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OZET

Migren, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir hastaliktir. Bu arastirmada,
migren hastalarinda kronobiyolojiye gore fiziksel aktivite, uyku, kafein kullanimi ve beslenme
durumunun incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya noéroloji poliklinigine basvuran ve
migren tanisi alan gonillii 80 kadin (yas ort: 37,04+9,0) hasta katilmistir. Bu bireyler icin
kisisel bilgi formu hazirlanmis ve viicut kompozisyon élciileri (viicut agirhgi, boy uzunlugu, bel
ve kalca cevresi) alinmistir. Katilimcilara, Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi, Kafein Tiiketim
Bozuklugu, Hedonistik Yeme, Sabahgil-Aksamcil Anketi ve Epworth Uykululuk Skalasi, Bas
Agnis1 Etki Olgegi (HIT-6) Migren Oziir Degerlendirme Skalas1 (MIDAS), Vizuel Agr1 Skalasi
(VAS) uygulanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile birlikte, bagimsiz
orneklem T testi ve Mann-Whitney U testi, Tek Yonli Varyans Analizi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Bireylerin kronotiplere gore
fiziksel aktivite diizeyleri, uyku, kafein kullanimi ve yeme tutumu arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). MIDAS, HIT-6 ve VAS agr1 degerleri ile karsilastirildiginda ise yalnizca
MIDAS puan kategorisine gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Migren yasi ile kronotip
puanlar1 ve kronotip kategorileri arasinda anlaml farklihik bulunmustur (p<0,05). Sonuc
olarak, kronotipe gore aksamcil olan birey sayisinin daha fazla oldugu, migren yasi fazla olan
bireylerin ise kafein kullanimlarinin, yeme tutumlarinin daha diisiik diizeyde oldugu ve

uykululuk diizeyleri normal olan birey sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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ABSTRACT

Migraine is a chronic disease that negatively affects individuals' quality of life. This study aimed
to examine physical activity, sleep, caffeine use and nutritional status in migraine patients
according to chronobiology. 80 volunteer female patients (mean age: 37.04+9.0) who applied
to the neurology outpatient clinic and were diagnosed with migraine participated in the study.
A personal information form was prepared for these individuals and body composition
measurements (body weight, height, waist and hip circumference) were taken. Participants
were administered the Global Physical Activity Questionnaire, Caffeine Consumption Disorder,
Hedonistic Eating, Morningness-Eveningness Questionnaire and Epworth Sleepiness Scale,
Headache Impact Scale (HIT-6), Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS), Visual Pain
Scale (VAS). In the analysis of the data, along with descriptive statistics, independent sample T
testand Mann-Whitney U test, One-Way Analysis of Variance and Kruskal Wallis test were used
and the significance level was taken as p<0.05. There was no significant difference between
individuals' physical activity levels, sleep, caffeine use and eating attitudes according to
chronotypes (p>0.05). When compared with MIDAS, HIT-6 and VAS pain values, a significant
difference was found only according to MIDAS score category (p<0.05). A significant difference
was found between migraine age and chronotype scores and chronotype categories (p<0.05).
As a result, it is seen that the number of individuals with eveningness is higher according to
chronotype, individuals with older migraine age have lower levels of caffeine use and eating

attitudes, and the number of individuals with normal sleepiness levels is higher.
Key Terms: Physical Activity, Migraine, Caffeine, Chronobiology, Nutrition
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GIRIS
Migren, fotofobi, fonofobi, bulanti ve kusma semptomlarinin eslik ettigi, tekrarlayan,
sakatlayici, siddetli ve sik goriilen, tek tarafli bas agrilar1 ataklariyla karakterize, yaygin, cok
faktorlii bir norovaskiiler hastaliktir (Lipton ve dig., 2007). Migren tanisi genellikle bireylerin
kisisel sikayet ve semptomlar1 dinlenerek koyulabilen bir hastaliktir. Migrenin tipik
ozelliklerine bakildiginda, 4 - 72 saat araliginda siirebilen, genellikle tek tarafli orta veya agir
siddetli, zonklayici ve tekrarlayici sekilde gortilen bir bas agrisi tiirtiidiir. Yapilan bir ¢calismada
migrenin en sik bildirilen semptomlari arasinda %91,3 oranda sese kars1 hassasiyet ve %74,8
oranda bulanti1 yer almaktadir. Ayni calismada migrenin tetikleyici faktorlerine de bakilmis ve
en sik bildirilen tetikleyiciler %81 oranla stres ve %54,5 oranla giriiltii olmustur. Ayrica
beslenme diizeni ile iligkili tetikleyici faktorlere bakildiginda %37,2 oranla aghk ve %5,9
oraninda besinlerin icerikleri oldugu raporlanmistir (Bori ve dig., 2005). Hastalarin iicte

birinde migren aurasi adi verilen gecici norolojik semptomlar bas agrilarindan Once
gelebilmektedir (IHS, 2018).

Bireylerin karakteristik, fizyolojik ve genetik 6zelliklerine gore siniflandirilarak incelenmesi
kronotip olarak adlandirilmaktadir (Adan ve dig., 2012). Bu kronotipler bes farkli grupta
incelenmekte olup her bir grup arasinda fizyolojik veya duygusal yonden bircok ayirt edici
ozellikleri bulunmaktadir. Ornegin, sabahcil kronotipe sahip bireylerin fizyolojik ve duygusal
yonden en iyi hissettikleri zaman dilimi sabah erken saatleridir ve erken uyuyup erken
uyandiklari bilinmektedir. Aksamcil kronotipler ise aksam saatlerinde daha verimli olmaktadir
ve ge¢ uyuyup ge¢ uyanmaktadirlar (Shawa ve dig., 2018). Genel olarak aksamcil kronotipe
sahip olan bireylerde daha sagliksiz beslenme davranislari goriildiigi, sabahgil kronotipe sahip
bireylerde ise daha saglikli beslenme aliskanliklar1 oldugu bilinmektedir. Kronotipler
arasindaki bu degisiklikler bireylerin karakteristik 6zellikleri ve uyku diizenleri basta olmak

lizere bircok yasam tarzi davranislari iizerinde etkilidir (Espel ve dig., 2018).

Uyku kalitesi, kisilerin uykaya dalma, uykunun devamliligini saglama, uyku siiresi, uyku
zamani ve uyandiktan sonra giin icerisinde kendisini iyi hissedip hissetmemesiyle alakali tiim
bilgileri kapsamakta ve bireyin uykusundan aldig1 verim olarak tanimlanabilmektedir (Kline
ve dig., 2013). Uyku kalitesinin bozulmasi, yasin artmasi, sosyoekonomik durumun disiik
olmasi, psikolojik rahatsizliklar, bireyin saglik durumunun elverissiz olmasi, yiiksek dozda
kafein kullanimj, inaktif yasam, beslenme aliskanliklarinin koti olmasi, sigara, alkol kullanimi
gibi kotii aliskanliklar ile iliskilendirilmektedir (Perry ve dig., 2013). Ayrica yapilmis olan farkl
calismalar, uyku kalitesinin yeme davramislari iizerinde etkisi oldugunu da gostermektedir
(Chaput, 2014; Gori, 2005). Bas agrist ve uyku bozukluklar1 farkli yollarla birbirleriyle
iliskilendirilir. Bas agris1 yasayan bireylerin bir¢ogunda uyku bozukluklar1 veya uyku

bozuklugu olan bireylerde de siklikla bas agrisi oldugu raporlanmistir (Eren ve dig., 2021).

Migren hastalarinin tedavisinde beslenme 6nemli bir nokta olarak belirtilmektedir. Besinlerin

icerisinde bulunan bazi maddeler viicudun sinir yollarini etkileyerek migren agrisini



baslatabilmektedir (Finocci ve dig., 2012). Yapilan calismalarda, 6giin atlama, kafein, stit
irtinleri ve alkollii iceceklerin migren tetikleyici etkisinin olabilecegi goriilmiistiir (Millichap
ve dig., 2003; Sun-Eldestein ve dig., 2009). Kafein; kahve, c¢ay, kola ve ¢ikolata gibi besinlerin
iceriginde yaygin olarak bulunan etken bir maddedir. Kafein uyarici bir madde oldugundan bas
agrisinin siddet ve siiresinde etkili olabilecegi, migren ile kafein arasinda bir iliski olabilecegi
gozlemlenmistir (Rockett ve dig., 2012). Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalar genel olarak
kafein miktarini ¢ay ve kahve tiiketim miktari ile sinirlayarak degerlendirdiginden bas agrisina
direkt etkisini bildiren net bir kafein miktari belirtilememektedir (Garipoglu ve dig., 2009).

Fiziksel aktivitenin kronik migren agrilarin dnlenmesinde ve kronik agriya sahip bireylerde
semptomlar1 azaltmaya yonelik etkililigine dair g¢alismalar bulunmaktadir. Ellingson ve
digerlerinin yapmis olduklar1 calismada, daha ytksek fiziksel aktiviteye sahip kisilerin agri
yogunlugunun ve derecelerinin daha az oldugu saptanmistir (Ellingson ve dig., 2012). Benzer
bir calismada basing agr1 esikleri degerlendirildiginde, sadece orta derecede fiziksel aktivite
yapan bireylere kiyasla siddetli fiziksel aktivite yaptigini bildiren bireylerin daha yiiksek agri
esigine sahip oldugu bildirilmistir. Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasinin, migren atak
sikliginda ve siddetinde gerilemeye katkisi olacagini ileri siiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Busch ve dig., 2008).

Bu calismanin amaci; literatiirde migren ile kronobiyoloji, fiziksel aktivite, beslenme ve kafein
iliskisi tizerine yapilan ve farkl sonuglar iceren arastirmalar bulunmaktadir (Ozturan ve dig.,
2016; Sunve dig., 2009) fakat bireylerin sabahcil, aksamcil 6zelliklerinin incelendigi, beslenme,
kafein, yeme tutumu ve fiziksel aktivitenin birlikte ele alindig1 kapsaml bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bu dogrultuda, bu ¢alismanin amaci, migren hastalarinda kronobiyolojiye
gore fiziksel aktivite, uyku, kafein ve beslenme arasindaki iliskiyi incelemektir.

Problem ciimlesi

Migren hastalarinda kronobiyolojiye gore fiziksel aktivite, uyku, kafein ve beslenme arasinda

iliski var midir?
Alt problemler
e Kronotip ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski var midir?
e Kronotip viicut kompozisyonu arasinda iliski var midir?
e Kronotip ile uyku kalitesi arasinda iliski var midir?
¢ Kronotip ile kafein tiiketimi arasinda iliski var midir?
e Kronotip ile yeme tutumu arasinda iligki var midir?

o Fiziksel aktivite diizeyi ile bas agrisi siddeti (MIDAS), siklig1 (HIT-6) ve VAS puanlar

arasinda iliski var midir?



Kronotipe gore bas agrisi siddeti (MIDAS), siklig1 (HIT-6) ve VAS puanlar1 arasinda

farklilik var midir?

Migren yasi ile kronotip, kafein tiiketimi, yeme tutumu, uyku kalitesi ve HIT-6, VAS,

MIDAS puanlari arasinda iliski var midir?

Hipotezler

HO: Kronotip ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski yoktur.
H1: Kronotip ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iligki vardir.
HO: Kronotip viicut kompozisyonu arasinda iliski yoktur.

H1: Kronotip viicut kompozisyonu arasinda iligki vardir.

HO: Kronotip ile uyku kalitesi arasinda iliski yoktur.

H1: Kronotip ile uyku kalitesi arasinda iliski vardir.

HO: Kronotip ile kafein tiiketimi arasinda iliski yoktur.

H1: Kronotip ile kafein tiiketimi arasinda iliski vardir.

HO: Kronotip ile yeme tutumu arasinda iliski yoktur.

H1: Kronotip ile yeme tutumu arasinda iliski vardir.

HO: Fiziksel aktivite diizeyi ile bas agris1 siddeti (MIDAS), sikhigi (HIT-6) ve VAS
puanlari arasinda iliski yoktur.

H1: Fiziksel aktivite toplam puani ile bas agrisi siddeti (MIDAS), siklig1 (HIT-6) ve VAS

puanlari arasinda iliski vardir.

HO: Kronotipe gore bas agrisi siddeti (MIDAS), siklig1 (HIT-6) ve VAS puanlari arasinda
farklilik yoktur.

H1: Kronotipe gore bas agrisi siddeti (MIDAS), siklig1 (HIT-6) ve VAS puanlari arasinda
farklilik vardir.

HO: Migren yasi ile kronotip, kafein tiiketimi, yeme tutumu, uyku kalitesi ve HIT-6, VAS,

MIDAS puanlari arasinda arasinda iliski yoktur.

H1: Migren yasi ile kronotip, kafein tiiketimi, yeme tutumu, uyku kalitesi ve HIT-6, VAS,

MIDAS puanlari arasinda arasinda iliski vardir.



Smirliliklar
e Arastirma Corum ili sinirlari icinde,

e Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi néroloji poliklinigine

basvuran hastalar ve

e Arastirmada kullanilan istatiksel analizler ile sinirhdir.

Sayiltilar
Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin;
e (Calismanin amacini tam olarak anladiklari,

e Anketleri dogru ve samimi bir sekilde cevapladiklar: varsayilmistir.



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER
1.1. Migren

Migren; cogu kiside tek tarafli, orta veya agir siddette, zonklayic1 karakterde, otonomik,
gastrointestinal ve ndrolojik bulgularin oldugu epizodik ataklarla seyreden kronik bir
hastaliktir (Robins ve Lipton, 2010). Migren bas agrisinin siddeti, orta derece agridan siddetli
agriya ve uzun sureli is gorememezlik durumuna kadar degisir. Ataklarin sikligina ve 6ziirliiliikk
diizeyine bagli olarak migren, bireyin saglik durumunu ve ataklar arasindaki davraniglarini da
etkileyebilir (Noseda ve dig., 2013). Migren, genc yetiskin bireylerde is yasantisin1 olumsuz
etkileyerek is giicli kaybina, sosyal aliskanliklarinin kisitlanmasina, fiziksel ve duygudurum
islevlerini de kotiilestirmesi sebebiyle yasam kalitesini 6nemli olglide etkileyebilmektedir
(Goadsby ve dig., 2017; Demirtas, 2021).

1.1.1. Migrenin epidemiyolojisi

2016 Kiiresel Hastalik Yiikii'niin aciklamis oldugu verilere gore, migren en fazla giic kaybina
sebep olan on hastaliktan biridir. Migren goriilme orani cinsiyete, irka, yasa ve gelir diizeyine
gore degisiklik gostermektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi'nda (2015) diinya genelinde
50 yas altindaki kadinlarda ve erkeklerde iliglincii en yiliksek engellik sebebi olarak
gosterilmistir (Olesen, 2018) ve yeti kaybi ile gecirilen yasam siiresi i¢in diinya ¢apinda ikinci
sirada gosterilmektedir (Rohmann ve dig., 2020). DSO, migren hastaliginin kadin bireylerde
daha fazla engellilige neden oldugunu bildirmistir (GBDS, 2015). Uluslararasi Basagrisi
Toplulugu (IHS), migrenin diinya genelinde 1,02 milyar bireyi etkiledigini raporlamistir.
Turkiye’'de ise, migren prevalansinin genel niifusta %16,4, kadinlarda %?24,6 ve erkeklerde de
%38,5 oldugu bildirilmistir (Ertas ve dig., 2012). Puberte sonrasi kizlarda goriilme prevelansi
erkeklere oranla daha hizli artmaktadir ve 40 yasindan sonra goriilme prevelansinin diistigi

raporlanmaktadir (Goadsby ve dig., 2017).
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Sekil 1.1: Cinsiyete Gore Migren Goriilme Prevelansi (Ertas ve dig., 2012)



1.1.2. Migrenin siniflandirilmasi

Migren, aurali ve aurasiz olmak tizere iki ana grupta incelenmektedir. Migren bas agrilarinin
%80-85’i aurasiz, %15-20’si aurali migrendir (Gokeay, 2018).

