrlerin asirt saliniminin 6nlenmesi yoluyla agr1 uyarimini azaltabilir.
Bu calismanin bulgulari, giinliik olarak sebze, meyve ve zeytinyagi, haftalik olarak
kurubaklagil ve yagli tohumlar tiketiminin artirllmasi ile birlikte yemeklerin
zeytinyagi/domates/salca/sogan/sarimsakli sos ile yapilmasinin, sekerli/gazli icecek,
tereyag/margarin/krema ve hazir tatli/pastane iiriinlerinin tiiketiminin azaltilmasinin migren

atag siddetini azaltabilecegini gostermektedir.

5.11. Bireylerin Akdeniz Diyeti Uyumlan ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Saglikli beslenme modellerinin daha iyi yasam kalitesi ile iliskili oldugu diistintilmektedir.
Akdeniz diyetine bagliligin kaliteli yasam alanlarindan en az birinde iyilesme ile anlaml
sekilde iligkili oldugu bildirilmistir (Govindaraju, Sahle, McCaffrey, McNeil ve Owen,
2018). Akdeniz diyetine bagliligin, saglikla iliskili yagam kalitesi ile baglantisini arastirmak
amaciyla yapilan PREDIMED-Plus randomize ¢aligmasinda (n=6430); Akdeniz diyetine
daha ytiksek bagliligin yasam kalitesinin sekiz boyutunda anlamli derecede daha iyi skorlarla
iligkilendirildigi bildirilmistir. Akdeniz diyeti baglilik gruplari arasinda canlilik, emosyonel
rol kisitlilig1 ve mental saglik agisindan 3 ve iizeri, diger alt bilesenlerde ise 2 puan ve iizeri
fark gozlemlenmesi Akdeniz diyeti ile yasam kalitesinin arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugunu gostermektedir (Galilea-Zabalza ve digerleri, 2018). Benzer sekilde, dort yil
takipli SUN Projesinden (Ispanya ¢ok amacli bir kohort calismasi, n=11015) elde edilen
bulgular Akdeniz diyetine baglilik ile yasam kalitesinin alt boyutlar1 (fiziksel ve mental)
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arasinda dogrudan anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Canlilik ve genel saglik
alt bilesenlerinde en yliksek regresyon katsayilar1 saptanmis, Akdeniz diyetine bagliligin
artmastyla birlikte fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri, genel saglik ve canlilik
degerleri anlamli derecede daha iyi bulunmustur (Henriquez Sanchez ve digerleri, 2012).
Milte, Thorpe, Crawford, Ball ve McNaughton (2015), yiiksek Akdeniz diyet skoruna sahip
saglikli yasl bireylerin genel saglik alaninda daha kaliteli yasam siirdiiklerini bildirmis
ancak lojistik regresyon analizinde Akdeniz diyeti skoru ile yagam kalitesi skoru arasinda
anlaml1 bir iliski saptamamistir. Onceki galismalara paralel olarak bu ¢alismada da Akdeniz
diyeti uyumlar1 iyi olan migrenli bireylerin ortalama fiziksel rol kisitlilig1, fiziksel fonksiyon
ve agr1 skorunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmistiir (Cizelge 4.43). Bu
calisgmanin bulgular1 migrenli bireylerde Akdeniz diyetine uyumun yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig1 ve agri parametrelerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu durumun Akdeniz diyeti prensiplerine uygun bir beslenme modelinin
bir¢ok hastalik i¢in koruyucu olmasindan ve uzun yagami desteklemesinden kaynakli

olabilecegi diistintilmektedir.

5.12. Bireylerin DASH Uyumlar1 ve Migren Bulgulari ile Arasindaki liskinin

Degerlendirilmesi

DASH onerilerine yiiksek uyum, kardiyoprotektif etki (Salehi-Abargouei, Maghsoudi,
Shirani ve Azadbakht, 2013), sistemik inflamasyonda terapotik etki (Asemi ve
Esmaillzadeh, 2015) ve sebze bilesenlerinden kaynaklanan anti-migren etki (Jain, Kumari
ve Rai, 2015) gibi 6zellikleri ile migrenin yonetiminde yararli olabilir. DASH Onerilerinde
yer verilen azalan sodyum aliminin, belirgin olarak daha diisiik bas agris1 riski ile iligkili
oldugu bildirilmistir (Amer ve digerleri, 2014; Juraschek ve digerleri, 2017). Giincel bir
calisgmada DASH’in migren hastalarinda daha diisiik atak siddeti ve siiresi ile iliskili oldugu
bulunmustur. DASH’e yiiksek oranda uyum saglayanlarin, en az uyum saglayanlara kiyasla
daha diisiik agir siddetli bas agrisi (%46) ve daha diisiik orta siddetli bas agrist (%36)
oranlarina sahip oldugu saptanmistir. DASH’e uyum ve atak siireleri arasinda anlamli olarak
negatif yonlli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Mirzababaei ve digerleri, 2018). Giincel bir
arastirmada; kisisellestirilmis diyet uygulamasinin (90 giin) migren yeti yitimi {izerinde
etkisi arastirilmis ve diyet miidahalesinin sonunda migrenli bireylerin yeti yitimi skorlarinin
(MIDAS) baslangica gore daha diisiik (20,8+24,9 ve 16,1£21,6) oldugu ancak bu farkin

istatistiksel anlamli olmadig1 bulunmustur (Costa ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada migrenli



126

bireylerin ortalama DASH puaninin 2,4+1,39 ve uyum diizeyinin diisiik (%86,3, n=69)
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.30 ve Cizelge 4.31). Aurali migrenlilerin aurasiz
migrenlilere gore uyumlarinin daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.30).
Uyum diizeyleri arasinda atak siddeti (VAS puani) bakimindan anlamli bir fark tespit edilmis
(Cizelge 4.33), DASH’e uyumu diisiik olan bireylerin yiiksek uyum gosteren bireylere
kiyasla daha siddetli migren ataklarinin oldugu bulunmustur (7,5+1,63 ve 4,4+1,50,
p<0,005). Bununla birlikte, atak siiresi ve yeti yitimi bakimindan DASH uyum dereceleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Migren bulgular1 geneline odaklanildiginda,
DASH’e diisiik uyum sergileyenlerin yiiksek uyum gosteren bireylere gore ataklariin daha
siddetli ve sik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.34). Bireylerin DASH uyumu ile migren
bulgular1 arasindaki korelasyon incelendiginde; atak siddeti ile DASH uyumu arasinda
negatif yonde anlaml bir iligki (r=-0,700, p<0,05), atak siklig1 ile DASH uyumu arasinda
ise pozitif yonde anlamli bir iliski (r=0,308, p<0,05) oldugu saptanmistir (Cizelge 4.50).
Yiiksek DASH uyumu diisiik siddetli migren atagi ve daha sik migren atagi ile iligkilidir
(swrastyla r=0,700, r=0,308, p<0,05). DASH alt bilesenleri ile atak siddeti arasindaki
korelasyon incelendiginde; tahil, sebze, meyve, az yagh siit iirlinleri, az yagl et {iriinleri,
kurubaklagiller ve yagli tohumlar, sivi/kat1 yaglar puanlari ile atak siddeti arasinda negatif
yonde (sirasiyla r=-0,261, r=-0,598, r=-0,462, r=-0,356, r=-0,287, r=-0,267 ve r=-0,572)
anlamli bir iligski bulunmustur (Cizelge 4.48). Yeti yitimi bakimindan degerlendirildiginde,
MIDAS puani ile az yagl et iiriinleri puan1 arasinda pozitif yénde (r=0,227, p<0,05), atak
sikligr bakimindan degerlendirildiginde ise atak sikligi ile az yaglh siit iirlinleri puani
arasinda pozitif yonde (r=0,356, p<0,05) bir iliski oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.48). Bu
caligmanin bulgular;; DASH diyetine yiiksek uyumun diisiik atak siddeti ile iliskili
oldugunu, tam tahil, sebze, meyve, az yagl siit {irlinleri, az yagl et tirlinleri, kurubaklagiller
ve yagli tohumlarin tiiketiminin atak siddetini hafifletebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
durumun, DASH beslenme planinin saglig1 koruyucu birgok aktif bilesen igermesinin ve
sodyum kisitlamasinin dogal bir sonucu olarak antivazodilator etki ve inflamasyonda
terapOtik etki mekanizmasi araciligiyla gerceklesebilecegi diistiniilmektedir. Migren
tedavisinde DASH uygulanmasi 6zellikle atak siddetinin azaltilmasinda fayda saglayabilir.
Bununla birlikte, yeterli diizeyde arastirmanin yapilarak migren-DASH iliskisinin

