
Öz
Amaç: Migrende inflamasyon önemli bir rol oynar, bu nedenle vitamin D’nin anti-enflamatuar rolü 
migren baş ağrılarını önlemede önemli bir rol oynayabilir. Çocuklarda vitamin D eksikliği ile migren 
arasında bir ilişki olabileceğini düşünüp bu çalışmada bunu göstermeyi amaçladık.
Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada, kliniğe migren şikayetiyle başvuran çocuklarla genel muay-
eneyle başvuran çocuklar karşılaştırıldı. Çocukların hasta dosyalarından alınan demografik verileri, 
vitamin D düzeyleri, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve albümin değerleri kaydedildi. 
Bulgular: Çalışmaya 80’i migren olmak üzere 182 vaka dâhil edildi. Migren grubunun %66,3’ü, kon-
trol grubunun %67,6’sı kız idi. Hastaların vitamin D düzeylerinin düşük ve normal olarak 2 gruba 
ayrıldığında migren grubunda %86,3’ü düşük iken, kontrol grubunda %11,8’i düşük olup istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p<0,001). Migrenli hastalarda bakılan ortalama laboratuvar değerleri 
vitamin D; 3,15 ng/ml, kalsiyum; 9,5 mg/dl iken kontrol grubunda vitamin D; 32,95 ng/ml, kalsiyum; 
9,7 mg/dl saptanmış olup istatistiksel olarak aralarında anlamlı fark bulunmuştur (Sırayla; p<0,001, 
p=0,015).
Sonuçlar: Çalışmamızda migrenli hastalarda vitamin D düzeyini anlamlı derecede düşük saptadık. 
Baş ağrısı ile başvuran ve migren tanısı alan hastalara bakılan tetkikler arasında vitamin D ve kalsi-
yum düzeyinin de olması gerektiğini düşünüyoruz. 
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Abstract
Aim: Since inflammation is crucial in migraines, vitamin D’s anti-inflammatory role may help pre-
vent migraine headaches. We hypothesized a link between vitamin D deficiency and migraines in 
children and aimed to demonstrate this in our study.
Methods: In this retrospective study, children presenting to the clinic with migraine complaints 
were compared with children presenting for a general examination. Demographic data, vitamin D 
levels, calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, and albumin levels were recorded from patient 
records. 
Results: The study included 182 cases, with 80 in the migraine group. Females comprised 66.3% of 
the migraine group and 67.6% of the control group. When vitamin D levels were categorized as low 
and normal, 86.3% of the migraine group had low levels compared to 11.8% of the control group, 
showing a statistically significant difference (p<0.001). The mean laboratory values for migraine 
patients were: vitamin D: 13.15 ng/ml, calcium: 9.5 mg/dl, whereas for the control group, the values 
were: vitamin D: 32.95 ng/ml, calcium: 9.7 mg/dl, showing a statistically significant difference be-
tween them(respectively; p<0.001, p=0.015).
Conclusions: We found significantly lower vitamin D levels in migraine patients in our study. We 
recommend including vitamin D and calcium levels among the tests for patients presenting with 
headaches and diagnosed with migraines.
Keywords: Child; headache; vitamin D
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GİRİŞ
Baş ağrısı hem çocukluk hem de ergenlik döneminde 
sıkça karşılaşılan bir durumdur. Migren tipi baş ağrısı 
ve gerilim tipi baş ağrısı, dünya genelinde insanların 
%80 kadarını etkileyen en yaygın primer baş ağrısı bo-
zukluklarıdır. Migren, ilerleyici ve kronik bir nörolo-
jik bozukluktur. (1) Migren, merkezi sinir sisteminin 
artmış uyarılabilirliğine bağlı olarak gelişen, yaygın ve 
işlevsellikte ciddi kısıtlılığa yol açabilen nörovasküler 
ve multifaktöriyel bir primer baş ağrısı bozukluğudur. 
Migrenin patogenezi çok yönlü ve karmaşıktır. Reaktif 
vazodilatasyon, merkezi ağrı yollarının aşırı duyarlılı-
ğı, plazma proteinlerinin damar dışına çıkışı ve steril 
inflamasyon nedeniyle serebral kan akışında azalma 
önemli rol oynar (2). Migrenin en yaygın nedenleri 
arasında açlık veya yeterli beslenmeme gelir, bu özel-
likle genç insanlar için önemlidir (1). Migren, çocuk-
lar ve ergenler arasında çok yaygın bir şekilde görülür 
ve ilkokul çağındaki çocukların yaklaşık %4-11’ini ve 
ergenlerin %8-23’ünü etkiler. Uluslararası Baş Ağrısı 
Bozuklukları Sınıflandırması kriterlerine göre, ço-
cuklarda migren baş ağrıları genellikle nabız atan, tek 
taraflı veya çift taraflı baş ağrısı atakları, ışık ve sese 
duyarlılık ile birlikte bulantı veya kusma şeklinde ka-
rakterize edilir (3). Bu baş ağrıları genellikle 2-72 saat 
sürer ve çocukların davranışı genellikle baş ağrısı sıra-
sında değişir. 