MiGREN
Aurasiz Aurali Kronik Migren Olasi Epizodik
Migren Migren Migren Komplikasyonlari Migren Sendrom
1.Migren 1.Tekrarlay1
Statusu a1 GiS
1.Beyin Sapi 2.Enfarktsiz 1.0las1 <
Bozuklugu
Aurali Uzamis Aurali .
. 2.Benign
2.Retinal Aura 2.0las1 :
. ) . Paroksizmal
3.Tipik 3.Migrenoz Aurasiz .
Vertigo
Aurali Enfarkt .
4 Hemipleiik AMi 3)Benign
-emipient A) lgren Paroksizmal
urasmln Tortikollis
Baslattig
Nobet

Sekil 1.2: Migren Siniflandirmasi (Bigakei, 2018)
1.1.2.1. Aurasiz Migren

Migrenin en yaygin goriilen alt tipi aurasiz migrendir. Cogu alt tip, aurasiz migren
semptomlarini icerir (Ropper ve dig., 2019). Aurasiz migren bas agrisinin siklikla bildirilen
ozellikleri arasinda tek tarafli yerlesim, orta veya siddetli agri, giinliik yapilan fiziksel aktivite
ile agr1 siddetinde artma, bulant1 ve 1s18a/sese karsi duyarhilik yer almaktadir (IHS, 2018;
ICHD-3, 2013). Bu tani, bes atak meydana geldikten ve olasi sebepler elendikten sonra konulur.
Bas agrisinin basin tek tarafinda hissedilen, orta ile ytliksek siddetli, zonklayic1 ve giinliik
yapilan fiziksel aktivite ile siddetin artmasi veya fiziksel aktiviteden kacinmaya sebep olan bu
dort agr1 6zelliginden en az ikisine sahip olmasi gerekir. Atak, tedavi edilmedigl takdirde 4-72
saat aralifinda siirer ve bireyler genellikle karanlik bir yerde uzanmayi tercih ederler. Agr
basin herhangi bir noktasinda baslayabilir ve yer degistirebilir. G6z kapaginda diisiikliik, burun
tikaniklig1 veya burundan beyaz akinti gelmesi, gozde iltihaplanma veya akint1 gibi otonomik
bulgular eslik edebilir (Martelletti ve dig., 2011).

1.1.2.2. Aural Migren

Aurali migrende, bas agrisindan 6nce gegici fokal nérolojik semptomlar gelisir ve cogunlukla

agriya karsi kontralateraldir (Srinivasa ve dig.,, 2010). Aurali migren, hastalarin yaklasik



%30'unu olusturur ve ataklar oncesinde veya esnasinda ortaya ¢ikan gecici gorsel, isitsel ve
yeti yitimi veya motor becerilerde bozukluklari icermektedir. Tek bir migren atag: siklikla
bireyin yasantisini bozar ve 6nsezi (<48 saat), aura (5-60 dk), bas agris1 (4-72 saat) ve
rezoliisyon/agri sonrasi donem (<48 saat) evrelerinden olusur (Vo ve dig., 2018). Bas agrisinin
prodrom doneminde migren hastalarinin %20’sinde goézlenen aura, gegici bir noérolojik
bozukluktur (Boran ve dig., 2013). Aura isitsel, gorsel veya motor becerilere yonelik olabilir ve
dil veya beyin sap1 bozukluklarini i¢erebilir. Migrenli kisilerin sadece ti¢te birinin aurasi vardir.
Hastalarin goziiniin 6niine, genellikle bir tarafa yayilan bos kiiciik kor noktalar, parlak veya
yanip sonen 1siklar veya renkli zikzak c¢izgiler eslik edebilir. Nadir olarak bir elin
parmaklarinda baslayip yiiziin veya dilin basladig1 tarafi etkileyerek kola yayilan duyusal
bulgular, igne batma hisssi veya uyusma da bildirilmistir. Konusma veya dogru kelimeleri
bulmakta zorlanma da auranin bir parcasi olabilmektedir (Over, 2008). Cogu aura bulgusu icin
kabul edilebilecek zaman 1 saattir, ancak motorik bulgular genellikle daha uzun siirmektedir.
Yorgunluk, odaklanmada zorluk, mide bulantisi, gozlerde bulanik goriintli, boyun sertligi,

fotofobi veya fonofobi, mide bulantisi ve esneme gibi cesitli belirtileri icerir (ICHD-3;2013).
1.1.3. Migren tetikleyicileri

Yapilan calismalar, yasadig1 atakta migreni tetikleyici etkenlerin oldugunu diisiinen bireylerin
sayisinin %85 dolaylarinda oldugunu bildirmektedir (Yasar ve dig.,, 2013; CDC, 2012). Baz
bireylerde agiriy1 baslatmak i¢in tek bir etken yeterli olabilmekteyken bazilarinda birkag
etkenin bir arada bulunmasi sonucunda agr1 baslayabilmektedir. Tetikleyiciler herkes icin ayni
degildir, hatta ayni kisideki farkli ataklar i¢in bile ayni olmayabilir. Migreni olan bircok hasta
dogrudan bir tetikleyici tanimlayamaz. Olasi tetikleyiciler fazladir ve cesitlidir (Zhao ve dig.,
2020). Yapilan arastirmalara gore gore stres, migrenin en cok karsilasilan ve en biyiik
tetikleyicisi olarak bildirilmektedir (Young ve dig., 2004; Dowson ve dig., 2003; Diener ve dig,,
2012). Migren atagini tetikledigi kabul edilen diger etkenlere bakildiginda; mensturasyon,
az/cok diizensiz uyumak, aclik, alkol, sigara, koku, 151k, hava ve basing, seyahat ve
yorgunluktur. Beslenme ile alakali tetikleyiciler olarak en sik bildirilenler, %45 cikolata, %30
peynir, %20 sarap, domates ve karbonhidrat, %15 mayal iiriinler ve %10 kuruyemistir.
Beslenme ile ilgili birden fazla tetikleyici oldugu deneklerin %55’i tarafindan rapor edilmistir
(Finocchi ve dig., 2012). Aclik ise en yaygin tetikleyici olarak bildirilmistir (Martelletti ve dig.,
2011). Baz calismalarda bireyden bireye degismekle birlikte fiziksel aktivitenin migreni
kotiilestirebilen faktorler arasinda oldugu belirtilmektedir (Yaman ve dig., 2007). Yapilan bir
calismada, migrenli bireylerin %22'si fiziksel aktiviteyi migren tetikleyicisi olarak belirtmistir
(Varkey ve dig., 2009).

1.1.4. Migren tedavisi

Migren tedavisinde temel ilke, migren ile yasamayi ve ataklardan korunmayi bireylere
Ogretmektir. Agrinin siddetli olmasina ragmen aslinda migrenin bireye zarar vermeyecek bir

hastalik oldugu anlatilmalidir. Bireylerin tetikleyici faktorleri bilmesi ve bunlardan yasam tarzi



degisikligi ile uzaklasmasi konusunda destek saglanmalidir. Hormonal degisiklikler
(menstruasyon vb.), ani basing ve hava degisikliginden kaynaklanan ataklardan kaginmak pek
miimkiin degildir. Migrenli bireyler ataklar sirasinda genel rutinlerini bozmaya meyilli
olduklariicin uyku ve yeme diizenlerini saglamak konusunda bilin¢lendirilmelidir (Pringsheim
ve dig., 2004). Diizenli yemek yeme, uyuma ve egzersiz ile migren ataklarinin azaltilabilecegi
belirtilmektedir (Feigin, 2017).

Obez bireylerde yag dokusunun fazlalasmasi ve azalmis serotonin diizeyi sebebiyle migren
sikliginin ytiksek, ataklarin siddetinin fazla oldugu raporlanmistir (Bond ve dig., 2011). Viicut
agirhginda azalmanin ve aerobik egzersiz yapmanin migren iizerine olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir (Bond ve dig., 2011).

1.2. Migren ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin (FA) en popiiler ve yaygin tanmimi; “Iskelet kaslarinin kasilmasi sonucu
ortaya c¢ikan enerji harcanmasiyla sonuglanan bedensel hareketlerdir (Can, 2019). Fiziksel
aktivite, bireyin kronik agrilarinin 6nlenmesinde veya agr1 siddetinin azalmasinda kullanima
uygun bir yontemdir (Can ve dig., 2014). Yapilan bir calismada, yiiksek fiziksel aktiviteye sahip
bireylerin agr1 sikliginin ve siddetinin daha az oldugunu rapor edilmistir (Ellingson ve dig.,
2012). Benzer bir calismada ise basing agr1 esikleri degerlendirilmis ve sadece orta derecede
fiziksel aktivite yaptigin1 soyleyenlere oranla yiiksek siddetli fiziksel aktivite yaptigini
soyleyenlerin agri1 esiklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Adrzejewski ve dig., 2010).
Baska bir calismada, diizenli fiziksel aktivitenin migren ataklari tizerinde iyilestirici etkisi
oldugu bildirilmistir (Busch ve dig., 2008). Bununla birlikte, fiziksel aktivite seviyesindeki
diisiikliigiin daha ytliksek oranda migren agrisi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Varkey ve dig.,
2008; Wober ve dig., 2007). Diger bir yonden bakildiginda ise migren ve fiziksel aktivite
iliskisine bakildiginda farkl goriisler de bulunmaktadir (Martins ve dig., 2006; Varkey ve dig.,
2017). Migren hastalar1 tizerinde yapilan bir meta-analiz calismasinda, 7000’den fazla migren
hastas1 degerlendirilmis olup efor seklinde yapilan fiziksel aktivitenin kisilerin %25’i
tarafindan tetikleyici etken oldugu bildirilmistir (Peroutka, 2014). Diizenli araliklarla
uygulanan egzersiz migren ataklarinin siddetini azaltmada yardimci olabilmektedir (Késeoglu,
2003). Egzersiz ve migren konusunda bir diisiince birligi tam olarak olmasa da, ila¢ tedavisi
kullanmak istemeyen kisiler diizenli fiziksel aktiviteyi, migren ataklarinin siddetini ve sikligini
onleyici bir tedavi olarak gorebilmektedir (Domingues ve dig., 2006; Van Der ve dig., 2012).
Migren hastalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon metotlar1 da yasam kalitesini artirmak ve
agr diizeyini azaltmak i¢in tercih edilebilmektedir (Overath ve dig., 2014; Boecker ve dig.,
2008).

1.3. Migren ve Uyku

Uyku, viicuttaki yap1 ve islevlerin iyilestirilmesi icin onarim, yenilenme, enerji korunmasi,

viicut 1si1sinin ayarlanmasi, bagisiklik ve sinir sisteminin gelisimi, devamliligini saglama ve



yasam kalitesini artirmada énemli bir etkiye sahiptir (Oge ve dig., 2011). Canli organizma igin
dogal bir siire¢ olan uyku, biyolojik yapinin birgok bileseniyle birlikte, 6zellikle hiicre ici
mekanizmay1 kontrol eden sinir sistemi, otomatik islevler, davranis ve bilissel islevler ile yakin
iligkilidir (Sahin ve dig., 2013).

Biyolojik ritm ve olusumunda, 24 saatlik asamalarin tekrar ile olusan, sirkadiyen ritimden
etkilenen uyku-uyaniklik déngiisii belirleyicidir (Norman ve dig., 2005). Yetiskinler i¢in 7,5-8
saat uyku yeterlidir (Aydin ve dig, 2008). Uyku yoksunlugu veya derin uykuda yasanan
sorunlar yorgunluga, bas agrisina, kaygiya, konsantrasyon bozukluguna, algi bozukluguna,
O0grenme giicliigiine, saglik sorunlarina ve kazalarda artisa neden olabilir (Selekler ve dig,,
2010).

Uyku bozukluklar1 ve bas agrisi birbiriyle dolayli olarak iligkilidir. Koétii bir uyku kalitesi
migreni tetikleyen faktorler arasinda yer almaktadir (Yaman ve dig., 2007). Migrenli bireylerde
siklikla uyku bozukluklar1 goriilebilmektedir. Ayrica uyku bozuklugu olan bireylerde de
siklikla bas agris1 goriilmektedir. Yapilan c¢alismalar, diisiik uyku kalitesinin migreni
tetikledigini veya migren ataklarini artirdigini goéstermektedir (Lin ve dig., 2016; Cho ve dig.,
2015). Buna karsilik migrenle basa ¢ikmak icin uygulanan bazi yontemler (kisa siireli uyku,
asirt  kafein kullanomi vb.) uyku kalitesini bozmakta ve uykusuzlugu kronik hale
getirebilmektedir (Yang ve dig., 2017).

1.4. Migren ve Beslenme

Besinlerin iceriginde bulunan bazi etken maddeler sinir yollarin1 etkileyerek agrinin
olusmasina neden olabilmektedir (Millichap ve dig.,2003; Finocchi ve dig., 2012). Migrenli
bireylerde beslenme giinliikleri tutularak ataklar1 tetikleyen veya siddetlendiren besinlerin
saptanmasi saglanabilmektedir. Yapilan arastirmalar 6giin atlama, aclik, asir1 kafein tiiketimi,
slit ve siit iirlinleri, alkol bazli icecekler, yetersiz sivi alimi ve gikolatanin baslica tetikleyiciler
oldugunu gostermektedir (Millichap ve dig., 2003; Sun ve dig., 2009). Tiramin, feniletilamin ve
histaminin migren ataklarini baslatabilme potansiyeli bulundugundan bu kimyasallari
iceriginde bulunduran kirmizi sarap, peynir gibi fermente besinlerin goéz ardi edilmemesi

gereken besinler oldugu belirtilmektedir (Arora ve dig., 2008).

Ozellikle kronik migrene sahip bireylerde insiiline karsi hassasiyetin bozuldugu, yiiksek
tansiyon, diyabet, lipidemi ve obezitenin siklikla goériildiigii bildirilmistir. Migrenin en ytliksek
sik goriildiigii grubun morbid obez kadinlar oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir (Bigal
ve dig., 2006; Fava ve dig., 2014). Yapilan bir arastirmada, farkli bas agrilarina sahip kisiler ele
alinmis ve bu kisiler beden kiitle indeksine (BKI) bakilarak 5 gruba ayrilip (zayif, normal,
sisman, obez, morbid obez) degerlendirilmistir. Calisma sonucunda migrenin goriilme siklig
BKi'ne gore farklihk gostermemistir fakat obez migren hastlarinda akut migrenin kronik
migrene doniismesi riskinin daha fazla oldugu rapor edilmistir (Bigal ve dig., 2006). Obezite ve

bas agrist ile ilgili yapilan bir bagka arastirmada, 18 - 65 yas arasindaki 1,192 kronik bas agrisi



yasayan yetiskin birey 11 ay boyunca takip edilmistir. Akut baslangicli bas agrisinin kronik
hale donlistimiiniin obez Kkisilerde obez olmayan kisilere gore 5 kat daha fazla oldugu
raporlanmistir (Scher ve dig., 2003). Baska bir arastirma da ise fazla kilolu kisilerin normal
BKI'ne sahip kisilere gore %35, ileri derece obez kisilerin ise %80 oraninda daha cok bas
agrisina sahip oldugu goriilmiistiir (Keith ve dig., 2008). Yaslar1 18 - 23 yas araliginda bulunan
14,000 genc kadindan fazla kilolu olanlarin normal kilolu olanlara gére %47 oranla daha fazla
bas agrisi veya migren ataklar1 yasadig bildirilmistir (Brown ve dig., 2000). Yapilan bir baska
calismada 30,215 kisiden 3,791’inde migren bulgular1 oldugu bildirilmis ve migren goriilme
prevelansi ile BKI arasinda anlamli iliski bulunmazken, artan beden agirhigi ile artmis bas agrisi
stire, siklig1 veagri siddeti arasinda iliski oldugu rapor edilmistir (Bigal-Gironda ve dig., 2006).
Obezite, ayn1 zamanda mekanizmasi kesin olmamakla birlikte adipokinler araciligiyla viicutta
iltihaplanma siirecini tetikleyebilmekte ve buna bagli artan noérovaskiiler inflamasyon
sebebiyle migren agrisinin da tetiklemesine neden olabilmektedir (Ozturan ve dig., 2016). Bir
calismada, obez kadinlarda migren atak siklig1 ve agr1 yogunlugunun obezite ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Galioto ve dig., 2018). Baska bir ¢alismada ise migreni olan obez hastalarda,
bariatrik cerrahi sonrasi 6. ayda agirlik kaybi ile birlikte migren atak sayisi ve agr1 siddetinde

anlamli azalma raporlanmistir (Bond ve dig., 2011).
1.4.1. Migren ve kafein

Giinlik beslenme diizeni iginde siklikla viicuda alinan ¢ikolata, ¢ay, kahve ve kola gibi gidalarda
yaygin olarak kafein maddesi bulunmaktadir. Kullanilan miktarina bagl olarak kafeinin etkisi
degisiklik gostermektedir (Sun ve dig., 2009). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)
yetiskinler icin giinde 400 mg’a kadar, ¢ocuklar ve ergenler icin giinde 3 mg/kg kafein
tiiketiminin glivenlik endisesine yol agmadigi sonucuna varmistir. Hamileler i¢in de kafein alim
seviyeleri giinde 200 mg olarak ayarlanmigtir (Verster ve dig., 2018). Ozellikle uyarici etkisiyle
bilinen kafein, bas agrisim1 artirma veya azaltma tlzerine etkili olabilmektedir. Yapilan bir
calismada cay ve kahve tiiketimi ¢ok olan kisilerde kafein tiiketimi ile migrenin iligkili oldugu
tespit edilmistir (Rockett ve dig., 2012). Ayrica Uluslararasi Bas Agrisi Siniflandirmasi, iki hafta
icinde kafein tiiketiminin giinliik 200 mg ve tlizerinde olmasi ve kafeinin aniden kesilmesinin
tetikleyici bir faktor olarak ele alinabilecegini bildirmektedir (IHS, 2015). Migrenli hastalarda,
kafein aliminin kesilmesine yonelik yapilan bir gézlemsel calismaya gore, kafeinin yoksunluk
sendromu olusturmayacak sekilde asamali bir sekilde (2 hafta) kesilmesiyle migrenin akut

tedavisini olumlu yonde etkilendigi belirtilmistir (Lee ve dig., 2016).
1.5. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen kavrami, yaklasik ve giin (circa-dies) anlamina gelen Latince kelimelerden
olusmustur. Sirkadiyen ritmin tek bir kismi icin gegen zaman araligina periyot, bu ritme ait
baslangic¢ ve son gibi 6zellikler tasidig1 kisma ise faz denilmektedir. Sirkadiyen ritim, canl bir
sistemin ortalama bir giinliik fizyolojik ve biyolojik siireclerindeki degisimleri belirtmektedir.