aydinlatilmasi gerekmektedir.
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5.13. Bireylerin DASH Uyumlar1 ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Saglikla iligkili yagam kalitesinin gelistirilmesinde DASH’in olumlu etkileri olabilecegi
diistintilmektedir (Kirpizidis, Stavrati ve Geleris, 2005; Rifai, Pisano, Hayden, Sulo ve
Silver, 2015). DASH’in yasam kalitesi {izerine etkisini inceleyen bir ¢aligmada; 16 hafta
boyunca DASH’i uygulayan hipertansif hastalarin (n=99) yasam kalitesi skorlarinda (QOL)
ozellikle fiziksel fonksiyon, agri, mental saglik, duygusal durum ve canlilik alanlarinda
olumlu degisimler oldugu goriilmiistiir (Kirpizidis ve digerleri, 2005). Rifai ve digerleri
(2015), kalp yetmezligi olan hastalara (n=48) DASH veya genel kalp yetmezligi diyet
Onerilerini ¢ ay siire ile uygulamislar ve DASH grubunun zamanla daha iyi bir yasam
kalitesi skoruna sahip oldugunu bildirmislerdir (p<0,05). DASH’e {i¢ ay bagli kalmanin
yagsam kalitesi skorlarim iyilestirdigi goriilmiistiir. DASH’in migrenli bireylerde yasam
kalitesine yonelik etkisi hakkinda literatiirde veri bulunmamaktadir. Bu iliskinin
derinlemesine aragtirllmast DASH-yasam kalitesi iligkisinin aydinlatilmasinda yararl
olacaktir. Bu ¢alismada; DASH uyumlari yiiksek olan bireylerin diisiik olan bireylere kiyasla
emosyonel rol kisithgl puaninin (72,7+32,72 ve 42,0+43,77) anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu (Cizelge 4.44), DASH ile sosyal fonksiyon ve genel saglik skoru arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki (sirasiyla r=0,254 ve r=0,225, p<0,05) oldugu bulunmustur (Cizelge
4.46). DASH uyum diizeyi yiiksek olan kadmlarin emosyonel rol kisitliligi, sosyal
fonksiyon, mental saglik, genel saglik alt boyutlarinda yasam kalitesinin anlamli derecede
daha yiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.44). Bu c¢alismanin bulgulari, migrenli
bireylerde DASH’e yiiksek uyumun yasam kalitesinin alt boyutlarinda 6zellikle emosyonel
rol kisitliligi, sosyal fonksiyon ve genel saglik alt boyutlarmin gelistirilmesinde faydali
olabilecegini gostermektedir. Yasam kalitesi izerindeki etkinliginin inflamatuvar siireglerde

olumlu etkisinden ve antivazodilator 6zelliginden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

5.14. Bireylerin HEI-2010’a gore Diyet Kaliteleri ve Migren Bulgulari ile Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Migren {lizerinde besin alimlarinin, cesitli diyet bilesenlerinin ve diyet kalitelerinin
incelendigi caligmalar bireylerin besin alimlarmin ve diyet kalitelerinin migren
semptomlarmi etkiledigini bildirmistir (Evans ve digerleri, 2015; Mirzababaei ve digerleri,
2018; Pogoda ve digerleri, 2016; Rist ve digerleri, 2015; Valentina ve digerleri, 2018). Bazi
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besin bilesenlerinin migren atak siiresini etkileyebilecegi ve agr1 siddetini artirabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yan1 sira, saglikli yeme davranis1 gosteren migrenli bireylerin ise
migren semptomlarmin hafifleyebilecegi ileri siirtilmektedir (Evans ve digerleri, 2015;
Mirzababaei ve digerleri, 2018). Migren tedavisi sirasinda diyetin ele alinmasi migrenlilerin
genel saglik durumlarini iyilestirebilmektedir (Evans ve digerleri, 2015). Bu durum iyi bir
diyet kalitesinin 6nemini vurgulamaktadir. Migrenli bireylerin diyet kalitesinin diisiik
oldugu (Evans ve digerleri, 2015) ve diisiik diyet kalitesinin migrenle anlamli derecede
iliskili oldugu bulunmustur (Hajjarzadeh ve digerleri, 2019). Giincel bir calismada, yaslar1
20-50 arasinda degisen siddetli bag agris1 veya migren tanisi alan kadinlarin (n=3069) diyet
kalitesi ile migren durumu arasindaki iligki incelenmis ve migreni olmayan normal viicut
agirligma sahip kadinlarin migrenlilere gore diyet kalitelerinin (HEI-2005 skorlar1 52,5+0,9
ve 45,9+1,0, p<0,05) daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Evans ve digerleri, 2015). Bagka bir
caligmada migrenli bireylerin (n=285) gelistirilmesi gereken diyet kalitesine (HEi-2015
skoru ortalama 57,2+7,98) sahip oldugu bulunmustur. Hajjarzadeh ve digerleri (2019),
migrenli kadinlarda (n=285) kronik migren ile HEI-2015 skoru arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir (p<0,05). Costa ve digerleri (2019), migrenli
bireylerin diyet kalitesini Brezilya Saglikli Yeme Indeksi-Revize ile degerlendirdikleri
caligmalarinda beslenme durumu ve viicut agirligi degisiminden bagimsiz olarak Brezilya
Saghkli Yeme Indeksi-Revize degisim skorunun atak siddeti ile negatif korelasyon
gosterdigini bildirmistir. Kisisellestirilmis diyet uygulamasmin (90 giin) migren siddeti
tizerinde etkisi arastirilmis ve diyet miidahalesinin sonunda migrenli bireylerin migren
siddeti skorlarinin baslangica gore daha diisiik (63,5£8,4 ve 57,949,8, p<0,05) oldugu ve bu
farkin anlamli oldugu bulunmustur (Costa ve digerleri, 2019). Onceki ¢alismalara paralel
dogrultuda, bu ¢alismanin bulgular bireylerin (kotii: %57,5, gelistirilmeli: %41,3, iyi: %1,2)
diyet kalitesinin diisiik (ortalama puan 49,3+15,54) oldugunu ve iyilestirilmesi gerektigini
gostermistir (Cizelge 4.35 ve Cizelge 4.36). Diyet kalite diizeylerine gére migren bulgulari
farklilik gostermektedir (Cizelge 4.38). Gelistirilmesi gereken ve iyi diyet kalitesine sahip
bireylere kiyasla kotii diyet kalitesine sahip bireylerin ataklarinin (7,6+1,49 ve 6,4+2,26 ve
5,0£0,00) daha siddetli oldugu saptanmistir (Cizelge 4.38). Bireylerin diyet kalitesi ile
migren bulgulari korelasyonu incelendiginde ise migren bulgular1 arasinda sadece VAS ile
HEI-2010 puanlari arasinda negatif yonde bir iliski oldugu ve iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (r=-0,458, p<0,05, Cizelge 4.49). HEi-2010 alt bilesenler puani
ile VAS puani arasindaki korelasyon incelendiginde; toplam meyve, tam meyve, toplam

sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, toplam protein yiyecekleri ve bos
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enerji kaynaklar1 puanlari ile atak siddeti (VAS) puanlari arasinda negatif yonde (sirasiyla
r=-0,440, r=-0,396, r=-0,392, r=-0,345, r=-0,263 ve r=-0,223) anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.49). Bu ¢alismanin bulgular1 sebze, meyve, kurubaklagil ve proteinli
yiyeceklerin tiiketimi ile bos enerji kaynaklarindan (alkol, eklenmis seker, kat1 yag) gelen
enerjinin azaltilmasinin atak siddetini azalttigini ve iyi diyet kalitesinin diisiik atak siddeti
ile iligkili oldugunu gostermektedir. Kotii diyet kalitesi migren atak siddetini artirabilirken,
kaliteli diyet veya diyet kalitesinin gelistirilmesi ise atak siddetini azaltabilir. Bu durum iyi
bir diyet kalitesinin ndronal aktivitenin normal sekilde siirdiiriilmesi i¢in gerekli tiim besin
bilesenlerini barindirmasindan kaynaklabilir. Saglikli yeme davranist ve iyi bir diyet
kalitesinin ¢esitli mekanizmalar araciligiyla agri iletimi yolaklarinda hafifletici etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Diyet kalitesinin yonetimi, beslenme durumundan ve agirlik degisiminden
bagimsiz olarak migren progresyonunu iyilestirmek/gelistirmek i¢in iyi bir strateji olabilir
(Costa ve digerleri, 2019). Diyet kaliteleri ile migren iliskisi giincel bir konu olmasi
sebebiyle yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu iligkinin daha fazla
arastirilmasina ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, migrenli bireylerin diyet kalitelerinin

degerlendirilmesi semptomlarinin hafifletilmesi/énlenmesi bakimindan énemlidir.

