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Amag: Migrenli bireylerin klinik 6zelliklerini belirlemek ve bu 6zellikler ile fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi saptamakti.
Yontem: Caligmaya 310 migrenli birey dahil edildi. Migrenin agr1 karakteristigi ve klinik semptomlar1 sorgulandi. Fiziksel
aktivite seviyesi, migrene bagli 6ziir durumu ve yasam kalitesi sirasiyla Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi kisa form ile,
Migren Oziir Degerlendirme Skalas ile ve Bas Agris1 Etki Olcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bireylerin son bir aydaki ortalama agr1 siddeti, atak sayisi ve siiresi sirasiyla 8 (4-10), 4 (1-30) ve 120 (50-4320) dk
olarak bulundu. Bireylerin %89.7 sinin (n=278) aura yasadigi saptandi. Bireylerin atak sirasinda en ¢ok fotofobi (%91.3;
n=283) ve fonofobi (%95.2; n=295) sikayeti oldugu belirlendi. Migren Oziir Degerlendirme Skalasi ve Bas Agrisi Etki Olgegi
skorlar1 sirasiyla 24.0 (1.0-180.0) ve 66.0 (38.0-78.0) idi. Bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile agr siddeti (rho=-0.022;
p=0.730), atak sayis1 (rho=0.070; p=0.221) ve siiresi (tho=-0.057; p=0.318), migrene bagli 6ziir durumu (rho=0.005; p=0.932)
ve yagam Kalitesi (rho=-0.021; p=0.714) arasinda bir iliski yoktu.

Sonug: Bireylerin migren ataklari sirasinda siddetli agr1 ve aura yasadigi, migrenle iliskili en ¢ok ciddi 6ziir durumu oldugu ve
yasam kalitesinde en ¢ok siddetli etkilenimi oldugu bulundu. Bireylerin biiyiik cogunlugunun fiziksel olarak aktif olmadig:
tespit edildi. Fakat fiziksel aktivite diizeyi ile agr1 karakteristigi, 6ziir durumu ve yagsam Kkalitesi arasinda bir iliski goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Migren, Bas agrisi.

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical characteristics of individuals with migraine and to determine the relationship between
these characteristics and physical activity.

Methods: In the study, 310 individuals with migraine were included. Pain characteristic and clinical symptoms of migraine
were questioned. Physical activity levels, migraine-related disability status and quality of life were evaluated with International
Physical Activity Questionnaire, Migraine Disability Assessment Scale and Headache Impact Test, respectively.

Results: The average pain intensity, number and duration of attacks of individuals during the last month was found as 8 (4-10),
4 (1-30) and 120 (50-4320) minutes, respectively. It was detected that 89.7% (n=278) of individuals experienced aura. It was
determined mostly photophobia (91.3%; n=283) and phonophobia (95.2%; n=295) complaints individuals during the attack.
The Migraine Disability Assessment Scale and Headache Impact Test scores were 24.0 (1.0-180.0) and 66.0 (38.0-78.0),
respectively. There were no relationship between physical activity level and pain intensity (rho=-0.022; p=0.730), number of
attacks (rho=0.070; p=0.221) and duration (rho=-0.057; p=0.318), migraine-related disability (rho=0.005; p=0.932) and quality
of life (rho=-0.021; p=0.714).

Conclusion: It was found that the individuals experienced severe pain intensity and aura, the most severe migraine-related
disability, and the most severe impact on quality of life during migraine attacks. It was found that the vast majority of
individuals were not physically active. However, it was not observe a relationship between physical activity level and pain
characteristic, disability and quality of life.

Key words: Physical activity, Migraine, Headache.

Sorumlu Yazar: Seyda TOPRAK CELENAY

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye
sydtoprak@hotmail.com

Gelis Tarihi: 26.04.2021 — Kabul Tarihi: 27.07.2021

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme

454


https://orcid.org/0000-0003-3110-9976
https://orcid.org/0000-0001-6720-4452
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.928039

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(3); 454-465
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