Bireyin en temel ve belirleyici sirkadiyen ritmi uyku ve uyaniklik déngiisidir (Caliyurt 2001,
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Zee ve Manthena 2007, Selvi ve dig., 2011). Sirkadiyen ritmi suprakiyazmatik niikleus (SKN)
adi verilen ve hipotalamusta bulunan bir ¢ift yap1 belirler (Gooley ve Saper 2005). Sirkadiyen
ritmin en 6nemli diizenleyicisi 1siktir. Isiktan sonra ise, sosyal ve fiziksel aktiviteler
gelmektedir. Sirkadiyen ritmin dizenlenmesinde giindiiz ve gece kavramlari 6nemlidir.
Karanlikta melatonin sentez ve salinimi artmakta, aydinlikta ise 15181n etkisi ile bu seviye
azalmakta hatta baskilanmaktadir (Szymusiak ve McGinty 2008, Zhu ve Zee 2012). Ancak gece
organizmayl 1s18a maruz birakmak plazma melatonin seviyesinde azalmaya sebep
olabilmektedir (Serin ve dig., 2019). Aym1 zamanda sirkadiyen ritmin olumsuz etkilenmesi
beslenme davranislariny, aglik ve tokluk seviyelerini belirlemede rol oynayan ghrelin ve leptin
hormonlarin1 da etkileyebilmektedir (Basak ve dig., 2021). Yasanan aksama sonucunda
sirkadiyen ritimde leptin hormonunda artis ve yetersiz doygunluk meydana gelmesi,
kontrolstiz aglik, asir1 enerji alimi ve buna bagh viicut agirhiginda artisa yol acabilmektedir
(Oike ve dig., 2014). Diger yandan uyku diizeni ile iliskisine bakildiginda gece boyunca uyanik
kalmak, sirkadiyen ritim ile uyku-uyaniklik dongiisti arasinda uyumsuzluk durumu yarattigi
icin fizyolojik ve davranigsal bozukluklara yol acabilmektedir. Vardiyali ¢alisan bireylerde

sirkadiyen ritimde bozulmalar siklikla goriilmektedir (McHill ve dig., 2014).
1.6. Kronobiyoloji

Tim canlilar gibi insan organizmasi da zamanin degisimiyle birlikte olusan cevresel
farkliliklara gore degiskenlik gostermektedir. Belirli bir zaman diliminde ve belli araliklarla
ardisik olarak tekrar eden dongiisel degiskenliklere biyolojik ritim denir. Biyolojik ritimlerin
etkilerini ve biyolojik ritimleri yoneten faktdrleri arastiran bilim dali ise kronobiyolojidir
(Reilly, 2009; Rosa, 2016).

1.6.1. Kronotip

Kronotip, bireylerin karakteristik, fizyolojik ve genetik 6zelliklerine gore siniflandirilarak
incelenmesidir (Adan ve dig., 2012). Kronotipte kisiler bes ana tipte gruplandirilmaktadir. Bu
tipler sirkadiyen ritimlerine gore belirlenmekte olup aksamcil, aksamcila yakin, ara tip,
sabahgcila yakin ve sabahgil tip olarak adlandirilmaktadir (Oztiirk ve dig., 2006).

Sabahgil Tipler: Erken saatlerde uyuyup, giine erken saatlerde baslayan ve sabah saatlerinde

kafein tiirevi bir etken madde kullanmaksizin kendilerini tamamen uyanik ve enerjik hisseden
tiplerdir. Bu tipe sahip bireylerin hem fiziksel hem de bilissel performanslar1 sabahin erken
saatlerinde daha yiiksektir. Bu tipteki bireyler sabah yiiksek enerjiye sahip olmaktadir ancak
aksam saatlerine dogru bu enerji diizeyi diiserek yorgunluk hissinin daha 6n plana ¢iktig1
goriilmektedir (Cavallera ve dig., 2008; Porto ve dig., 2006). Kronobiyoloji alaninda yapilan
calismalarda sabahgil tipler “tavuklar (lark)” olarak adlandirilmistir.

Aksamcil Tipler: Geg¢ saatlerde uyuyup, ge¢ saatlerde kafein tiirevi uyar1 madde olmadan

zorlukla uyanan ve en yiiksek enerji diizeyine 6gleden sonraki saatlerde ulasan, bu sebeple
0gleden sonra ve aksam saatlerinde bilissel ve fiziksel olarak daha iyi performans gosteren
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tiplerdir. Kronobiyoloji alaninda yapilan calismalarda aksamcil tipler “baykuslar (owl)” olarak
adlandirilmaktadir (Porto ve dig., 2006; Gaina ve dig., 2006).

1.6.1.1. Kronotipi Etkileyen Faktorler

Aydinlik (1s1k) /karanlik dongiisii kronotip kavramini belirlemede 6ne ¢ikan en 6nemli olaydir.
Henliz dogum sirasinda bile belirlenebilen bu kronotipler icin, diisiik oranda 1sik siiresine ve
siddetine maruz olanlar sabahcil, dogumun gerceklestigi sirada daha yiiksek oranda isik
sliresine ve siddetine maruz olanlara ise aksamcil tip denmektedir. Bu veriler dogrultusunda
incelendiginde Mart ve Nisan gibi ilkbahar aylarinda diinyaya gelen bireyler genellikle
aksamcil tip olarak adlandirilmakta iken Eyliil ve Ekim gibi sonbahar aylarinda diinyaya
gelenler daha ¢ok sabahcil tip olarak adlandirilmaktadir. Tim bu durumlara bakildiginda
sabahcil ya da aksamcil tiplerin kisilik 6zellikleri ve kronotipin organizmanin dis ve ig
faktorlerinden etkilendigi goriilmektedir. Cekirdek aktivitesi; viicut sicakligi, kortizol ve
melatonin gibi hormonlarin aktif bulunup/bulunmamasi endojen/i¢ etmenler sayilmakta iken
cinsiyet, sosyoekonomik durum, kafein kullanimi, yasam stiresi, cografi konum, iklim kosullari,
gece mesaisinde calisma gibi etmenler eksojen/dis etmenler olarak adlandirilmaktadir
(Morales ve Diaz, 2007; Porto ve dig., 2006).

1.7. Migren ve Kronotip

Migren ve kronotiplerin incelendigi on bes calismada, migrenin baslama zamaninin sirkadiyen
dagilimi arastirilmistir. Bu ¢alismalardan 11'in de sabah saatlerinin (06:00- 12:00) migren
ataklarinin en yogun yasanilan zaman oldugu bildirilmistir (Alstadhaug ve dig., 2008). Dort
calismada ise gece/sabah erken saat araligi (03:00-05:00) ve 6gleden sonra zaman araliginda
(12:00-18:00) daha yogun migren ataklar1 yasandigini bildirmistir (Juda ve dig., 2013). Baska
bir calisma ise, migren ataklarinin giiniin herhangi bir saatinde basladigini bildirmistir (Gori,
2005). Bu arastirmalar sirkadiyen ritm ile migren arasinda bir iliski olabilecegini
gostermektedir. Montagna (2006), migren ataklarinin baslama saatinin cogunlukla sabah
saatlerinde oldugunu bildirmistir. Yapilan bir baska ¢alismada, migrenli bireylerin, saglikli
bireylere kiyasla normal bir kronotipe sahip olma olasiliklarinin daha diistik oldugu ve uyku /
uyaniklik dongilisiindeki degisikliklere uyum saglama konusunda daha fazla zorlandiklari
bulunmustur. Bu gézlemler, migren ataklarinin baslamasinda kronobiyolojik mekanizmalarin
onemli bir roliiniin altin1 ¢izmektedir. Ancak biyolojik saate gore, giine erken veya gec
baslamanin migren atagi, siklifi veya siiresi lzerinde bir etkisinin olup olmadig1 hala
belirsizdir (Oosterhout, 2020). Migren ataklarinin sabah saatlerinde baslamasi sirkadiyen
ritmin migrendeki olasi roliine isaret etmektedir. Migrenin paroksismik dogasindaki
kronobiyolojinin rolii hakkinda daha fazla arastirma yapmaya ihtiya¢ vardir (Oosterhout,
2020).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Mart 2023 - Mayis 2023 tarihleri arasinda Corum Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuru yapan, uzman nérolog tarafindan kronik
migren tanis1 almis olan 18-55 yas arasi goniillii kadin bireyler olusturmustur. Orneklem
grubu, hastaneye basvuran hasta sayis1 gézoniine alindiginda power analizine gore %95 giiven
araliginda %5 hata payi igin 217 kisidir. Bagsvuran bireyler arasindan goniillii olan ve dahil
edilme kriterlerine uyan yalnizca 80 kadin hasta (aurasiz migren tanisi alan) calismaya dahil
edilebilmistir. Arastirma 6ncesinde, arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilere Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu imzalatilmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Hitit Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinan 06/03/2023 tarih ve 2021-21 Sayili
Etik Kurul karar1 alinmis ve arastirmaya baslanmistir (EK-1). Arastirmaya katilacak goniilliiler

asagidaki kriterlere gore belirlenmistir.

Arastirma i¢in goriisiilen

kisi sayisi
n= 200

Arastirmay1 kabul
etmeyen Kkisi sayisi

n=72

BN
/ Arastirmaya katildiktan \
sonra kriterleri yerine
getiremedikleri i¢in
arastirmadan ¢ikarilan
kisi sayisi

n=48

(menopoza girmis
olanlar, iletisim
problemi olanlar,
fiziksel aktiviteye engel

K durumu olanlar) /

Arastirma kriterlerini

karsilayan

Sekil 2.1: Katilimci Semasi
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2.1.1. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

e GOnilli olmak

e 18-55 yas arasi olup,

e DMenopoza girmemis olmak

e Iletisim problemi olmamak

o Fiziksel aktiviteye engel bir durumu olmamak
e Migren hastasi olmak (aurasiz)

2.1.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Gonilli olmamak

e 18 yasindan kiiciik 55 yasindan biiyiik olmak
e Menopoza girmis olmak

e Iletisim problemi olmak

o Fiziksel aktiviteye engel bir durumu olmak

e Migren hastasi olmamak (aurali)

2.2.Veri Toplama Araglar
2.2.1. Kisisel bilgi formu

Bireylerin sosyo - demografik bilgileri arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu ile elde
edilmistir. Kisisel bilgiler degerlendirme formu bireyin yas, boy, viicut agirligi, meslek, medeni
durum, gelir diizeyi algisi, cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, sigara kullanimi, kronik
hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanimi olup olmadig1 ve uyku i¢in ayirdig: siire gibi sorular
sorularak degerlendirilmistir.

2.2.2. Antropometrik 6l¢iimler
2.2.2.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Boy o6lciimleri Mesilife marka duvara monte boy 6lger ile yapilmistir. Katilimcidan ¢iplak ayak
ile boy 6lcere ¢ikip bas frankfurt diizleminde, omuzlar serbest, sirt duvara dayaly, diiz ve yukari
dogru dik pozisyonda, topuklar birlesik durmasi istenilmis ve boy Olgerin yatay kolu
katilimcinin basinin ortasina hafifce gelecek sekilde baski yapmasi sonrasinda boy olcer

okunarak veri elde edilmistir (Ozer, 1993).
2.2.2.2. Bel Cevresi Olgiimii

Bel cevresi; ayakta, sag taraftan en alt costa kemigi ile crista iliak arasindaki orta nokta
bulunarak uzamayan esnek serit metre yere paralel sekilde tutularak 6l¢lim yapilmistir.
Olgiimiin dogru olmasi i¢cin katihmcidan karnim icine cekmemesi ve nefesini tutmamasi
istenerek, serit metreyi esnetmeden ve baski uygulamadan 6lgim alinmistir (Reiman ve
Manske, 2018: 32).
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2.2.2.3. Kalc¢a Cevresi Olgiimii

Katilimcinin kollar1 yanda serbest, ayaklari kapals, birlesik ve viicut agirligi iki ayaga esit olarak
verilmis, viicut dik olarak, uzamayan serit metre ile yere paralel olacak sekilde kalcanin en
genis kismindan 6l¢iim yapilmistir (Reiman ve Manske, 2018: 32).

2.2.3. Bas agnisi etki dlcegi (HIT-6)

HIT-6, bas agrisinin migrenli bireylerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
yapilmis bir kisisel raporlama anketidir. Katilimcilarin bas agrisin1 6lcebilmek icin uzman
norolog tarafindan HIT-6 6lgegini puanlamalari istenmistir. HIT-6 maddeleri arasinda canlilik,
agr1 ve psikolojik sikintinin yani sira, sosyallik, rol ve bilissel islevsellik gibi alanlar
degerlendirilir. Testte yer alan 6 maddeden 3’iinde 6zellikle dnceki 4 hafta ele alinirken, geri
kalan 3 soru icin herhangi bir 6zel zaman aralig1 belirlenmemistir. Her madde 5’li likert skalasi
(6=asla, 8=nadiren, 10=bazen, 11=¢ok sik, 13=her zaman) lizerinden yanitlanir. Nihai puan, alt1
maddedeki puanlarin toplanmasi sonucunda, 36 ila 78 puan araliginda belirlenir. Etki ise <49
puan (¢ok az etki olmasi ve ya hig etki olmamasi), 50-55 puan (biraz etki), 56-59 puan (kayda
deger etki) ve 260 puan (siddetli etki) lizerinden kategorize edilir ve puanin ytliksek olmasi
etkinin daha fazla oldugu anlamina gelir (Yalinay Dikmen, ve dig., 2021) (EK-2).