5.15. Bireylerin HEi-2010’a gore Diyet Kaliteleri ile Yasam Kalitesi Arasindaki

Mliskinin Degerlendirilmesi

Diyet kalitesinin saglikla iligkili yasam kalitesinin iyilestirilmesinde veya gelistirilmesinde
onemli rolii oldugu bildirilmektedir (Wu, Ohinmaa ve Veugelers, 2012). Xu ve digerleri
(2018), calismalarinda 2007-2014 yillar1 arasinda Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme
Anketine (National Health and Nutrition Examination Survey) katilan 60 yas iistii yetiskinin
(n=5311) diyet kalitesini degerlendirmis ve saglikla iligkili yasam kalitesi ile diyet kalitesi
arasinda iliski oldugunu bulmustur. Diyet kalitesindeki her 1 puanlik artis genel saglik
durumunda miikemmel/iyi olarak derecelendirme olasiligin1 %3,0 oraninda artirmaktadir
(Xu ve digerleri, 2018). Aghanuri, Salehi, Mahmoudi, Faraji Khiavi ve Djafarian (2015)
calismalarinda HEI-2005 skorlari ile kaliteli yasam ve fiziksel saglik boyutlar1 arasinda
pozitif korelasyon saptamistir (p<0,05). Bu calismada HEI-2010’a gére kotii diyet kalitesine
sahip kadmlarin gelistirilmesi gereken ve iyi diyet kalitesine sahip olanlara gére mental
saghik skorunun (sirasiyla 41,4+17,57, 60,1+15,09 ve 72,0+0,00, p<0,05) daha diisiik
oldugu, bireylerin genelinde ise gelistirilmesi gereken diyet kalitesi olanlarin kotii diyet
kalitesine gore sosyal fonksiyon skorunun (60,9+£23,32 ve 57,6+27,44, p<0,05) daha yiiksek
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oldugu bulunmustur (Cizelge 4.45). Sosyal fonksiyon skoru ile HEI-2010 puani arasinda
pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0,327, p<0,05). Sosyal fonksiyon alaninda iyilik
durumu iyi diyet kalitesi ile iliskilendirilmektedir (Cizelge 4.46). Bu ¢alismanin bulgular
migrenli bireylerde iyi diyet kalitesinin yasam kalitesinin alt boyutlarinda (mental saglik,
sosyal fonksiyon) olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir. Sagligi koruyucu ve birgok
metabolik hastalig1 6nleyici olmasindan dolay: iyi bir diyet kalitesinin iyi bir yasam kalitesi

ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

1. T4 degeri ile migren atak siddeti arasinda pozitif yonde (r=0,234, p=0,036), trigliserit
degeri ile atak siiresi arasinda pozitif yonde (r=0,261, p=0,019), total kolesterol degeri ile
atak siddeti ve siiresi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0,254, p=0,023).

2. Viicut kas kiitlesi yiizdesi ile atak siiresi ve kemik kiitlesi ile atak siklig1 arasinda negatif
yonde (sirastyla r=-0,299 ve r=-0,233), viicut yag orani ile atak siiresi arasinda ise pozitif
yonde (r=0,289) anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

3. Migrenli bireylerin %56,2’si Akdeniz diyetine kotii uyum, %36,3’1 orta uyum, %7,5’i
yiiksek uyum gosterirken, ortalama Akdeniz diyeti uyum puani 5,5+2,33"dir.

4. Kadinlarda Akdeniz diyeti uyumu kotii olan bireylerin daha siddetli atak, uyumu iyi olan
bireylerin ise daha az siddetli atak deneyimledigi bulunmustur (p<0,05).

5. Akdeniz diyetine uyum dereceleri arasinda atak siddeti bakimindan tiim gruplar arasinda
(kotii, orta, 1yi) anlaml bir fark vardir (p<0,001). Akdeniz diyetine uyumu koétii olan
bireylerin daha siddetli ataklara sahip oldugu, uyum arttik¢a atak siddetinin azaldigi
bulunmustur (kétii uyumdan iyiye dogru ortalama VAS puanlart; 8,2+1,13, 6,0+£1,59 ve
3,8+1,47).

6. Akdeniz diyetine kotli uyum sergileyenlerin diger uyum diizeyindeki bireylere gore yeti
yitiminin daha ciddi diizeyde oldugu, ataklarinin daha siddetli ve sik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

7. Akdeniz diyeti uyum puani ile atak siddeti (VAS) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,733, p<0,05). Yiiksek Akdeniz diyeti puam diisiik atak siddeti ile
iliskilidir.

8. Akdeniz diyeti alt bilesenleri (zeytinyagi, sebze, meyve, kurubaklagil,
tereyag/margarin/krema, sekerli/gazli icecek, hazir tathh veya pastane Triinleri,
findik/fistik/badem/ceviz ve zeytinyagi/domates/salga/sogan/sarimsaklt sos) ile atak
siddeti (VAS) arasinda negatif yonde (sirastyla r=-0,307, r=-0,395, r=-0,503, r=-0,363,
r=-0,230, r=-0,304, r=-0,32, r=-0,453, r=-0,465) anlaml iliski oldugu saptanmuistir.

9. Akdeniz diyeti alt bileseni olan kirmiz1 et ve iiriinleri skorlari ile yeti yitimi (MIDAS)
arasinda negatif yonde (r=-0,211, p<0,05) anlaml1 bir iliski bulunmaktadir.
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10. Akdeniz diyeti uyumu iyi olan bireylerin orta ve kotii diizeyde uyumu olan bireylere gore
yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (97,5+4,18, 77,4+19,43 ve
75,4+25,44), fiziksel rol kisithgr (91,6+20,41, 37,0+41,52 ve 50,0+44,27) ve agri
(60,8+17,65, 41,1+19,62 ve 37,5£17,27) skorlarimin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

11. Migrenli bireylerin %86,3’{inlin diisiik diizeyde DASH uyumu oldugu (ortalama puan
2,4+1,39) ve aurasiz migrenli bireylerin (%19,0) aurali migrenlilere (%0,0) gore
DASH’e daha yiiksek uyum gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

12. DASH’e uyumu kétii olan bireylerin yiiksek uyum gosterenlerle kiyaslandiginda daha
siddetli ataklara sahip oldugu bulunmustur (VAS puani ortalamas1 7,5+1,63 ve 4,4+1,50,
p=0,001).

13. DASH’e diisiik uyum sergileyenlerin yiiksek uyum gosteren bireylere gore ataklarinin
daha siddetli ve sik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

14. Migren atak siddeti (VAS) ile DASH uyum puani arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir (r=0,700, p<0.001).

15. Yiiksek DASH uyumu diisiik siddetli migren atagi ve daha sik migren atag: ile iligkilidir
(swrasiyla r=0,700, r=0,308, p<0,05).

16. DASH alt bilesenlerinden tahil, sebze, meyve, az yagl siit iirlinleri, az yagli et iirtinleri,
kurubaklagiller ve yagh tohumlar, sivi/kat1 yaglar puani ile atak siddeti (VAS) arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (sirasiyla r=0,261, r=0,598, r=0,462,
r=0,356, r=0,287, r=0,267, r=0,572, p<0,05).

17. DASH alt bilesenlerinden az yagh et ve iiriinleri ile migren yeti yitimi (MIDAS) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir (r=0,227, p<0,05).

18. DASH alt bilesenlerinden az yagl siit {irlinleri ile migren atak siklig1 arasinda pozitif
yonli anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,356, p<0,05).

19. DASH’e uyumu yiiksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore yasam kalitesi alt
boyutu emosyonel rol kisitligi puaninin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu (72,7+32,72
ve 42,0+43,77) ve DASH uyum puani ile sosyal fonksiyon ve genel saglik skoru arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (sirasiyla r=0,254, r=0,225, p<0,05).

20. DASH’e yiiksek uyum gosteren kadinlarin genel saglik ve mental saglik bakimidan
yasam kalitelerinin daha i1yl oldugu bulunmustur (mental saglik: 62,8+12,93 ve
48,1+19,02, genel saglik: 61,5+17,95 ve 47,0+15,94, p<0,05).

21. Bireylerin %57,5’inin HEI-2010’a gére diyet kalitesinin kotii, %41,3 {iniin gelistirilmesi

gereken diizeyde ve sadece %1,2’sinin diyet kalitesinin iy1 oldugu tespit edilmistir.
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Bireylerin HEI-2010’a gére diyet kalitesi ortalamalar diisiiktiir (HEI-2010 puan
ortalamasi 49,3+15,54).