Migren baş ağrıları, çocukların ve ailelerinin yaşam 
kalitesi üzerinde büyük bir olumsuz etkiye sahiptir. Ye-
terli uyku, uygun ve zamanında beslenme gibi biyo-
davranışsal önlemler baş ağrılarının yönetimine yar-
dımcı olabilir, ancak sık (haftada 2’den fazla atak) veya 
şiddetli migren ataklarına sahip birçok çocuk ilaçlara 
ihtiyaç duyar. Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç 
Dairesi (FDA) tarafından çocuklarda migren tedavisi 
için onaylanmış ilaçlar sınırlıdır. Valproat, levetira-
setam gibi antiepileptik ilaçlar, flunarizin, sinnarizin, 
siproheptadin gibi kalsiyum kanal blokerleri, propra-
nolol gibi beta blokerleri ve amitriptilin gibi trisiklik 
antidepresanlar gibi farklı ilaç sınıfları kullanılmıştır 
(4). 

 Vitamin D, kemik gelişimi ve bağışıklık sistemi 
için gereken ve yağda çözünen bir vitamindir. Vitamin 
D’ye “güneş vitamini” denir çünkü ultraviyole güneş 
ışığı cildimizde vitamin D sentezini tetikler. Ayrı-

ca besinlerden balık, et ve yumurta yüksek miktarda 
vitamin D içerir (5). Vitamin D, kemikler, böbrekler, 
bağırsaklar ve paratiroid bezleri üzerinde fizyolojik 
etkiler göstererek fosfor (P) ve kalsiyum (Ca) metabo-
lizmasını düzenler (6). Vitamin D, bağışıklık sistemi, 
kemik sağlığı ve sinir sistemi gibi birçok fonksiyonda 
önemli rol oynayan bir vitamindir. Vitamin D eksik-
liği, kemik hastalıklarının yanı sıra bağışıklık sistemi 
sorunları, depresyon, kardiyovasküler hastalıklar ve 
migren gibi çeşitli sağlık sorunlarıyla ilişkilendirilebi-
lir (7). Vitamin D, migren baş ağrılarında çeşitli yol-
larla etkili olabilir. Migrende inflamasyon önemli bir 
rol oynar, bu nedenle vitamin D’nin antiinflamatuar 
rolü migren baş ağrılarını önlemede önemli bir rol 
oynayabilir (8). Ayrıca, vitamin D takviyesi, güçlü bir 
enflamatuar aracı olan C reaktif protein gibi enflamas-
yon faktörlerini azaltabilir (9). Vitamin D eksikliği, 
magnezyum eksikliğine yol açabilir. Magnezyum, aşırı 
uyarıyı önlemede merkezi bir rol oynar ve magnez-
yum eksikliği ile migren arasında güçlü bir bağ oldu-
ğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (10). Nitrik 
oksit (NO), migrende önemli bir aracı olarak bilinir 
ve vitamin D, NO üretimini azaltır (11). Dopamin ve 
serotonin salınımının vitamin D tarafından etkilendi-
ği ve bu faktörlerin migren patogenezinde rol aldıkları 
gösterilmiştir (12). Melatonin seviyelerinin düşük ol-
duğu migren hastalarında, vitamin D eksikliğinin bu 
düşüklüğe neden olabileceği gösterilmiştir (13). Tüm 
bu önerilen mekanizmalar, migrenin patofizyolojisin-
de vitamin D’nin önemini göstermektedir. 

