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Klinik Caligma

Migrenli Kadinlarda Viicut Kitle Indeksinin
Agr1, Oziirliiliikk ve Uyku Uzerine Etkileri

Elif Gokgal, Sibel Tamer, Ozge Kiremitci

Ozet

Amac: Obezite son yillarda prevalansi giderek artan bir saglhik problemidir. Son yillarda migren ve
obezitenin birlikteligini gosteren calismalar yayinlanmistir. Biz bu ¢alismada migrenli kadinlarda viicut kitle
indeksinin sosyodemografik ozellikler, agrimin klinik o6zellikleri, o6ziirliilliik ve uykusuzluk iizerine etkisini
incelemeyi amacladik.

Yontem: IHS-2 tani kriterlerine gore migreni olan 56 kadin hasta ¢calismaya alindi. Viicut Kitle indeksi 25’in
altinda olanlar grup 1, 25 ve iizeri olanlar grup 2 olarak simiflandirildi. Tiim hastalar sosyodemografik
ozellikleri ve migren agrisinin klinik o6zellikleri acisindan sorgulandi. Ayrica tiim hastalara Migraine
Disability Assesment Scale ve Uykusuzluk Siddeti indeksi uygulanarak elde edilen tiim veriler iki grup
arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Viicut Kitle indeksi 25 ve iizeri olanlar migrenli kadinlarda istatistiksel olarak migren atak
sikliginin ve oziirliiliik derecesinin arttigi, agr1 baslama zamaninin ge¢ donemde oldugu goriildii. Ayrica;
uyku problemi daha fazla olan migrenlilerde 6ziirliiliik ve agr1 siddeti daha fazla idi.

Sonu¢: Migrenli kadinlarda asir1 kilolu yada obez olma durumu ve uyku problemlerinin varh@ agrilar
iizerine olumsuz etkili faktorler oldugu unutulmamahdir.

Anahtar kelimeler: Migren, vicut Kitle indeksi, 6zurlaluk

Obezite son yillarda prevalansi giderek artan Migren; agr1 sirasinda gerek igyerinde gerekse
onemli bir saglik problemidir. Diinya Saglik ev icinde yapilan aktivitenin birakilmasi ya da
Orgiitii tarafindan Viicut Kitle indeksi (VKI) 25- verimliligin azalmasina yol agarak Ooziirliliige
29.9 kg/m? olanlar asir1 kilolu, 30-39.9 kg/m? neden olabilen bir hastaliktir. Migrende
olanlar obez, 40 kg/m? ve iizeri ise morbid obez ozurliligi olgmek igin gelistirilen 6lgeklerden

olarak tanimlanmistir (1). Ulkemizde 2000-2005 biri Migraine Disability Assessment Scale
yillar1 arasinda yapilan ‘Tirkiye Obezite Profili’ (MIDAS)  olgegidir.  Tiirkceye  ¢evrilerek

calismasinda asir1 kiloluluk %39.6, obezite ise gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan

%29.5 oraninda bulunmustur (2). MIDAS, son 3 ay ig¢indeki tiim aktivite alanlarini
Obezitenin tip 2 diyabet, hipertansiyon, inme, degerlendirerek migren ozirlilligiinii belirleyen

kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku apne sendromu bir testtir (6).

gibi  bircok  kronik  hastalikla  birlikteligi Migrende uyku bozukluklarinin sik olduguna

bilinmektedir. Obezitenin ayrica kadinlarda dair  yaymlar  bulunmaktadir (7). Uyku

kronik giinliik bas agris1 gelisimi i¢in bagimsiz bozuklugunun degerlendirilmesinde gelistirilen

bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (3). Bununla dlceklerden biri Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI
birlikte migren ile obezitenin iligkisine yonelik )’dir. USI hastalarda uykusuzluk derecelerini
bir ¢ok calisma yapilmistir. Son c¢aligmalarda belirlemek icin kullanilan Tiirkgeye c¢evrilerek

migreni olanlarda obezitenin ataklarin sikligini ve gecerlilik ve giivenilirligi gdsterilmis bir 6lgektir
siddetini arttirdig1 gosterilmistir (4,5). (8). Bu olgek her biri 0 ile 4 puan arasinda
cevaplanan 7 sorudan olusmaktadir. Tiim puanlar
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siklig1, siddeti, siiresi ve neden oldugu oziirlilik
derecesi ve ayrica uykusuzluk iizerine etkisini
aragtirmaytr amacladik. Hastalarin migrene baglh
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ozirlilik durumlarinin belirlenmesi amaciyla
MIDAS, uykusuzluk siddetlerin belirlenmesi
amactyla ise USI kullanildi.