HEi-2010’a gore diyet kalitesi kotii olan bireylerde gelistirilmesi gereken ve iyi diyet
kalitesine sahip bireylere gore daha siddetli migren atagi mevcuttur (VAS puani sirasiyla
7,6+1,49, 6,4+2,26 ve 5,0+0,0; p<0,05).

Aurasiz migreni olan bireylerde HEI-2010’a gore diyet kalitesi kotii olan bireylerin
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi olan bireylere gore daha siddetli atak yasadiklari
gortilmiistir (VAS puan1 7,7+1,32 ve 5,7+1,97, p<0,05).

HEI-2010 puani ile migren atak siddeti (VAS) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0,458, p<0,05). lIyi diyet kalitesi (toplam puan) diisiik atak siddeti (VAS)
ile iligkilidir.

. HE1-2010 alt bilesenlerinden toplam meyve (r=-0,440), tam meyve (r=-0,396), toplam

sebze (r=-0,392), koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller (r=-0,345), toplam protein
yiyecekleri (r=-0,263) ve bos enerji kaynaklar1 puanlar1 (r=-0,223) ile VAS puan
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Bireylerin genelinde gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlarin kotii diyet
kalitesi olanlara kiyasla sosyal fonksiyon alt boyutunda yasam kalitesi daha yiiksektir
(60,9+23,32 ve 57,6+27,44, p<0,05).

HEI-2010’a gére diyet kalitesi iyi olan kadimlarin gelistirilmesi gereken ve kotii diyet
kalitesi olanlara gére mental saglik alt boyutunda yasam kalitesi daha yiiksektir (sirasiyla
72,0+0,00, 60,1+15,09 ve 41,4+17,57, p<0,05).

HEI-2010’a gore gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip erkeklerin diyet kalitesi
kotii olanlara kiyasla sosyal fonksiyon skoru ve agri skoru anlamli derecede daha
diisiiktiir (p<0,05).

Yasam kalitesi alt boyutlarindan sosyal fonksiyon skoru ile HEi-2010 puani arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,327, p=0,003).

Migrenli bireylerin yasam kalitesinin alt boyutlarinda O6zellikle agr1 (40,5+18,94),
canlilik/vitalite (44,7420,59), emosyonel rol kisithiligi (46,3+43,57), fiziksel rol
kisithiligr (48,4+43,81), genel saglik (51,3+18,18) ve sosyal fonksiyon (52,1+19,22)
alanlarinda giicliikler deneyimledikleri goriilmiistiir.

VAS derecesi hafif olan bireylerin diger bireylere gore yasam kalitesi agri ve fiziksel

fonksiyon skorunun anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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33. Yeti yitimi ciddi diizeyde olan bireylerin fiziksel, emosyonel, sosyal fonksiyon, agr1 ve
genel saglik alt boyutlarinda yasam kalitesinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0,05).

34. Ug farkli diyet yaklasiminin (Akdeniz, DASH, HEI-2010) migren atak siddeti ile negatif
yonlii korelasyonun giicliiliigii sirastyla Akdeniz, DASH ve HEI-2010 seklindedir (r=-
0,733, r=-0,700, r=-0,458).

Oneriler

Akdeniz diyeti, diisik migren atak siddeti ve yiiksek yasam Kkalitesi ile iliskili
bulundugundan atak siddetinin hafifletilmesine ve migrenin yol actig1 olumsuz tablonun
diizeltilmesine yonelik uygun bir strateji olabilir. Bununla birlikte, DASH uygulamasi ve
tam tahil, sebze, meyve, az yagh siit iiriinleri, az yagh et iiriinleri, kurubaklagiller ve yagh
tohumlarin tiiketiminin benimsendigi bir diyet miidahalesi hafif siddetli atak ve yasam
kalitesinin alt boyutlarinda (sosyal fonksiyon ve genel saglik) olumlu degisimler ile
iliskilendirildigi icin tercih edilebilir. lyi bir diyet kalitesinin hafif diizeyde migren klinik
bulgular ile iliskili bulunmas1 migrenin tibbi beslenme tedavisinde diyet kalitesinin nemini
vurgulamaktadir. Bu calisma diyet kalitesi ile migren bulgulari arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla yapildigindan ve bir miidahale igermediginden dolayr diyet kalitesinin migren
stirecine dogrudan etkisini ve etki mekanizmalarini igermemesi bu ¢alismanin kisitlihigidir.
Ancak, bu amagla yapilacak olan galigsmalara bilgi vermesi, migrene 6zgii O6nerilecek diyet
yaklagimlarina yon vermesi Ve diyet kalitesi ile migren bulgular1 arasindaki iligkiyi ilk kez
acikliga kavusturmasi bakimindan Onemlidir. Literatiirde migrenli bireylerde diyet
kaliteleri/miidahaleleri ile ilgili ¢aligmalar sinirlt olmasi nedeniyle migrene 6zgii ¢esitli diyet
miidahalelerinin yer aldig1 ¢aligmalarin planlanmas1 migren beslenme iligkisinin aydinliga

kavusturulmasinda yararli olacaktir.
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EK-1. Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimer;

“Migren Hastalarinda Yasam ve Diyet Kalite indeksleri ile Hastahk Bulgular1 Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi” konulu bu ¢alisma; migren tanili hastalarin mevcut beslenme durumu
ve diyet kaliteleri ile yasam kalitesi ve migren hastalig1 bulgular arasindaki iligkiyi incelemek amaci
ile planlanmistir.

Migren siklig1 ve atak olusumu bazi faktorlerden etkilenebilir. Migreni tetikleyen faktorler;
besinsel olmayan faktdrler ve besinler olan faktdrler olarak iki guruba ayrilabilir. Stres, uyku, yeme
diizeni degisikligi, yliksek ses, keskin kokular, titresen 1s1klar gibi bir¢ok besinsel olmayan ¢evresel
faktor migren atagini tetikleyebilir. Bunun yani1 sira, bazi besinler (peynir, gikolata, sogan, alkol,
tatlandiricilar, turunggiller, tursular, sirke vb) potansiyel tetikleyici faktorlerdir. Bu besinler tiim
hastalar tarafindan belirtilmez ve diyetten tamamen ¢ikartilmasi da migren goriilmeyecegi anlamina
gelmez. Besinlerin, sinir sisteminde sinirler tizerinde biiziilme ve genisleme 6zellikleri ile agriya
neden olabilecegi bildirilmektedir. Benzer sekilde, migren atak sikligi ve siddeti diyetsel
faktorlerden de etkilenebilir. Migrenli bireylerin diyet kaliteleri migren bas agrisi siiresini, sikligini
ve siddetini etkileyebilir.

Bu arastirma sonucunda elde edilecek sonuglar, sizden sonraki hastalarin tedavilerini
belirlememize yardimci olacaktir. Goniilli agisindan hedeflenen herhangi bir klinik yarar yoktur,
ancak bilime katkida bulunacaksiniz. Maruz kalacagimiz ongoriilen herhangi bir risk veya
rahatsizliklar bulunmamaktadir.

Calismanin uygulama asamasinda 13 kisimdan olusan anket sorularina cevap vermeniz
istenecek, doktorunuz tarafindan diizenli takiplerinizde istenmig/istenecek olan kanlar disinda kan
vermeniz gerekmeyecektir. Beslenme durumunuzu saptamak amaciyla antropometrik 6lgiimleriniz
(bel gevresi, viicut agirligl, boy uzunlugu vb) arastirmaci tarafindan yapilacaktir. ilk goriismede bir
giinliik besin tiiketim kaydiniz geriye doniik hatirlatma yontemiyle aragtirmaci tarafindan size
sorular sorularak kaydedilecektir. Ikinci goériismede diger iki giinliik besin tiiketim kaydimiz
arastirmaci tarafindan sorular sorularak kaydedilecektir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiiz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir édeme de
yapilmayacaktir. Bu arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve hicbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazgecme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmamaniz higbir sekilde sizin hayatinizi olumsuz
yonde etkilemeyecektir. Bu ¢alisma ile ilgili sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmayacaktir.