2.2.4. Vizuel analog skala/Gorsel analog dlcegi (VAS)

VAS, uygulanmasi kolay, etkili ve tekrar edilebilen agr1 siddetini 6l¢cmek icin kullanilan likert
tipi bir 6él¢iim aracidir (Paller ve dig., 2009). Ulkemizde Yaray ve dig. (2011) tarafindan
gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 yapilmis olan bu o6lgek agri1 siddetini subjektif olarak
6lemektedir (Yaray ve dig., 2011). VAS, hizli sonug veren ve kolay anlasilabilen bir 6lgiim
yontemidir. VAS, yatay olarak ¢izilmis 10 cm uzunlugunda, 0 puanda agri1 yok ile baslayip 10
puanda siddetli agri ile biten bir agr 6l¢ciim cetvelidir. “Dayanilmaz agr1” ile biten bir cetveldir
(Ozyalgin, 2005). Bireylerden, bu cetvel iizerinde hissettikleri agr1 diizeyine denk gelen kismi
isaretlemeleri istenmistir. Degerlendirmede agrinin yeri, siddeti, sikligy, siiresi, agriy1 artiran

ve azaltan durumlarinda bilinmesi gereklidir (Cocelli ve dig., 2008) (EK-3).
2.2.5. Migren oziir degerlendirme skalasi1 (MIDAS)

MIDAS, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ertas ve dig. (2004) tarafindan yapilmistir. Migren Oziir
Degerlendirme Skalasi, bas agrisi sebebiyle son ili¢c aylik zaman icerisinde ise veya okula
gidilemeyen glin sayisini, ev islerinin yapilamadigl giin sayisini, sosyal ve bos zaman
aktivitelerinin yapilamadig1 glin sayisini ve is veya okul aktiviteleri ile ev islerinin tamamen
yapilamadig1 veya veriminin azaldig1 giin sayisin1 sorgulayan ve verilen cevaplar
dogrultusunda kaybedilen giin sayisini hesaplayan bes sorudan meydana gelmektedir. Toplam
puan iizerinden bu 6l¢egin skoru elde edilir. Puan araliklari; puan 0-5: 1. Derece (hi¢ veya ¢ok
az kayip), puan 6-10: 2. Derece (hafif kayip), puan 11-20: 3. Derece (orta derecede kayip), puan
21 ve lizeri: 4. Derece (ciddi kayip) olarak hesaplanmaktadir (Ertas ve dig., 2004) (EK-3).
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2.2.6. Kiiresel fiziksel aktivite anketi

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kullanilan bu anketin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 Adigiizel (2017) tarafindan yapilmistir. 16 sorudan olusmakta olan anket,
katilimcilarin, is, ulasim ve bos zaman etkinliklerinde fiziksel aktivite seviyelerini sorguladigi
3 boliim ve sedanter gecirdikleri zaman i¢in ayr1 bir soru icermektedir. Her kisimda evet/hayir
seklinde bir soru, ardindan haftada kag giin; bir glinde ne kadar siire yapildigi ile alakali 6l¢iim
sonuglar1 acik u¢lu sorulmaktadir. GPAQ’te haftalik toplam MET-dk, (Haftalik orta siddetli
aktivite dakikas1 x 4 MET) + (haftalik yiiksek siddetli aktivite dakikasi x 8 MET) seklinde
hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore haftada 600 METdk'nin alt1 fiziksel
olarak inaktif kabul edilmektedir (Adigiizel, 2017) (EK-4).

2.2.7. Epworth uykululuk élcegi

Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS), yetiskin bireylerde giindiiz uykululuk halini 6l¢mek igin
siklikla basvurulan ve kendi kendine uygulanabilme kolayligi bulunan sekiz soruluk bir
ankettir. EUS 6lcegi Tiirkce’ye izci ve dig. (2008) tarafindan cevrilip gecerlilik giivenirlik
calismasi yapilmistir. Bu dlgekte bireylere sekiz farkli soru sorularak uyuklamanin siddeti
Olciilmektedir. EUS’ya gore 10 puan altinda alinan degerler normal sayilirken 10-15 arasindaki
degerler artmis uykululuk olarak degerlendirilir. 16 ve tlizerindeki degerlerde ise ¢cok ciddi ve
tehlikeli oranda ileri diizey uykululuk varhg1 gosterilmektedir. Uygulamasi kisa ve kolaydir.
Bireylerin yorgun olmadigi zaman aralifinin secilmesi gerekmektedir (izci ve dig., 2008) (EK-
5).

2.2.8. Hedonistik yeme 6lcegi

Atik ve dig. (2019) tarafindan gelistirilip, gecerlik ve glivenirligi yapilmistir. Hedonistik yeme
olcegi, 5'li likert tipi bir o6lcektir. Olceklendirme 1=Hi¢ katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum ve 5=Tamamen katiliyorum seklinde puanlama yapilarak yapilir.
15 maddelik son 6lgek hedonistik yeme aliskanliklarinin seviyesini 6l¢gmektedir. Tim 6geler
normal olarak derecelendirilmistir. Olcekten alinan puan 15-75 arasindadir. Skor ne kadar
ylksek olursa, hedonistik yeme aliskanliklarinin seviyesi o kadar yiiksek olur (Atik ve dig.,
2019) (EK-6).

2.2.9. Kafein kullanim bozuklugu 6l¢egi

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik ¢calismasi Kaya ve dig. (2021) tarafindan
yapilmistir. Olcekten alinabilecek puan 10 ile 40 arasinda degismektedir. Olcekte ters madde
seklinde
puanlandirilmaktadir. Olgek skoru arttikca kafein kullanim bozuklugu artmaktadir (Kaya ve
dig., 2021) (EK-7)

bulunmamaktadir "1= hicbir zaman, 2= bazen, 3= siklikla, 4= c¢ok sik

2.2.10. Sabahgil aksamcil anketi

Sabahgil ve aksamcil kronotip anketi ile, bireylerin bir giinliik siire icerisinde giiniin hangi saat
araliginda fiziksel ve duygusal aktivitelerinin daha iyi ve yiiksek seviyede oldugu ayirt
edilebilir. Ostberg (1973) tarafindan gelistirilen anketin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve gegerlik
giivenirlik ¢alismasi Piindiik ve dig. (2005) tarafindan yapilmistir (Ostberg, 1973; Piirdiik ve
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dig., 2005). Anket formu toplam 19 sorudan olusmaktadir ve likert 0lcek tipindedir. Her
sorunun 4 secenegi bulunmaktadir. Her bir cevap se¢enegi anlasilir bir sekilde sematize
edilmistir. 1. 2. ve 10. sorularin cevabinda zaman c¢izelgesi kullanilmistir. Bu ¢izelge 7 saatlik
zaman dilimine ayrilmis olup 15 dakikalik alt dilimlerle ifade edilmistir. Diger sorularin cevap
secenekleri ise ¢oktan secmeli olarak karsimiza cikmaktadir. Her soru icin isaretledikleri
cevaba gore farkl puan alan katilimcilar, 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 13, 14., 15. ve 16. sorular i¢in 1
ile 4 arasinda, 1., 2., 10., 17. ve 18. sorular i¢in 1 ile 5 arasinda, 11. ve 19. sorular i¢in 0 ile 6
arasinda, 12. soru i¢in 0 ile 5 arasinda puan almaktadirlar. 19 soru i¢in elde edilen toplam
puanlara gore, 70 - 86 puan araliginda "kesinlikle sabahgil tip", 59- 69 puan araliginda
"sabahgil tipe yakin", 42-58 puan araliginda "ara tip", 31-41 puan araliginda "aksamcil tipe
yakin", 16-30 puan aralifinda "kesinlikle aksamcil tip" olmak tlizere 5 farkli sirkadiyen tip
siniflamasi yapilmaktadir (Piindiik ve dig., 2005). Calismamizda bu siniflama, katilmcilarin

» o«

cevaplari gozoniinde bulundurularak “kesinlikle sabahgil tip”, “ara tip” ve “kesinlikle aksamcil
tip” olmak tizere ii¢ kategoriye diisiiriilerek yapilmistir (EK-8).

2.3. Verilerin istatiksel Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile incelendi. Ikili gruplara gére normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda
Bagimsiz 6rneklem t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi kullamld. Ug ve iizeri gruplara gore normal dagilan verilerin karsilagtirlmasinda Tek
Yonlii Varyans Analizi, normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi
kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmeli Z Testi ile yapildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler arasi iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi, normal
dagihim gostermeyen degiskenlerde Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz
sonuglari nicel veriler icin ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum - maksimum)
seklinde, kategorik veriler ise frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak

alind.
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3. BOLUM

BULGULAR

Tablo 3.1. Katihmcilarin Tanimlayici Ozellikleri.

Ort. £SS Ortanca (min - mak)

Yas (y1l) 37,04+9,0 39 (18-55)
Boy uzunlugu (cm) 1629 +6,5 162,5 (150 - 180)
BKI (kg/m?) 27,4+5,2 26,9 (18,3 -41,4)
Viicut agirhigr (kg) 72,6 £14,1 71 (48 - 124)
Bel ¢evresi (cm) 88,2+ 13,9 88 (57-117)
Kalga ¢evresi (cm) 104 +11,9 105 (60 - 136)
Bel kalg¢a orani 0,8+0,1 0,8(0,7-1)

fla¢ kullanim siiresi (ay) 91+1259 91 (2 -180)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3.1’e gore, katilimcilarin yas ortalamasi 37,04 £+ 9,0, boy ortalamas1 162,9 + 6,5 iken viicut
agirligi ortalamasi 72,6 + 14,1 olarak elde edilmistir. BKI ortalama degeri 27,4 £ 5,2’ dir. Bel
cevresinin ortalama degeri 88,2 + 13,9 iken kalcanin ortalama degeri 104 = 11,9 ve bel kal¢a
orani ortalama degeri ise 0,8 £ 0,1 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,04 =
9,0 iken en kii¢iik katihmc1 18 yasinda en biiyiik katilimc 55 yasindadir. Ilag kullanim siiresi
ortalama olarak 91 # 125,9 aydir.
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Tablo 3.2. Katihmcilarin Tanimlayic Ozelliklerinin Kategorilere Gore incelenmesi.

Frekans (f) Yiizde (%)
Migren yas1
<10 y1l altn 43 53,8
2 10 y1l ve listil 37 46,3

Egitim durumu

fIkoégretim 26 32,5

Lise 17 21,3

Universite / YL-Doktora 37 46,3
Meslek

Ev Hanimi 27 33,8

Kamu 25 31,3

Ozel Sektor 22 27,5

Ogrenci 6 7,5
Calisma saati

8 saatten az 8 16,7

8 saat ve lizeri 40 83,3
Gelir diizey algisi

Diistiik 12 15

Orta 61 76,3

Yiksek 7 8,8
Medeni durum

Evli 54 67,5

Bekar 26 32,5
Cocugunuz var m1?

Evet 49 61,3

Hayir 31 38,8
Sigara kullanimi

Evet 19 23,8

Hayir 61 76,3
Migren dis1 kronik hastalik éykiist

Evet 13 16,3

Hayir 67 83,8
Diizenli ilag kullanimi

Evet 11 13,8

Hayir 69 86,3

Tablo 3.2’ye gore, katilimcilarin migren yas1 %53,8’i 10 y1l alt;, %46,3’t ise 10 y1l ve tizeridir.
Egitim durumunun %46,3’l tiniversite, %32,5i ilkogretim, %21,3’l ise lisedir. Meslek grubu
ev hanimi olan %33,8, 6zel sektor %27,5 ve kamu olan %31,3’diir. %83,3’li 8 saat ve lizerinde
calismaktadir. Gelir diizeyi katilimcilarin %76,3’linde orta seviye olarak belirtilmistir. %67,5’i
evli iken %32,5’i bekardir. Cocugu olanlar %61,3 iken ¢ocugu olmayanlar %38,8'dir. Sigara
kullananlar %23,8 iken sigara kullanmayanlar %76,3’ diir. Kronik hastalig1 olanlar %16,3,
kronik hastaligi olmayanlar ise %83,8" dir. Diizenli ila¢ kullanan %13,8 iken diizenli ilag

kullanmayan %83,8 olarak elde edilmistir.
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Tablo 3.3. Kronotip ile Viicut Kompozisyonu iliskisi.

Kronotip Puan

r -0,193
Viicut agirligi (kg) p 0,087
r -0,278
BKI (kg/m?) p 0,012
r -0,21
Bel cevresi (cm) p 0,061
r -0,283
Kalca cevresi (cm) p 0,011
r -0,036
Bel-kalca orani p 0,754

r: Spearman’s rho korelasyon

Tablo 3.3’e gore, kronotip ile BKI arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski bulunmaktadir (r=-0,278; p=0,012). Kronotip ile kalca cevresi 6l¢ciimii
arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski bulunmaktadir (r=-0,283; p=0,011). Kronotip ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir iliski bulunmamuistir (p>0,050).

Tablo 3.4. Kronotiplere Gore Viicut Kompozisyonu Karsilastirilmasi.

Kronotip Kategori

Aksamocil tipe yakin Ara tip Sabahgil tipe yakin Testist. p

Ort. +S.S Ortanca (min - mak) Ort. + SS Ortanca (min - mak) Ort. + SS Ortanca (min - mak)

Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%)
Viicut agirhg (kg) 75,7 £15,3 75 (48 -110) 71,7 +12,4 70,5 (50 - 100) 70,7 +15,5 69 (50 - 124) 1,958* 0,376
BKi 29,4+5,8 28,5 (18,3-40,4) 27,1+45 26,7 (19,3 -39) 25,7+5,3 25(19,2-41,4) 5913* 0,052
Bel ¢evresi (cm) 92,1+14,5 92 (64 - 116) 87,6 +13 88 (68-117) 85+14,3 84 (57 - 115) 1,515** 0,226
Kal¢a gevresi (cm) 107,6 £10,6 109 (84 - 130) 104 +10,3 105 (84 - 130) 100,1 £ 14,6 100 (60 - 136) 2,299* 0,107
Bel kalca orani 08+0,1 09(0,7-1) 08+0,1 08(0,7-1) 08+0,1 09(0,7-1) 1,347* 0,510

*Kruskal Wallis Testi, ** Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 3.4’e gore, viicut agirhg, BKI ve bel kalca oram ortanca degerleri kronotip kategorilerine goére istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,050). Bel cevresi ve kalga Ol¢climii ortalama degeri kronotip kategorilerine gore istatistiksel olarak farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3.5. Kronotip ile Fiziksel Aktivite Toplam Puan Arasindaki Iliski.

Kronotip
o L r -0,013
Fiziksel Aktivite Toplam Puan p 0,912

r: Spearman’s rho Korelasyon

Tablo 3.5’ gore, kronotip ile fiziksel aktivite total puani arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir (r=-0,013; p=0,912).

Tablo 3.6. Kronotiplere Gore Fiziksel Aktivite Toplam Puan Karsilastirilmasi.

Fiziksel Aktivite Toplam Puan

Ort. £ SS Ortanca (min - mak) TestIst* P
Frekans (f) Yiizde (%)
Kronotip Kategori
Aksamcil tipe yakin 3250,4 +£3948,1 1800 (0-12200)
Ara tip 3240,6 + 3487 1560 (0 - 12240) 0,156 0,925
Sabahclil tipe yakin 2710,5 + 2854,7 1440 (0-10320)

*Kruskal Wallis testi

Tablo 3.6’ya gore, fiziksel aktivite total puani ortanca degerleri kronotipe gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p=0,925).

Tablo 3.7. Kronotip ile Fiziksel Aktivite Diizeyi iliskisi.

Kronotip Kategori

Test Ist.* p

Aksamocil tipe yakin Ara tip Sabahglil tipe yakin Toplam
Fiziksel Aktivite
600 MET/dk ve alt1 = inaktif 6 (26,1) 11 (30,6) 7 (33,3) 24 (30) 0.284 0.868
600 MET/dk lizeri = aktif 17 (73,9) 25 (69,4) 14 (66,7) 56 (70) ’ ’

*Pearson Ki-kare testi.

Tablo 3.7’ye gore, kronotip kategorisine gore fiziksel aktivite gruplarinin dagihimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik

bulunamamistir (p=0,868).
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Tablo 3.8. Kronotiplere Gore Fiziksel Aktivite Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi.

Kronotip Kategori

Test Ist.

Aksamcil tipe yakin Ara tip Sabahgil tipe yakin b
Ort. £ SS Ortanca (min - mak) Ort. £ SS Ortanca (min - mak) Ort. + SS Ortanca (min - mak)
Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%)
Fiziksel Aktivite [s 2295,7 +3947,5 0(0-12000) 2130 +3241,3 0(0-11520) 2000 +2919,1 0(0-10320) 0,015 0,992
Fiziksel Aktivite Ulasim 6209+ 6184 600 (0 - 1800) 896,1+1037,1 600 (0 - 4800) 571,4+522,1 360 (0 - 1440) 1,425* 0,490
Fiziksel Aktivite Eglence Bos Zaman 333,9+451,8 0 (0-1440) 214,4 + 389 0 (0 - 1440) 139 +405,1 0(0-1800) 4,231* 0,121
Fiziksel Aktivite Sedanter Davranis (saat) 7+34 6(2-14) 65+28 7(2-14) 8,637 9(2-14) 4,768* 0,092

*Kruskal Wallis Testi, **Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 3.8’e gore, fiziksel aktivite is, fiziksel aktivite ulasim, fiziksel aktivite eglence bos zaman, fiziksel aktivite ve sedanter davranis saat ortanca

degerleri kronotip kategorisine gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemektedir (p>0,050).

