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TESEKKUR
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OZET v

Tiiziin, E.H., Universite &grencilerinde primer bas agrilan prevalans.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara, 2002. Bu ¢alisma, Baskent
Universitesi &grencilerinde primer bas agrilarimin prevalansim belirlemek ve bas
agnist tespit edilen olgularn agn esidi, kisilik 6zellikleri, depresyon ve yagam kalite
dizeylerini bu yakinmanin olmadi1 kontrol grubu ile karsilagtirmak amaciyla iki
asamali olarak gerceklestirilmistir. Caliymanin ilk agamasina yaslar1 16-34 arasinda
degisen, 746 (% 48)'st erkek, 817 (% 52)'si kiz toplam 1563 &grenci katilmugtir.
Vaka-kontrol tipinde planlanan ikinci agsamaya ise, Uluslararasi Bag Agnisi Birligi
Standart Tami Kriterlerine gére tam alan 54 gerilim tipi bas agrisi, 8 kiime bag agnsi,
ve 32 migren olgusu ile 224 kontrol olgusu katilmigtir, Olgularin tiimiine Hacettepe
Kisilik Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Kisa Form-36 Olgegi uygulanmis
ayrca, {i¢ perikraniyal kastan (M. Trapezius, M. Suboccipitalis, M. Frontalis) basing
agn esigi Olglimleri yapilmustir. Bas agnsi karakteristiklerini belirleyebilmek
amaciyla da vaka grubundaki olgularin bir aylik bag agnsi giinliigiinii doldurmalan
istenmistir. Calijmada genel bas agrisi prevalanst % 58 bulunmugtur. Gériilme
sikhigs, kizlarda (% 69) erkeklere (% 46) gore daha fazladir. Bu popiilasyonda en sik
goriilen primer bag agnsi, gerilim tipi bag agnisidir (% 10.8). Bunu sirasiyla migren
(% 6.4) ve kiime bas agnst (% 0.6) izlemektedir. Olgularin sadece % 29’u bu
yakinmalarn nedeniyle daha 6nce hekime bagvurmugtur. Vaka grubundaki olgulanin
toplam basing agn esigi puanlan kontrol grubundakilerden daha diisiiktiir (p < 0.05).
Bas agnsi1 olgularinin kontrol grubuna gore daha fazla depresif belirtiler ve nevrotik
egilimler gosterdigi tespit edilmistir. Vaka grubundaki olgulann yasam Kkalite
diizeyleri bir ¢ok alt testte kontrol grubundan anlamh sekilde digtiktiir (p< 0.05). Bas
agnsmn bu popiilasyon i¢in Snemli bir saglik sorunu oldugu, sorunun ger¢ek
boyutlarinin belirlenmesi amaciyla, farkli sosyal statiiye sahip 6grencilerde benzer
aragtumalarin yapilmasi ve ¢6zlim i¢in multidisipliner yaklasimin gerekli oldugu

sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Bag agnist, 8grenci, agn esigi, kisilik, yasam kalitesi.



ABSTRACT vi

Tuzun, E.H., Primary headache prevalence at university students. Hacettepe
University Health Sciences Institute PhD Thesis in Physical Therapy and
Rehabilitation, Ankara, 2002. The purpose of this study was to determine (1) the
prevalence and characteristics of headache among the Bagkent University students,
(2) sex and age differences in prevalence rates, and (3) to describe the prevalence of
migraine, tension-type and cluster headache based on the operational diagnostic
criteria of the International Headache Society (IHS), as well as its clinical aspects
and impact. In order to study the prevalence of headache, an epidemiological survey
was carried out among 1563 students (746 men and 817 women), with mean age
19.1 years. At the first stage of the study, all the students were asked if they had
experienced any kind of headache in the past year. Those who responded positively
were further investigated by an appropriate questionnaire. The second stage was
planned as a case-control study. 54 tension-type, 32 migraine, 8 cluster headache
cases and 224 controls were participated in this stage. Short Form-36 (SF-36), Beck
Depression Inventory (BDI) and Hacettepe Personality Inventory (HPI) were filled
out by total 318 cases and controls. We also measured the pressure thresholds on
three muscles (M. trapezeus, M. suboccipitalis and M. frontalis). The last-year
prevalence of headache was 58 %. The prevalence of headache among students is
about 1.5 higher in females than in males (69 % and 46 %). The 12-month
prevalence of tension-type headache, migraine and cluster headache was 10.8 %,
6.4% , 0.6 % respectively. Only 29 % of students sought medical assistance during
headache episodes. The total pressure pain threshold scores of primary headaches
were significantly lower than those of controls (p< 0.05). Subjects with headache
exhibited elevated rates of neuroticism compared to non-headache subjects on HPI.
The BDI scores of cases, especially in migraineurs, were significantly higher than
those of controls. Compared with the normative data, a pervasive multi-dimensional
decline of the SF-36 scores was noted among the headache patients. In conclusion;
the results of this study show that headache is highly prevalent among the students. It
constitutes a significant health problem for both the individual sufferer and society.

Keywords: Headache, student, personality traits, pain thresholds, quality of life.
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GIRIS

Bag agnisi, yasam kalitesini olumsuz etkileyerek gerek kisi, gerekse toplum
iizerinde gesitli olumsuzluklara neden olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bag
agnis1 yakinmas: olanlanin ¢aliyjma yasamlannda, ev ve okulda iiretkenlikleri
diismekte ve onemli is giicii kayiplan ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan ise, okula
devamsizlik ve saglik bakim hizmetlerinin kullanimi ile énemli sosyo-ekonomik
kayiplara neden olmaktadir.

Bag agnisi gerek geligsmis, gerekse gelismekte olan tlkelerde toplumun biiyiik
bir kesiminin onemli saglik yakinmalarimin baginda gelmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, gen¢ kadinlarin % 95 ve geng
erkeklerin % 91’inin son 12 ay igerisinde en az bir kez bas agns1 yakinmasinin
oldugu, bu kadinlardan % 18’i ve erkeklerden % 15’inin bu yakinma nedeniyle
hekime bagvurduklarn ortaya konmustur % Yine Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir ¢aligmada migren nedeniyle dogrudan ya da dolayli yolla yapilan
harcamalarin yilda yaklagik 17 milyar dolar oldugu, bas agrist nedeniyle ortaya ¢ikan
is giicii kayiplan ve saghk harcamalarinin yilda yaklagik 50 milyar dolara mal oldugu
vurgulanmigtir i

1988 yilinda Uluslararasi Bag Agris1 Birligi bas agrilarini genis bir sekilde
smflamistir 2. Klinik uygulamalardan gok aragtrmalara yon vermek amaciyla
yapilan bu simflama da dikkate alinarak, tam ve tedavi agisindan bas agrilarim
“Primer Bas Agrilan” ve “Sekonder Bag Agnlar” olmak tizere iki grupta toplamak
miimkiindiir. Migren, gerilim tipi bag agnsi ve kiime bag agnisinin iginde bulundugu
primer bag agnlan, genellikle tekrarlayan, temelinde organik bir nedenin olmadig:
benign agnlardir. Sekonder bag agnlan ise, siniizitten subaraknoid kanamaya kadar
genis bir yelpazede organik hastaliklarin neden oldugu bas agrilaridir ',

Primer bag agnlannin nedeni kesin olarak bilinmez ancak, patofizyolojide
hem néral hem de vaskiler komponentler rol oynamaktadir. Bu tip bas agnlarimin
baslamasina neden olan faktérler arasinda kisilik, psikososyal stres, depresyonun
yamsira uykusuzluk, kaslarda asin zorlanmaya yol agan kotii galigma postiirleri de
yer almaktadir %7,

Primer bag agnsinin kontroliinde hedef, yalmz agrimn giderilmesi degil ayni

zamanda hastanin normal yasam kalitesinin de strdirilmesidir. Tim agn kontrol
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y6ntemleri ya agn nedenini kontrol altinda tutmaya ya da hastanin agny: algilayigim
degistirmeye yoneliktir.