Katilimeinin Beyani:
Saym aragtirmaci tarafindan planlanan aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
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EK-1. (devam) Onam formu

sirasinda da bliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilar1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilebilecegimi dnceden bildirmemin
uygun olacagimin bilincindeyim.) Ayrica mesleki durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmayi reddedersem bu
durumun sahsima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aklima herhangi bir soru
takildiginda arastirmacilara 24 saat ulasabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar
ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu
arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma karari aldim. Bu konuda yapilan daveti bityiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katihmel Katilimea ile goriisen arastirmaci
Adi, Soyadi: Adi, Soyadt:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Tarih: Tarih:

imza: imza:
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EK-2. Etik Kurul Onay1

e
RECEP TAYYIP ERDOGAN UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Al

Say1: 40465587-13
Konu: Etik Kurulu Karar

Sayimn Dog. Dr. Hilal YILDIRAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Migren Hastalarinda Yasam ve Diyet Kalite indeksleri ile Hastahk
Bulgulari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz etik kurulumuz
yOnergesine gore incelenmis olup, etik kurul karari ekte sunulmustur. Caligma siiresinin
6(alt) ay1 gegmesi durumunda 6(alti) aylik bildirimlerinin yapilmasi, ¢aligma
tamamlandiktan sonra ise sonucunun tarafimiza en geg 3(iig) ay igerisinde bildirilmesi
gerekmektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Atilla TOPCU

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
Karar Formu (2 sayfa)

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi; 53200 RIZE
Tel: 0464 2123009-0464-2123012 Faks: 0464 2123015
www.erdogan.edutr
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EK-3. Anket Formu

Migren Hastalarinda Yasam ve Diyet Kalite Indeksleri ile Hastalik Bulgular1 Arasindaki
Hliskinin Degerlendirilmesi

Sayin katihmei;

Bu arastirma 19-64 yas arast migren tanist olan yetigskinlerde diyet kalitelerinin belirlenmesi ve
hastalik bulgulart ve yasam kalitesi ile arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmaktadir.
Verdiginiz cevaplar bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:

A. KiSISEL BiLGILER
1. Yasmiz: ........
2. Cinsiyet: a)Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?  a) Bekar b) Evli c¢) Dul/Bosanmis
4, Mesleginiz: ......covviiiiiiiiiiiieie
5. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) Okur yazar c)ilkokul mezunu d)Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f) Universite mezunu g)Yiiksek lisans/Doktora mezunu
6. Sigara igiyor musunuz?  a) Evet  b) Hayir (9. soruya geginiz)
7. Ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz?  ................ ay/yil
8. Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?  .............. adet
9. Alkol tiiketme aliskanliginiz var mi1? a) Evet  b) Hayir (11. soruya geginiz)
10.Alkol tiiketim miktarini ve tiiketim sikligini belirtiniz.

Giinde/haftada/ayda ........... bardak/kadeh/sise/kutu miktarinda bira/sarap/raki /sampanya

/votka  vb. tiiketiyorum.

11. Uyku diizeniniz normal mi?  a) Evet  b) Hayir

B. HASTALIK OYKUSU

12. Migren diginda tan1 aldiginiz bir hastaliginiz var mi1? a) Evet b) Hayir (16. Soruya geginiz)
13. Doktor tarafindan konulmus hastalik taninizi belirtiniz.

14. Varsa hastaliga iliskin bir ilag¢ kullantyor musunuz? a Evet b Hayir (16. soruya geciniz)
15. Kullandiginiz ilacin adini ve kullanim seklini belirtiniz.

16. Migren teshisini ne zaman aldimiz? ... ay, ...yl

17. Bas agriniz ne kadar zamandir var?  ......... ay, ........yil

18. Migren ilaci kullantyor musunuz? a) Evet (belirtiniz........................... ) b)Hayir
19. Migren tiiriiniiz nedir? a) Aural b) Aurasiz

20. Ailede migren tanisi alan birey var m1? a) Evet (belirtiniz.................. ) b)Hayir

21. Migren agr1 sikliginiz ve siireniz nedir?
a) Haftada 1-2 defa AZr1 SUIreSin.ccicieniieeneennne.
b) Ayda 1-2 defa AZT1 SUIES1.eeeeeeieeeeieenene
c) Yilda 1 kag defa AZI1 SUTES1.eeeevieeieiieieeiene
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EK-3. (devam) Anket Formu

22. Bas agrimz tetikleyen faktorler nelerdir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz).
a) Ogiin atlama/aghik  b) Stres  ¢) Yorgunluk  d) Yetersiz uyku e) Giiriiltii
f) Fazla/asiriuyku  g) Algak yastikta yatmak h) Parlak 151k 1) Regl donemi i) Okuma

j) Giglii kokular k) Hava degisikligi 1) Sigara kullanimi  m) Fazla televizyon seyretmek
n) One egilmek o) Fiziksel aktivite &) Seyahat p) Oksiirme r) Diger (........... belirtiniz)
C. BESLENME DURUMUNA iLiSKIN BILGILER
23. Son bir yil igerisinde viicut agirligi artisiniz oldu mu?  a) Evet (belirtiniz) ... kg  b) Hayir
24. Son bir y1l igerisinde viicut agirligi kaybiniz oldu mu? a) Evet (belirtiniz) ... kg b) Hayir

25. Besin alerjiniz ve/veya intoleransiniz var mi?

a) Evet (belirtiniz .......................... intoleransi/alerji)  b) Hayir
26. Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 6giin sayist nedir? ...... ana 6giln ..... ara 6giin
27. Diizenli olarak 6giin tiiketir misiniz? a) Evet (29. soruya geciniz) b) Hayir

28. Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? ~ a) Sabah  b) Ogle ¢) Aksam  d) Ara dgiinler
29. Bir giinde yaklasik ka¢ su bardagi su tiiketiyorsunuz? ............. su bardagi
30. Hazir, islenmis veya konserve edilmis besinleri siklikla tiiketir misiniz? ~ a) Evet b) Hayir
31. Seker, sekerli yiyecekler ve tatlilart siklikla tiiketir misiniz? ~ a) Evet  b) Hayir
32. Evde siklikla kullandigimiz besinleri pisirme tekniginiz nedir?
a) Haslama/Bugulama b) Firin c) Izgara d) Kizartma e) Yagda kavurma f) Diger......
33. Yemeklerde siklikla kullandiginiz yag ¢esidi nedir?
a) Misir b) Aycicek  c¢) Zeytinyagr d) Findik e) Tereyagi f) Diger..............
34. Yemeklerinizi nasil tiikketirsiniz? a) Tuzsuz b) Az tuzlu c) Normal d) Tuzlu
35. Ev disinda hangi siklikla yemek yersiniz?
a) Hi¢ b)Her giin ¢) Haftada 4-6 kez  d) Haftada 1-3 kez  e) Ayda 2-3 kez
f) Ayda 1 kez g) Diger (belirtiniz) ...........
36. Agrimiz1 tetikledigini diisiindiigliniiz besinler var m1?
a) Evet (belirtiniz................oooiiiiii ) b) Hayir
37. Agriniza iyi geldigi diisiindiigiiniiz besinler var m1?

a) Evet (belirtiniz...............ooooiiiiiii ) b) Hayir

a)Evet ... Nasil............oentns b)Hay1r
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EK-4. Biyokimyasal Bulgular ve Referans Degerleri

Biyokimyasal Bulgular
Parametre Sonug¢ Referans Parametre | Sonuc Referans
Aralhigi Arahigi
Glukoz (aglhk) (70-100) Mg (mg/dL) (1.6-2.4)
(mg/dL)
Total Kolesterol (0-200) AST (U/L) (5-34)
(mg/dL)
TG (mg/dL) (0-150) T4(ng/dL) (0.7-1.48)
LDL-K (mg/dL) (0-130) TSH (0.35-4.94)
(ulu/mL)
HDL-K (mg/dL) (35-70) Kreatinin (0.7-1.3)
(mg/dL)
B12 (pg/mL) (187-883) Ure (mg/dL) (17-56)
Na (mEq/L) (136-145)
K (mmol/L) (3.5-5.0)

TG: Trigliserit, LDL-K: Diisikk Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein Kolesterol, Bi2: B2 vitamini, Na: Sodyum, K: Potasyum, Mg: Magnezyum, AST:

Aspartat Aminotransferaz, Ta: Tiroksin, TSH: Tiroid Stimiilan Hormon.



EK-5. Migren Yeti Yitimi Degerlendirme Formu

Migren Yeti Yitimi Olcegi (MIDAS)

162

Olcek Sorulari

Giin sayisi

1. Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle ka¢ giin ise ya da okula

gidemediniz?

(

)

2. Son 3 ay i¢inde bag agrilariiz nedeniyle okulda ya da isteki verimliliginizin
yar1 yariya veya daha fazla azaldig giin sayis1 nedir? (1. soruda ise ya da

okula gidemediginizi belirttiginiz giinleri dahil etmeyin)

3. Son 3 ay iginde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ev islerinizi yapamadiniz?

4. Son 3 ay i¢inde bag agrilariniz nedeniyle ev islerindeki verimliliginizin yari
yariya ya da daha fazla azaldig1 giin sayisi nedir? (3. soruda ev islerinizi

yapamadiginizi belirttiginiz giinleri dahil etmeyin)

5. Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ailenize, sosyal yasaminiza

ya da bos zamanlarmizda yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz?