1. GIRIS

Migren; genetik duyarliligi olan kisilerde, tetikleyici faktorlerle ortaya c¢ikan orta ve
siddetli bas agris1 ataklar ile karakterize genellikle tek tarafli ve/veya zonklayici, rutin fiziksel
aktivite ile tetiklenebilen, bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi multifaktoriyel
norovaskiiler bir sendromdur. Baz1 hastalarda, ataklara fokal ndrolojik semptomlar1 olan aura
eslik edebilir (1). Genel popiilasyonun yaklasik %10’undan fazlasini etkileyen geng
eriskinlerde ortaya ¢ikan migren kisilerin sosyal yasamini kisitlamasi, mesleki yasamini
olumsuz etkilemesi, is gilicli kaybi olusturmasi, fiziksel ve emosyonel fonksiyonlarini
siirlandirmasi nedeniyle yasam kalitesini azaltir ve 6zre neden olur (2). Migren; 2015 yilinda
yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinda diinya capinda 50 yasin altindaki hem erkeklerde
hem de kadinlarda tiglincii en yiiksek engellik nedeni olarak belirlenmistir (3).

Migrenin klinik gériinlimiinde hem hastalar arasinda hem de bireysel bir hastada ataklar
arasinda Onemli degiskenlikler vardir (4). Migren ataklarmin genel oOzellikleri, hastalar
arasindaki degiskenliklerin ayrintili bir bigimde agiklanmasi 6nemlidir (5). Bilgimiz dahilinde
Tiirk toplumunda migren klinik 6zelliklerinin sorgulandigi sinirli sayida calisma vardir ve
genellikle mevcut ¢aligmalar migren prevalansini belirlemeye ve/veya migren ile iligkili 6ziir
durumunu sorgulamaya yoneliktir (6-8).

Fiziksel aktivite, iskelet kasinin kasilmasiyla iiretilen ve enerji tiikketimini 6nemli Slgiide
artiran fiziksel hareket olarak tanimlanir. Bu nedenle bu terim, spor ve egzersizden giinliik
yasamda yer alan hobilere veya aktivitelere kadar insanlarin tiim hareketlerini kapsar (9).
Fiziksel aktivitenin; bireyin fiziksel uygunluk diizeyi, dayaniklilik, kuvvet, esnekliginde artis
saglamada ayrica bireyin duygusal durumu ve sosyal iliskilerinde iyilesmeyi arttirmasit gibi
bir¢ok alanda yararli etkileri oldugu belirtilmektedir (10). Bunlarin yani sira fiziksel egzersizin
kronik agrinin Onlenmesinde ve kronik agriya sahip popiilasyonlarda devam eden agri
semptomlarini azaltmak i¢in uygun bir yontem olabilecegine yonelik artan kanitlar vardir (11).
Ellingson ve ark. (2012) yaptiklar1 calismada, daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip bireylerin
agr1 yogunlugunun ve rahatsizlik derecelerinin daha az oldugunu bulmuslardir (12). Benzer bir
sekilde Adrzejewski ve ark. (2010) tarafindan basing agr1 esiklerinin degerlendirildigi bir
calismada da sadece orta derecede fiziksel aktiviteye katildigini bildirenlere kiyasla siddetli
fiziksel aktivite yaptigini bildirenlerin daha yiiksek agri esigine sahip oldugunu ortaya
koymuslardir (13). Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin, migren ataklarinda
iyilesmeye katki saglayabilecegini ifade eden ¢alismalar da vardir (14-16).

Ayrica ¢esitli toplum temelli ¢alismalar, diistik fiziksel aktivite seviyelerinin daha
yiiksek migren ve diger bas agrilar1 prevalanst ile iliskili oldugu sonucuna varmislardir (17,18).
Diger bir yandan da migrende belirlenen tetikleyici faktorler arasinda fiziksel aktivite de yer
almaktadir (19). Migrenli bireyler, yorucu fiziksel aktivitenin migren ataklarini
tetikleyebilecegini bildirmektedir (20). Migrene sahip 7000'den fazla bireyi kapsayan
sistematik bir derlemede, egzersiz ve/veya efor seklindeki fiziksel aktivite migrenli bireylerin
yaklasik %25' tarafindan tetikleyici bir faktor olarak rapor edilmistir (21). Sonug olarak
literatiirde migren ve fiziksel aktivitenin iligkisi konusunda tartismali sonug¢lar mevcuttur.
Migren ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin degerlendirilmesine ihtiyag oldugu
belirtilmektedir (22). Bunlara ek olarak aragtirmalarimiz sonucunda migrenden muzdarip olan
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bireylerde migrenin kapsamli klinik ozellikleri ile fiziksel aktivite arasindaki iliskinin
incelendigi herhangi bir ¢alismaya da rastlanmamastir.

