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OZET

Amag: Calismamizin amaci migren hastalarinda yeme tutumlarinin ince-
lenmesidir.

Yontem: Calismaya Uluslararasi Basagrisi Toplulugu'nun 2004 sinifla-
masi Slgltlerine gére migren tanisi olan hastalar (n=59; yas ortalamasi:
32,54+8,47) ve migren grubuyla yas, cinsiyet, egitim diizeyi agisindan ben-
zer Ozellikli saglikli bireyler (n=47; yas ortalamasi: 31,85+7,14) alinmistir
Katilimailarin sosyodemografik bilgileri alinmis, boy ve kilolari dlgtlerek
beden kitle indeksleri hesaplanmistir. Migren grubunda hastalik stiresi, atak
slresi, atak siklig), aura varligi degerlendirilmis, migren siddeti icin Migren
yeti yitimi degerlendirme 6lcegi (MIDAS) uygulanmistir. Tiim katilimcilara
Yeme tutumu testi (YTT), Beck anksiyete dlcegi (BAO), Beck depresyon
slcegi (BDO) uygulanmistir.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to investigate the eating attitudes in
patients with migraine.

Methods: Fifty-nine patients (mean age: 32.54+8.47 years) diagnosed
with migraine according to the International Classification of Headache
Disorder, 2004, and 47 age-, gender- and education-matched healthy
controls (mean age: 31.85+7.14 years) were enrolled for this study.
Sociodemographic data were recorded, and the body mass index was
calculated as kilograms per meter squared. Data regarding the duration
of illness and attack, frequency of migraine attacks, and the presence
of aura were recorded. Migraine severity was assessed by Migraine
Disability Assessment Score (MIDAS). Eating Attitudes Test (EAT), Beck
Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory were applied to
all participants.

GiRiS

Bulgular: Migren grubunda YTT puanlari, anksiyete ve depresyon diizey-
leri kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p<0,01).
Migren hastalarinin %1 1,9'unda YTT'den 30 ve Uzerinde puan alarak bo-
zulmus yeme davranisi oldugu, kontrol grubunda bu oranin 92,1 oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Migren grubunda MIDAS puani ile YTT puani ara-
sinda (r=0,298, p<0,05) ve BDO puani arasinda (r=0,332, p=0,01) pozitif
yénde anlamli korelasyon bulunmustur.

Sonug: Calismamizin sonucunda migrenli hastalarin saglikli kontrollere gére
anlamli diizeyde yiksek bozulmus yeme davranisi gdsterdikleri, anksiyete ve
depresif belirti dlizeylerinin ylksek oldugu bulunmustur. Calismamiz migrenli
hastalarda yeme davranisindaki bozulmayi géstermesi bakimindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Migren, yeme tutumu, yeme bozuklugu

Results: The patients with migraine had significantly higher EAT scores,
levels of anxiety, and depression than controls (p<.01). Furthermore,
I'1.9% of patients with migraine had an EAT score of 30 or higher, which
is suggestive of a disordered eating attitude, whereas this rate was 2.1%
in healthy controls (p<.05). The scores of EAT and BDI had positive
correlation with the scores of MIDAS in patients with migraine (r=.298,
p<.05;r=332, p=.01, respectively).

Conclusion: In our study, disordered eating attitudes and the levels of
anxiety and depression were high in patients with migraine than controls.
Our study is important to demonstrate the connection between migraine
and disordered eating attitudes.

Keywords: Migraine, eating attitude, eating disorder

Migren, primer basagrilari icerisinde gerilim tipi basagrisindan sonra ikinci siklikta gérilen, nérolojik, gastrointestinal ve otonom belirtilerin
cesitli kombinasyonlarla eglik ettigi, orta veya agir siddette tekrarlayan basagrisi ataklari ile karakterize nérolojik bir hastaliktir Migren, aurali ve
aurasiz olmak (izere iki genel gruba ayrilir (1). Ulkemizde migren prevalansi %1 6,4 olarak bildirilmistir (2). Yillk prevalans kadinlarda yaklasik
%18, erkeklerde %6'dir (3). Migren en sik ikinci ve Uglincl dekatlarda gérilmekle birlikte, atak sikligi 35-45 yaglari arasinda en yiksektir (2).