Gerec ve Yontem

Kasim 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda Van
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinigine bas agris1 yakinmasi ile bagvuran ve
‘International Headache Society-2’ (IHS-2) tam
kriterlerine gore migren tanisi alan 56 kadin hasta
caligmaya alind1. Poliklinigimize ilk kez
basvuran hastalar ¢aligmaya alinmis olup migren
nedeniyle herhangi bir profilaktif tedavi alanlar
calisma disinda birakildi. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri kaydedildi. Migren
bas agrilarinin yeri, siiresi, sikligi, prodrom ve
aura varligi ve tipleri belirlendi. Atak siirelerinin
belirlenmesi sirasinda hastalarin atak tedavisi alip
almadig1 goz oniine alinmadi. Eslik eden fotofobi,
fonofobi, bulanti, kusma yakinmalar1 sorgulandi
ve ‘var’ veya ‘yok’ seklinde kaydedildi. Agrilarin
baslama zamani 18 yasindan Once veya sonra
olarak gruplandirildi. Hastalara MIDAS 6&lcegi
uygulanarak agrinin siddeti 0 ile 10 arasinda
puanlandirildi, ayrica 6ziirliliige neden olan giin
sayisina gore Ozirlilik siddeti belirlendi. Tim
hastalara ayrica USI uygulandi. Hastalarin kilo ve
boy degerleri olgiilerek VKI hesaplanmasi
yapildi. Hastalar VKI <25 olanlar grup 1, 25 ve
iizerinde VKI ‘ne sahip olanlar ise grup 2 olarak
siniflandirildi. Grup 1°de 29 hasta, grup 2 de ise
27 hasta yer aldi. Bu iki grup migren hastalari
sosyodemografik o6zellikler, agrinin 6zellikleri,
MIDAS ve USI agisindan karsilastirildi.

orani belirlenmistir. Gruplar arast ortalama
degerler t-testi, kategorik veriler ise ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen veriler
iginde p<0.05 olmas1 istatistiksel anlamlilik
derecesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1 ve 2 de gosterilmistir. Grup 1
de yer alan hastalarin yas ortalamasi 29.8+9.92
iken grup 2 de 36.5+£9.44 idi. Grup 2 de yer alan
hastalarin yas ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Grup 1 de yer alan hastalarin 15’1 evli (%55.6)
12’si bekar iken, grup 2 de 26 evli ( %89.7), 3
bekar (%10.3) yer aldi. VKI 25 ve iizerinde
olanlarda evli olanlarin sayisi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.04).

Tablo 2 de goriildiigii gibi hastalarin egitim
diizeyleri  arasinda da  gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorildii
(p<0.03). Grup 1 de lise ve iizeri egitime sahip
olanlar %37 oraninda iken, bu oran grup 2
hastalarinda %6.9 idi.

Aura ve prodrom varligl, agrinin yeri ve agriya
eslik eden belirtiler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu. Bulgular Tablo
3’de 6zetlenmistir.

Gruplar arasinda agrilarin baslama zamani
kiyaslandiginda 18 yasindan 6nce migren agrilari
baslayanlar grup 1’de istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulundu ( Tablo 4, p<0.01).

Tablo 1. Gruplar arasi yas dagilimi

Istatistiksel degerlevr'ldirme SI"SS 17.0 ile Grup 1(n=27)  Grup 2(n=29) P
yapildi. Sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standard sapma, minimum ve maksimum degerler Yas  29.81+9.92 36.55£9.44  0.01*
hesaplanmig, kategorik degiskenler icin yiizde n:toplam say1
Tablo 2. Gruplar arasi sosyodemografik ozellikler
Grup 1 (n=27) Grup 2(n=29) p
n % n %
Medeni Durum
Evli 15 55.6 26 89.7 0.04%*
Bekar 12 44 .4 3 10.3
Egitim
Yok 7 25.9 13 44.8
Ilkokul 8 29.6 13 44.8 0.03*
Ortaokul 2 7.4 1 3.4
Lise ve iizeri 10 37 2 6.9
Meslek
Calismiyor 18 66.7 23 79.3 0.28
Calistyor 9 333 6 20.7

n:toplam say1 %:yiizde orani
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Tablo 3. Agrimin klinik ézellikleri