Bu dogrultuda ¢aligmanin amact, migrenli bireylerin klinik 6zelliklerini belirlemek ve
bu ozellikler ile fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi saptamakti.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii
Bu ¢alisma, kesitsel bir ¢calisma olarak tasarlandi.

Orneklem

Calismaya Uluslararas1 Bas Agrist Toplulugu kriterlerine uygun olarak norolog
tarafindan migren tanisi konan 18—65 yas araliginda, ¢alismaya katilmaya goniillii son {i¢ ayda
en az li¢ migren atagma sahip olan bireyler dahil edildi. Diger birincil ve/veya ikincil bas
agrilari, gebelik veya gebelik siiphesi, malignite 6ykiisii, mental ve/veya kooperasyon problemi,
ciddi psikiyatrik bozukluk, migren disinda herhangi bir nérolojik (Parkinson hastaligi, multipl
skleroz vb.) hastaliga sahip olan, okuryazar olmayan, degerlendirme ol¢ek ve anketlerinde
eksik bilgi veren bireyler ¢alismaya dahil edilmedi (Sekil-1). Duyurular yoluyla migrenli
bireyler dahil edilme ve ¢ikartilma kriterlerine uygun olarak kartopu 6rnekleme yontemi ile
secildi.

Verilerin Toplanmasi

Kasim 2020 ile Subat 2021 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i (online) bir form araciligiyla
web tabanli bir ¢alisma olarak gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclan

Tim katilimcilarin; fiziksel-demografik bilgileri ve migrene eslik eden semptomlar
sorgulanip kaydedildi. Ardindan agr1 siddeti; Numerik Agr1 Derecelendirme Skalast (NADS)
ile migrene bagl oziirliiliik diizeyi Migren Oziir Degerlendirme Skalasi (MODS) ile bas
agrisina bagh bireyin etkilenimini Bas Agris1 Etki Olgegi (BAEO) ile fiziksel aktivite diizeyleri
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirildi.

Fiziksel-Demografik Bilgi ve Migrene Eslik Eden Semptom Sorgulama Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu form migrenli bireylerin fiziksel-demografik
bilgilerini sorgulamaya yonelik; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, ¢alisma durumu,
viicut kiitle indeksi (VKI), sigara ve alkol kullanim1 sorularini icerdi. Ilaveten migrene eslik
eden semptomlar ile ilgili olarak; atak siiresi, atak siklig1, atak sirasinda aura varligi, auranin
tipi (gorsel aura, isitsel aura, konusma aurasi, duyusal aura), boyun agrisi, bas donmesi, bulanti,
kusma, fotofobi (1s18a karsi hassasiyet), fonofobi (sese karsi hassasiyet), osmofobi (kokuya
kars1 hassasiyet), ailede migren Oykiisii varligi, fibromiyalji varligi ve temporamandibular
disfonksiyon varligi (¢cene ekleminde; agma-kapama ve/veya palpasyonda agri, eklem hareketi
esnasinda gelen ses, ag1z agma hareketinde kisitlilik) sorular1 yer almaktaydi.
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Numerik Agr1 Derecelendirme Skalasi

Bireylerin son bir aydaki ortalama agr1 siddeti, Numerik Agr1 Derecelendirme Skalasi
(NADS) ile degerlendirildi. NADS, 0-10 aras1 puanlamadan olusmaktadir. “O=Hi¢ agr1 yok”
anlamina gelirken, “l10=Dayanilmaz agr1” anlamina gelmektedir. Bireylerden son bir ayda
hissettikleri agr1 siddetini puanlamalari istendi.