Migren multifaktSriyel bir hastaliktin Genetik duyarliligi olan bireylerde tetikleyici faktorlerle basagrisi ataklari ortaya gikmaktadir: Stres
diizeyinde, uyku diizeninde ve hormon diizeylerindeki degisiklikler, hava ve basing degisiklikleri, bazi gidalarin alimi, alkol veya ilag kullanimi
migren ataklarini tetikleyebili. Ozellikle narenciye, kafein, aspartam, cikolata, kirmizi sarap, monosodyum glutamat ve nitritli besinlerin

migren ataklarini tetikleyebildigi bildirilmistir (3).
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Migren, major depresyon, bipolar bozukluk ve anksiyete bozuklugu gibi bir-
cok psikiyatrik bozuklukla iliskilidin. Hem migren ataklari hem de komorbid
psikiyatrik bozukluklar dnemli isglicti kayiplarina ve yasam kalitesini olumsuz
yénde etkilemeye neden olmaktadir (4,5). Calismalar, migren ve yeme bo-
zukluklari arasinda bir iliski olabilecegini ortaya koymakta ve aralarinda ortak
bir biyolojik yatkinligin varligini ileri stirmektedir (6,7,8). Migren ile yeme bo-
zukluklari geng yaslarda ve kadin cinsiyette daha sik gériilme gibi ortak de-
mografik &zelliklere, depresif belirtiler, anksiyete ve beden-imaji bozukluklar
gibi ortak psikiyatrik komorbiditelere sahiptir Migrenin ve yeme bozuklukla-
rinin patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Migrenin yeme bozukluklari-
nin gelismesi igin risk olusturabilecegi gdsterilmistir (6). Yeme bozukluklarinin
patofizyolojisinde biyolojik faktérler arasinda yer alan serotonin, noradre-
nalin ve dopamin metabolizma disfonksiyonu migrende de gdsterilmistir.
Ayrica, migren hastalarinin plazmasinda ve plateletlerinde gosterilen ytksek
tiramin ve oktopamin seviyeleri migren patofizyolojisindeki hipotalamik ve
limbik disfonksiyonun rolini desteklemektedir (7,8). Bu bilgilerle migrende
yeme bozukluklari ve yeme davranisi arasindaki iliskiyi arastiran galismalarin
yetersiz oldugu gérilmektedir. Calismamizda migren hastalarinda bozulmus
yeme davranisi sikliginin ve dlzeylerinin saglikli kontrollere gére farkli olabi-
lecegi hipotezinden yola ¢ikilmistin Bu calismada migren hastalarinda yeme
tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Calismaya Uluslararasi Basagrisi Toplulugu'nun 2004 siniflamasi Slgtleri-
ne gbre migren tanisi konulmus ve hicbir tedavi almayan hastalar (n=59)
ile yas, cinsiyet ve egitim dlizeyi agisindan benzer &zellikli saglikli bireyler
(n=47) alinmistir. Calisma tniversitemiz Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve tim katiimcilardan yazili onamlari
alinmistin: Calismaya dahil edilme olgitleri; gondlll, okur-yazar ve 18-45
yas araliginda olmak, stirekli kullandigi higbir ilag olmamak, hasta grubunda
migren tanisi olmak ve migren disinda baska bir hastaligi olmamak, kontrol
grubunda saglikli olmak seklinde uygulanmistir. Katiimcilarin sosyodemog-
rafik bilgileri alinmis, boy ve kilolari élgiilerek beden kitle indeksleri (BKI)
hesaplanmis, BKi puanlarina gére <185 diistik, 18,5-24.9 normal ve =25
ise yiiksek BKi olmak iizere 3 gruba ayrilmisti. Migren grubunda hastalik
stresi, atak slresi, atak siklig, aura varligi degerlendirilmis, migren siddeti
icin Migren veti yitimi degerlendirme 6lcegi (MIDAS) uygulanmistir. Tim
katiimcilara ayrintili nérolojik muayene yapilmis ve yari-yapilandiriimis
psikiyatrik gdrisme ile tim katilimcilara yeme tutumu testi (YTT), Beck
anksiyete dlcegi (BAO) ve Beck depresyon élcegi (BDO) uygulanmistir
Katiimcilar YTT puanina gére YTT<30 ve YTT230, BDO puanina gére
BDO<17 ve BDO=> |7 olarak gruplara ayrilmigtir.