Literatiir incelendiginde iilkemizde f{iniversite &grencilerinde bas agnsi
prevalansina ynelik herhangi bir galigmanin olmadifi gériilmistiir. Bu ¢aligma
Bagkent Universitesi &grencileri arasinda, toplumda en sik goriilen primer bas
agnlarndan migren, gerilim tipi bag agnsi ve kiime bas agnsi prevalanslarim
belirlemek, bas agris1 olan olgulann afn esidi, kisilik &zellikleri, depresyon ve
yasam kalitesi diizeylerini, bu yakinmanin olmadif: kontrol grubu ile karsilagtirarak,
sorunun hangi boyutlarda oldugunu tespit etmek amaciyla gergeklestirilmistir.



GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Bag agns1 sozcigii ilk kez M.O. 3000 yillarninda Siimerler tarafindan
kullamlmig, M.O. 1550 yillarinda Misirhlar tarafindan tek tarafli bas agns:
tammlanmigtir. Hipokrat (M.0. 460) bas agnlaninda gérme bulgularim: bildirmis,
Kapadokyali Areteus (M.S. 50) ilk migren tamimim (tek tarafli agri, bulanti-kusma,
fotofobi ve osmofobi) yapmistir. Bergamali Galen (131-201) hemikrania terimini
kullanmigtir. fbn-i Sina (980-1037) bas agnlarim lokalizasyonlarina gore
siniflandirmug, tek tarafli bag agrisi ve gerilim bas agnlarinin tanimlarim yapmigtir 3>
209

Halk saglif1 uygulamalarinda en sik karsilagilan sorunlarin baginda gelen bas
agnsi, basin degisik bolgelerinde ortaya gikan, sinir dagilimi alam ile simirh oﬁnayan,
kisinin daha dnceki deneyimleri ile ilgili hos olmayan duygudur. Yagaminin herhangi
bir doneminde bag agns: ile karsilasmayan hemen hig kimse yoktur.

2.2. Bas Agnsinda Patofizyoloji ve Néroanatomi

Kigiyi rahatsiz eden bu duygu kafada orbitalarin iistiinden suboksipital
bolgeye kadar uzanan alanin tiimiinde ya da bir boliimiinde hissedilir. Bas agnsi intra
ya da ekstrakraniyal afnya duyarh yapilarin deBisik neden ve sekillerde
etkilenmeleri sonucu ortaya gikar. Kraniyal yapilarin tamam agriya hassas degildir.
Wolf ve Ray’m 1930'larda yaptifi calismalar agriya duyarli yapilan ortaya
koymustur. Agrimin kaynaklandig: intrakraniyal yapilar:

< Ozellikle 6n ve arka fossa tabam durasi, tentoryum,
¢ Dural arterler, ven6z siniisler ve biiylik venler, arterlerin Willis
poligonuna yakin proksimal kisimlan,

% 5.,9., ve 10. kraniyal sinirler ile 1., 2., ve 3. servikal sinirler.

Ekstrakraniyal agnya duyarhi olusumlar ise; bas, yiiz ve boynun g¢izgili
kaslan, bas ve ylizdeki arter ve arterioller, disler, nazal septum, paranazal siniislerin
milkdz memranlan, orta ve i¢ kulak ile orbita ve gozlerdir. Bu yapilardaki patolojik
olaylar sonucu olusan agn duyusu, orbitalarn iistiinden suboksipital bolgeye kadar
uzanan alanin tiimiinde ya da bir bsliimiinde de hissedilebilir '*2%,
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Intrakraniyal yapilardan beyin parankimasi, serebral ve serebellar
hemisferlerin konveksitesindeki dura ve orta fossa tabam: durasi, falks serebri,
piameter ve araknoidin biiyiik kismu (arterler etrafindaki kisim harig), ventrikiillerin
epandim ortiisii ve koroid pleksus agriya duyarh degildir. Ekstrakraniyal yapilardan
ise kafa kemikleri agnya duyarsizdir. Periosteum ise afriya minimal diizeyde
duyarhdir.

Supratentoriyal yapilar, yiiz ve sagh deri 6n boliimiinden kaynaklanan agrilar
5. kraniyal sinir (N. trigeminus) aracilig: ile, infratentorial olusumlardan kaynaklanan
agnlar ise 9. (N. glossofarengeus), 10. (N. vagus) kraniyal sinirler ve iist servikal
sinirlerle merkezi sinir sistemine taginirlar. Bu nedenle genellikle supratentorial
kokenli agnilar bagin, frontal, temporal ve parietal bélgelerinde, infratentorial kokenli
agnilar ise oksipital blgede hissedilir. Trigeminal agn lifleri medulla spinaliste
nukleus kaudalis ve ikinci servikal segment noronlan ile sinaps yapar. Bu anatomik
yapilanma vaskiiler kaynakli bas agnlarimin géze, frontal bolgeye ve sakaga
yayiligim veya servikal bolgeden kaynaklanan agrimin frontal bdlgeye yansimasim
agiklar 1429,
Agny1 tagiyan liflerin arka k6k ve medulla spinaliste ilk sinapstaki impuls
géc;isi rafe nukleusundan gelen desenden serotonerjik ve lokus ceruleustan baslayan
noradrenerjik lifler tarafindan olusturulan endojen agn kontrol sistemi aracili ile
kontrol edilir.

Bag agrilan baslica su mekanizmalar ile meydana gelir:

1. Intrakraniyal basingta degismeler ya da meningeal irritasyon,

2. intra ya da ekstrakraniyal arterlerin gerilme, gekilme ya da dilatasyonu,

3. Intrakraniyal biiyiik venlerin gerilmeleri,

4. Duyusal kraniyal ve spinal sinirlerin basilma, ¢ekilme ya da

inflamasyonlan,

5. Kraniyal ve servikal kaslann kasilma ya da inflamasyonlar1 ' 2%,

2.3. Bag Agnlarinin Simflandinimas

Uluslararas1 Bag Agnisi Birligi'nin 1988°de yaymnlamig oldugu “Bas Agnisi,
Kraniyal Nevralji ve Yilz Agns1 Bozukluklarinda Simiflandirma ve Tam Kriterleri”
gliniimiizde 6zellikle bu alanda yapilan arastirmalarda yaygin olarak kullamlmaktadir
122’ Bu simiflandirma gegerlilik ve giivenirlilik galigmalan ile tutarhlif tespit edilmis
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olan standart bir simflandirma olup, “Diinya Néroloji Federasyonu” tarafindan da
aragtirmalarda kullanimi uygun bulunmugtur. Simiflandirma cesitli bag agns1
sendromlan i¢in tam kriterlerinden olusmaktadir 122,141

Uluslararas1 Bas Agnsi Birliginin 1988°de yaptign simiflandirmaya gore, basg
agnilan 12 ana kategoriye ayrilmgtir:
1. Migren
Gerilim tipi bag agrisi
Kiime bas agrisi
Yapisal lezyonlarla ilgili olmayan gesitli bas agrilan
Kafa travmast ile ilgili bas agnlan
Vaskiiler hastaliklarla ilgili bag agnlan
Vaskiiler olmayan intrakraniyal patolojilerle ilgili bas agnlar
Madde bagimlihi veya kesilmesi ile ilgili bag agnlar
Sefalik enfeksiyonlarla ilgili olmayan bag agrilar
Metabolik bozukluklarla beraber olan bag agnlan

. Kranium, boyun, gozler, kulaklar, burun, siniisler, disler, agiz veya diger
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yiiz veya kraniyal yapilarla ilgili bas agrilar1 veya yiiz agnlan
12. Kraniyal nevraljiler, sinir trunkusu agnsi ve deaferantasyon agrisi
13. Siniflandirilamayan bag agnlanm.