Migren Oziir Degerlendirme Skalasi

Migrene bagh 6ziir durumu, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Ertas ve ark. (2004)
tarafindan ¢alisiimis olan Migren Oziir Degerlendirme Skalas1 (MODS) ile degerlendirildi (23).
MODS; bas agris1 nedeniyle son ii¢ ay iginde ise veya okula gidilemeyen giin sayisini, ev
islerinin yapilamadig1 giin sayisini, sosyal ve bos zaman aktivitelerinin yapilamadigi giin
sayisint ve is veya okul aktiviteleri ile ev iglerinin tamamen yapilamadig1 veya veriminin
azaldig1 giin sayisin1 sorgulayasini hesaplayan bes sorudan olusmaktadir. Toplam puan
iizerinden MODS skoru elde edilir. Puan araliklari; puan 0-5: 1. Derece (hic veya cok az kayip),
puan 6-10: 2. Derece (hafif kayip), puan 11-20: 3. Derece (orta derecede kayip), puan 21 ve
tizeri: 4. Derece (ciddi kayip) olarak hesaplanmaktadir (23).

Bas Agnis1 Etki Olgegi

Migrenli bireylerde bas agrisina bagl yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Bas
Agrnist Etki Olgegi (BAEO) kullanildi. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Dikmen ve ark.
(2020) tarafindan yapilmistir (24). Bas agrisinin sikligini, bas agrisina bagli olarak giinliik
olagan faaliyetleri yiirlitme becerisi, sosyal yagamdaki kisitlanma derecesi, dinlenme ihtiyaci
ve duygu durumundaki degisikligini igeren alt1 ayr1 sorudan olusmaktadir. Bu 6l¢ek 36 ile 78
arasinda puan alabilmektedir. Bu dl¢ekte alinan daha yiiksek puanlar bireyin yasam kalitesi
etkileniminin arttigini gosterir. Birinci derece 6lgek puani <49 ise etkilenme yok, ikinci derece
50-55 ise orta diizey etkilenme, {iglincii derece 56-59 ise belirgin etkilenme, dordiincii derece >
60 ise siddetli etkilenme olarak degerlendirilir (24).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Fiziksel aktivite diizeyi, Tiirk¢e gecerlik ve glivenirligi Saglam ve ark. (2010) tarafindan
calisilmis olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin (UFAA) kisa formu kullanilarak
degerlendirildi (25). Yedi sorudan olusan anket; oturma, yliriime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler, siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir. Toplam puan
yiirlime, orta-siddetli, siddetli aktivite ve bu aktivitelerin siiresi (dakika) ve frekansi (giin)
toplanarak hesaplanmaktadir. Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde bu aktivitelerin tek
seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi gerekmektedir. Bu hesaplamalardan metabolik esdeger
(MET) degeri, giin, dakika carpilarak bir skor elde edilir. Yiirlime puani hesaplanirken, yiiriime
stiresi 3.3 MET ile; orta diizeyde siddetli aktivite puani hesaplanirken 4 MET ile; siddetli
aktivite puan1 hesaplanirken 8 MET degeri ile ¢arpilir. Fiziksel aktivite diizeyleri; fiziksel
olarak inaktif (< 600 MET-dk/hafta), minimal aktif (600-3000 MET-dk/hafta), aktif (>3000
MET-dk/hafta) olarak siiflandirilir (25).
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Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi) ile incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilim gosteren degiskenler icin ortalama (X) ve standart sapma (SS), normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in ortanca ve minimum-maksimum (min-maks) degerleri ve ordinal
degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilarak verildi. Migrenli bireylerin son
bir ayda yasadigi agn siddeti, siiresi ve sikligt ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, New York, ABD) kullanild. Istatistiksel yanilma olasilig1 p<0.05 olarak kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay
tarihi: 09.11.2020, onay karar no: 8) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bigimde yiiriitiild.
Katilimcilar, ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve onamlart alindu.

3. BULGULAR

Calismaya 363 migrenli birey alindi. Elli {i¢ birey dahil edilme kriterlerine uymamasi
nedeni ile ¢calisma dis1 birakildi. Calismay1 toplam 310 birey tamamladi (Sekil 1). Bireylerin
%86.5’1 (n=268) kadin ve %57.7’sinin (n=179) bekar oldugu, %58.7’sinin (n=182) de ¢alistig1
goriildii. Caligmaya katilan fiziksel ve demografik 6zelliklerine ait tanimlayici bulgular tablo
seklinde sunuldu (Tablo 1).