Migren Yeti Yitimi Degerlendirme Olgegi: Migrende yeti yitimi
dlgmek amaciyla gelistirilmis Slgeklerin en yaygin kullanilanlarindan biridir.
Son 3 ay icindeki tlim aktivite alanlarinda migren ile iliskili yeti yitimi belirle-
yen ve hastalar tarafindan doldurulan bir élgektir (9). Turkge'ye uyarlana-
rak gecerlilik glivenilirlik calismasi yapilmistir (10,1 1).

Yeme Tutumu Testi: Hem yeme bozuklugu olan hastalardaki, hem de
yeme bozuklugu olmayan bireylerdeki yeme davraniglarindaki olasi bozuk-
luklar 8lgmek igin on bir yasindan biyik bireylerde kullanilan &z bildirim
Slgegidir (12). YTT klinik dlizeyde bozuk yeme davranisina yatkinligi ve tutu-
mu belirleyebilir. Kirk maddeden olusan, altili likert tipi &lgegin kesme puani
30 olarak belirlenmistir. Toplam puanin dizeyi, psikopatolojinin dizeyi ile
dogrudan iliskilidir. Testin Turkge gegerliligi ve glivenilirligi gdsterilmistir (13).

Beck Depresyon Olcegi: Depresyonda gériilen bedensel, duygusal,
biligsel ve motivasyon ile ilgili belirtileri dlgmektedir. Olcegin amaci depres-
yon tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisi-

368 mini belirlemektir. BDO, 2 | adet kendini degerlendirme ciimlesi iceren bir
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Olcektir ve her belirti kategorisinde dért segenek vardir. Her madde 0-3
arasinda puanlanmakta, toplam puan 0-63 arasinda degismektedir (14).
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Tiirkge formunun
kesim noktasi 17 olarak belirlenmistir (15).

Beck Anksiyete Olcegi: Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin yaygin-
ligini 8lgmektedir. Oz bildirime dayali olan BAO, 21 maddeden olusmakta,
her madde O ile 3 arasinda puanlanmakta ve toplam puan O ile 63 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadig)
anksiyetenin siddetini géstermektedir (16). Ulkemizde gecerlilik ve glive-
nirlik galismasi Ulusoy ve ark. (17) tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) 15,0 paket prog-
rami kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagiima uygunluklari Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile incelenmis, normal dagiim gosterdiginden dolay
gruplar arasindaki stirekli degiskenlerin karsilastiriimasinda bagimsiz grup-
larda t testi kullanilmistir. Sosyodemografik zellikler ile kategorilendirilmis
Olcek puanlart ydnlinden gruplarin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanil-
mistir. Pearson korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iliski degerlen-
dirilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Migren grubunun sosyodemografik ve klinik &zellikleri ile kontrol grubunun
sosyodemografik verileri Tablo I'de g&sterilmistir. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistir. Migren grubunda YTT puanlari, anksiyete ve depresyon diizeyle-
ri kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p<0,001).
Migren ve kontrol gruplarinin YTT, BAO, BDO ve BKi puanlari Tablo 2de
gosterilmistir. Cinsiyetlere gére degerlendirmede, migren ve kontrol grup-
larinda kadinlar ve erkekler arasinda YTT puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0,596, p=0,390, sirasiy-
la). Migren grubunun %1 1,9'unda YTTden 30 ve Uzerinde puan alarak
bozulmus yeme davranigi oldugu, kontrol grubunda bu oranin %2,1 ol-
dugu belirlenmistir (p=0,039). Migren ve kontrol grubunun beden kitle
indeksi, yeme tutumu ve depresyon diizeylerinin kesme puanlarina gére
karsilastirimasi Tablo 3'te sunulmustur. Migren grubunda MIDAS puani ile
YTT puani arasinda (r=0,298, p<0,05) ve BDO puani arasinda (r=0,332,
p=0,01) pozitif ydnde anlamli korelasyon bulunmustur. Migren grubunda
hastalik stiresi, atak stiresi, atak sikligi ve aura varligiile YTT, BAO, BDO, BKi
puanlari arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Migren ve kontrol
gruplarinda &lcek puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo I. Migren ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri (Ort+SS)