Normal bir çocukta vitamin D düzeylerinin nor-
mal olması beklenmektedir. Migren ile başvuran ço-
cuk hastalarda vitamin D düzeylerinin normal olup 
olmadığı bilinmemektedir. Bu çalışmada hasta dosya-
larından alınan veriler kıyaslanacak olup migreni olan 
çocuklar ile genel muayene ile başvuran çocukların 
Vitamin D düzeyleri karşılaştırılacaktır. Böylece mig-
reni olan çocuklarda vitamin D eksikliği varlığı sorgu-
lanması amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma protokolü
Çalışmamız retrospektif bir çalışmadır. Çalışmaya 
01.01.2022-01.01.2023 tarihleri arasında Adıyaman 
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Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk nö-
roloji bölümüne migren tanısı ile başvuran çocuk has-
talar ile çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine genel 
muayene için başvurup tetkik alınmış hastalar alındı. 

Etik kurul onayı
Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırma-
lar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alındı (tarih: 
06.06.2024, karar no: 2024/09-20).

Dâhil edilme ve dışlanma kriterleri
0-18 yaş arası vitamin D bakılan 80 migren ve 102 
kontrol grubu çocukların hasta dosyasından alınan de-
mografik verileri, vitamin D düzeyleri, fosfor (P), kal-
siyum, albümin ve alkalen fosfataz (ALP) gibi değerler 
excel dosyasına kaydedildi. Çalışmamızda dosyasında 
kronik hastalığı tanısı bulunan (epilepsi, konjenital 
kalp hastalığı, kronik böbrek yetmezliği vb.) hastalar 
ve yabancı uyruklu hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Veri toplama 
Veriler hastaneye migren tanısı ile başvuran çocuk 
hastalar ile genel muayane için başvuran çocuk hasta-
ların hasta dosyalarından alındı.

Çocuklarda Amerikan Çocuk Endokrin Birliği’nin 
önerilerine göre değerlendirilen vitamin D düzeyleri; 
>20 ng/ml normal, 15- 20 ng/ml yetersizlik, <5-15 ng/
ml eksiklik, <5 ng/ml şiddetli eksiklik, olarak değer-
lendirildi (14).

Birincil ve ikincil çıktılar
Hastaların demografik verileri (cinsiyet, yaş), vitamin 
D düzeyleri (>20 ng/ml normal, 15- 20 ng/ml yetersiz-
lik, <5-15 ng/ml eksiklik, <5 ng/ml şiddetli eksiklik), 
fosfor düzeyleri (2,8-4 mg/dL), kalsiyum düzeyleri 
(8,6 – 10,2 mg/dL), albümin düzeyleri (3,5 – 5,5 g/dl) 
ve alkalen fosfataz düzeyleri (44-147 U/l) tek tek hasta 
dosyasından alınıp excel ortamına kaydedildi.

Örneklem sayısı
Çalışmamız retrospektif bir çalışmadır. Çalışmaya 
01.01.2022-01.01.2023 tarihleri arasında çocuk nöro-
loji polikliniğine dâhil edilme kriterlerini sağlayan (18 
yaş altı vitamin D bakılan ve kronik hastalığı olmayan 
tüm hastalar) tüm hastalar alındığı için örneklem ya-
pılamamış olup örneklem tüm evrendir.