Katilimcilar (n=356) Cikarilanlar (n=46)

Dabhil edilme kriterlerine uymayanlar,

-Diger birincil ve/veya ikincil bag agrilar1 (n=23)

-Migren diginda herhangi bir nérolojik bozuklugu
olmasi [Multipl Skleroz (n=2)]

Caligmaya Alinanlar —

-Malignite 6ykiisti bulunanlar (n=5)

-Son 3 ayda 3 migren atagma sahip olmayanlar

(n=11)

-Gebelik doneminde olan (n=1)

-Degerlendirme parametrelerinin eksik olmasi (n=4)

Analiz Edilenler (n=310)

Sekil 1. Katilimeilarin Akig Semasi
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Tablo 1. Bireylerin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri.

Fiziksel ve Demografik Ozellikler Migrenli Bireyler (n=310)
Yas (yil), X+SS 31.13+£7.35
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?), X+SS 24.03+4.67
Cinsiyet, n (%)
Kadn 268 (86.50)
Erkek 42 (13.50)
Egitim durumu, n (%)
Tlkokul 9(2.9)
Ortaokul 5 (1.6)
Lise 23 (7.4)
Lisans 273 (88.1)
Calisma durumu, n (%)
Calistyor 182 (58.7)
Calismiyor 128 (41.3)
Sigara, n (%) 87 (28.1)
Alkol, n (%) 57 (18.4)

*X: Ortalama, SS: Standart sapma

Migrenli bireylerin son bir aydaki ortalama agr1 siddeti, atak sayisi1 ve siiresi sirastyla 8
(4-10), 4 (1-30) ve 120 (50-4320) dk olarak bulundu. Bireylerin %77.7 (n=241)’sinde ailede
migren Oykiisii mevcuttu. Migrenli bireylerin %89.7 sinin (n=278) aura yasadigi, aura
tiplerinden de en ¢ok (%65.2; n=202) gorsel aura yasadiklar1 saptandi. Bireyler atak sirasinda
en cok fotofobi (%91.3; n=283) ve fonofobi (%95.2; n=295) sikayeti oldugu saptandi. Migrenli
bireylerde en gok boyun agris1 (%80.6; n=250) sikayeti oldugu bulundu. Bu ¢aligmada MODS
skorlarma gore en ¢ok ciddi fonksiyonel kayip (%57.7; n=179), BAEO skorlarma gore de
yagsam kalitesinde en ¢ok siddetli etkilenim (%88.7; n=275) oldugu tespit edildi. Migrenli
bireylerin klinik parametreleri tablo halinde gosterildi (Tablo 2).

Tablo 2. Migrenli Bireylerin Klinik Parametreleri.

Ortanca (min-maks)

Klinik Parametreler n (%)
Agr1 karakteristigi
Agri siddeti 8 (4-10)
Atak sayisi 4 (1-30)
Atak siiresi (dk) 120 (50-4320)
Ailede migren hikayesi 241 (77.7)
Aura varhgi 278 (89.7)
Aura tipi
Gorsel 202 (65.2)
Isitsel 155 (50.0)
Konusma 147 (47.4)
Duyusal 170 (54.8)
Eslik eden semptomlar
Mide bulantist 251 (81.0)
Kusma 102 (32.9)
Fotofobi 283 (91.3)
Fonofobi 295 (95.2)
Osmofobi 221 (71.3)
Kuteneal allodini 202 (65.2)
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Tablo 2. Migrenli Bireylerin Klinik Parametreleri (devam).

Eslik eden kas-iskelet problemleri

Fibromiyalji 33(10.6)

Boyun agrist 250 (80.6)
Temporamandibular disfonksiyonu 34 (11)

Migrene bagh 6ziir durumu (MODS)

Hig 18 (5.8)

Hafif 6ziir 34 (11.0)

Orta 6ziir 79 (25.5)

Ciddi 6ziir 179 (57.7)

Yasam kalitesi etkilenimi (BAEO)

Etkilenim yok 5(1.6)
Orta etkilenim 11 (3.5)
Belirgin etkilenim 19 (6.2)

Siddetli etkilenim 275 (88.7)

Migrenli bireylerin UFAA skoru 1188.0 (49.50-7572.0) olarak bulundu. Bu 6l¢ege gore
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri sirasiyla %29.0’u (n=90) inaktif, %57.1’1 (n=177) minimal
aktif ve %13.9°u (n=43) aktif idi.