Migren Kontrol

(n=59) (n=47) P
Yas (yil) 32,54+£847 31,85£7,14 | 0,65
Kadin cinsiyet 42 (%71,2) 29 (%61,7) 030
Erkek cinsiyet 17 (%28,8) 18 (%38,3)
Egitim seviyesi (yil) 1091£4,15 10,72£4,14 | 08l
Aurali migren 18 (%30,5) - -
Basagrisi stiresi (yil) 9,45+7,32 - -
Atak sikligr (atak/ay) 4,77+2,63 - -
Atak slresi (saat) 26,87+20,07 - -
Migren siddeti (MIDAS) 16,96+9,42 - -

Ort: ortalama; SS: standart sapma; MIDAS: Migren Yeti Yitimi Degerlendirme Olcegi
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Tablo 2. Migren ve kontrol gruplarinin yeme tutumlari, depresyon,
anksiyete dizeyleri ve beden kitle indekslerinin karsilastiriimasi (Ort£SS)

Migren Kontrol

(n=59) (n=47) P
YTT 20,18+891 14,19+6,36 | <0,001
BAO 1728+11,72 7384828 | <0,001
BDO 13,88+£9,36 6,14£7,82 | <0,001
BKi 24,48+4,47 2401+3,77 | 056

Ort: ortalama; SS: standart sapma; YTT: yeme tutumu testi; BAO: Beck anksiyete Olgegi;
BDO: Beck depresyon 6lcegi; BKI: beden kitle indeksi

Tablo 3. Migren ve kontrol gruplarinin beden kitle indeksi, yeme
tutumu ve depresyon diizeylerinin kesme puanlarina gore karsilastiriimasi

Migren Kontrol

(n=59) (n=47) P
Diistik: BKi< 18,5 5 (%8,5) 3 (%64)
Normal: BKi=18,5-24,9 30 (950,8) 24 (%51,1) | 091
Yiksek: 225 24 (%40,7) 20 (%42,6)
YTT<30 52 (%88,1) 46 (%97.9) 0,039
YTT=230 7 (%11,9) I (%2,1)
BDO<17 39 (%66,1) 42 (%89,4)
BDO>17 20 (933.9) 5(%10,6)

YTT: yeme tutumu testi; BAO: Beck anksiyete Slcegi; BDO: Beck depresyon Slcegi;
BKi: beden kitle indeksi

Tablo 4. Migren ve kontrol gruplarina uygulanan &lgek puanlar
arasindaki korelasyonlar

Olcek YTT | BDO | BAO | BKi | MiDAS
Migren (n=59)

YTT - 0381%* | 0381*| 0211 | 0298%*
BDO 038]** - 0807#* | 0096 | 0332*
BAO 0381 | 0807%* - 0,041 0,182
BKi 0211 0,096 0,041 - 0,131
Kontrol (n=47)

YTT - 0424** | 0352% | 0031 -
BDO 0424 - 0,670** | 0,008 -
BAO 0352% | 0,670%* - 0,151 -
BKi 0031 | 0008 0,151 - -

*p<0,05, **p<001. YTT: yeme tutumu testi; BAO: Beck anksiyete &lcegi; BDO: Beck
depresyon 8lgegi; BKI: beden kitle indeksi; MIDAS: Migren Yeti Yitimi Degerlendirme Olcegi

TARTISMA

Calismamizda migren hastalarinda, saglikli kontrollere gére YTT puanlari-
nin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, YTT kesme puanina gore degerlendir-
mede migren hastalarinda yeme davranisinda bozulmanin daha sik oldugu
ve MIDAS puani ile YTT ve BDO puanlari arasinda pozitif iliski oldugu
bulunmustur. Bu bulgular calismamizin hipotezini dogrulamistir. Bildigimiz
kadariyla bu galisma migren hastalarinin yeme tutumlarini ve yeme davra-
nisindaki bozukluklari degerlendiren ilk galismadir:

Calismamizda iki grup arasinda BKi bakimindan anlamli fark olmamasi, mig-
ren grubunda daha yiksek buldugumuz yeme davranisindaki bozulmanin
BKiden bagimsiz olarak migrene bagli olabilecegini diistindiirmdstr.