1988 yilinda yapilan bu simflandirmaya bagli kalinarak, tam ve tedavi
yaklasimlarinda kullamlmak amaciyla, 2001 yilinda Amerikan Aile Hekimligi
Akademisi tarafindan bas agnlan primer ve sekonder bas agrilar olarak iki ana
gruba aynlmigtir. Primer bas agnlan (migren, gerilim tipi bas agnsi, kiime bag
agnsi); tekrarlayic1 tarzda ve nedenleri arasinda genellikle organik bir bozukluk
olmayan bas agnlandir. Buna karsilik sekonder bag agrilan temelinde siniizitten
subaraknoid kanamaya kadar degigen bir yelpazede organik bir neden bulunmaktadir
139

Primer bas agnlan tiim bas agrilaninin yaklagik % 90'hk bsliimiinii olugturur.
Sekonder bas agnilan ise daha az goriilmesine kargin tan, ileri tetkik ve tedavide
erken davranmay: gerektiren nedenlere bagh olabileceklerinden miidahale agisindan

daha énemlidirler '*°.



2.4. Migren

2.4.1. Tamm

Migren, ataklar arasinda semptomlarin gozlenmedigi paroksismal bir
hastaliktir. Ataklar gegici fokal nérolojik semptomlar ve/veya bas agrisindan olusur.
Fokal norolojik semptomlarla beraber olan tipi "Aurali Migren", bu belirtilerin
bulunmadif tipi ise "Aurasiz Migren" olarak tanimlanmaktadir.

Aurasiz migren; idiyopatik, 4-72 saat siiren ataklar tarzinda ortaya ¢ikan
tekrarlayic1 bas agnisidir. Agrinin siklikla tek tarafli, zonklayic tarzda, orta derece ya
da siddetli olusu, giinliik fiziksel aktivitelerle siddetlenmesi, bulanti, fotofobi ve
fonofobinin eslik etmesi agrinn tipik 6zelliklerindendir 3 12-2%°,

Aurali migren; idiyopatik, serebral korteks ya da beyin sapina lokalize
edilebilecek fokal nérolojik semptomlarin, 5-20 dakika i¢inde yavas yavas gelisip 60
dakikadan kisa siirdiigii aura d6nemini takiben ataklar tarzinda ortaya ¢ikan ve 4-72
saat devam eden tekrarlayici bag agrisidir. Bag agrisina bulant1 ve/veya fotofobi eslik
eder. Bazen agn hi¢ bulunmayabilir T

2.4.2. Uluslararas: Bas Agns Birligi Standart Tam Kriterleri

Uluslararas1 Bag Agns: Birligi aurali ve aurasiz migren i¢in ayn standart tam
kriterleri geligtirmistir.

Aurasiz Migren Standart Tam Kriterleri 122

A. B -D kriterlerine uyan en az 5 atak
B. Agn ataklan (tedavisiz ya da yetersiz tedavi ile) 4-72 saatte sonlamyor.
C. Bas agns: asafidaki 6zellikierden en azindan ikisine sahip:
1. Tek tarafli yerlesim
2. Zonklayici nitelik
3. Orta siddette ya da siddetli (giinlikk aktiviteleri engelliyor veya
durduruyor)
4. Merdiven gikma ya da giinliik fizik aktivitelerle siddetlenme
D. Asafidakilerden en az biri agnya eslik eder:
1. Bulant: ve/veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi
E. Asafidakilerden en az biri bulunur:
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. 1. Oyku, fizik ve nérolojik muayene bulgular; kafa travmas ile ilgili

bag agnis1, vaskiiler bozukluklarla ilgili bag agrisi1, vaskiiler olmayan
intrakraniyal bozukluklarla ilgili bas agrisi, madde bagimlili1 ya da
birakilmasi ile ilgili bas agnsi, sefalik olmayan enfeksiyonlarla ilgili
bag agrisi, metabolik bozukluklarla ilgili bag agris1 ve bas, boyun,
gbzler, kulaklar, burun, siniisler, disler, afiz veya ylizdeki veya
kafadaki diger yapilarla ilgili yliz ve bas agrnst tamimlarindan
herhangi biriyle uyumlu degil.

2. Hikaye ve / veya fiziksel ve / veya norolojik degerlendirmeler bu tip
hastaliklara igaret ediyor, ancak uygun tetkikler ile ayirici tam
yapilmis.

3. Bu tip hastaliklar mevcut, ancak migren ataklar ilk kez o hastalikla
aym: zamanda ortaya ¢ikmamisg.

Aurali Migren Standart Tam Kriterleri .

A. B kriterlerine uyan en az 2 atak
B. Asagidaki 4 6zellikten en az 3 i bulunur:

1.

Serebral korteks ya da beyin sapina lokalize edilebilecek, reversibl fokal
norolojik semptomlar bir ya da birkag¢inin birlikte bulunmas.

En az bir aura semptomunun 4 dakikadan daha uzun siirede yavas yavas
ortaya ¢ikmasi, veya iki ya da daha fazla semptomun birbirini takip eder
sekilde goriilmesi.

Aura semptomlarindan higbirinin 60 dakikadan daha uzun siireli devam
etmemesi.

Aura semptomlarim takiben 60 dakika icerisinde bag agrisimin ortaya
¢ikmas (Bas agnisi aura semptomlarindan dnce ya da bu belirtiler ile e
zamanl: da ortaya ¢ikabilir).

C. Asagdakilerden en az biri bulunur:

1.

Oykd, fizik ve norolojik muayene bulgular; kafa travmas: ile ilgili bas
agnsi, vaskiller bozukluklarla ilgili bag agrisi, vaskiiler olmayan
intrakraniyal bozukluklarla ilgili bag agrisi, madde bagimhilif1 ya da
birakilmasi ile ilgili bag agnisi, sefalik olmayan enfeksiyonlarla ilgili bag
agnsi, metabolik bozukluklarla ilgili bas agris1 ve bag, boyun, gézler,
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kulaklar, burun, siniisler, digler, a1z veya yiizdeki veya kafadaki diger
yapilarla ilgili yiiz ve bag afns1 tamimlarindan herhangi biriyle uyumlu
degil.

2. Hikaye ve / veya fiziksel ve / veya norolojik degerlendirmeler bu tip
hastaliklara igaret ediyor, ancak uygun tetkikler ile ayiric1 tan1 yapilmus.