Calismanin sonucunda; migrenli bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile agr1 siddeti (tho=-
0.022; p=0.730), atak sayis1 (tho=0.070; p=0.221) ve siiresi (rho=-0.057; p=0.318), migrene
bagli 6ziir durumu (rho=0.005; p=0.932) ve yasam kalitesi (rtho=-0.021; p=0.714) arasinda
anlamli bir iliski olmadigi goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Migrenli Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Agr1 Karakteristigi, Oziir Durumu ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliski.

UFAA skoru
rho p
Agr karakteristigi
Agri siddeti -0.022 0.703
Atak sayisi 0.070 0.221
Atak siiresi -0.057 0.318
Migrene bagh 6ziir durumu ve yasam Kkalitesi
MODS skoru 0.005 0.932
BAEO skoru -0.021 0.714

*p<0,05, rho: Spearman korelasyon katsayisi, MODS: Migrene Bagli Oziir Durumu, BAEO: Bas Agris1 Etki Olgegi, UFAA:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

4. TARTISMA

Bu ¢alismada, migrenli bireylerde atak sirasinda siddetli agr1 yasandigi, auranin yiiksek
oranda eslik ettigi en ¢ok gorsel auranin yasandigi, atak sirasinda en ¢ok fotofobi ve fonofobi
sikayetleri oldugu goriildii. Ayrica migrenli bireylerin biiyiik cogunlugunun boyun agrisi
yasadigi saptandi. Bu 6rneklemde migrene bagh 6ziir durumunun ve yasam kalitesinin ¢ok fazla
etkilendigi goriildii. Bireylerin biiyiik bir gogunlugunun fiziksel olarak aktif olmadigi bulundu.
Ayrica fiziksel aktivite diizeyi ile migrenin klinik semptomlari, migrene bagl 6ziir durumu ve
yasam kalitesi etkilenimi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Migren bag agrilar1 diger bas agrilarina gore daha siddetli ve uzun siirelidir. Ayrica daha
¢ok Oziire neden olur (26). Rasmussen ve ark. (1991) yaptiklari bir ¢alismada, migrenli
bireylerin agr1 siddetinin genellikle orta siddette ve siddetli oldugunu ve %85’inin siddetli bas
agrist yasadigini ifade etmistir. Atak siiresinin de aurali ve aurasiz grupta 4sa-24 sa araliginda
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daha yiiksek seviyede oldugunu bulmuslardir (2). Almanya’da yapilan diger bir calismada ise
migrenli bireylerin %66’siin ayda bir veya iki giin atak dykiisii, ortalama atak sayis1 ayda 2.82
giin, agn siddeti bireylerin %60'indan fazlasinda siddetli ve %36'sinda orta diizeyde oldugu
ifade edilmistir (27). Tiirk toplumuna bakildigindaysa Ertas ve ark. (2012) tarafindan yapilan
bir ¢alismada; ortalama atak sayisinin ayda yaklasik alt1 giin oldugu ve migrenli bireylerin
yarisindan fazlasinin bas agrisi ataklarinin siddetli oldugu bildirilmistir (28). Literatiirdeki
caligmalarla benzer olarak, ¢alismamizda migrenli bireylerin son bir ayda atak sirasinda
genellikle siddetli agr1 yasadiklarini tespit edildi. Ayn1 zamanda son bir ayda ortalama atak
sayisini dort ve siiresini 120 dk olarak bulundu.

Migrende bas agrisina eslik eden baslica semptomlar; mide bulantisi, kusma, fotofobi
ve fonofobi vb. klinik 6zelliklerdir (1). Lipton ve ark. (2001) yilinda yaptig1 ¢alismada fotofobi
%80, fonofobi %76, mide bulantist %73 ve kusma %29 olarak bulmustur (29). Tiirk
toplumunda Ertas ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde, fonofobi %85.2, fotofobi
%82.5, mide bulantisi veya kusma %80.8 oraninda tespit etmistir (28). Calismamizda da benzer
sekilde atak sirasinda en ¢ok yasanan semptomlarin fonofobi (%95.2) ve fotofobi (%91.3)
oldugu bulundu.