Tablo 3.9. Kronotip Toplam Puani ile Fiziksel Aktivite Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski.

Kronotip

Fiziksel Aktivite Is (dk)

-0,026
0,821

Fiziksel Aktivite Ulasim (dk)

0,072
0,526

Fiziksel Aktivite Eglence Bos zaman (dk)

-0,208
0,064

a"EaNiavIa il iscRaliaviie)

Fiziksel Aktivite Sedanter Davranis (saat)

0,206
0,067

r: Spearman’s rho Korelasyon

Tablo 3.9’a gore, kronotip ile degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,050).
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Tablo 3.10. Kronotip ile Kafein Kullanim ve Yeme Tutumu Puan iliskisi.

Kronotip
Kafein Kullanim Puan r 0,332
p 0,003
Yeme Tutumu Puani r 0,108
p 0,342

r: Spearman’s rho korelasyon

Tablo 3.10’a gore, kafein kullanim puani ile kronotip arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0,332; p=0,003). Kronotip ile
yeme tutumu puani arasinda iliski bulunmamaktadir (r=0,108; p=0,342).

Tablo 3.11. Kronotiplere Gore Kafein Kullanimi ve Yeme Tutumu Puaninin Karsilastirilmasi.

Kronotip Kategori

Aksamcil tipe yakin Ara tip Sabaheil tipe yakin Testist. p

Ort. + SS Ortanca (min - mak) Ort. + SS Ortanca (min - mak) Ort. + SS Ortanca (min - mak)

Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%)
Kafein Kullanim Puani 16,8 +8,5 13 (10-36) 18472 17,5 (10 - 38) 22,2+8,5 23 (10-37) 5467* 0,065
Yeme Tutumu Puani 483+ 14,4 43 (25-75) 46,4+10,3 46 (29 - 67)) 52,3+13,1 55(20-75) 3957 0,138

*Kruskal Wallis Testi

Tablo 3.11’e gore, kafein kullanim puani ortanca degeri kronotip kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir

(p=0,065). Yeme tutumu puani ortanca degeri kronotip kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0,138).

Tablo 3.12. Epworth Uykululuk Diizeyi ile Kronotip iliskisi.

Kronotip Kategori

Aksamcil tipe yakin Ara tip Sabaheil tipe yakin Toplam TestIst* P
Uykululuk diizeyi
Normal 17 (73,9) 25 (69,4) 14 (66,7) 56 (70)
Artmis uykululuk 5(21,7) 10 (27,8) 7 (33,3) 22 (27,5) 1,474 0,831
ileri diizey uykululuk 1(4,3) 1(2,8) 0(0) 2 (2,5

*Pearson Ki-Kare testi

Tablo 3.12’ye gore, kronotip kategorisine gore uyku icin harcanan siire gruplarinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunamamistir (p=0,831).
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Tablo 3.13. Uyku ¢in Harcanan Siire Gruplari ile Kronotip iliskisi.

Kronotip Kategori

Aksamcll tipe yakin Ara tip Sabahgll tipe yakin Toplam TestIst” P
Uyku i¢in harcanan stire
6 saatten az 8 (34,8) 10 (27,8) 7 (33,3) 25(31,3)
6-8 saat arasi 12 (52,2) 21 (58,3) 13 (61,9) 46 (57,5) 1,523 0,823
8 saatten fazla 3(13) 5(13,9) 1(4,8) 9(11,3)

*Pearson Ki-Kare testi

Tablo 3.13’e gore, kronotip kategorisine gore uyku icin harcanan siire gruplarinin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

bulunmamastir (p=0,823).

Tablo 3.14. Fiziksel Aktivite Toplam Puani ile HIT-6 Puani ve VAS Puam Arasindaki iligkinin incelenmesi.

Fiziksel Aktivite Toplam Puan

r P
HIT-6 Puan -0,035 0,760
VAS Puan -0,077 0,497

r: Spearman’s rho korelasyon

Tablo 3.14’e gore, fiziksel aktivite toplam puam ile HIT-6 puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir (r=-0,035;

p=0,760). Fiziksel aktivite total puani ile VAS puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r=-0,077; p=0,497).

Tablo 3.15. MIDAS Puani Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Toplam Puanin Karsilastirilmasi.

Fiziksel Aktivite Total Puan

Ort. =SS Ortanca (min - mak) Test [st.* p
MIDAS Puan
Derece 3 4058 +4146,8 3210 (0-12200)
Derece 4 3010,4 + 3347,6 1520 (0 - 12240) 310,000 0,606
*Mann Whitney U Testi

Tablo 3.15’e gore, MIDAS puan gruplarinda Derece 2 ve Skor 6-10 grubuna ait tek bir 6l¢ciim oldugu i¢in analize dahil edilmemistir. Fiziksel

aktivite toplam puani ortanca degeri MIDAS puani gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemektedir (p=0,606).
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Tablo 3.16. Kronotip Toplam puani ile HIT 6 ve VAS Puanlarinin iliskilerinin incelenmesi.

Kronotip
r 0,058
HIT-6 Puan P 0,611
r -0,003
VAS Puan p 0,981

r: Spearman’s rho Korelasyon

Tablo 3.16’ya gore, kronotip toplam puani ile HIT-6 ve VAS degiskenler arasinda anlaml bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,050).

Tablo 3.17. Kronotip Kategori ile Sigara Kullanimi iliskisinin incelenmesi.

Sigara Kullanimi .
Evet Hayir Test Ist. p
Yiizde (%) Yiizde (%)

Kronotip Kategori

Aksamcil Tipe Yakin 4(21,1) 19 (31,1)
Ara Tip 7 (36,8) 29 (47,5) 3,268 0,195*
Sabahgil Tipe Yakin 8(42,1) 13 (21,3)

*Pearson Ki-Kare testi

Tablo 3.17'ye gore kronotip kategorisi ile sigara kullanomi arasinda anlamh iliski
bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 3.18. Kronotiplere Gére HIT-6 ve VAS Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Kronotip Kategori

Testist. p
Aksamcil tipe yakin Ara tip Sabahgil tipe yakin
Ort. + SS Ortanca (min - mak) Ort. £ SS Ortanca (min - mak) Ort. + SS Ortanca (min - mak)
Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%)
HIT-6 Puan 59,8+7,5 60 (48 - 78) 62,8 £ 6,5 63,5 (48 - 78) 62,7 +7,7 62 (51-76) 1,465** 0,237
VAS Puan 7+1,4 7(4-9) 73+13 7,5(5-9) 71+1,2 7(5-9) 1,017* 0,601

*Kruskal Wallis Test, **Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 3.18’ye gore, VAS puan ortanca degerleri kronotip kategorisine gore istatistiksel olarak anlamh bir farklilik géstermemektedir (p>0,050).

HIT-6 puani ortalama degeri kronotip kategorisine gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemektedir (p>0,050).

Tablo 3.19. MIDAS Puan Gruplarina Gore Kronotip Puanlarinin Karsilastirilmast.

MIDAS Puan
Derece 3 ve Skor 11-20 Derece 4 ve Skor 21+ Test Ist.* p
Ort. £ SS Ortanca (min - mak) Ort. £ SS Ortanca (min - mak)
Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%)
Kronotip Puan 43,1+79 41 (35-59) 51,2+ 10,5 52 (25-80) -2,319 0,023

*Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 3.19’e gore, MIDAS puan gruplarinda Derece 2 ve Skor 6-10 grubuna ait tek bir 6l¢tim oldugu icin analize dahil edilmemistir. Derece 3 ve
skor 11-20 grubunda Kronobiyoloji puani ortalama degeri 43,1 iken derece 4 ve skor 21+ grubunda 51,2 olarak elde edilmistir. Kronotip puamn

MIDAS puani kategorilerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p=0,023).
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Tablo 3.20. Kronotip Kategorisi ile MIDAS Puan Kategorilerinin Karsilastirilmasi.

Kronotip Kategori

: - : Test [st.* p
Aksamcil tipe yakin Ara tip Sabahcil tipe yakin Toplam
MIDAS Puan
Derece 2 1(4,3) 0(0) 0(0) 1(1,3)
Derece 3 6 (26,1) 3(8,3) 1(4,8) 10 (12,5) 8,442 0,077
Derece 4 16 (69,6) 33(91,7) 20 (95,2) 69 (86,3)

*Pearson Ki-Kare Testi.

Tablo 3.20’a gore, kronotip kategorisine gore MIDAS puan gruplarinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,077).

Tablo 3.21. Migren Yasina Gore Kafein Kullanim ve Yeme Tutumu Puaninin Karsilastirilmasi.

Migren Yas1 (y1l)

<10yl 210yl TestIst P
Ort. £SS Ortanca (min - mak) Ort. £ SS Ortanca (min - mak)
Kafein Kullanim Puan 22,07 + 8,08 22 (10-38) 15,24 + 6,5 13 (10 - 36) 398** <0,001
Yeme Tutumu Puani 51,33 £12,27 51 (25-75) 45,24 +11,9 43 (20-75) 2,242* 0,028

*Bagimsiz 6rneklem t testi; **Mann Whitney U Testi.

Tablo 3.21’e gore, migren yasina gore katilimcilarin kafein kullanim puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,001). Migren yasi <10 y1l olanlarda ortanca deger 22 iken, 210 y1l olanlarda bu deger 13 olarak elde edilmistir. Migren yasina
gore katilimcilarin yeme tutumu puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p=0,028). Migren yasi1 <10
y1l olanlarda ortalama deger 51,33 + 12,27 iken, 210 y1l olanlarda bu deger 45,24 + 11,9 olarak elde edilmistir.
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Tablo 3.22. Migren Yasina Gore Kronotip Puaninin Karsilastirilmasi.

Migren Yasi
<10 y1l 210 y1l
Ort. £ SS Ortanca (min - mak) Ort. £ SS Ortanca (min - mak)
Kronotip Puan 53,74 +£10,43 53 (31-80) 45,51+9,17 42 (25-62) 3,719* <0,001
*Bagimsiz 6rneklem t testi

Test st p

Tablo 3.22’ye gore, migren yasina gore katilimcilarin kronotip puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Migren yas1 <10 y1l olanlarda ortalama deger 53,74+ 10,43 iken 210 yil olanlarda bu deger 45,51+ 9,17 olarak elde edilmistir.

Tablo 3.23. Migren Yasi ile Kronotip Kategori iliskisi.

Migren Yasi .
<10 yil =10 yil TestIst. P
Yiizde (%) Yiizde (%)
Kronotip Kategori
Aksamcil Tipe Yakin 6(26,1)2 17 (73,9)
Ara Tip 22 (61,1)® 14 (38,9) 10,505 0,005*
Sabahgil Tipe Yakin 15 (71,4)° 6 (28,6)

*Pearson Ki-Kare Testi.

Tablo 3.23’e gore, kronotip kategorileri ile migren yas kategorileri arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmustur (p=0,005). Aksamcil tipe yakin
olanlarda migren yasi <10 yil olanlarin oran1 %26,1, ara tipte olanlarda %61,1 ve sabahgil tipe yakin olanlarda bu deger %71,4 olarak elde
edilmistir. Aksamcil tipe yakin olanlarda migren yasi 210 yil olanlarin orani %73,9, ara tipte olanlarda %38,9 ve sabahgil tipe yakin olanlarda bu

deger %28,6 olarak elde edilmistir.

Tablo 3.24. Migren Yas ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Iliskisi.

Migren Yas1 ;
<10yl 210 y1l Testlst p
Yiizde (%) Yiizde (%)
Fiziksel Aktivite Siniflama
600 MET/dk ve alt1 = inaktif 12 (50) 12 (50) 0038 0 845+
600 MET/dk iizeri = aktif 31 (55,4) 25 (44,6) ’ ’

***Yates Diizeltmesi

Tablo 3.24’e gore, fiziksel aktivite diizeyi ile migren yasi kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0,050).
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Tablo 3.25. Migren Yasina Gore Fiziksel Aktivite Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi.

Migren Yasi ;
<10 y1l 210 yil TestlIst P

Ort. + SS Ortanca (min - mak) Ort. + SS Ortanca (min - mak)

Frekans (f) Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%)
Fiziksel Aktivite s 2098,6 +3269,43 0(0-12000) 2195,68 + 3467,2 0(0-11520) 781** 0,874
Fiziksel Aktivite Ulasim 758,14 + 925,53 400 (0 - 4800) 701,08 + 692,5 600 (0 - 2880) 793%* 0,981
Fiziksel Aktivite Eglence/Bos Zaman 167,44 + 386,76 0 (0 -1440) 300,54 + 436,72 0 (0-1800) 598,5** 0,024
Fiziksel Aktivite Sedanter Davranig Saat 7,81 +3,13 8(2-14) 6,49 + 3,39 6(2-14) 601** 0,059
Fiziksel Aktivite Total Puan 3024,19 + 3265,19 1440 (0-12200) 3197,3 +3679,98 1680 (0 - 12240) 785** 0,919

**Mann Whitney U Testi

Tablo 3.25’e gore, migren yasina gore katilimcilarin fiziksel aktivite eglence/bos zaman ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,024). Migren yasi <10 yil olanlarda ortalama deger 167,44 + 386,76 iken, migren yas1 210 y1l olanlarda ortalama
deger 300,54 * 436,72 olarak elde edilmistir. Diger degiskenler migren yas kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
gostermemistir (p>0,050).

Tablo 3.26. Migren Yasi ile Uyku Toplam Puani Karsilastirilmasi.

Migren Yas1 ;
<10 y1l 210 y1l Testlst P
Ort. + SS Ortanca (min - mak) Ort. + SS Ortanca (min - mak)
Uyku Toplam Puan 7,44 +3,92 7 (1-15) 6,86 + 5,06 6 (0 - 20) 703,5** 0,373
**Mann Whitney U Testi
Tablo 3.26’ya gore, migren yasina gore uyku toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,050).
Tablo 3.27. Migren Yasi ile Uyku Icin Harcanan Siire Gruplari iliskisi.
Migren Yas1 ;
<10yl 210 y1l TestlIst P
Yiizde (%) Yiizde (%)
Uyku i¢in Harcanan Siire
6 Saatten Az 13 (52) 12 (48) "
6-8 Saat Arasi 26 (56,5) 20 (43,5) 0,486 0,784
8 Saatten Fazla 4 (44,4) 5 (55,6)

*Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 3.27’ye gore, migren yasi ile uyku icin harcanan siire gruplar1 arasindaki baglanti istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050).
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Tablo 3.28. Migren Yasi ile Viicut Kompozisyonu Karsilastirilmasi.
Migren Yasi (y1l)

<10yl 210 yll TestIst P
Ort. + SS Ortanca (min - mak) Ort. + SS Ortanca (min - mak)
Boy uzunlugu (cm) 163,37 £ 6,74 163 (150 -176) 162,35 +6,17 161 (153 -180) 0,702* 0,485
Viicut agirhig (kg) 68,91 + 13,2 67 (48-110) 76,81 + 14,08 74 (53 -124) 523,5** 0,009
BKi (kg/m?) 25,85+ 5,06 24,9 (18,3-40,4) 29,12 + 4,87 28,6 (19,7 - 41,4) 480** 0,002
Bel cevresi (cm) 83,98 + 13,31 82 (57-115) 93,16 + 12,95 92 (64 -117) -3,116* 0,003
Kalca gevresi (cm) 101,42 +£12,09 100 (60 - 130) 107,03 £11,02 108 (84 - 136) 545,5** 0,016
Bel Kal¢a Orani 0,82 +0,06 0,82 (0,71 -0,98) 0,87 +£0,06 0,86(0,76-1,01)  -2,992* 0,004

*Bagimsiz 6rneklem t testi; **Mann Whitney U Testi

Tablo 3.28’e gore, migren yasina gore katilimcilarin viicut agirligi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p=0,009). Migren yas1 <10 yil olanlarda ortanca deger 67 iken, 210 y1l olanlarda bu deger 74 olarak elde edilmistir. Migren yasina gore
katilimailarin BKI ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p=0,002). Migren yas1 <10 y1l olanlarda ortanca
deger 24,9 iken, 210 yil olanlarda bu deger 28,6 olarak elde edilmistir. Migren yasina gore katilimcilarin bel ¢cevresi ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Migren yas1 <10 y1l olanlarda ortalama deger 83,98 + 13,31 iken, 210 y1l olanlarda
bu deger 93,16 + 12,95 olarak elde edilmistir. Migren yasina gore katilimcilarin kalca cevresi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,016). Migren yasi <10 y1l olanlarda ortanca deger 100 iken, 210 y1l olanlarda bu deger 108 olarak elde
edilmigtir. Migren yasina gore katilimcilarin Bel-kalga orani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p=0,004). Migren yas1 <10 y1l olanlarda ortalama deger 0,82 + 0,06 iken, =10 y1l olanlarda bu deger 0,87 + 0,06 olarak elde edilmistir.