3. Bu tip hastaliklar mevcut, ancak migren ataklan ilk kez o hastahikla aym
zamanda ortaya ¢ikmamas.

2.4.3. Epidemiyolojisi

Literatiir incelendiginde, Uluslararasi Bag Agris1 Birligi standart tam kriterleri
kullamlarak yapilan ilk migren prevalans aragtirmasinin 1991 yilinda Danimarka’da
yapildi saptanmugtir. Bu ¢aliymada,.1 yillik migren prevalans hizinin genelde % 10,
erkeklerde % 6 ve kadinlarda % 15 oldupu saptanmgtir '**. Daha onceki
arastirmalan inceleyen bir literatiir calismasinda, bati iilkelerinde, toplumda migren
goriilis sikhFim belirlemek amaciyla standart tam kriterleri kullamlarak yapilan
aragtirmalara gore, bir yillik siire i¢indeki genel migren prevalansimn yaklagik % 10-
12 dolaylarinda oldugu vurgulanmigtir 2.

Migren gorilliis sikhigi yas ve cinsiyete gére farkhiliklar g&stermektedir.
Migren kadinlarda erkeklere gore daha sik rastlanilan bir saglik sorunudur. Kadmn
erkek goriilme oram 2:1 den 3:1°e kadar degismektedir 2 Son yillarda yapilan
arastirmalar sorunun aym zamanda yagla olan ilgisini de ortaya koymugtur 120, 182
Ogrencilerde migren prevalans: yagla birlikte artmaktadir. Hastalik, 12 yas 6ncesinde
erkeklerde, 12 yas sonrasi ise kiz ogrencilerde daha sik rastlamilmaktadir 3,
Kadinlarda yagsla birlikte artan migren goriiliis siklig1 40-50 yaslarinda en iist diizeye
ulagsmaktadir. Erkeklerde de aym egilim g6zlenmektedir. Ancak erkeklerde goriiliis
sikhifinin en dst diizeye ulagmas: daha erken yasta olmaktadir. Bu yaslar sonrasi
migren gOriilils sikhif:1 giderek azalmakta ancak ileri yaglarda bile kadinlarda
erkeklere gore yiiksek dilzeyde olmaktadir . Kadinlarda migren goriilliis sikhifimin
erkeklere gbre daha yiiksek olusu hormonal faktorlerle agiklanmaya galigilmaktadar.
Aurasiz migrende menstruasyonun baglangici bir risk faktorii olarak ortaya
konmugtur 80

Caligmalar migren g6riilil sikliginin iilkeden iilkeye farkhiliklar gosterdigini,
Afrika ve Asya filkelerinde Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerine gore daha az
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siklikla migrene rastlandigim géstermektedir. Hong Kong’da migren prevalans1 %
1.5, Suudi Arabistan'da % 2.6 ve Etopya'da % 3 olarak bulunmugtur " % 203,
Japonya'da ulusal diizeyde yapilan bir ¢aligmada ise, aurasiz migren gériiliis siklig1
% 5.8 bulunurken, bu oran aurali migren igin % 2.6 olarak saptanmustir ‘.

2.4..4 Klinik

Aurasiz migren, ataklar seklinde ortaya ¢ikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek
tarafli, siddet, siklik ve siire agisindan farklilik gosteren, mide bulantisi, kusmanin
eslik ettigi, 151k ve sese karg1 hassasiyetin goriildigi bir bas agns: tipidir 120,

Migren aurasi, bas agns: fazindan 6nce beliren, serebral korteks ve beyin
sapindan kaynaklanan, 5-20 dakika icerisinde yavas yavas gelisen ve en fazla 60
dakika stiren ndrolojik semptomlarla kendini gostermektedir. Tipik aurali migrenler,
ugusan skotomlar, tek tarafli duyusal bozukluklar veya konusma bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasi ile belirirler. Aura semptomu viziiel korteksten kaynaklanir ve gézier
kapatildiginda da devam eder. Aurali migrende, migren semptomlarn, genellikle
auramn hemen bitiminde veya bir saatten kisa siiren bir aradan sonra ortaya ¢ikar.
Bas agnsi, bulanti ve kusma belirtileri, baz1 hastalarda agn Oncesinde ortaya ¢ikan
aura migren ataklarimn zelliklerini olusturur. Bas agns1 veya auradan Once bir
prodramal faz, atak sonrasinda ise diizelme faz1 bulunabilir.

Hastalarin % 70’inde atagin oldudu giinde veya saatler oncesinde; kafada
agirlik hissi, hafif agn, esneme ya da yorgunluk, ense sertligi, kelime bulmada
gliclik, konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik, artan ya da azalan libido gibi prodromal
faz belirtileri goriilebilir. Agri evresinden sonra ise diizelme fazi baglar. Bu evrede
hastalarin ¢ogu kendini yorgun, daha az bir kismi ise 6forik hisseder 133,209

2.4.5. Patofizyolojisi

Migren patofizyolojisinden 200 yildan uzun siiredir vaskiiler fenomen
sorumlu tutulmaktadir. Wolff ve arkadaglanmn (1952) yaptiklan ¢aligmalarda aurali
migren igin basit ve anlasilir bir model ileri siirmiiglerdir. Buna gére agnsiz dsnemde
vazokonstriiksiyon, bas agnst doneminde ise vazodilatasyon olusur. Giiniimiizde
pozitron emisyon tomografi (PET) c¢aligmalan, ileri siiriilen bu teoriyi
desteklemektedir. Son aragtirmalarin gogu migrenin agrihi doneminde ekstra ve intra
kraniyal kan damarlarinda 6nemli bir dilatasyon oldugunu vurgulamaktadir.
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Migrende vazoaktif maddelerin rolit oldugu konusunda da galigmalar vardir.
Trombosit agregasyonu ile iligkili olan plazmadaki serotonin diizeylerinin migren
ataklan baglangicinda diistiifii, migrenli hastalarin trombositlerinde spesifik
anormalliklerin oldugu gésterilmistih Migren ataklar: sirasinda serotoninlerin ana
metaboliti olan 5-hidroksi indol asetik asit (HIAA) diizeyinde de artma oldugu
saptanmigtir.

Migrende bradikinlere benzer vazodilatatér polipeptidlerin lokal olarak
biriktigi gosterilmistir. Tiramin iceren yiyecekler alindifinda ataklann olugabildigi
bilinmektedir. Tiramin, dokulardan nor-epinefrin salgilanmasim saglar. Baz
aragtirmacilar migrenli hastalarda tiramin baglantilarinda bir defekt oldugunu
bildirmislerdir.

Migrenli hastalarda prostoglandinler de patofizyolojide rol oynar. Bunun en
giizel kaniti prostoglandin enjeksiyonlarinin migren ataklarii baslatmasidir.

Bir bagka goriige gore ise Substans P'nin artmasi migren ataklarina neden
olmaktadir. Deney hayvanlarinda yapilan ¢aligmalarda serebral kan damarlan ve
trigeminal gangliyon arasinda baglantilar oldugu ve bu sinirsel baglantilarmn,
Substans P norotransmitterini icerdidi, Substans P'nin ise pial arterleri dilate ederek
vaskiiler permiabiliteyi artirdif1 gosterilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda dorsal rafe niikleusu ve trigeminal kompleksin
stimiilasyonunun biiyiik siiperfisiyal petrosal sinir ve fasiyal sinirin parasempatik
boliimiinde, beyin sapindan ayrlan bir yol ile hem serebral hem de ekstra kraniyal
kan akimim artirdify bulunmugtur. Vazoaktif intestinal polipeptid (VIP), kalsitonin
gen iliskili peptid (CGRP) ve Substans P vazodilatator ajanlar olarak bilinmektedir.
Son yillarda afny1 baglatan maddelerin bunlar oldugu, buna karsin vazokonsriiktor
nérotransmitterler nor-adrenalin ve serotoninin, agri Oncesi gelisen nérolojik
semptomlardan sorumlu oldugu diigiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak migren patofizyolojisinde hem noral hem de wvaskiiler
komponentler rol oynamaktadir 2%’

Migren ataklarim hizlandinci nedenler arasinda; mental ve endojen faktérler,
solunum ya da sindirim yoluyla viicuda giren bazi maddeler ve diger tetikleyici
faktorierden s5z edilmektedir. Mental ve endojen faktorler arasinda stres, gesitli
duygulammlar, hormonal degisiklikler, uyku, aghik ve yorgunluk sayilabilir.