Migren, aurali ve aurasiz olmak iizere iki ana alt baslikta toplanmaktadir. Aurasiz
migren, belirli 6zellikleri ve iliskili semptomlar1 olan bas agrist ile karakterize klinik bir
sendromdur. Aurali migren, genellikle bas agrisindan dnce veya bazen eslik eden gegici fokal
norolojik semptomlarla karakterizedir (3). Hem kadinlarda hem de erkeklerde aurasiz migren,
aurali migrene gore daha yaygimn olarak ifade edilmektedir (30). Tayvan’da yapilan bir
calismada aurali migren oran1 %12.5 gozlenmisken (31), isve¢’te yapilan diger bir calismada
migrenli bireylerin %26’simin auray1 deneyimledigi sonucuna vartlmistir (32). Ayrica Kore’de
yapilan bagka bir ¢caligmada aurali migren orani toplamda %46.6 olarak diger calismalara gore
daha yiiksek degerler elde edilmistir (33). Tiirk toplumunda da yapilan prevalans ¢alismasinda
migrenli bireylerde aura oranin1 %21.5 olarak ifade ederken (28), Borii ve ark.’nin (2005)
migrenli kadinlarda yaptiklart ¢alismada aurali migren oranini ¢ok daha yiiksek (%53.1)
bulmustur (34). Calismamizda ise bireylerin %89.7°si son 1 ay iginde yasadiklar1 ataklar
sirasinda gorsel, isitsel, konusma ve duyusal auradan en az birini yasadiklar1 belirlendi ve
bireylerin yiiksek oranda aura yasadigi saptandi. Aurali migrenin farkli toplumlar arasinda ve
ayni toplum igerisinde farkli oranda goriilmesi sebebinin degerlendirilen migrenli gruplardaki
yas, cinsiyet, migrene bagli etkilenim ve bireysel farkliliklar gibi etkenlerin degiskenliklerinden
kaynaklandig1 diistinilmektedir. Ayrica migrenli bireylerde meydana gelen en yaygin aura
fenomeni gorsel auradir. Daha sonra sirasiyla duyusal, konugsma ve motor aura gelmektedir
(5,35). Calismamizda literatiir ile benzer sekilde en yiiksek degerleri %65.2 oraniyla gorsel aura
alirken bunu %54.8’le duyusal aura, %50.0’le isitsel aura ve %47.4’le konusma aurasi takip
etmektedir. Migrenli bireylerin yaklasik %74'iniin boyun agrisindan muzdarip oldugu goriilen
calismalari (36,37) dogrular nitelikte calismamizda da migrenli bireylerde eslik eden kas iskelet
problemleri arasindan ilk sirada boyun agrist (%80.6) sikayeti oldugunu goriildii. Migren,
bireyin giinliik yasaminda 6zre ve yasam kalitesinin bozulmasina da neden olan kronik bir
problemdir (26). Calismamizda MODS skorlarina gore en ¢ok ciddi fonksiyonel kayip (%57.7),
BAEO skorlarina gére migrene bagl yasam kalitesinde en ¢ok siddetli etkilenim (%88.7)
oldugu tespit edildi.
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Fiziksel aktivite ya da egzersiz ile migren arasindaki iliski oldukga tartismalidir (38).
Fiziksel aktivite sirasinda veya sonrasinda migren agrisinin kotiilestigini ve migren ataginin
tetiklendigini bildiren ¢alismalar vardir (39). Amerika Birlesik Devletleri’nde 13 ile 80 yaslari
arasindaki 1207 hasta iizerinde yapilan bir prospektif klinik temelli bir ¢calismada, bireylerin
%22'si arasinda fiziksel aktivitenin migren igin tetikleyici bir faktor oldugu bildirilmistir (40).
Migrene sahip 103 birey {izerinde yapilan prospektif diger bir ¢alismada ise migren hastalar
arasinda egzersizle tetiklenen migren ataklarinin yasam boyu yayginligim %38 olarak
bildirmislerdir. Ayrica egzersize bagl tetiklenen migren ataklari bildiren hastalarin yarisindan
fazlas1 migren nedeniyle egzersiz yapmay1 terk ettigi saptanmistir (41). Egzersizin migren
ataklarini nasil tetikleyebilecegine iliskin olasi mekanizmalari agiklarken kalsitonin geni ile
iliskili peptid gibi néropeptidlerin akut salimini veya hipokretin veya laktat metabolizmasinin
degisimini icerdigini iddia edilmektedir (38). Diger yandan fiziksel aktivite veya egzersizin
migren ataklarmin sikligini, yogunlugunu ve/veya siiresini azaltmaya yardimci olabilecegini
ifade eden g¢alismalar da mevcuttur (14-16). Egzersizin migreni dnleme mekanizmasinin
temelinde de egzersiz sonrasi plazmada artmis beta-endorfin, endokannabinoid ve beyinden
tiiretilen norotrofik faktor yer almaktadir (38). Lebedeva ve ark. (2016) migren gelisme riski
ile iligkili olabilecek potansiyel yagsam tarzi faktorlerini belirlemek amaciyla goristiikleri 3.124
migrenli bireyi dahil ettikleri ¢alisma sonucunda diisiik fiziksel aktivitenin (haftada <30
dakika), %60 daha yiiksek migren gelisme riski ile iliskili oldugunu bulmuslardir (42). Diisiik
fiziksel aktivite seviyeleri ile migren ve diger bas agrilarinin daha yiiksek yayginligi ve sikligi
ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (17,18). Calismamizda da literatiire benzer olarak siddetli
migren ataklar1 yasayan bireylerin sadece %13.9’u fiziksel olarak aktif bulundu. Literatiirde
migrenli bireyler diger bas agrisina ve sadece boyun agrisina sahip gruplara gore fiziksel
aktivite yapma becerilerinin azaldigi da bildirilmistir (43). Bu konu ile ilgili olarak
caligmamizdaki bireylerin yarisindan fazlasinin migrene bagli 6ziir durumu ve yasam
kalitesinin ciddi etkilenime sahip oldugu ayrica dikkate c¢ekicidir. Bireylerdeki migrene bagl
bu ciddi etkilenim fiziksel aktivite seviyesinin diisiik olmasinda rol oynamis olabilir. Ayrica
¢alismamiz tim diinyada 2019 yilinda baslayan ve hala devam etmekte olan COVID-19
pandemi doneminde gergeklestirilmistir. Pandemi siirecinde uygulanan karantina ve sosyal
izolasyon gibi uygulamalarin da bireylerdeki fiziksel aktivite seviyesini olumsuz yonde
etkilemis olabilir.