Kaybedilen Toplam Giin Sayisi

MIDAS Derecesic voeueueenreeenrueeneneensacensensnsanens
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EK-6. Viziiel Analog Skala

Son 3 ay i¢inde bas agrilarinizin ortalama siddetini asagidaki 0-10 aras1 degerlerden
birini segerek belirtiniz. "0" hi¢ agr1 olmamasi, "10" ise dayanamayacaginiz kadar

siddetli agriy1 isaret etmektedir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

%) (%) () (o) (o) (2
VV;Ahﬁ

0 2 4 6 8 10

Degerlendirme: «oveeveeiereaieaisecsatsniiossarsnssacssccssnnss



EK-7. Antropometrik Ol¢iim Formu
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Antropometrik Olciimler

Ol¢iim | Birim Ol¢iim Birim
Boy Uzunlugu cm Boyun Cevresi cm
Viicut Agirligi kg Viicut Yag Orani %
Beden Kiitle Indeksi (BKI) kg/m? | Viicut Kas Oram %
Bel Cevresi cm Viicut Su Orani %
Kalga Cevresi cm Kemik Kiitlesi kg

Bel Kalga Orani




EK-8. Besin Tiiketim Kaydi Formu
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Ogiinler

Tiiketilen besinler,
yiyecekler ve
icecekler

Hazirlanirken igine
konan malzemeler

Miktar

Olcii

Agirhk

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

TUKETILEN SUMIKTARI: .....................

TUKETILEN DiGER iICECEK MIKTARI: .............coooiiiiiiiiiieei,



EK-9. Migreni Tetikleyen Besinlerin Tiiketim Siklig1 Formu
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BESIN

TUKETIM

TUKETIM SIKLIGI

Evet | Hayir

Her
6glin

Her
gilin

Haftada
1 kez

Haftada
2-3 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

Ayda
1ve
az

Ayda
2-3
kez

Cay

Kahve
(Nescafe)

Cikolata

Stit

Sarap
(kirmizi)

Diger
alkoller

Tatlandirici
(aspartam
vb.)

Acil/
baharatlh
besinler

Peynir

Islenmis
trtinler
(sosis/
salam/
pastirma)

Yagh
yiyecekler

Maya/
mayali
yiyecekler

Domates

Cig sogan

Bakla

Findik

Muz

Tropik
meyveler
(ananas/
avakado)




EK-10. Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi
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Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi

Sorular

Yanit

Puanlama
Olgiitii

Puan (her
kriter icin
1 puan)

Mutfakta en fazla kullandiginiz yag tiirii zeytinyagi
mi1?

EVET

. Giinde kag

yemek kasig1 zeytinyagi
kullantyorsunuz? (salata, yemek, kizartma, ev dist
oglinler vb.)

>4 YK

. Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?

(1 porsiyon: 200 g, garnitiirii % porsiyon kabul edin)

> 2 pors veya
(> 1 pors ¢ig
veya salata)

. Giinde kac¢ porsiyon meyve (dogal meyve suyu

dahil)
tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon: 80g)

>3

. Giinde kag¢ porsiyon kirmizi et, hamburger veya et

triinleri (sucuk, salam,
tiiketiyorsunuz?

(1 porsiyon: 100-150q 4 kofte biiyiikliigiinde)

pastirma

vb.)

<1

. Giinde kag porsiyon tereyag, margarin, veya krema

vb. tiiketiyorsunuz? ( I porsiyon: 12 g: 2 tath kagigi)

<1

. Giinde kag adet sekerli igecek (soguk ¢ay, meyve

suyu, meyveli soda vb.) veya gazli i¢ecek (kola,
gazoz vb.) tiikketiyorsunuz? (1 porsiyon = soda igin
;1 sise = diger icecekler icin ; 1 kutu 330 mL)

<1

. Sarap tiiketiyor musunuz? Evet ise; Haftada kac

kadeh tiiketiyorsunuz? ( 1 kadeh: 125 mL)

>7 kadeh

. Haftada kag porsiyon kurubaklagil tiikketiyorsunuz?

(1 porsiyon: 150g: 8 YK)

>3

10.

Haftada kag porsiyon balik veya kabuklu deniz
tirtinleri (midye, kalamar vb.) tiiketiyorsunuz? (Balik
1 porsiyon: 100-150q:1/2 orta ¢ipura/levrek: 15 adet
hamsi) (Kabuklu deniz iirtinleri 1 porsiyon: 200g )

>3

11.

Haftada ka¢ kez hazir tathh veya pasta (ev yapimi
olmayan,  kek,  kurabiye,  biskiivi,  vb.)
tilketiyorsunuz?

<3

12.

Haftada kag¢ porsiyon findik, badem, ceviz (yer
fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon: 30g: 3
adet ceviz: 20 adet findik, badem: 25 adet yer fistig,
antep fistig )

13.

Kirmuzi et yerine (Dana / koyun / kuzu eti, sucuk,
sosis, kofte v.b.) beyaz et (hindi /tavuk eti) tiikketmeyi
tercih ediyor musunuz?

EVET

Haftada kag¢ kez sebze, makarna, pilav veya diger
yemekleri zeytinyagi, domates veya salga, sogan,
sarimsak/pirasa’li sos ile tiiketirsiniz?




EK-11. DASH Uyum Olgegine Gore Besin Tiiketim Siklig1 Formu
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BESINLER

Her
giin

Haftada
3-5

Haftada
1-3

15
giinde 1

Ayda

Hig

Miktar

TAHIL GRUBU

Tam bugday ekmek

Makarna eriste vb.

Piring

Bulgur

Kahvaltilik gevrek/yulaf
ezmesi

SEBZE GRUBU

Cig yaprakli sebze

Cig veya pigmis sebze

Sebze suyu

MEYVE G

RUBU

Taze biitiin meyve

Kuru meyve

Taze, donmus veya konserve
taneli meyve

Meyve suyu

YAGSIZ VE

YA AZ YAGLI SUT URUNLERI

Yagsiz veya az yagl siit

Yagsiz veya az yagh yogurt

Yagsiz veya az yagli ayran

Yagsiz veya az yagli peynir

YAGSIZ/AZ YAGLI KIRMIZI ET, KUMES

HAYVANLARI, BALIK VE YUMURTA

Derisiz kirmizi et

Derisiz kiimes hayvanlari

barbunya, i¢ bakla, boriilce
(pismis) )

Derisiz balik
Yumurta
KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR
Kurubaklagiller (nohut,
mercimek, kurufasulye,

Sert kabuklu kuruyemisler ve
yagli tohumlar (findik, antep
fistik, badem, ceviz, kaju, yer
fistig1, keten tohumu vb.)

SIVI YAGLAR VE KATI YAGLAR

Bitkisel sivi yaglar

Margarin

Mayonez (light)

Salata sosu (light)

TATLILAR VE ILAVE SEKER

Seker

Regel/jole/marmelat (bal,
pekmez vb.)

Serbet ve Surup (hosaf,
komposto vb.)

Sitli tathilar

Serbetli/hamur isi tatlilar

Sekerli icecekler (limonata,
kola, hazir meyve suyu, gazoz
vh.)

Sekerli yiyecekler (¢ikolata,
gofret, kek vb.)
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EK-12. DASH Besin Gruplarina Dahil Besinler ve Belirlenen Porsiyon Miktar1

Besin gruplan Porsiyon miktari

Besin gruplar Porsiyon miktari

Tahil grubu

Tam bugday ekmek 1dilim (25 g)

Kahvaltilik tahillar 30g

Piring 2 kupa pismis
(120 9)

Makarna, eriste vb. 2 kupa pismis
(120 g)

Bulgur 5 kupa pismis
(120 g)

Sebze grubu

Cig yaprakl sebze 1 kupa (240 g)

Cig veya pismis sebze Y5 kupa (120 g)

Sebze suyu ¥ kupa (120 g)
Meyve grubu

Taze biitlin meyve 1 orta boy

Kuru meyve Ya kupa (60 g)

Taze, donmus veya Y5 kupa (120 g)

konserve taneli

meyve

Meyve suyu (taze) ¥ kupa (120 g)

Yagsiz veya az yagh siit iiriinleri

Yagsiz/az yagh siit 1 kupa (240 g)

Yagsiz/az yagl 1 kupa (240 g)
yogurt

Yagsiz veya az yagh 2 kupa (480 g)
ayran

Yagsiz/az yaglt 45 gram
peynir

Yagsiz/az yagh kirmizi et, kiimes hayvanlari, balik ve
yumurta

Derisiz kirmizi et
Derisiz kiimes hayvanlari
Derisiz balik

Yumurta

pismis (30 g)
pismis (30 g)
pismis (30 g)