-
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Solunum ya da sindirim yoluyla viicuda giren hizlandiric1 faktorler arasinda, bazi
gida katki maddelerinin 6nemli yeri bulunmaktadir (aspartam, sodyum nitrit, benzoik
asit, tartarazin vb). Cikolata, iglenmis et {iriinleri, meyve sulan ve kolal1 i¢cecekler
gibi gida katki maddelerinin yaygin olarak kullamldig1 baz1 yiyecek ve igecekler ile
kizartmalar, alkollii i¢ecekler (6zellikle kirmizi sarap), peynirler ve bazi deniz
iirtinleri migren ataklarim tetikleyen faktorlerdir. Alkol, peynir ve gikolatanin tiramin
icermeleri nedeniyle migren ataklarim tetikledigi ileri siiriilmektedir. Ancak, alkoliin
bu mekanizma yaninda, alimimi sonrasi ortaya ¢ikan diiirez kaynakli dehidratasyon
ya da alkol metaboliti olan asetaldehid nedeniyle de migren ataklarim
tetikleyebilecegi diistiniilmektedir. Bunlarin yam: sira vazodilatatér bazi ilaglarin
alimi, diyaliz ve girisimsel radyolojik tetkikler sonrasi da migren ataklarm ortaya
¢ikabilir. Yodun 151k, diigiik atmosfer basinci ile migren ataklari arasinda iligki
gosterilmistir. Sigara igme 6nemli bir tetikleyici faktor degildir 52 103 134,

Migrende genetik faktorlerin de rolii oldugu diigiiniilmektedir. Ancak bu
konuda yapilan aragtirmalarda farkhh sonuglar bildirilmektedir. Bu durum,
caligmalardaki farkli tanimlamalardan kaynaklanmig olabilecegi gibi, aile Sykiisiine
ait bilgilerin c¢ogunlukla anketlerden edinilmis olmasindan da kaynaklanabilir.
Migren i¢in X’e bagh gecis olmamasina ragmen, diger kalitsal gegis tiirlerinin
hepsinin sorumlu olabilecegi belirtilmektedir. Ancak yazarlar aile &ykiisiiniin,
genetik faktorler nedeniyle olabilecedi gibi, aym gevredeki Ggrenilmis bir davranig
nedeniyle de olabilecegini diigtinmektedirler '”°. Migren olgulan iizerinde yapilan
caligmalarda, olgulann tipik kisilik 6zelliklerinin oldugu ortaya konmustur. Adler
ve Adler migren hastalanmin bagiml, agin koruyucu, asinn hassas olduklarim ve
kizginliklanm baskiladiklarim bildirmigtir. Bu kigilerde diigmanca tutumlar da
goriilebilmektedir. Olgular kizginliklanm genelde kendilerine dogru yonlendirirler.
Emosyonel inhibisyon boyunca baz: fizyolojik yollar bag agrisi ataklarina katkida
bulunabilir. Disa karsyi duygularim bastiran kisilerde sempatik aktivite artar. Ayrica
stres altinda temporal kan akimim azaltir. Migren hastalari genelde yiiksek
motivasyonlu kisilerdir ve A tipi kisilik ozelligi gosterirler. Yiiksek motivasyon
sempatik aktivitenin artmasina neden olur. Wolf, migren hastalanimin kaygili, harsh,
kati, mitkemmeliyet¢i ve asin sosyal olduklarimi belirtmistir. Bu Kigiler ani kararlar
vermekten Kaginurlar. Islerini tekrar tekrar gozden gegirirler. Bunlar biiyiik olasilikla
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elestiriime korkusundan kaynaklanmaktadir. Nadiren kizginhklann direk olarak
diger kisilere ifade ederler. Birgok aragtirmaci migrenlilerin yliksek anksiyete,
depresyon ve nevrotik 6zellikler gosterdigini belirtmektedirler 181

Migren hastalarinda bagarisiziik korkusuna bagl gelisen bir anksiyete s6z
konusudur. Migren ve gerilim tipi bas agnsi olgularim depresyon agisindan
degerlendiren bir ¢aliymada saghikli olgulara gbre migrenlilerin daha yiiksek
depresyon puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Agri, depresyon ve anksiyete
arasindaki iligkide hangi durumun diBerini tetikledigi hala belli degildir. Migren
hastalarinda emosyonel bozukluk prevalansi, kontrol olgularina gére genel saglik
anketi ile degerlendirildiginde 2,5 kat daha fazladir Breslau yapmis oldugu bir
calismada, migrenin major depresyon, panik ve sugluluk girisimleri gibi psikiyatrik
bozukluklarla birlikte oldugunu bulmustur. Bu bozukluklarin migrende ortak
hazirlayic1 faktdr oldugu belirtilmektedir. Bu sonug serotonin anormalliklerinden
kaynaklanrms olabilir. Yazarlarin yorumu migren profilaksisinde antidepresanlarin
pozitif etkileri ile de dogrulanmaktadir "'.

2.4.6. Tedavi

Tetikleyici etkenlerin ortadan kaldinlmas:1 ve migren ataklarindan korunma,
migren ataklanmn medikal tedavilerle ortadan kaldinlmasi kadar &nemlidir.
Korunma amaciyla uygulanan medikal tedavilerden hastalarin % 90’1 yarar goriir.
Hamilelerde, ¢ocuklarda, ila¢ yan etkileri nedeniyle ilag kullanamayan kisilerde
medikal tedaviler yerine farmakolojik olmayan tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Bunun yaninda, medikal tedavilerin farmakolojik olmayan tedavi yontemleri ile
kombine uygulamas: ilc elde cdilen bagann medikal tedavilerin tek bagina
uygulanmasi ile elde edilen bagandan daha istiindiir '** .

Farmakolojik olmayan tedavi yOntemlerinden en sk kullamlam
biofeedbacktir. Biofeedback, kas gerilimi, beyin dalgalarinin aktivitesi, deri sicaklig,
galvanik deri direnci, kan basinci ve kalp hizi gibi viicut fonksiyonlan iizerinde
istemli kontroliin saglanmasi amaciyla kullamlan bir y6ntemdir. Yapilan bir
¢alismada, kas gevseme teknigi ve biofeedback kombinasyonunda ortalama bagarimn
% 43 oldugu ve bunun propanodol ile yapilan medikal tedaviye esdeger oldugu
gosterilmistir ®. 395 hastada yapilan dort yilhk bir retrospektif calismada,
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biofeedback egitimi ile hastalarnin % 68’inde migren ataklarnin frekansi ve siiresinde
diisme oldugu gosterilmistir *°.