Grup 1 (n=27) Grup 2(n=29) p
n % n %
Agrinin yeri
Unilateral 16 59.3 21 72.4 0.29
Bilateral 11 40.7 8 27.6
Aura 8 29.6 10 34.5 0.69
Prodrom 23 85.2 21 72.4 0.24
Bulant1 26 96.3 27 93.1 0.59
Kusma 13 48.1 15 51.7 0.78
Fotofobi 27 100 26 89.7 0.23
Fonofobi 25 92.6 27 93.1 0.94
Menstruasyon 11 40.7 19 65.5 0.06

n:toplam say1 %:yiizde orani

Tablo 4. Gruplar arasinda migren agrilarin baslama zamani

Grup 1 (n=27) Grup 2(n=29) p
n % n %
18 yasinda once 21 77.8 10 34.5 0.01%*
18 yasindan sonra 6 22.2 19 65.5

n:toplam say1 %:yiizde orani

Migren ataklarinin siiresi ile atak siddeti
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermedi. Ancak atak sikligi ve MIDAS
ozurlilik dizeyi grup 2’de daha yiiksek olarak
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 5).

Gruplar arasinda USI élgegine gore uykusuzluk
siddetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (Tablo 6). Ancak USI’ e gore orta ve
siddetli uykusuzlugu olanlar normal kilolularda

Tablo 5. Migren ataklarinin ozellikleri

%33.3, kilolu ve obez olanlarda ise %55.2 olarak
yiiksekti. Ayrica USI &lcegine gore dnemsiz ve
esik uykusuzlugu olanlar ile orta ve siddetli
uykusuzlugu olanlar simniflandirildiginda agrinin
klinik 6zellikleri, agr1 baglama yasi, siklik ve siire
acisindan fark goriilmedi ancak uykusuzlugu orta
ve siddetli olanlarda MIDAS’a gore oziirliilik ve
siddette istatistiksel olarak anlamli artig oldugu
goriildi (Tablo 7, p<0.001 ve p<0.006).

Grup 1 (n=27) Grup 2(n=29) p
n % n %
Atak sikligi(ay)
5ten az 16 59.3 8 27.6 0.007*
5-10 aras1 8 29.6 7 24.1
10 dan fazla 3 11.1 14 48.3
MIDAS
Hafif 12 44.4 4 13.8
Orta 13 48.1 16 55.2 0.01*
Ciddi 2 7.4 9 31.0
Agri Stiresi
0-24saat 9 33.3 8 27.6
24-48saat 8 29.6 8 27.6 0.82
48saaten fazla 10 37.0 13 44.8
Ort.£SS Ort.£SS
Agr Siddeti
(MIDAS B) 7.63+1.33 7.93+1.36 0.40

n:toplam say1 %:yiizde oran1 Ort. :Ortalama SS: Standard sapma

Van Tip Dergisi, Cilt:22,
86

Say1:2, Nisan/2015



Gokeal ve ark.

Tablo 6. Gruplar arasi USI verileri

Grup 1 (n=27) Grup 2(n=29) p
n % n %
Usi
Onemsiz 13 48.1 7 24.1 0.26
Esik 5 18.5 6 20.7
Orta 6 22.2 12 41.4
Siddetli 3 11.1 4 13.8
n:toplam say1 %:yiizde oran1, USI: Uykusuzluk siddeti indeksi
Tablo 7. USI gruplarinda agrinin klinik ozellikleri
Uykusuzluk Onemsiz ve Esik Orta ve Siddetli p
Siddeti n % n %
Agr1 baslangici
<18 yas 17 54.8 14 56.0 0.93
>18 yas 14 45.2 11 44.0
Atak sikligi(ay)
Sten az 17 54.8 7 28.0
5-10 aras1 8 25.8 7 28.0 0.07
10dan fazla 19.4 11 44.0
MIDAS
Hafif 13 41.9 3 12.0
Orta 17 54.8 12 48.0 0.001*
Ciddi 1 3.2 10 40.0
Agr Siiresi
0-24saat 8 25.8 9 36.0
24-48saat 11 35.5 5 20.0 0.42
48saaten fazla 12 38.7 11 44.0
Ort.=SS Ort.+SS
Agr Siddeti
(MIDAS B) 7.35+1.35 8.32+1.14 0.006*

n:toplam say1 %:yiizde orani Ort. :Ortalama SS: Standard sapma USI: Uykusuzluk siddeti indeksi