İstatistiksel analiz
Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; 
SPSS Inc., Chicago, IL) 25 paket programında değer-
lendirildi. Nominal bulgular, sayı (n) ve yüzde (%) 
olarak raporlandı. Devamlı verilerin dağılımı Shapiro 
wilk testi ile incelendi. Normal dağılıma uymadığın-
dan Man Whitney U testi ile devamlı veriler karşılaş-
tırıldı. Bağımsız gruplardaki kategorik değişkenlerin 
analizinde Ki-kare testi uygulandı. İstatistiksel anlam-
lılık düzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Anadolu Klin / Anatol Clin

Şekil 1. D vitamini düzeylerinin gruplar arasında dağılımı
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BULGULAR
Çalışmaya 80 migrenli çocuk hasta ve 102 kontrol has-
tası olmak üzere toplam 182 vaka dâhil edildi. Migren-
li hastaların yaş ortalaması 12 (9-15) yıl iken, kontrol 
grubunun yaş ortalaması 16 (13-17) yıl olup, bu iki 
grup arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p=0,9). Migren grubunun %66,3’ü kız iken, 
kontrol grubunun %67,6’sı kız idi. Cinsiyet açısından 
iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,84) 
(Tablo 1).

Hastaları vitamin D düzeyleri düşük (<20 ng/ml) 
ve normal (>20 ng/ml) olarak 2 gruba ayırdığımızda 
migren grubunda %86,3’ü düşük iken, kontrol gru-
bunda %11,8’i düşük olup istatistiki olarak anlamlı 
fark saptandı (p<0.001) (Şekil 1).

Migren hastalarında ortalama median değerlerine 
bakıldığında yaş; 14,5 yıl (11-16), vitamin D düzeyi; 
13,15 (9,41-17,55) ng/ml olarak saptanmışken, kontrol 
grubunda, yaş; 15 yıl (11-16), vitamin D düzeyi; 32,95 
(23,66-41,79) ng/ml olarak saptanmıştır. Bakılan la-
boratuvar değerleri (D vit, Ca, P, ALP, Alb) migrenli 
hastalarda daha düşük bulunmuştur (Tablo 2).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Çalışmamızda migrenli çocuk hastaların vitamin 
D, Ca, P, ALP ve albümin değerleri kontrol grubuna 
oranla daha düşük saptandı. Çalışmamızın ana bulgu-
su olan vitamin D düzeyi de anlamlı derecede düşük 
saptandı. İki grup arasında yaş ve cinsiyet açısından ise 
anlamlı fark saptanmadı. 

Momen ve arkadaşlarının (15) yaptığı çalışmada 
migrenli hastaların %56,4’ü, Çıplak ve ark.’ın (2) yaptı-
ğı çalışmada ise %76’sı kız idi. Bizim çalışmamızda da 
migrenlilerin %66,3’ü kız idi. Migren, kızlarda litera-
türe benzer olarak daha yüksek saptanmıştır.

Hanci ve ark. (16) ile Momen ve ark. (15) vitamin 
D düzeyi ile migren arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulamamışken, Dönmez ve ark. tarafından 
çocuklar üzerinde yapılan bir vaka-kontrol çalışma-
sında, migrenli çocuklarda vitamin D düzeylerinin 
sağlıklı kontrol grubundan önemli ölçüde düşük oldu-
ğu gösterilmiştir (17). Çıplak ve ark. ise migrenli has-
talarda vitamin D düzeyini yüksek bulmuşlardır (2). 
Çayır ve ekibinin yaptığı araştırmada, 8-16 yaş arası 
migren tanısı konulmuş 53 çocuk hastada amitripti-

Tablo 1. Gruplar arasında demografik verilerin dağılımı

Migren Kontrol p

Sayı (n) 80 102

Cinsiyet (K) 53 (%66,3) 69 (%67,6) 0,84

                 (E) 27 33

Yaş (yıl) 12 (9-15) 16 (13-17) 0,9
p<0,05 anlamlı kabul edildi. K: Kız, E: Erkek, n: Sayı, %: Yüzde