Bag ve boyuna lokal soguk uygulamasi eskiden beri bilinen farmakolojik
olmayan tedavi y6ntemidir. Diger tedavi sekillerine ek olarak kullamldifinda
olduk¢a bagan saglanabilecegi belirtilmektedir Migren tedavisinde bag ve boyun
manipulasyonu, elektrik stimiilasyonu, masaj, ylizeyel sicakhk modaliteleri, kisa
dalga diatermi, akupunktur ve hipnoz da bagvurulan yontemler arasindadir *'.

Yukarda bahsedilen fizyoterapi yontemlerinin 6zellikle perikraniyal
hassasiyeti olan migren olgularinda ya da gerilim tipi bag agrisi ile birlikte goriilen
durumlarda daha etkin oldugu vurgulanmaktadir %2,

Stresle basa ¢ikma egitimi ya da kognitif eitim gibi davrams tedavileri
gogunlukla profilaktik olarak kullamlmaktadir ''°.

Artmug fiziksel aktivitenin migren ataklan {izerindeki olumsuz etkisi bilinen
bir gercektir. Paradoks goriilse bile migren proflaksisinde diizenli olarak yapilan
viicut egzersizleri, uygulanmakta olan bir diger farmakolojik olmayan tedavi
yontemidir. Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin migren ataklarinin giddet ve
siirelerinde azalmaya neden olduguna iliskin yayinlar bulunmaktadir > 1%,

2.5, Gerilim Tipi Bas Agns:

2.5.1. Tanim

Daha dnceleri kas kasilmas: bas agrisi, psikojenik bas agrisi, psikomyojenik
bas agnisi, stres bas agnsi gibi adlarla amlan gerilim tipi bas agrisi, giin ya da giinler
boyu devam eden, hastalar tarafindan genellikle kiint, sikigma ve basing tarzinda
tammlanan, ginlik fizik aktiviteler ile giddetlenmeyen, hastalarin ¢ogunda
depresyon ve anksiyete semptomlaninin bulundugu bas agnsidir 2%°. Bu tip bas agris1
yakinmalarn siklifn 15 giin/ay (180 giin/y1l) dan az oldugu olgular “Atak Gerilim Tipi
Bag Agnis1”, bu siirelerden daha fazla bas agns1 yakinmasi olan olgular ise “Kronik
Gerilim Tipi Bag Agns1” olarak tammlamr '2.

2.5.2. Uluslararas: Bag Agns: Birligi Standart Tam Kriterleri

Uluslararas: Bag Agnsi Birligi ataklar tarzinda gerilim tipi bas agnsi ve
kronik gerilim tipi bag agnisi i¢in ayr ayn standart tam kriterleri geligtirmigtir.
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Atak Gerilim Tipi Bas Agris: Tam Kriterleri 12

A. B-D kriterlerine uyan dnceden gegirilmis en az 10 bas agris1 atadi. Bu tip
bag agrilarinin sayis1 < 180 giin / y1l (< 15 giin / ay)’dur.

B. Bas agnis1 30 dakika — 7 giin devam eder.

C. Bas agnsi agagidaki ozelliklerden en az ikisine sahiptir:

1. Basing / gerilme tarzinda (zonklayici olmayan nitelikte)

2. Hafif veya orta siddetli olmas1 (aktiviteleri etkileyebilir ancak
tamamen ortadan kaldirmaz)

3. Bilateral yerlesim

4. Merdiven ¢ikma veya benzer rutin fiziksel aktivitelerle artmamasi

D. Asagidaki 6zelliklerden her ikisine de uyumlu:

1. Bulanti veya kusmamn olmamasi (anoreksi goriilebilir)

2. Fotofobi ve fonofobinin olmamasi veya biri varken digerinin
olmamasi

E. Asagidakilerden en az biri bulunur:

1. Oyki, fizik ve norolojik muayene bulgulan; kafa travmasi ile ilgili
bas agnisi, vaskiiler bozukluklarla ilgili bag agrisi, vaskiiler olmayan
intrakraniyal bozukluklarla ilgili bas agrisi, madde bagimlili1 ya da .
birakilmasi ile ilgili bas agnsi, sefalik olmayan enfeksiyonlarla ilgili
bas agnsi, metabolik bozukluklarla ilgili bag agris1 ve bas, boyun,
gozler, kulaklar, burun, siniisler, disler, afiz veya yiizdeki veya
kafadaki diger yapilarla ilgili yiiz ve bag agris1 tanimlarindan herhangi
biriyle uyumlu degil.

2. Hikaye ve / veya fiziksel ve / veya norolojik degerlendirmeler bu tip
hastaliklara igaret ediyor, ancak uygun tetkikler ile ayiric1i tam
yapilmus.

3. Bu tip hastaliklar mevcut, ancak gerilim tipi bas agnsi ilk kez o
hastalikla aym1 zamanda ortaya ¢ikmamus.

Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisit Tamt Kriterleri '
A. B-D kriterlerine uyan, sikli1 > 180 giin / y1l (> 15 giin / ay) olan ve en az

6 aydir devam eden bas agnisi.

B. Bas agns asafidaki 8zelliklerden en az ikisine sahip:
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1. Basing / gerilme tarzinda (zonklayici olmayan nitelikte)

2. Hafif veya orta siddetli olmas: (aktiviteleri etkileyebilir ancak
tamamen ortadan kaldirmaz)

3. Bilateral yerlesim

4. Merdiven ¢gikma veya benzer rutin fiziksel aktivitelerle artmamasi

C. Asagidaki dzelliklerden her ikisine de uyumlu:

1. Kusmanin olmamasi

2. Asa@idakilerden sadece birinin olmas::
Bulant, fotofobi veya fonofobi

D. Asagidakilerden en az biri bulunur:

1. Oykd, fizik ve nérolojik muayene bulgular; kafa travmasi ile ilgili bas
agnis1, vaskiller bozukluklarla ilgili bas agnsi, vaskiiler olmayan
intrakraniyal bozukluklarla ilgili bag agrisi, madde bagimhlif ya da
birakilmas ile ilgili bag agrisi, sefalik olmayan enfeksiyonlarla ilgili
bas agrm,' metabolik bozukluklarla ilgili bay agrist ve bag, boyun,
gozler, kulaklar, burun, siniisler, disler, afiz veya yiizdeki veya
kafadaki diger yapilarla ilgili yliz ve bas agrisi tanimlarindan herhangi
biriyle uyumlu degil.

2. Hikaye ve / veya fiziksel ve / veya norolojik degerlendirmeler bu tip
hastaliklara isaret ediyor, ancak uygun tetkikler ile aymci tam
yapilmis.

3. Bu tip hastaliklar mevcut, ancak gerilim tipi bay agns: ilk kez o
hastalikla aym: zamanda ortaya gikmamis.

2.5.3. Epidemiyolojisi

Gerilim tipi bag agris1 tim bas agrilan arasinda en sik goriilenidir. Agn
genellikle hafif siddetlidir. Bunun yaminda birgok olgu agnmin sikhigi, siddeti ve
bazen stiresi artmaz ise hekime bagvurmamaktadir. Tiim bu nedenlerle hasta
kayitlarina dayal1 yapilan aragtirmalar sorunun gergcek boyutunu ortaya
koyamamaktadir '%3.