Tablo 3.29. Migren Yasina Gore HIT-6 ve VAS Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Migren Yasi :
<10 y1l 210 y1l TestIst p
Ort. £ SS Ortanca (min - mak) Ort. £ SS Ortanca (min - mak)
HIT 6 Puan 62,95+ 7,55 64 (48 -78) 60,73 £ 6,58 60 (48 -78) 1,394* 0,167
VAS Puan 7,26+ 1,33 8(5-9) 7,05+ 1,25 7(4-9) 733** 0,535

*Bagimsiz Orneklem t Testi; **Mann Whitney U Testi
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Tablo 3.30. Migren Yas! ile HIT-6 Simiflamasi iligkisi.

Migren Yasi ;
<10 y1l 210 yil TestIst. p
Yiizde (%) Yiizde (%)
HIT-6 Siniflama

<49 Puan (Cok Az Etki Olmasi veya Hic¢ Etki Olmamasi) 2 (50) 2 (50) 1609 0657*
50-55 Puan (Biraz Etki) 6 (46,2) 7 (53,8) ’ ’
56-59 Puan (Kayda Deger Etki) 3(37,5) 5(62,5)

260 Puan (Siddetli Etki) 32 (58,2) 23 (41,8)

*Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 3.30’a gore, migren yasi ile HIT-6 siniflamalari arasindaki baglanti istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050).

Tablo 3.31. Migren Yasi ile MIDAS Puan Gruplar iliskisi.

Migren Yasi :
<10yl 210 y1l TestlIst p
Yiizde (%) Yiizde (%)
MIDAS Puan

Derece 2 ve Skor 6-10 0(0) 1(100) "

Derece 3 ve Skor 11-20 5(50) 5(50) 0,486 0.784

Derece 4 ve Skor 21+ 38 (55,1) 31 (44,9)

*Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 3.31’e gore, migren yasi ile MIDAS puan gruplar arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamistir (p>0,050).
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Tablo 3.32. Migren Yas ile Epworth Uykululuk Diizeyi iliskisi.

Migren Yas1 ;
<10yl 210 y1l Testlst. P
Yiizde (%) Yiizde (%)
Uykululuk diizeyi
Normal 27 (62,8) 29 (78,4) . "
Artmis uykululuk 16 (37,2) 6(16,2) 6,202 0,045
ileri diizey uykululuk 0(0) 2(54)

*Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 3.32’ye gore, migren yasi ile uykululuk diizeyleri arasinda anlaml iliski bulunmustur (p=0,045). Migren yas1 <10 yil olanlarda artmis
uykululuk hali daha fazla artis gostermektedir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Yapilan calismalar, yasadig1 atakta migreni tetikleyici etkenlerin oldugunu diisiinen bireylerin
sayisinin %85 dolaylarinda oldugunu bildirmektedir (Yasar ve dig., 2013; CDC, 2012). Bu
etkenler arasinda stres, kafein, uykusuzluk gibi faktorler gelmektedir (Young ve dig., 2004;
Dowson ve dig., 2003; Diener ve dig., 2012).

Bu calismada Tablo 3.2.ye bakildiginda sigara i¢gmeyenlerin orani (%76,3) icenlere gore
(%23,8) daha fazla bulunmustur. Kronotip ile sigara kullanimi arasinda ise anlaml bir iliski
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.17). Kronotip ile sosyodemografik verilerin incelendigi
arastirmalara bakildiginda, aksamcil kronotipe sahip bireylerin, ara tip ve sabahgil tipe oranla
daha sagliksiz ve diizensiz yasam tarzlar1 (daha fazla sigara kullanimi, hareketsiz yasam, stres
seviyelerinde yiikselme, kafein tiiketiminde artis, uyku problemleri vb.) oldugu, fiziksel ve
duygusal durumlarinin saglik acisindan daha elverissiz oldugunu gosteren arastirmalar
bulunmaktadir (Moukonen ve dig., 2016). Yine bu dogrultuda, Patterson ve dig. (2016) yapmis
oldugu arastirmada aksamcil bireylerin sigara icme oranlari sabahcil tiplere oranla %60 daha
fazla oldugunu belirtmistir. Molu ve dig. (2021) yapmis olduklar1 arastirmada ise farkli bir
durum ortaya konulmus, aksamcil tipe sahip 6grencilerin sigara kullanmadiklar1 ortaya

konulmustur.

Bu arastirmada, kronotip ile BKi ve kalca ¢evresi degeri arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski
oldugu gorilmektedir (p<0,05). Kronotip ile viicut agirligi, bel cevresi ve bel-kalca oram
arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.3). Kronotip
kategorilerine gore viicut kompozisyon parametreleri anlaml bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Tablo 3.4). Yapilan bir calismada, sabahcil olan kadinlarin BKI ortalamasi 22,54+4,07
kg/m?*dir. Aksamcil olan kadinlarin BKI ortalamasi 23,27+4,16 kg/m? olarak bulunmugtur.
Sabahgil olan kadinlarin bel ¢evresi 72,30+13,18 cm, bel/kal¢a orani ortalamasi 0,76+0,61
olarak bulunmustur. Aksamcil olan kadinlarin bel c¢evresi ortalamasi 73,77+11,26 cm,
bel/kal¢a orani ortalamasi 0,78+0,08 olarak bulunmustur (Akkoyun, 2022). Yapilan bu
calismadaki veriler bizim ¢calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada, kronotip kategorisine gére yeme tutumu puanlari ve bel ¢cevresi ile anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 3.4, 3.10 ve 3.11). Geng yastaki bireylerle yapilan baska
bir calismada, aksamcil kronotipteki kisilerin daha diizensiz beslenme aliskanliklar1 ve daha
yiiksek BKI oldugu gésterilmistir (Arora, 2015). Wang'in yapmis oldugu calismada yine benzer
bir sonugla karsilasilmis, aksamcil kronotipteki kisilerin BKI'lerinin daha yiiksek oldugu ve
diger kronotiplere oranla obez olma durumlarinin daha fazla oldugu rapor edilmistir (Wang,
2014). Yapilan bu calismalar bu arastirma ile benzerlik géstermemektedir. Bunun sebebinin
calisma popiilasyonundan kaynakl olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, kronotip

kategorilerine gore BKI ve kalga cevresi degerleri arasinda zayif bir iliski bulunmus ancak
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viicut agirligy, bel cevresi ve bel-kalga orani arasinda bir iliski bulunmamistir. Fakat viicut
kompozisyonunun migren yasina gore degerlendirilmesi sonucunda katilimcilarin viicut
agirhgy, BKIi, bel cevresi, kalca cevresi, bel-kalca orani ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.28). Kadin popiilasyon lizerinde
yapilan ¢alismalar incelendiginde aksamcil kronotipe sahip bireylerin daha yiiksek BKI ile

iliskili oldugunu gostermektedir (Arora ve dig., 2015; Lucassen ve dig., 2013).

Kronotip puanlari ve kronotip kategorilerine gore fiziksel aktivite iliskisi incelendiginde,
istatistiksel olarak bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3,9). Sabahgil-
aksamcil kronotipe sahip olan bireylerde bu durum hem karakteristik bir 6zellik hem de
biyolojik etmenlere dayali bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Duarte ve dig., 2014).
Patterson ve dig (2016), yapmis oldugu bir ¢alismada sabahgil kronotipe sahip kisilerde diger
kronotiplere gore daha yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu bildirilmistir. Acet ve
digerlerinin yapmis oldugu arastirma sonucunda ise farkli bir sonug¢ alinmis olup kronotip ve
fiziksel aktivite arasinda iliski bildirilmemistir (Oguzhan, 2018). Bu sonu¢ arastirmamizi
desteklemektedir (Tablo 3.8, 3.9). Bununla birlikte, migren yasina gore 10 yil lizeri olan
katilimcilarin fiziksel aktivite eglence/bos zaman aktivitelerine daha fazla vakit ayirdigi
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 3.25). Bu durumun bireylerin yaslar ilerledik¢ce kendilerine

daha fazla kaliteli zaman ayirabilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, fiziksel aktivite puanlari ile VAS, MIDAS ve HIT-6 agri1 degerleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.14, 3.15). Fiziksel aktivite/egzersiz ve migren
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda tartismali veriler bulunmaktadir.
Bireylerin egzersiz esnasinda veya egzersiz bittikten sonra migren agrilarinin basladig1 veya
arttigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Lippi ve dig., 2018; Amin ve dig., 2018). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 13-80 yas araligindaki 1.207 migrenli bireyde yapmis oldugu bir
arastirmada, fiziksel aktivite %22 oraninda migrenli birey icin tetikleyici bir etmen olarak
gosterilmistir (Kelman, 2007). Bir baska calismada ise, 103 migren hastasi tizerinde yapilmis
olup, egzersizin kisilerin migren ataklarini tetiklemesinin yasam boyu yayginligi1 %38 oraninda
rapor edilmistir ve bu bireylerin yarisindan ¢ogunun tetikleyici etkisi nedeniyle egzersiz
yapmaktan kacindig bildirilmistir (Koppen ve dig., 2013). Diger taraftan fiziksel aktivite ya da
egzersizin migren ataklarinin siddetini ve sikligini azaltabilecegini gosteren calismalar da
bulunmaktadir (Busch ve dig., 2008; Van, 1987). Lebedeva ve dig. 2016 yilinda yapmis
olduklar1 ve 3.124 migren hastasinin dahil edildigi bir calismada, dusiik fiziksel aktivitenin
(haftada 30 dakikadan az), daha yliksek oranda migren gelisme riski oldugunu rapor
etmislerdir (Lebedeva ve dig., 2016). Fiziksel aktivite seviyesindeki diisiikligiin migrenin
sikliginin ve siddetinin daha yaygin olarak bulundugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(Varkey ve dig., 2008; Wéber ve dig., 2007).

Bu arastirmada, kronotip toplam puani ve kategorisine gore HIT-6, VAS ve MIDAS degiskenleri
arasinda anlaml bir iligki ve farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3.16, 3.17, 3.19).
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Kronotip puani ile MIDAS puam kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,023) (Tablo 3.18). Yapilan birkag¢ ¢alismada (Packard ve dig., 2020; Park
ve dig., 2018) migren agris1 ve siklifinin sabahlar1 daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Bu
calismada ise, VAS, MIDAS, HIT-6 agr1 diizeylerinin ara tiplerde daha yiliksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 3.18, 3.20). Bunun sebebinin bireylerinin ¢ogunun ara tip olmasindan
kaynaklandig1 veya migren yasi ile iliskili oldugu diistinilmektedir (Tablo 3.29, 3.30). Bu
arastirmada, kronotip kategorileri ile migren yas kategorileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (p=0,005) olup migren yasina gore 210 yi1l olanlarin daha fazla aksamcil
tipte olduklari s6ylenebilir (n=17; %73,9). Migren yasina gore <10 y1l olanlarin kronotiplerine
bakildiginda ise ara tipte olan bireylerin oraninin daha yiiksek oldugu goériilmektedir (n=22;
61,1) (Tablo 3.23). Yapilan bir calismada sabahgil tipteki bireylerin aksamcil bireylere oranlara
yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Oosterhout ve dig., 2018).

Kronotip kategorilerine gore uykululuk diizeyi ve uyku i¢cin harcanan siire incelendiginde
anlaml bir iliski ve farklilik bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 3.12; 3.13). Safak ve dig (2022)
migren ve uyku lizerine yaptig1 bir calismada, uyku kalitesi ve giindiiz uykululugu ile migren
ve migren dis1 durumlar arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Migren hastalarinda yetersiz uyku
kalitesi, migren olmayan ve bas agrisi olmayan hastalara gore daha yiiksek seviyede
bulunmustur. Migren hastalarinda diisiik uyku kalitesi ve asir1 glindiiz uykululugu daha yaygin
gorilmiistiir ancak ataklarin siklig1 ve siddeti ile bir iliski bulunmamistir. Bunun sonucunda,
disiik uyku kalitesi ve giindiiz uykululugunun migrenin neden oldugu durumlar oldugu
disiiniilmistir. Calisma sonucunda migrenin uyku kalitesini etkileyen bir hastalik oldugu
belirtilmistir. Yapilan bir baska arastirma, migren hastalarinda uyku bozukluklarinin daha
yaygin oldugunu ve uyku bozuklugu olan migren hastalarinda atak sikliginin daha ytiksek
oldugunu gostermistir (Uhlig ve dig., 2014). Jiyoung ve dig. (2018) tarafindan 2695 katilimciyla
yapilan migren ve uykusuzluk calismasinda migrenin uyku kalitesi lizerinde olumsuz bir etkisi
oldugu ve uykusuzlukla iligkili oldugunu belirtmislerdir. Calisma migren hastalari, migreni
olmayan bas agrisi olan hastalar ve bas agrisi olmayan katilimcilar olmak iizere tli¢ grupta
gerceklestirilmistir. Migren grubunda uykusuzluk prevalansinin kontrol gruplarina gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Uykusuzlugu olan migren hastalarinda atak
siklig1 5,7 glin/ay iken uykusuzlugu olmayan migren hastalarinda atak siklig1 3,2 giin/ay olarak
belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Jiyoung ve dig,,
2018). Peres ve dig. (2005), migreni bulunan hastalar lizerinde yapmis oldugu ¢alismada, %37
oraninda giindiiz asir1 uykululuk hali saptamiglardir. Ortalama EUS skoru 8.4 olarak
bulunmustur. Migrenli bireylerin %37’sinde EUS skoru 10 ve iizerinde saptanmis olup,
epizodik migrenlilerde bu oran %2,4, kronik migrenlilerde ise %39,8 olarak saptanmistir.
Calismada migrenli hastalarda genel popiilasyona oranla glindiz asir1 uyku hali sikliginin
arttig1 ve her li¢ teorinin de dogru olabilecegi sonucuna varilmistir (Peres ve dig., 2005). Bu
arastirmada, migren yasina goére uyku durumlari incelendiginde migren yasi 210 y1l olanlarin