Demirci ve ark. Migrende Yeme Tutumlari

Hem migrenin hem de yeme bozukluklarinin patofizyolojisi hentiz tam
olarak anlagilamamistir. Fakat bu iki hastaligin da serotonin disfonksiyonu
gibi ortak patofizyolojik dzelliklere sahip oldugu ileri stirtilmastdr (2,7,18).
Ozellikle serotonin islevierindeki degisikliklerin bazi bireylerde vaskiiler
tonusta diizensizlik ve agrinin yani sira duygudurumda bozulmalar ve ank-
siyeteye yatkin hale getirebilecegi bildirilmistir (18). Hipotalamusun, limbik
sistemin ve amigdalanin yeme bozuklugu patogenezinde dnemli rol oyna-
digiileri sirtlmasttr (19,20,21). Benzer sekilde, migren ataginin éncesinde
olan bulanti, depresif duygudurum, asiri su icme, cinsel uyariima, sinirlilik
ve hiperosmi gibi prodramal belirtilerin patogenezinde de hipotalamus ve
limbik sistemdeki disfonksiyon suglanmistir (22,23).

Migren ve yeme bozukluklari arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada,
katiimcilarin %88'ini olusturan kadin migren hastalarinin %59'unda asiri
yeme davranigi, %26'sinda kendisi tarafindan uyarilan kusma davranisi ve
9639'unda bulimia nervoza bildiriimistir. Yine ayni ¢alismada migren hastala-
rinin yarisinda yeme bozukluklariyla iliskili 6zelliklerden miikemmeliyetgilik,
beden hosnutsuzlugu, kisilerarasi glivensizlik ve basarisizlik skorlart ylksek
bulunmustur (18). Bir bagka galismada ise yeme bozuklugu olan hastalarin
%74'linde migren tanisi oldugu bildiriimistir (6). Mustelin ve ark. (24) genel
kadin poptlasyonunda migren prevalansini %12, anoreksiya nervoza ve bu-
limiya nervozali bireylerde %22 olarak rapor etmislerdir. Bu bilgiler isiginda
sonuglarimizin literattirle uyumlu oldugu séylenebilir. Calismamizin dnemli
bir sonucu da migren siddetini gésteren MIDAS skorlarinin YTT puanlariy-
la pozitif korelasyon g&sterdiginin belirlenmis olmasidir. Bu durum yeme
davranisindaki bozukluklarin agri siddetini arttirmasi bakimindan &nemli
olabilir. Arastirmamizda ayrica migren hastalarinda anksiyete ve depresif
belirti diizeyleri ve olasi depresyon riski yiksek bulunmustur. Yapilan bir
calismada yeme bozuklugu olan kadin hastalarda major depresif bozukluk
orani %42 bulunmus ve major depresif bozukluk ile migren arasinda gligli
bir iliskili oldugu belirtilmistir (24). Ulkemizde Gniversite &grencileri ile ya-
pilan bir galismada ise, genel olarak yeme tutumu ve depresyon belirtileri
arasinda anlamli iliski rapor edilmistir (25). Calismamizda, migren hasta-
larinda YTT ile depresyon ve anksiyete belirti dlizeyleri arasinda anlamli
pozitif korelasyon belirlenmistir.

Her iki gruptaki katiimcilarda ilag kullaniminin olmamasi, bilinen fiziksel
veya psikiyatrik bagka hastalik olmaysi, gruplarin BKI, yas, cinsiyet ve egitim
dizeylerinin benzerligi calismamizin glclt yonleri olarak gorilmektedir,
Orneklemimizin azlig), tek merkezde yiiriitilmiis olmasi ve kullanilan &l-
eklerin tani koydurucu olmamasi galismamizin kisithliklaridir Bu kisitlilikla-
ra ragmen galismamizin migren ile bozulmus yeme davranisi iliskisini ortaya
koymasi bakimindan literatiire katki sagladigini diisinmekteyiz.

Migrenli hastalarinin takiplerinde ve tedavi siireglerinde tetikleyiciler ara-
sinda bazi besinlerin oldugu da gbz &nline alindiginda yeme bozukluklari
veya bozulmug yeme davraniginin varligi Snem kazanmaktadir. Yeme davra-
nisindaki bozukluklarin erken tespiti ve tedavisi migren hastalarinda olumlu
katki saglayabilir
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