Tartisma

Obezite toplumda giderek yayginlasan onemli
bir saglik problemidir. Son yillarda obezitenin
primer bas agrilar1 ile birlikteligini inceleyen
calismalar goze ¢arpmaktadir. Scheler ve ark. (3)
popiilasyon bazlt bir ¢alismada obezitenin kronik
glinlik bas agris1 gelisiminde risk faktori
oldugunu yazmistir. Bigal ve ark. (4) da
obezitenin migrenle iligkisini arastirdiklar1 bir
calismada VKi’nin migren prevalansini
arttirmadiglr ancak atak sikligi ve siddeti ile
iligkili oldugunu gostermislerdir. Bu c¢alismanin
devami olarak yapilan ve ayni hasta grubunun ele
alindig1 diger bir calismada obezitenin transforme
migren (ayda 15 yada daha fazla atak) ile iliskili
oldugu ve bu grupta atak sikligi, siddeti ve
ozurliligl arttirdigr s6ylenmistir (9). Winter ve
ark. (10) min ¢alismasinda VKI 35 ve iizeri olan
migrenli kadinlarda fotofobi ve fonofobinin daha

sik oldugu, unilateral agr1 ve aura varliginin ise
daha az gozlendigi yazilmisgtir. Biz de bu
calismada literatiire benzer olarak VKI 25 ve
tizeri olan migrenli kadinlarda atak sikligi ile
Oziirlilik derecesinin arttigini  gordilkk ancak
agrinin klinik ozellikleri agisindan bizim hasta
gruplarimiz arasinda fark saptamadik.
Calismamizin sonucglarindan biri de; literatiirde
deginilmemis olan migren agrilarinin baslama
zamanimin VKI yiiksek olan grupta normal kilolu
olan gruba gore daha ge¢ olmasi idi.

Bag agris1 ve uyku bozukluklarinin her ikisi de
toplumda sik goriillmektedir. Literatiirde bas
agrilarinin - uyku bozukluklar1 ile iligkisini
gbsteren yayinlarin artmasiyla birlikte uyku
bozukluklarinin  degerlendirilmesinde  ¢esitli
6lceklerin kullanimi yayginlasmistir. @degard ve
ark. (11) larmin yaptig1 primer bas agrilarinda
uyku bozukluklarinin  birlikteligine  yonelik
populasyon  bazli  c¢alismalarinda  uykuyu
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degerlendiren ‘Karolinska ~ Uyku  Anketi
(Karolinska Sleep Questinnare)’ ve ‘Eppworth
Uykululuk Olgegi (Eppworth Sleepness Scale)’
Olceklerini  kullanarak uyku bozukluklarinin
primer bas agrisi olan grupta bas agrist olmayan
gruba gore daha fazla oldugu ve migrende gerilim
tipi bas agris1 ve diger primer bas agrilarina gore
bu farkin 6zellikle giin i¢i uyuklama hali, sabah
uykulu uyanma ve giin i¢i uykusuzluk i¢in olmak
iizere daha belirgin oldugu sdylenmis olup yine
bu g¢alismada uyku bozukluklar1 gdoriilme
sikliginin =~ agr1 ataklart  arttikga  arttigi
gosterilmistir (11). Seidel ve ark. (12) larina ait
calismada ise migrenliler bas agris1 olmayan grup
ile ‘Pittzburg Uyku Kalitesi Indeksi (Pittzburg
Sleep Quality Index)’, ‘Yorgunluk Siddeti
Olgegi( Fatigue Severity Scale)’ ve ‘Epworth
Uykululuk Olcegi (Eppworth Sleepness Scale)’
kullanilarak karsilastirilmis ve migrenlilerde
uyku kalitesinin istatistiksel olarak azaldigi
gosterilmistir. Ayrica bu ¢aligmada depresyon ve

anksiyete  skalalar1  kullanilmis ve uyku
bozuklugunun migrende bu psikiyatrik
komorbititelerden bagimsiz oldugu sdylenmistir.
Anksiyete yada madde bagimlilig:

polikliniklerinde kayitli hasta grubu ile birlikte
telefonla rastgele aranarak secilen bir grup ve
bunlarin birinci derece akrabalarinin migren,
uyku bozuklugu, anksiyete ve depresyon
agisindan  degerlendirildigi  bir  ¢alismada
migrende uyku bozuklugunun depresyon ve/veya
anksiyete varligindan etkilenmedigi gosterilmistir
(13). Ancak literatirde migrende uyku
bozuklugunun viicut kitle indeksi ile iligkisine
dair klinik ¢alisma bulunmamaktadir. Biz bu
calismada VKi’e gore iki gruba ayirdigimiz
normal kilolu migrenliler ile kilolu ve obez olan
hastalarda uykusuzlugun degerlendirilmesi igin

USI skalasin1  kullandik. 1ki grup arasinda
uykusuzluk siddeti acisindan istatistiksel fark
olmasa da USI’ e gore orta ve siddetli

uykusuzlugu olanlar normal kilolularda %33.3,
kilolu ve obez olanlarda ise %55.2 olarak
yuksekti. Ayrica orta ve siddetli uykusuzlugu
olan  migrenlilerde  istatistiksel  anlamlilik
diizeyinde agri1 siddetinin daha fazla oldugu ve
ozurliliglin  arttign  gorildi. Bu  bulgular
migrende uyku bozukluklarinin agriy1 etkileyen
bir faktér olmasi nedeniyle gbéz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini ve USI nin kisa siireli
ve anlasilabilir bir uykusuzluk degerlendirme
Olcegi olarak migrenlilerde kullanilabilecegini
distiindiirmustiir.