uyku siirelerinin gérece daha az oldugu gorilmektedir (Tablo 3.25). Bunun sebebinin yasin
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ilerlemesine bagli uyku stiresinde ve kalitesinde azalmadan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Yasin ilerlemesiyle beraber bireylerin uyku problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Akkus ve dig.,
2008). Yine bu arastirmada migren yast <10 yil olan bireylerde EUS skorunda artis
bulunmustur (Tablo 3.32). Bunun sebebinin ise migren yaslarinin daha kiiciik olmasi ve
migrenin tetikledigi uyku sorunu ile basetmede yetersi kalmalarindan kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kafein kullanim puani ile kronotip arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur
(p<0,05) fakat kronotip kategorilere gore incelendiginde ise istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.10, 3.11). Migren ile kafein iliskisinin incelendigi
bazi calismalarda kafeinin 6nemli bir migren tetikleyicisi oldugu (Hindiyeh ve dig., 2020) baz1
calismalarda ise yiiksek oranda kafein tiiketen bireylerde kafeinin kesilmesi veya azaltilmasi
durumunda migrenin tetiklendigi gosterilmistir (Marmuro, 2018; Alstadhaug ve dig., 2020).
Yapilan bir calismada, Avustralyali yetiskinler incelenmis olup, daha yiiksek oranda kafein
tiikketimin uyku siiresinde ve kalitesinde azalma neden oldugu gosterilmistir (Watson ve dig.,
2016). Farkh sonuc iceren Spadola ile dig. (2019) yapmis oldugu bir calismada aksam
saatlerinde kafein tiiketiminin uyku parametreleri lizerinde etkisi olmadig1 gosterilmistir.
Diizenli kafein aliminin ve kafein yoksunlugunun sirkadiyen ritimlere ve uyanikliga etkisinin
incelendigi bir c¢alismada, uzun doénemli kafein tiiketiminin ve kafein yoksunlugunun
sirkadiyen faza etkisi olmadig1 ve uyanikliga kesin olarak neden olmayacag: bildirilmistir
(Weibel ve dig.,, 2020). Migren yasina gore, kafein kullanimi diizeylerine bakildiginda ise
migren yas1 arttikca kafein tiiketimlerinin daha az oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kronotipe
gore aksamcil olanlarin migren yas oranlarin1 daha yiiksek ancak kafein kullanimlar1 daha
diisiik oldugu gorilmektedir (Tablo 3.21, 3.23). Bunun sebebinin ise migren yasinin artmasi

ile kafeinin tetikleyici etkisinin daha fazla farkedilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Kronotip ve kronotip kategorileri ile yeme tutumu puanlari incelendiginde istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3.10, 3.11). Yapilan bir ¢alismada, yas,
medeni durum, cinsiyet gibi bireysel etkenlerin, diirtiiselligin, hedonik aclik diizeyini etkiledigi
rapor edilmistir (Sarahman, 2019). Yapilan bir ¢calismada kadinlarin hedonik aclik diizeylerinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu raporlanmistir (Smeets ve dig., 2006). Yag ve seker orani
yiksek besinlerin hedonik olarak tiiketimi daha fazladir ve bu durum obezite ile
iliskilendirilebilmektedir. Yiiksek viicut agirligina sahip bireylerin normal viicut agirhigina
sahip kisilere oranla hedonistik a¢lik durumlari daha yiiksek bulunmustur (Cappelleri ve dig.,
2009). Obez olan bireylerin obez olmayan bireylere gore hedonik ag¢liklarinin ytiksek oldugu
gosterilmistir (Schultes ve dig., 2010). Bu ¢alismada, aksamcil kronotipe sahip bireylerin viicut
agirhg, BKI, bel ve kalca cevresi ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3.4). Bunun
sebebinin gece yeme durumunda artisla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu diisiinceyi
destekleyen bir calismada, gece yeme sendromu bulunan bireylerin daha ¢ok aksamcil tipe
sahip oldugu bildirilmistir (Riccobono ve dig., 2019). Benzer bir calismada, gece yeme

sendromunun yiiksek olan bireylerin aksamcil tipe sahip oldugu ve gece yeme bozukluklarinin
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uyku diizenini bozarak uykusuzlugu artirdigi, buna bagli olarak yeme diizenlerinde bozulmaya

yol actig1 gosterilmistir (Kandeger ve dig., 2018).

Migren yasina gore, yeme tutumu diizeyine bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Migren yasi <10 yil olan bireylerde yeme tutumu puani daha
yliksek bulunmustur (Tablo 3.21). Bunun sebebinin ise, bireylerin besinler iizerinde tetikleyici
faktorleri tam olarak ayirt edememesinden kaynaklandigi ve yas arttik¢a farkindalik diizeyinin

artmasindan kaynaklandigi diistintiilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bireylerin ¢cogunlugunun ara tip oldugu ve onu aksamcil tipin takip ettigi goriilmektedir.

Kronobiyoloji puani ile BKi arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski bulunmugtur.
Kronobiyoloji puani ile kalga cevresi arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur.
Viicut agirligy, BKI ve bel kalca orami ortanca degerleri kronotip kategorilerine gore
istatistiksel olarak farklilik géstermemistir. Bel ¢evresi ve kalga 6l¢timii degerleri kronotip

kategorilerine gore farklilik gostermemektedir.
Fiziksel aktivite ile kronotip ve alt kategorileri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Yeme tutumu puani ile kronotip kategorilerine arasinda anlaml bir farklilik bulunmmustir.

Kafein kullanim puani ile kronobiyoloji puani arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski

bulunmustur.
Uyku total puani ile kronotip kategori arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Kronotiplere gore HIT-6, VAS ve MIDAS agr1 boyutlar1 arasinda anlamlh bir farklilik

bulunmamaistir.

Migren yasina gore kronotip ve kategorileri, eglence/bos zaman, viicut agirligi, BKi, bel ve
kalga ¢evresi, bel-kalca orani, kafein kullanim ve yeme tutumu puani arasinda anlamli iligki

bulunmustur.

Oneriler

e Buarastirmada power analizine gore yeterli sayiya ulasilmamasinin nedeni ii¢ aylik bir
sirede veri toplanmaya calisiimasidir. Arastirmalarin daha wuzun siireli

kurgulanmasinin daha fazla kisiye ulasilmasina katki saglayacaktir.

e Aurali ve aurasiz migren tanisi alan daha fazla sayida hasta lizerinde arastirmalar

yapilabilir.
e (insiyetler arasi farkliliklar incelenebilir.
e Mevsim sartlar1 géz 6niinde bulundurularak arastirmalar kurgulanabilir.

e Medikal tedaviye direncli hastalarda beslenme ve yasam diizeni degisikliklerinin

yadsinamaz destegi yapilacak progresif tedavi bazli ¢calismalarla desteklenebilir.
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EK-1. Etik Kurul Onay1




EK-2. Migren Hastalarinda Bas Agrisi Etki Test, (HIT-6)
Ad Sovad: Tarih: Anket No:
letisim Numaras:

MIGREN HASTALARINDA BAS AGRISI ETKI TESTI (HIT-6)

BAS AGRISI ETKI DLCEGL- HIT-6

Tamamlamak igin |itfen her soruda bir cevabi daire igine aliniz,

1. Bag agnianmiz oldudunda, ne sikikla agn giddetlidir?
ASLA NADIREN BAZEM SIKLIKLA HER ZAMAN

v v v v v

1. Bag agnilan ev igi, cahsma, okul veya sosyal aktiviteleri igeren har zamanki ginlik aktivitelerinizi yapabilmenizi ne siklikta kistlar?
ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

v v v v v

3. Bag agnniz oldugunda, ne siklikla yatip uzanmak istersiniz?
ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

v v v v v

4, Geqfigimiz 4 haftada, ne siklikla bag agnlanniz nedeniyle ig veya ginldk etkinliklerinizi yapmak igin ¢ok yorgun hissettiniz?
ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

v v v v v

5. Gegtigimiz 4 hattada, ne sikhkla bas agnlanniz nedeniyle bikkin veya gergin hissettiniz?
ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

v v v v v

6. Gegtigimiz 4 haftada, ne sikiikla bag agnlan ig veya giinliik akfiviteler konsantre olabilmenizi kisitladi?
ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

SUTUN 1 SUTUN 2 SUTUM 3 SUTUN4 SUTUN 5
Her biri § puan Her biri  puan Her biri 10 puan Her biri 11 puan Her biri 13 puan

TOPLAM PUAN

Eder HIT-6 skorunuz 50 veya iizerinde ise: Sonuglanniz doktorunuzla paylagmalisiniz., Bag agilan sizin aile, okul veya sosyal
aktiviteler gibi yagamdaki anemli geylerden keyif almamiza engel oluyorsa migren olabilir,

Toplam puan icin her siitundaki yanitlar eklenir,
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EK-3. Migren Dizabilite Degerlendirme Formu

TURKIYE MiGREN OZURLULUK DEGERLENDIRMESi ANKETI (MIDAS)
Migren Dizabilite Degerlendirme Formu (MIDAS)

1 ve 2 numarali sorularda: IS, iicret alina is, okul ise lise ya da iiniversite egitimi anlamina
gelir.

3 ve 4 numarali sorularda: Ev isleri evde yapilan is, evin bakimi ve onarimu ile ilgili isler,
aligveris, ¢ocuklarin ve yakinlarin bakimi gibi isleri kapsar.

1. Son 3 ay i¢inde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ise ya da okula gidemediniz?

2. Son 3 ay icinde bas agrilariniz nedeniyle okulda ya da isteki verimliliginizin yar1 yariya
ve ya daha fazla azaldig1 giin sayis1 nedir? (1. Soruda ise ya da okula gidemediginizi
belirttiginiz giinleri dahil etmeyin.)

3. Son 3 ay i¢inde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ev islerini yapamadiniz?

4. Son 3 ay i¢inde bas agrilariniz nedeniyle ev islerinde verimliliginizin yar1 yariya ya da
daha fazla azaldig1 giin sayisi nedir? (3. Soruda ev islerinizi yapamadiginizi belirttiginiz
giinleri dahil etmeyin.)

5. Son 3 ay i¢inde bas agrilariniz nedeniyle ka¢ giin ailenize, sosyal yasaminiza ya da bos
zamanlarinizda yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz?

Kaybedilen Giin Sayisi (Skor) :

MIDAS SORULAR Gin

MIDAS QUESTIONNAIRE

*  1ve 2 numaral sorularda: IS, Goret alchd i, OKUL iso Nse veya Univorsite odtimi anlamwia gelr.
** 3 ve 4 numaral sorularda: EV ISLERI evde yapian i3, evin bakimi ve onadimi ife iigit igler,
INSTRUCTIONS, Phoser striner the sclbouing aquestions dbeut ALL your hackacdies you Bune had over 1he Lo 3 wenths, akgvens, gocuklannm ve yakm(annu bakimi Gibi igleri kapsar,

Wit s armenrs in the o nend 5o eie i quiestion. Wiike sero i vou del mot do the cfevity in e Liw 1 mending

1 Onhow mamy chays in e Lot 3 et did you mivs werk o school becane of your heodachest [0 ] deps 1. Son 3 ay kinde bagagniannaz nedeniyle kag gin i§e veya ckula gidemediniz?* =z

2 Mow mmanry clays in e Lant 3 emone wam your productivity of werk or school redeced by half o
e b ause of voust headdihesd (D nat ckade dive v coutted o question | where v

msedd muvk o s houd E drms zmawwawummmmunmenymmwn
daha fazia azaldd gin sayist nedir? =
3 Onhow many days i e Lot 3 racothn did you mot do houehold werk because of your (1. soruda ige veya okula gidemediginizi belirttiginiz gUnlert dahil etmeyin.)*
ek hes? 3 ams
How rarry clays i o Lot 1 rmentn s youn productivity in hosehobd werk sedoond by half o ; o - —
e e T et et question 1 where you 380038y Kinde sadnlannz nedeniyie kac 90 6 Jeleriotn YDemading?*
el oot cbs hearseburd werk ] am
§ O how rmarey clays in e Lt 1 morti did yous miss fammily, sccial e Irisone activities becane 4 s:'ﬂ:"'d""w' o Ple ov verimiliginizin yen yanys veye dshe
of yone headic bt ] am Iy w”“'mm nedi? & olniz gl S —
Totat [ dm
5. Son 3 ay icinde bagagnlanna nedeniyle kag gln allenize, sosyal yagaminga voya bog
A Onhow masy cliys in ther Lk 1 monstbe did you heve & headache? 1 2 hradache Loand more yapbiyn faaiy zaman ay ? amn
than 1 ey, count auch iy | I
B Ona scae of 010, 0n avmeage how pamil wese thewe headachesd (1here 0 = 5o jum o o, Kaybedilen Toplam Gin Sayist (Skor) ——
ancd 10 = iy s bl as 2 a1 by =
s M b 100 A) Sonﬁtywmﬁnwr’zo&ﬂ i
Your MIDAS score... (E00r hashang bir batgerc bir gOrcien fazie aviiyas her: 0nd sy} =
Grade | - Minimal or infrequent disability (score 0-5) B) mwmhw‘o' wuwm"c"ummni;rszl:;e;
Grodiog sysie for e SHONT Cvvesblamaaiins iginde bag afy giddetini cizgi (zerine X igareti koyarak belirtiniz
Grade O fimition Scoer oF {10
) ! 1] Rraahel o5
L “5‘3:: :"".'.”:"E‘;":"'"" ¥ g Hastanin caligma baslangict MIDAS Skoru ve D nedir? (Yukaridaki Kay Toplam
v o e uaid Py Giin Sayisina (Skor) bakarak MIDAS Derecesini isaretieyiniz)
O Skor0-5 Derece |
The LIGAS Qusssionnaie provides vakeable infomsaton 10 help your physican recommend 2 g ::::1"'.1& m:.
sutable management steategy for your headaches. We recommend that you take e completed l Prot O Skor 21+ Derece IV

Cusedt it b ccum nhenician W rbiain st abla (e stmen !
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EK-4. Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi

 Fiziksel Aktivite

Simdi size siradan bir haftada farkl tipte fiziksel aktiviteler yaparken (hareket ederken) harcadijiniz zamani soracadim. Lutfen bu sorufara
kendinizin fiziksel olarak akif bir insan oldujunu dusunmeseniz de yanit venn,

Once ig yaparken harcadijiniz zamani dusinun. s olarak sunlan digtnun: Yapmak zorunda oldugunuz Ucretii ya da cretsiz isler, ders
caligmaleditim, ev iglen, gidaiekin hasat, beslenmek igin balik tutma ya da ava gikma, i arama vb. [Gerekirse bagka Ornekler ekleyiniz]
Asagidaki sorulan yanitiarken “yiksek siddetli aktviteler” adir fiziksel ¢aba gerektiren, solunum veya kalp atim hizinda béyuk artislara yol agan
aktivitelerdir, “orta siddeth aktiviteler” orta derecede fziksel gaba gerektiren, solunum veya kalp atim mzinda kiglk artiglara yol agan
aktvitelerdir

Sorular I Yanitlar ] Kod
 Isteki Aktivite
1 Isiniz araliksiz en az 10 dakika sureyle solunum ve kalp atim
hizinda biylk artiglara yol agan [agir ik tagimakalduma, Evet 1
kazvingaat igleri gibi] yiksek siddetli aktivite icerir mi? P1
JORNEKLER EKLEYINIZ] (KARTLARI GOSTERINIZ) Hayr 2  Hayrrise Pd'e geginiz
2 Swadan bir haftanin kag gin(inde iginizin parcasi olarak
yiksek siddetli aktviteler yaparsiniz? Gnsaysi L P2
3 Swadan bir ginde Iginizde ne kadar sire ylksek siddetl P3
aklivite yaparsiniz? Saat - dakika e (a-b)
sa dk
4 Isiniz araliks(z en az 10 dakika sureyle solunum veya kalp atim Evet 1
hzinda kugUk artiglara neden olan hizls yurime [veya hafif
yukier tagima, femiziik yapmaj gibi orta siddetli aktivite igenyor P4
mu? Hayw 2  Hayrrise P7'ye geginiz
JORNEKLER EKLEYINIZ] (KARTLARI GOSTERINIZ)
5 Swadan bir haftanin kag gunlinde iginizin pargasi olarak orta
: siddetii aktiviteler yaparsinz? Gonsayws | PS
6 Swadan bir ginde iginizde ne kadar stre orta siddetl| aktvite P6
yaparsiniz? Saal | dakika e (a-b)
sa dk

 Ulagim

Siradaki sorulara az once belitmis oldudunuz iteki fiziksel aktiviteler dahil dedildir
Simdi size bir yerden bir yere giderken genelde kullandidiniz yontemi sormak istiyorum. Omegin ise, aligverige, markete, ibadate giderken,
[Gerekirse bagka arnekier ekleyiniz]

7 Bir yerden bir yere giderken araliksiz en az 10 dakika sireyle Evet 1 P7
yurlr ya da (pedal gevirerek) bisiklete biner misiniz?
Hayw 2  Hayirise P10'a geciniz

8 Siradan bir haftanin ka¢ gundinde bir yerden bir yere giderken
araliksiz en az 10 dakika streyle ylrir ya da bisiklete Gun sayist P8
binersiniz? L

9 Siradan bir ginde bir yerden bir yere giderken ne kadar sure
yurir ya da tesilete binersing? Saat® dakiks 1 F9

(a-b)
dk
[_Eﬁmco ve Bog Zaman Etkinlikleri =

‘ Bundan sonraki sorulara belirtmes oldugunuz i ve ulagim aktivitelerinzi dahil etmeyin.
Simdi size spor, fitness ve bog zamanieflence etkinliklen hakkinda sorular sormak istiyorum. [Uygun terimler ekieyiniz]

10 Araliksiz en az 10 dakika sreyle solunum ve kalp atim hizinda
biyik artigtara yol acan yuksek siddetli spor, fitness ve bog Evet 1
zaman etkinliklennden [kogu veya futbofl vb.] herhangs binni
yapar misnz?