Tablo 2. Gruplar arasında laboratuvar değerlerinin dağılımı

Migren Kontrol #p 

Vitamin D
Düzeyi (ng/ml) 13,15 (9,41-17,55) 32,95 (23,66-41,79) <0,001

Ca (mg/dl) 9,5 (9,3-9,8) 9,7(9,47-9,9) 0,015

P (mg/dl) 4 (3,62-4,7) 4,4 (4-4,8) 0,001

ALP U/L 148 (81,25-209,25) 298,5 (263-355,25) <0,001

Alb (g/dl) 4,4 (4,1-4,5) 4,7 (4,3-4,9) <0,001
#p<0,05: Anlamlı, değerler median (çeyrekler arası aralık) olarak ifade edilmiştir. 
Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, ALP: Alkalen fosfataz, Alb: Albümin
ng/ml: nanogram/mililitre, mg/dl: miligram/desilitre, g/dl: gram/desilitre, U/L: Ünite/litre
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lin tedavisine ek olarak vitamin D tedavisinin migren 
ataklarının sıklığı üzerindeki etkisi değerlendirilmiş-
tir. Araştırma sonuçları, vitamin D tedavisinin anti-
migren tedaviye ek olarak migren ataklarının sayısını 
azaltmada potansiyel bir rol oynayabileceğini göster-
miştir (18). Farklı çalışmalarda farklı sonuçlar çıkmış 
olmasına rağmen bizim çalışmamızda migreni olan 
çocukların %86,3’ünde vitamin D düzeyi düşük idi. 
Kontrol grubu ile kıyaslandığında aralarında istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,001). Bizim ça-
lışmamızda literatürün çoğunluğuyla benzer sonuçlar 
elde edilmiştir. 

Çıplak ve ekibinin (2) gerçekleştirdiği çalışmada, 
hasta ve kontrol gruplarının karşılaştırılması sonu-
cunda kalsiyum (p=0.001) ve albümin (p=0.03) de-
ğerlerinde hasta grubunun lehine istatistiksel olarak 
anlamlı farklar bulunmuştur. Buna karşılık, fosfor 
düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 
edilmemiştir (p=0,544). Bizim çalışmamızda ise Ca, P 
ve alb düzeyleri migreni olan çocuklarda daha düşük 
saptanmıştır. Bu da literatürle benzer saptanmıştır.

2007-2008 yılları arasında yapılan bir başka araş-
tırmada, genel popülasyonda serum 25-hidroksi D vi-
tamin düzeyleri [25(OH)D3] ile baş ağrısı arasındaki 
ilişki incelenmiştir. Araştırma, migren dışı baş ağrıları 
ile 25(OH)D3 düzeyleri arasında bir bağlantı bulmuş, 
ancak migren ve serum 25(OH)D3 düzeyleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptayamamıştır (19).

Çalışmamız retrospektif olduğundan hastaların 
ilaç kullanma öykülerinin sorgulanamaması, tek mer-
kez olması ve vaka azlığı çalışmamızın kısıtlılıklarıdır.

Sonuç olarak, literatürde vitamin D ve migren 
ilişkisiyle ilgili farklı sonuçlar paylaşılmış olup bizim 
çalışmamızda migrenli hastalarda vitamin D düzeyini 
anlamlı derecede düşük saptadık. Baş ağrısı ile başvu-
ran ve migren tanısı alan hastalara bakılan tetkikler 
arasında vitamin D ve Ca düzeyinin de olması gerekti-
ğini düşünüyoruz. Yapılacak ileri çalışmalarla migren 
hastalarına vitamin D takviyesinin verilebileceğini dü-
şünmekteyiz. 

Teşekkür
Çalışmamızda bize destek veren Uzm. Dr. Velat Çelik’e 
teşekkür ederiz.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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