Bunlara ek olarak c¢alismamizda migrenli bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile agri
siddeti, atak say1s1 ve siiresi, migrene bagl 6ziir durumu ve yasam kalitesi etkilenimi arasinda
anlaml bir iligki olmadig1 saptandi. Bu durum diisiik fiziksel aktivitenin migrenin bir sonucu
mu yoksa sebebi mi oldugu hala belirsiz olmasindan kaynaklanabilir (38). Buna ek olarak
fiziksel aktivite ve agr1 karakteristigi, migrene bagh 6ziir durumu ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin goriilmeme nedeni subjektif degerlendirme ydntemlerine de bagli olabilir. ileriki
calismalarda bu konunun daha detayl1 olarak arastirilmasi gerekmektedir.

Calismamizin limitasyonu migrenli bireylerin fiziksel aktivite diizeyini Tiirkce
uyarlamasinin gegerli ve giivenilir oldugu bir anket ile subjektif olarak degerlendirildi. Fiziksel
aktivite diizeyinin migrenli bireylerin agr1 6zellikleri, 6zilir ve yasam kalitesi ile iligkisinin
incelenecegi, daha objektif yontemler (pedometre, akselerometre vb.) ile fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendirildigi ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda migrenli bireylerin klinik 6zelliklerini belirlemek ve bu 6zellikler ile
fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla ger¢eklestirildi. Calisma sonucunda,
migrenli bireylerde atak sirasinda siddetli agr1 yasandigi, auranin yiiksek oranda eslik ettigi ve
en ¢ok gorsel auranmn yasandig1 goriildii. Ilaveten atak sirasinda en ¢ok fotofobi ve fonofobi
sikayetleri oldugu tespit edildi. Migrenle iliskili en ¢ok ciddi 6ziir durumu oldugu ve yasam
kalitesinde en ¢ok siddetli etkilenimin oldugu tespit edildi. Degerlendirdigimiz migrenli
bireylerin sadece %13.9’unun fiziksel olarak aktif oldugu belirlendi. Fakat fiziksel aktivite
diizeyi ile agr1 karakteristigi, 6ziir durumu ve yasam kalitesi arasinda bir iligski goriilmedi.
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