[ORNEKLER EKLEYINIZ] (KARTLAR! GOSTERINZ) Hoy

P10
2 Hayrrise P13'e geginiz

11 Siradan bir haftanin kag¢ gundnde yuksek siddetli spor, fitness
ve bos zaman etkinligi yaparsinz? Gnsayst L P11

12 Siradan bir glinde ne kadar siire yuksek siddati spor, fitness
ve bog zaman etkinliklen yaparsngz? Saat - dakika e (:_1:)
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Fiziksel Aktivite (Eglence ve Bog Zaman Etkinlikleri) devam)

Sorular Yanitlar Kod
13 Araliksiz en az 10 dakika sireyle sohmum ve kalp atm
hizinda kilgk artiglara neden olan hazh ylnyls (hiskiste Evet 1
binme, yuzme. vodeybal] gibi orta siddetli spor, fitness ve P13
biog zaman etkinbilerinden herhangi birini yapar misinz? . ) L
=]
JERNEKLER EKLEYINIZ] (KARTLARI GOSTERINIZ) Haywr 2 Hayise P16ya geginiz
14 Siradan bir haftanin kag glnlnde orta siddeti spor,
fitness ve bog zaman etkinlikler yaparsiniz? (n sayisi L P14
15 Sradan bir ginde ne kadar siire orta giddeti spor,
fitness ve bog zaman etkinliklen yaparsiniz? Saat - dakika —_— F15
s di. (a-b)
Sedanter Davranig

Azafidaki soru igte, evde_ ulagimda veya arkadaglarla ofurma ya da uzanmalyastanma hakkindadir (masada oturma, arkadaslarla oturma,
arabada, olobdste, trende seyahat etme, okuma. iskamil oynama veya televizyon izleme), fakat uyurken geginlen zaman dahd etmeyiniz

[ORNEKLER EKLEYINIZ]
16 Siradan bir giinde olurarak ya da uzanarak/yaslanarak
genellitle ne kadar zaman gecirirsiniz? Soat-dakita  —— —— tzihﬁl
54. dk

51




EK-5. Epworth Uykululuk Olgegi

Son zamanlarda, gunlik yasantimz icinde, asagida belirtilen
durumlarda hangi siklikla uyuklarsimz (buradan yorgun
hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlasilma-
lidir)? Bu sevlerden birini son zamanlarda yapmanmus
olsamz bile, biyle bir durumun, sizi nasil etkileyecegini
diisiinmevye cahisarak cevap veriniz.

Olcekteki herbir DURUM icin, asafidaki ifadelere karsi-
lik gelen sayilardan, sizin icin en uygununu isaretleyiniz.

— 0 = hicbir zaman uyuklamam
— 1 = nadiren uyuklarim

— 2 = zaman zaman uyuklarnm

— 3 = biiviik olasilikla uyuklarim

DURUM Uyuklama
olasihifim
I Owmrmus birseyler okurken 0 1 2 3
2 Televizyon seyrederken 0 1 2 3
3  Toplum icinde hareketsizee otururken. 0 1 2 3
(Grmegin: herhangi bir toplantida veya tiyatro
gibi yerlerde)
4  Ara vermeden en az bir saat siiren bir araba 0 1 2 3
yolculufunda yolen olarak bulunurken
5  Ogleden sonra kosullar uygun oldufunda, 0o 1 2 3
dinlenmek icin uzanmisken
6  Birisivle oturmus konusurken 0o 1 2 3

7 Alkol almadifim bir ifle yemefinden sonra 0 1 2 3
sessizce ofururken
8  lginde oldufum araba, trafikte bir kag dakika 0 1 2 3
icin durdugunda
TOPLAM
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EK-6. Hedonistik Yeme Olgegi

HEDONISTIK YEME OLCEGI E

2|
Saymn katilimet, E| 5| E £ -
Asagidaki 6lcek hedonistik yeme aligkanligi diizeyini dlemek amaciyla hazirlanmistir. E 2| ¥ 8 E
Asagida hedonistik yeme aliskanligmizi dlcen bazi durumlar verilmistir, Liitfen her | E IR
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadigiz, | 2 E E E E

asagidaki 6lgekten yararlanarak maddelerdeki uygun béliime X isareti koyarak belirleyiniz.

Katilivorum

Yemek yemek beni mutlu eder.

Bana haz veren yiyecekleri mutlaka yerim.

Yemek yemek bana yasadiZimi hissettirir.

Yemek yemek bana zevk verir.

Zevk aldigim yiyecekleri yedikten sonra tekrar yemek isterim.

Her zaman yemek yemegi distiniiriim.

Yemek yeme diisiincemi hicbir faalivet engelleyemez.

Yemek yoksa benim icin hayatin anlamt yoktur.

Camimun her istedigini yerim.

10. Yeme zevkimin siri yoktur,

11. Yemek benim i¢in hayatin en 6nemli amaglarindandir.

12. Yemek yedigimde kendimi daha 1y1 hissederim.

13. Yemek yemek benim i¢in yasam bigimidir.

14. Giiniin her saatinde yemek yiyebilirim.

15. Bos zamanlarimi yemek yiyerek gegiririm.

o Tek boyutlu ve 15 maddeli olan 6lcekte; biitin maddeler normal (1,2,3.4.5 seklinde),

puanlanmaktadir.

¢ Olcekten alinan puan 15-75 arasindadir. Olcegin tamamindan alinan puanlarin artmasi,

kisinin hedonistik yeme aliskanlhig1 diizeyinin artmasi anlamina gelmektedir.
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EK-7. Kafein Kullanim Bozuklugu Olgegi

KAFEIN KULLANIM BOZUKLUGU OLCEGI

Bu dlgekte kafein kullanmmza dair sorular sorulacaktir. Litfen son 12 ayi diisiinerek size uygun segenegi
isaretleyiniz.

1. | Kafein tiketiminizi azaltmak veya kontrol etmek i¢in gicli bir 1= hichir

istek duydunuz mu veya basansiz girisimlerde bulundunuz mu? P 2=bazen | 3=siklikla | 4=goksik
2. | Kalicr veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik sorunlara neden | |_ AR

olabilecegini bilmenize rafmen kafein tiikettiniz mi? aman | 27 Dwzen | 3=siklikla | 4= ok sik
3. | Bir veya daha fazla kafein yoksunlufu belirtisinden (6rnefin bas [

agrist, bulanti, yorgunluk) kaginmak igin kafein tikettiniz mi? -.:.am:n 2=bazen | 3=siklikla | 4=goksik
4. Amacladizimzdan'hedeflediginizden daha fazla miktardayada | =,

daha wzun sire kafein tokettiniz mi? s Y=bazen | J=sklkla | 4=¢oksik
5. | Kafein kullanum nedeniyle, tnemli bir is, okul veya ev

sorumlulugunu (megin, kafein tiketimi veya yoksunlugu 1= hicbir

belirtileri nedeniyle is veya okulda tekrarlanan devamsizliklar) zaman 2=bazen | 3=sikikla | 4= ok sik

yerine getirmediginiz oldu mu?

6. Kalicr veya tekrarlayan sosyal sorunlara (megin, tibbi sorunlar
ve kafein kullammindan kaynaklanan maliyetler nedeniyle esile | _
tartisma) neden olabilecefini veya onlan siddetlendirebilecefini | jupay | 2 P | skl s coksik

bilmenize ragmen kafein tiikettiniz mi?
7. | Aymi etkiye ulagmak i¢in dncekinden daha fazla kafein tiketmek

zorunda kaldiniz mu ya da ayni miktarda kafeinin istenen etkiyi |-

gostermedigini fark cttiniz mi? Jarman 2=bazen | J=aklkla | 4=coksik
8. | Kafein tilketmek veya almak/temin etmek igin dnemli dleiide I=highir | ._ ) )

FAMAN harcad]m ml? i T = bazen 3= siklikla 4 t;uk stk
9, | Kafein tiketmek i¢in giiglii bir istek veya dirtii hissettiniz mi? 1= highir

Y=baren | I=sklkla | 4=coksik

Zaman

10. | Kafeine bagli yasadifiniz belirtiler (drnegin bas agnsi, bulant,
luk vb) giinlik yasaminizda dnemli rahatsizliklara veya s
:rkﬁ]:ﬂm l'lﬁtig‘lml:ldll mu? ey I zu:ﬁ]r 2=bazen | 3=sklkla | 4=coksik

Olgek degerlendinlmesi: Olgekten almabilecek puan 10 ile 40 arasinda defigmektedir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir "1= higbir zaman, 2= bazen, 3= siklikla, 4= gok sik " seklinde puanlandimlmaktadir. Olgek
skoru arttikca kafein kullanim bozuklugu artmaktadir seklinde degerlendiriimektedir.

Calismanin adi: Validation of the Turkish Version of the Caffeine Use Disorder Questionnaire in an Adult
Population

doi: https://doi.org/ 10.1007/s11469-021-00688-8
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EK-8. Sabahgil-Aksamcil Anketi

SIRKADIYEN RITMINDE SABAHCIL VE AKSAMCIL TiPLERI BELIRLEME OLCEGI

0

Her soruyu cevaplamadan 6nce dikkatle okuyunuz.

Biitiin sorulan cevaplaymiz.

Sorulan numara sirasina gore cevaplaymiz.

Her soru digerinden bagimsiz olarak cevaplandinlmalidir. Geri doniip cevaplan kontrol
ctmeyiniz.

Biitiin sorularin sadece bir cevap segencegi vardir. Her soru igin diistindiiiiniiz sadece bir
kutucugu isaretleyiniz. Baz sorulann cevap segenegi yerine bir cetveli vardir.

Her sorunun altinda birakilan bosluga yorumlarimzi yazabilirsiniz.

Sorulardaki her secenek puanlandirilmistic,

. Kendinizi “’en iyi *’ hissettiginiz ritmi gdz dniine alarak giiniiniizii tamamlamak icin

tamamen 6zgiir olsaydiniz sabah saat kacta kalkardiniz?

Kendinizi “"en iyi *” hissettiginiz ritmi g6z oniine alarak gecenizi planlamada tamamen
ozgiir olsaydiniz saat kacgta yatmaya giderdiniz?

T ] " o
'IHY‘, ly.? {9 )

Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda olsamiz uyanmak i¢in calar saat sizin icin ne
kadar gereklidir?

a. Kesinlikle gerekli degil

b. Az derecede gerekli olabilir

c. Oldukca gereklidir

d. Son derece gereklidir

Normal kosullar altinda sabahlar1 uyanmak sizin i¢in ne kadar kolaydir?
a. Kesinlikle kolay degildir.

b. Cok kolay degildir.

c. Oldukca kolaydir.

Son derece kolaydir.

e
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5. Sabah kalktigimizda ilk birkag saat icinde kendinizi ne kadar uyanik hissedersiniz?
a. Tamamen uyanik hissetmem.
b. Cok az uyanik hissederim.
¢. Oldukca uyanik hissederim.
d. Cok uyanik hissederim.
6. Sabah kalktiktan sonra ilk bir saat i¢inde istahiniz nasildir?
a. Cok kotidiir.
b. Oldukgca kétiidiir.
c. Oldukgea iyidir.
d. Cok iyidir.

7. Sabah kalktigimizda ilk birkag saat icinde kendinizi ne kadar yorgun hissedersiniz?
a. Cok yorgun
b. Olduke¢a yorgun
c. Oldukga iyi
d. Cok iy1

8. Birgiin sonrasi i¢in yapilacak bir seyiniz yoksa her zamanki ile karsilastirlldiginda saat
kacta yatmaya giderdiniz?

a. Nadiren ve kesinlikle gec degildir.
b. Bir saatten az gecikme ile

c. 1-2 saat gecikme ile

d. 2 saatten daha fazla gecikme ile.

9. Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyl zamanmn
07:00-08:00 aras1 oldugunu ve haftada iki defa bir saat uygulamamz éneriyor. Higbir
sey diisiinmeksizin sadece kendinizi en iyi hissettiginiz ritmi goz 6niine alarak bu zaman
diliminde nasil bir performans gostereceginizi diiliniirsiiniiz?

a. lyi diizeyde olabilir.

b. idare eder diizeyde olabilir.
c. Yapmak zor olabilir.

d. Cok zorlanirim.

10. Aksamlan uykuya ihtiyacimz olacak kadar kendinizi yorgun hissettiginiz saat kagtir?
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11. Asinn beyin yorgunlufuna neden olan ve 2 saat siirecegini bildiginiz bir test icin

12.

13.

14.

15.

performansimizin  en-iist diizeyde olmasim dilivorsunuz. Giiniiniizii planlamada

serbestsiniz ve “'en ivi™" hissettiiniz ritmi gz dniine alarak asagidaki test zamanindan

hangisini segersiniz?

a.
b.
c.

d.

08:00-10:00 aras:
11:00 -13:00 aras:
15:00-17:00 arasi
19:00-21:00 aras:

Gece saat 11:00"da yataga gitseydiniz, hangi yorgunluk diizevinde olurdunuz?

a.
b.
c.

d.

Kesinlikle yorgun olmazdim.
Biraz yorgun olurdum.
Oldukga yorgun olurdum.
Cok vorgun olurdum.

Bazi nedenlerden dolay: alismis oldufunuz saatten birkag saat daha ge¢ vataga gittiniz,

zorunlulugunuz yok. Asagidaki olaylardan hangisi sizin igcin uygundur?

a.
b.
c.

d.

Her zaman uyandifim saatte uyanirim ve tekrar uyumam.
Her zaman uyandifim saatte uyanirim ve sonra biraz sekerleme yaparim.
Her zaman uyandidim saatte uyanirim ve tekrar uykuya devam ederim.

Her zaman uyandidim saatte uyanmam ve uykuya devam ederim.

Bir gecenin sabahinda saat 04:00-06:00 arasinda nibete kalkmak zorunda kaldimz. O

oiin icinde yvapacak bir seviniz yok. Asagidakilerden hangisi sizin icin uygundur?

a.
b.

C.

d.

Nibet bitene kadar hic uyumam.
Nibet Gneesi biraz kestiririm sonra uyurum.,
Nibet 6neesi uyurdum ve sonra hafif kestirirdim.

Nibet tncesi tamamen uyurdum.

iki saat agir fiziksel calisma yapmak zorundasimz. Giiniiniizii planlamada tamamen

bzgiirsiiniiz Sadece “"en iyi”’ hissettifiniz zamam gbdz Oniine alarak asagidaki

zamanlardan hangisini secerdiniz?

a
b.

.

e

08:00-10:00 aras:
11:00 -13:00 aras:
15:00-17:00 aras:
19:00-21:00 arasi
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16. Agir bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasimz kendisi i¢in en iyi
zamanin 10:00-11:00 saatleri aras1 oldugunu ve haftada iki defa bir saat uygulamamz
oneriyor. Hicbir sey diistinmeksizin sadece kendinizi en 1y1 hissettiginiz ritmi géz 6niine
alarak bu zaman diliminde fiziksel aktiviteyi ne kadar iyi yapabileceginizi
diisiintiyorsunuz?

a. lyi diizeyde olabilir.
b. idare eder diizeyde olabilir.
c. Yapmak zor olabilir.
d. Cok zorlanirim.
17. Calisma saatlerinizi istediginiz gibi secebildiginizi varsayarak( aralarla birlikte), isinizin

ilging oldugunu ve karsihgm da aldigimz: diisiiniin. Araliksiz olarak giiniin hangi 5

saatlik zaman dilimi secerdiniz?

18. Kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi giinlin hangi zaman dilimine denk

gelmektedir?

19. Cesitli sekillerde *’sabah¢il’” ve *'aksamcil™ insan tiplerinin olduguna dair duyum

a. Kesinlikle sabahgil tip
b. Daha cok sabahgil tip

c. Daha cok aksamcil tip
d. Kesinlikle aksamecil tip
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