Migren, obezite ve uyku bozukluklarinin
iliskisi bir¢ok patofizyolojik mekanizma ile
aciklanabilir. Migrende trigeminal ganglion
nosiseptorlerinin uyarilmast CGRP ve substance

P gibi proinflamatuar maddelerin salinimina
neden olmaktadir. Obezlerde de CGRP seviyeleri
yiiksek olup yag alimi ile daha da artmaktadir.
Benzer sekilde Substance P adipositlerde
bulunmakta ve yag  depolanimina  ve
proinflamatuar ortamin artisina yol agmaktadir.
Ayrica TNF-o ve IL-6 gibi inflamatuar
adipositokinler =~ migren ataklarinin  basinda
artmaktadir. C-reaktif protein de (CRP) hem
migrenlilerde hem obezlerde yiiksektir. Sonug
olarak; obezite ile birlikte olan inflamatuar durum
migrendeki inflamatuar cevabi arttirarak bas
agrilarinin daha sik ve siddetli olmasina neden
olabilir (14). Ayrica beslenme ve yag depolama
fonksiyonlarin1 diizenleyen santral ve periferik
yolaklar migren patofizyolojisinde de rol alan
yolaklarla oOrtiismektedir. Bir¢ok hipotalamik

peptid, protein ve norotransmitterler hem
beslenme  kontrolinde hem de  migren
patofizyolojisinde ~ rol ~ oynamaktadir  (15).

Ornegin; serotonin doygunluk hissini saglayarak
enerji alimini kontrol eden bir ndropeptiddir.
Serotonin migren ataklar1 sirasinda  gecici
yikselmeler gosterse de interiktal donemde
migrenlilerde diisiik bulunmaktadir (16). Bu da
migrenlilerde yeme diirtiisliniin  artmas1  ve
obezitenin gelismesine neden olabilmektedir (15).
Serotonin ayrica yeme aligkanligini Orexin A
néropeptidi vasitasiyla diizenlemektedir. Orexin
A gida alimi, uyku uyaniklik hali, otonom
sistemin aktivitesi ve bazal metabolizmada
gorevlere sahip bir noropeptid olup obezlerde
diisiik seviyelerde bulunmaktadir (17). Orexin A
enjeksiyonu yapilan farelerde agrili uyaranin
algilanmasinda azalma oldugu goriilmiistiir (18).
Orexin A noropeptidi, uyku siklusunda da gorevli
olmasi nedeniyle migren ve obezitedeki uyku
bozukluklarinda suglanmaktadir (14).

Sonug olarak; kilolu ya da obez olma hem tek
basina migreni kotiilestiren, hem de uyku
bozuklugunu arttirarak  dzirliligi  arttiran
faktorler olarak g6z oniinde bulundurulmali ve
gerek yasam tarzi degisikligi Onerileri, gerekse
tedavi se¢iminde dikkate alinmalidir.

The Effect of Body Mass Index on Pain,
Disability and Sleep in Females with
Migraine

Abstract

Aim: Obesity is a health problem with rapidly
increasing prevalance. Recent studies have showed
that there is an association between migraine and
obesity .We intended to study the effect of body mass
index (BMI) on sociodemographic characteristics,
clinical features of headache, disability and sleepness
in females with migraine.
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Method: 56 female patients with migraine according
to IHS-2 diagnostic criteria were taken to the study.
The patients with BMI1<25 were classified as group 1
and with BMI 25 or >25 as group 2. All patients were
asked about sociodemographic characteristics and
clinical features of migraine headaches. And also;
Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS) and
Insomnia Severity Index (ISI) were applied to the
patients. After that; all results were compared
between groups.

Results: It has been found that attack frequencies
and disability scores were significantly increased and
onset time of pain was detected late in migrainous
women with body mass index 25 or more. Also
disability and headache severity were increased in
migraineous patients with more sleep disturbances.

Conclusion: It should not be forgotten that being
overweight or obese and also having sleep
disturbances are unfavorable factors on pain in
migrainous women.

Key words: Migraine, body mass index, sleep,
disability
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