1 adet

Kurubaklagiller ve yagh tohumlar

Kurubaklagiller (nohut, fasulye,
barbunya, i¢ bakla, boriilce)
Sert kabuklu yemisler (findik,
fistik, badem, ceviz, kaju)
Yagli tohumlar (keten tohumu)

5 kupa pismis (120
9)
1/3 kupa veya 45 g

2 yemek kagig1

Sivi yaglar ve kat1 yaglar

Bitkisel stvi yaglar
Margarin/Tereyagi/Kuyruk yagi
Mayonez (light)

Salata sosu (light)

1 tatl kasig1 (5 g)
1 tatl kasig1 (5 g)
1 yemek kasigi
2 yemek kagig1

Tathlar ve ilave seker

Seker
Recel/j6le/marmelat/bal/pekme
z

Serbet  ve
komposto)
Stitlii tatlilar

surup  (hosaf,

Serbetli hamurisi tatlilar

Sekerli igecekler (limonata,
kola, gazoz, hazir meyve suyu)
Sekerli  yiyecekler (gikolata,
kek, gofret, pasta, biskiivi vb)

1 yemek kasigi
1 yemek kasig1

Y2 kupa (120 g)
Y2 kupa (120 g)
¥, kupa (120 g)
1 kupa (240 g)

Icerdigi seker miktart
1 yemek kasigi
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EK-13. Dért Farkli Diizeyde Enerji Alimmna Ait DASH Uyum Olgiitleri

Besin gruplarn | 1600 kkal/giin | 2000 kkal/giin | 2600 kkal/giin | 3100 kkal/giin Skor
(porsiyon (porsiyon (porsiyon (porsiyon
sayis1) sayisi) sayisi) sayisi)
Tahil >6 =7 >10 >12 1
3-4 5-6 8-9 10-11 0,5
<4 <5 <8 <10 0
Sebze >3 >4 =5 >6 1
1-2 2-3 3-4 4-5 0,5
<1 <2 <3 <4 0
Meyve >4 >4 >5 =6 1
2-3 2-3 3-4 4-5 0,5
<2 <2 <3 <4 0
Yagsiz veya az >2 >2 >3 >3 1
yagh stit 1 1 1-2 1-2 0,5
tiriinleri <1 <1 <1 <1 0
Yagsiz veya az >3 >6 >6 >6 1
yaglt kirmizi et, 1-2 4-5 4-5 4-5 0,5
kiimes <1 <4 <4 <4 0
hayvanlari,
balik ve
yumurta
Kurubaklagiller >3* >4% >1 >1 1
ve yagl 1-2* 2-3* 05-0.9 05-09 0,5
tohumlar <1* <2* <05 <05 0
Siv1 yaglar ve <2 <3 <4 <4 1
kat1 yaglar 2-3 3-4 4-5 4-5 0,5
>3 >4 >5 >5 0
Tatlilar ve ilave 0 <5* <2 <2 1
seker 0.1-1.0 5-6* 3-4 2-3 0.5
>1 >6* =5 >3 0

*haftalik tiikketim porsiyon miktari



EK-14. HEI-2010 Bilesenleri ve Puanlama Olgiitleri
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HEI-2010" bilesenleri Puan Maksimum puan 6lciitii Minimum puan édlciitii
araliklarn

Toplam meyve? 0-5 Alman enerjinin 1000 kilokalorisi Hig tiiketim yoksa
basina en az > 0,8 kupa® (192 g)

Tam meyve* 0-5 Alinan enerjinin 1000 kilokalorisi Hig tiiketim yoksa
basina en az > 0,4 kupa® (96 g)

Toplam sebze® 0-5 Alinan enerjinin 1000 kilokalorisi Hig tiiketim yoksa
bagina en az > 1,1 kupa® (264 g)

Koyu yesil yaprakli 0-5 Alinan enerjinin 1000 kilokalorisi Hig tiiketim yoksa

sebzeler ve baklagiller bagina en az > 0,2 kupa® (48 g)

Tam tahillar 0-10 Alman enerjinin 1000 kilokalorisi Hig tiikketim yoksa

basina en az >1,5 0z (42 g)

Siit ve iiriinleri’ 0-10 Alinan enerjinin 1000 kilokalorisi Hig tiiketim yoksa
basina en az >1,3 kupa® (312 g)

Toplam protein 0-5 Alnan enerjinin 1000 Kilokalorisi Hig tiikketim yoksa

yiyecekleri® basina en az >2,5 0z ¢ (70 g)

Deniz tiriinleri ve bitki 0-5 Alinan enerjinin 1000 kilokalorisi Hig tiiketim yoksa

proteinleri 8° basima en az >0,8 0z 8 (22.4 g)

Yag asitleri'” 10 (PUFA + MUFA)/SFA oraninin en| (PUFA + MUFA)/SFA

az >2,5 oraninin <1.2

Islenmis tahillar 10 Alinan enerjinin 1000 kilokalorisi Alnan enerjinin 1000

bagina en az <1,8 0z 6 (50.4 g) | kilokalorisi bagma >4,3 0z°
(120,49)
Sodyum 10 Alman enerjinin 1000 kilokalorisi Alman enerjinin 1000
basmaenaz <1,1¢ kilokalorisi basina >2,0 g
Bos enerji kaynaklari®! 20 Alnan enerjinin <%19’una denk Alinan enerjinin

gelen tiiketim miktari

>9%50’sine denk gelen
tiikketim miktar1

3Bir kupa 240 mL’dir.

® Bir 0z 28 gramdur.

edilir.

4 Meyve suyu dahil degil.
® Toplam protein yiyecekleri olarak sayilmayan kurubaklagiller ve bezelye igerir.

! Minimum ve maksimum standartlar arasindaki alimlar orantili olarak puanlanir.
299100 Meyve suyu dahil edilir.

7 Siit, yogurt ve peynir gibi tiim siit iiriinlerini igerir.
8 Toplam protein yiyecekleri standardi karsilanmadiginda kurubaklagiller ve bezelye bu bilesene dahil

® Deniz iiriinleri, findik, fistik, badem ve yagli tohumlar, soya iiriinleri (icecekler harig) ve toplam protein
yiyecekleri olarak sayilan kurubaklagiller ve bezelye igerir.
10 PUFA ve MUFA'min SFA'ya orani.
1 Kat1 yag, alkol ve eklenmis sekerden gelen enerjiyi icerir; alkol sayimu icin esik >28 g/giindiir.
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EK-15. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Araci

(A) Haftada kag kez terlemenizi ya da hizli ve zor nefes almanizi saglayan genellikle 20
dakikalik siddetli fiziksel aktivite yapiyorsunuz? (Ornegin: kosu, agir kaldirma, kazma,
aerobik veya hizli bisiklet)

() Haftada 3 kez (4 puan) () Haftada 1-2 kez (2 puan) () Hig (0 puan)

(B) Haftada kag¢ kez kalp atis hiziniz1 artiran veya normalden daha zor nefes alip vermenizi
saglayan genellikle 30 dakikalik orta diizeyde fiziksel aktivite veya yiirilyiis yaptyorsunuz?
(Ornegin: ¢im bigmek, hafif yiikler tasimak, bisiklet siirmek veya ¢iftli tenis oynamak)

() Haftada 5 kez (4 puan) () Haftada 3-4 kez (2 puan) () Haftada 1-2 kez (1 puan)

() Hig (0 puan)

Toplam skor: skor A + skor B:
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EK-16. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

ACIKLAMA: Bu anket ile size saglik durumunuz ve giinliik aktiviteleriniz (isinizdeki, evinizdeki
ve ev disindaki) ile ilgili sorular sorulacaktir. Liitfen, her bir soru i¢in size en uygun olan cevabi
isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?
a) Mikemmel 1

b) Cokiyi 2
¢) lyi 3
d) Fena degil 4
e) Koti 5

2. Bir y1l dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yi1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi
b) Bir yil 6ncesine gore daha iyi
c) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha koti
e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

Ol DN W o —

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimmiz etkinlikler ile ilgilidir. Saghik durumunuz bu
aktiviteleri yapmanizi kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar? (Her satirda bir saymin etrafina bir
daire ¢izin)

ETKINLIKLER Evet Evet Hayir hic

olduk¢a biraz kisitlamiy
kisithyor | kisithyor or

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi 1 2 3

agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipilirgesini itmek ve 1 2 3

agir olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli

etkinlikler

Glinliik alhigverigte alinanlar kaldirma veya tasima 1 2 3

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma 1 2 3

Merdivenle bir kat ¢ikma 1 2 3

Egilme veya diz ¢cokme 1 2 3

Bir iki kilometre yiiriime 1 2 3

Birkag sokak &teye yiirlime 1 2 3

Bir sokak dteye yiiriime 1 2 3

Kendi kendine banyo yapmak veya giyinme 1 2 3

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1? (Her satirda bir sayimin etrafina
bir daire ¢izin)

Evet Haywr
Is veya diger etkinlikler i¢cin harcadigimiz zamani azalttimz mi? 1 2
Hedeflerinizden daha azini mi bagardiniz? 1 2
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? 1 2
Is veya diger etkinlikleri yaparken gii¢liik cektiniz mi? (Ornegin 1 2
daha fazla ¢aba gerektirmesi)
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5. Son dort hafta icerisinde herhangi bir duygusal problemden dolay1 (stres, gerilim, endise gibi)
gerek isinizde gerekse giinliik aktivitelerinizde asagidaki sorulardan herhangi biri ile karsilagtiniz

mi?
Evet | Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadifimz zamani azalttimz mi1? (1) (2)
Hedeflediginizden daha azini1 m1 gergeklestirdiniz? (1) (2)
Isinizi ve giinliik aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapmadimzmi? | (1) (2)

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligiiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya

komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi

DN wWwN -~

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hig

b) Cok hafif
c) Hafif

d) Orta

e) Asir

f) Cok siddetli

oWV~ wNE

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi diisiiniiniiniiz)

ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi

DN N WN —
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 goz 6niine alarak seginiz.

Her Cogu Oldukca Bazen Nadiren Hicbir

zaman | zaman zaman
Kendinizi yasam dolu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar 1 2 3 4 5 6
kendinizi iizgiin hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve uyumlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi kederli ve hiiziinlii 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi tiikenmis hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10.

11.

(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
(Birinin etrafina bir daire ¢izin)

a) Her zaman
b)
c)
d)

e)

Bazen
Nadiren

olanini isaretleyiniz.

Cogu zaman

Higbir zaman

NDBEWN R

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en uygun

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanhs
Diger insanlardan 1 2 3 4 5
biraz daha kolay
hastalaniyor
gibiyim.
Tamdigim  diger 1 2 3 4 5
insanlar kadar
saglikliyim.
Sagligimin kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini
diisiiniiyorum.
Sagligim 1 2 3 4 5
miitkemmel.
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EK-17. SF-36 Degerlendirme Kriterleri

Saglhkla iligkili yasam kalitesi 6lcegi (SF-36) degerlendirme kriterleri

Fiziksel bilesen alt boyutlar: Soru sayisi ve numaralari

e  Fiziksel fonksiyon, 10 soru (3’ten 12. soruya kadar)

e  Fiziksel rol kisithlig 4 soru (13’ten 16. soruya kadar)

e Agn 2 soru (21 ve 22. soru)

e Genel saglik 5 soru (1, 33, 34, 35, 36 numaral1 sorular)

Mental bilesen alt boyutlar: Soru sayisi

e  Emosyonel rol kisitlilig 3 soru (17°den 19. soruya kadar)

e  Sosyal fonksiyon 2 soru (20. ve 32. soru)

e Mental saglik 5 soru (24, 25, 26, 28 ve 30 numarali sorular)

e  Canlilik/vitalite 4 soru (23,27, 29 ve 31 numarali sorular)

Puanlama Cizelgesu
1, 2,20, 22, | 3,4,5,6,7,8, | 13, 14, 15, 16, | 21, 23, 26, 27, | 24, 25, 28, 29, | 32, 33, 35
34, 36 9, 10, 11, 12 17, 18, 19 | 30 numarali | 31  numarali | numaral
numaral numarali numarali sorular | sorular  i¢in | sorular  ig¢in | sorular  igin
sorular i¢in | sorular  i¢in | i¢in puan degeri | puan degeri puan degeri puan degeri

puan degeri puan degeri

*1 i¢in 100 *1i¢in 0 *1i¢in 0 *1 i¢in 100 *1i¢in 0 *1 i¢in O

*2 i¢in 75 *2 i¢in 50 *2 i¢in 100 *2 i¢in 80 *2 i¢in 20 *2 igin 25

*3 i¢in 50 *3 i¢in 100 *3 i¢in 60 *3 i¢in 40 *3 i¢in 50

*4 i¢in 25 *4 i¢in 40 *4 i¢in 60 *4 i¢in 75

*5 i¢in 0 *5 igin 20 *5 i¢in 80 *5 i¢in 100
*6i¢in 0 *6 igin 100

Kaynak: Research and Development (RAND) Health, 2017.



Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu
Dogum tarihi ve yeri :
Medeni hali
Telefon

e-mail

Egitim Derecesi

Doktora

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2017- devam ediyor
2014-2016
2013-2014

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: CEKICI, Hande
: T.C

10.04.1990, K. MARAS

: Bekar
10464 214 10 59
: handecekici@hotmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Kahramanmarag Siileyman Demirel
Fen Lisesi

Yer

Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Saglik Yiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Vakif Universitesi

MFB-Diyet Merkezi

177

Mezuniyet Tarihi
Devam Ediyor

2015

2013

2007

Gorev

Aragtirma Gorevlisi

Aragtirma Gorevlisi,
Ogretim Gorevlisi

Diyetisyen



178

Yayinlar

1. Cekici, H., Yildiran, H. (2019). Bitkisel sterollerin/stanollerin aterosklerotik siire¢ ve
kardiyovaskiiler hastaliklar tizerine etkisi. Sakarya Medical Journal, 9(2), 218-229.

2. Cekici, H., Sanlier, N. (2019). Current nutritional approaches in managing autism
spectrum disorder: A review. Nutritional Neuroscience, 22(3), 145-155.

3. Cekici, H., Akdevelioglu, Y. (2019). The association between trans fatty acids, infertility
and fetal life: a review. Human Fertility (Camb), 22(3), 154-163.

4. Cekici, H. (2019). Otizm spektrum bozuklugu ve gida katki maddeleri. e-Saglik
Beslenme ve Diyetetik Dergisi, 8(29), 30-35.

5. Cekici H., Bakirhan Y.E. (2019). Anticancer properties of krill oil. Journal of
Apitherapy and Nature, 2(1), 12-16.

6. Cekici, H., Acar Tek, N. (2018). Determining energy requirement and evaluating energy
expenditure in neurological diseases. Nutritional Neuroscience, vol.-,1-11. doi:
10.1080/1028415X.2018.1530180

7. Cekici, H., Bakirhan, Y. E. (2018). Potential therapeutic agent in psychiatric and
neurological diseases: alpha lipoic acid. Acta Psychopathologica, 4(2), 9.

8. Cekici, H. (2018). Current Nutritional Factors Affecting Fertility and Infertility. Annals

of Clinical and Laboratory Research, 6, 225-225.

Hakemli Kongre/Sempozyum Bildiri Kitaplarinda Yer Alan Yaynlar

Uydu H.A., Atak M., Mercantepe T., Celik Samanci T., Cekici H., Alver A. (2019).
Obez Fare Karacigerinde Sortilin-1 Diizeylerinin Incelenmesi, Ulusal 2. Kalitsal
Metabolik Hastaliklar Laboratuvart Sempozyumu, SAKARYA, TURKIYE, 2-5 Ekim
2019, cilt.2, no.1, ss.131-131.

Kitap veya Kitaplarda Boliimler

1.

Cekici H., Tatar T., Akbulut G. (2019). Kanserde beslenme tedavisi., G. Akbulut.
(Editor). Kanserde Beslenme Tedavisi. Ankara. Ankara Nobel Tip Kitabevleri, s. 15-
170.

Tatar, T., Cekici, H., Akbulut, G. (2018). Onkolojik hastaliklarda tibbi beslenme
tedavisi., G. Akbulut. (Editor). Tibbi Beslenme Tedavisinde Giincel Uygulamalar.
Ankara. Ankara Nobel Tip Kitabevleri, s. 546-656.

Tatar, T., Cekici, H., Akbulut, G. (2017). Tibbi Beslenme Tedavisinde Giincel
Uygulamalar IX. Onkolojik Hastaliklarda Tibbi Beslenme Tedavisi. Ankara. Ankara
Nobel Tip Kitabevleri.



179

4. Cekici H. (2019). Otizm spektrum bozuklugunda tibbi beslenme tedavisi., N. Sanlier
(Editor). Vakalarla Ogreniyorum: Cocuk Hastaliklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi-3.
Ankara. Hedef CS Basin Yayin, 279-311.

5. Cekici H. (2019). Yutma bozuklugunda tibbi beslenme tedavisi. N. Sanlier (Editor).
Vakalarla Ogreniyorum: Cocuk Hastaliklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi-3. Ankara.
Hedef CS Basin Yayin, 229-277.



() )y i ()

GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR, . .