Rasmussen ve Olesen yasam siiresince atak gerilim tipi basg agnsi
prevalansii % 66, kronik gerilim tipi bay agrist prevalansim ise % 3 olarak

bildirmislerdir .
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Gerilim tipi bas agris1 prevalans ile ilgili olarak Bati Avrupa ve Amerika’ da
yapilan ¢aligmalarda % 30- 80 arasinda degisen oranlar bildirilmigtir. Bu farklihin
tammlama ve metodolojideki varyasyonlardan kaynaklanmus olabilecedi
belirtilmektedir '4>. Amerika Birlesik Devletleri'nde Uluslararasi Bas Agnsi Birligi
Standart Tam Kriteri esas alinarak tam1 konulan gerilim tipi bas agrisi yasam boyu
prevalansinin erkeklerde % 69, kadinlarda % 88 oldugu, yillik prevalansin ise,
erkeklerde % 63, kadnlarda % 86 oldugu tespit edilmigtir ',

Az olmakla birlikte diinyanin diger bolgelerine ait prevalans ¢aligmalari da
bulunmaktadir. Ancak farkl kiiltiirel yapilardan dolay: farkli ve ¢ogunlukla da daha
az sonuglar belirtilmektedir. Ozellikle farkh kiilttirel alt yapi, agnyla ilgili davramsg
tizerinde farkl sonuglarin ¢ikmasina neden olmaktadir '3

Hong- Kong’da migren, gerilim tipi bas ajns1 ve diger bas agnlan
prevalansi inceleyen bir ¢aligmada, gerilim tipi bag agns: prevalans1 % 26.9 olarak
tespit edilmigtir. Aragtirmada gerilim tipi bag agris1 vakalarinin % 55.4’iiniin atak
gerilim tipi bas agnsi, % 1’inin ise kronik gerilim tipi bas agris1 olgusu oldugu
saptanmstir 38

Giiney Kore'de 1998 yilinda Uluslararas1 Bag Agns1 Birligi Standart Tam
Kriterleri kullanilarak yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada gerilim tipi bas agrisi
prevalans: genelde % 16.2, erkeklerde % 17.8, kadinlarda % 14.7 olarak bulunmugtur
150 Bu oranlar 1998 yihinda Sili'de yapilan bir aragtirmada sirastyla % 26.9, % 18.1
ve % 35.2 olarak bulunmustur %

Gerilim tipi bas afnsi gorilis siklifn yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Gerek atak, gerekse kronik gerilim tipi bag agnlan kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla gorilmektedir 5 ' 166 202 yaplan epidemiyolojik
caligmalar gerilim tipi bas agnisinin genglerde ileri yastakilere oranla daha fazla
gorildigiini ortaya koymugtur. Yasamin ikinci 10 yih, gerilim tipi bas agrisinin
baslangig olarak en sik gorilldiigii dsnemdir. Goriiliis siklig1 yasla birlikte artarak 20-
44 yaslan arasinda en @ist diizeye ulasmakta. 60 yasindan sonra ise azalmaktadir % 8%
145, 150, 166

2.5.4. Klinik

Gerilim tipi bas agnlan, geleneksel olarak tipik migren ozellikleri olan
151k/gtiriltid hassasiyeti veya bulantvkusmanin olmayis:1 ve sikhikla (% 90) ¢ift tarafli
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goriilmeleri ile migrenden aynlirlar. Siklikla bilateral ortaya ¢ikan bunaltici baskici,
hafif-orta giddetteki bas agris1 giin igerisinde dalgalanma gésterir. Sabahlar1 daha
belirgindir. Fiziksel aktiviteler bay agns: giddetini artirmaz ya da migrene gére daha
az artmasina neden olur. Kural olarak ¢aliyma giiciinii etkilemez. Bulanti, 151k ve
giirilti hassasiyeti tek basina goriilebilir ancak birlikte ortaya ¢ikmaz > 2%

2.5.5. Patofizyolojisi

Gerilim tipi bas agnsinin olusumuna neden olan mekanizmalar tam olarak
bilinmemekle birlikte 6ne siirillen bazi mekanizmalar vardir. Bunlardan ilki kas
kontraksiyonu ile ilgilidir. Kas spazmi genellikle multisnaptik ¢ekme refleksi ile
baglatilir. Sinir liflerinin stimiilasyonu impulsun direk olarak spinal korda ve oradan
da ventral koklere iletilmesi ile lokal patolojik bir prosese neden olur. Ardindan
stimulus efferent sinirlerle néromiiskiiler kavsaga gegerek kasi kontrakte eder ve
agnli stimulusu yayar. Polisnaptik spinal yollar ve lemniscal sistemlerle
baslangigtaki kas spazmina ait impulslar spinal kordun iistiinde talamik ve santral
seviyelere iletilerek agnh stimulus olarak algilanir. Bu noktada beyin, kas igcigini
kontrakte eden gamma efferent noronlan aktive eden retikiilospinal sisteme dogru
impulslan iletir. Kas igciginin kontraksiyonu sirasinda monosinaptik bir stimulus
aci8a gikanilir. Bu stimulus ventral boynuza direk olarak iletilir ve kas kontraksiyonu
artinlir. Bu uyan zincirinin siireklilik kazanmasi sonucu ise agn olugsmaktadir.
Aynica kasilma sonucu metabolik faaliyeti olan kaslarda kan dolasimi yetersiz
olmakta ve iskemik bir durum geligmektedir. Bunun sonucunda agrili uyarilarda rolii
olan bradikinin ve prostoglandin gibi maddelerin kas i¢inde birikmesi agriya neden
olmaktadir 2721,

Perikraniyal kas sertlifi ve hassasiyeti gerilim tipi bas agnisinda belirgin
sekilde artar ve bu artig kalicidir. Kas sertliginin artmasina neden olan mekanizmalar
tam olarak bilinmemektedir. Ancak santral sinir sisteminde siirekli fonksiyon
bozuklufu nedeniyle olusan tonik kas kontraksiyonunun, mikro dolagimla ilgili
problemler nedeniyle olugan doku 6demi veya metabolik degigimlerin kas sertligi ve
hassasiyetinin artmasina katkida bulundugu diisiiniilmektedir 2. Ek olarak olusan
hassasiyet derecesinin gerilim tipi bag agnisinin giddet ve frekansi ile kuvvetli
sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir ”°.



18

Gerilim tipi bas afnsi, diger viicut bolgelerindeki myofasyal agrilardan daha
¢ok goriilmektedir. Bu artisin sorumlusu olarak, bagin basinca karg1 agn hassasiyet
esiginin, diger viicut bolgelerindeki esikten daha diisiik olmas: gosterilmektedir '2*.
One siirfilen diger bir mekanizma da monoaminerjik, serotonerjik ve endorfin
fonksiyonunun (hipotalamus, beyin sap1 ve spinal kordu kapsayan) ara sira olan ya
da kronik bozukluklan nedeniyle oldugu seklindedir *'.

Cesitli psikolojik sorunlar ve stresin serotonin ve noradrenalin gibi endojen
agn kontroliinde rolii olan transmitterlerin ve endojen opioidlerin iglevini bozdugunu
ve bunun sonucunda da agnh uyarilann algilanmasim kolaylagtirdig: belirtilmektedir
210 Sires serebral korteks tarafindan kognitif olarak algilanarak, limbik sistem
aracihiiyla hipotalamusu stimiile eder. Bu uyarim hipotalamustan anterior pituiter
beze dogru trofik hormonlannn (ACTH, TSH, GH, FSH) salgilanmasim saglar.
Pituiter bez direk ya da indirek olarak kortizol, troksin, epinefrin, norepinefrin ve
cinsiyet hormonlanm diizenler. Kortisol, primer stres mediatoriidiir ve viicutta stresin
etkisi icin son ortak yoldur. Bu noroendokrin stres cevabinda biylik olasilikla
cinsiyet farkhiliklan vardir. Bu nedenlerden dolay: stresin bag agrilarini 6zellikle de
gerilim tipi bag agnsim tetikleyen bir faktdr oldugu bilinmektedir. Stres siiresinin
uzamas1 ve kronik gerilim tipi bas agrisi arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur '¥’.
Giinliik streslerin kas aktivitesinde artiglara neden oldugu da bir EMG ¢aligmas ile
tespit edilmistir '*.

Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklarin gerilim tipi bas agris:
olusumunda olduk¢a 6nemli katkisi oldugu bilinmektedir. Ancak bu tip durumlann
gerilim tipi bag agrisinin nedeni mi yoksa bir sonucu mu oldugu konusu hala
tartigmahdir %37, Apn, anksiyete ve depresyon sensitiviteyi artirarak kisir doéngiitye
yol agmaktadir ¥,

Anksiyete gelecekte karsilasilabilecegi diigiiniilen potansiyel tehditlere karst
duyulan bir emosyondur. Kisiyi asinn ve siirekli olarak tetikte olmaya zorlayarak
somatik bir gerilime neden olur. Artan perikraniyal kas geriliminin gerilim tipi bas
agnsina neden oldugu bilinmektedir. Aym1 zamanda anksiyenin agn esigini
diistirdigi de Rhudy ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢aligmada gosterilmistir 19
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Depresyon elem, keder, karamsarlik, umutsuzluk duygulan ile; daha 6nceden
zevk alinan, ilgi duyulan nesne ve ugragilara ilgi duymama ve higbir seyden zevk
almama halidir .

Bas agrisimin nérokimyasal iligkileri tizerinde yapilan bir ¢alisma bas agrisi
sirasinda serotonin alimimn azaldigim ve depresyonla birlikte serotoninin prosesinde
bozulmalar oldugunu belirtmektedir .

Etyolojide kisilik Ozellikleri gibi degistirilemeyen bazi faktorlerin de yer
aldigy dikkat gekmektedir. Ozellikle A tipi kisilife sahip olanlarin gerilim tipi bas
agrist riskine daha agik oldugu belirtilmektedir '2-2% .

Fiziksel aktivite seviyesi, alkol ve ila¢ kullanimi, sigara i¢me, beslenme ve
gevseme becerileri gibi saghk aligkanliklarmin bas agnsi ile ilgili oldugu
gésteﬁmﬁstﬁ. Saghk aligkanliklarina bagh olarak gelisen gerilim tipi bag agrisinin
mekanizmast tam olarak bilinmemektedir %> %,

Deneysel ¢aligmalar ile 1sirma fonksiyonunda olusturulan degisiklikler ve dis
gicirdatmasinin da bas agnsi olusturdugu ve gerilim tipi bas agris1 yakinmasi olan
kigilerde oromandibular fonksiyon bozuklugunun sik olarak gorildiigi
belirtilmektedir % 12 124207,

Yetersiz uyku ve dinlenme, servikal lordozda azalmaya bagl olarak servikal
vertebralardaki dejeneratif degisiklikler de gerilim tipi bas agnsi etyolojisinde yer
almaktadyr % 12 158 207, 210 Ergonomik olmayan c¢aligma postiirleri, monoton
hareketler perikraniyal kas hassasiyetini artirarak gerilim tipi bas agris1 olusumuna
katkida bulunmaktadir 37 12 297 Ajle 6ykisii de bag agrisinda hazirlayic: faktorler
arasinda yer almaktadir. Aile 6ykiisi hem genetik, hem de o6zellikle g¢ocuklar
lizerinde O&frenme davramis modeli olarak gerilim tipi bag agrisi1 olgularinda
karsimiza gikmaktadir. Aragtirmacilar etkili anne baba modeli olmadig: siirece,
¢ocuklann etkin baga ¢ikma stratejilerinin yetersiz olacagini, bu nedenle de bag agnis1
sendromuna daha yatkin olduklarim belirtmektedirler .

Menstruasyon ve gerilim tipi bas afnsi arasinda da bir iligki bulunmus,
Ozellikle premenstrual ve menstrual dénemde gerilim tipi bas agris1 yakinmalarinda

artislar gozlenmistir ',
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2.5.6. Tedavi
Akut agn tedavisinin hedefi ariy1 miimkiin oldufunca en erken siirede
kesmektir. Bu tedavi farmakolojik preparatlarla uygulanir. Akut agrimn giderilmesi
yaninda proflaktik tedavinin de ©Onemi biiyiktir. Analjezik ve trisiklik
antidepresanlarla yapilan proflaktik tedavi yaminda farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri de bu amagla kullamlmaktadir. Ozenle yapilan bir farmakolojik olmayan
tedavinin, amiltriptilinle yapilan bir medikal tedaviye gére daha iistiin olduguna
iligkin yaymnlar bulunmaktadir. Kargilagtirmali yapilan c¢alismalarda tedavinin
bitiminden sonraki aylarda, amiltriptilin kullananlarda farmakolojik olmayan tedavi
alanlara (spinal manipiilasyon) gore bas agns: sikhif1 ve siddetinde daha yiiksek
oranlarda geriye doniis oldugu .gosterilmigtir 2"
farmakolojik olmayan yé6ntemler ile birlikte uygulandifi vakalarda, bu tedavi
yontemlerinin tek basina uygulandifi vakalara gore, bas agrisi slddetmde ve
sikliginda 6nemli diizeyde azalmalar oldugu gosterilmistir 6,

. Farmakolojik tedavinin

Gerilim tipi bas agris1 farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin en fazla
uygulandif1 bas agnsi tipidir. Bu tedavilerde en 6nemli prensip, kisiye stresten uzak
durmay veya stresle basa gikabilmeyi dgretmektir 16 7% 8129155 Bjofodback, yoga
ve gevseme teknikleri bas agrisinin siddet, siire ve sikligim azaltmak amac1ylé en sik
kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerdir 1, 47, 48, 58, 123, 147, 20 Dyjizenli
egzersizler gerilim tipi bag agrisimn ortaya ¢ikis siklifim azaltabilmektedir. Literatiir
incelendiginde tibbi tedavinin yam sira fiziksel tip ve rehabilitasyon tekniklerine de
sikhikla basgvuruldugu saptanmis olup, en sik kullanilan ybntemler arasinda
transkutaneal elektriksel sinir stimulasyonu, biofeedback ve stresin azaltilmasina
yonelik gevseme egitiminin oldugu dikkat cekmigtir 3¢ 147> 180. 185. 205 Byplann
disinda; sicak uygulamalan, masaj, traksiyon, spesifik egzersizler veya postural
egitim, vertebral mobilizasyon teknikleri, konnektif doku masaji gibi fizyoterapi
uygulamalari da kullanilmaktadir 4 !>,

2.6. Kiime Bag Agnisi

2.6.1. Tanimi

Daima tek tarafli orbital, supraorbital ve / veya temporal bolgelerde olan, 15 -
180 dakika siiren, giin asindan bir giinde 8 defaya kadar dedigen sikliklarla ortaya

¢ikan bas agnsidir. Bas agnisina agnmn oldugu tarafta:gdzde hiperemi, lakrimasyon,
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nazal konjesyon, burun akintisi, alin ve yiizde terleme, myosis, goz kapaginda
diigme, gz kapaginda 6dem gibi otonomik sinir sistemini diisiindiiren bulgular eslik

eder 3 12, Agn sikayeti 7 giin-1 yil arasinda degigen bir siire igerisinde olur ve bag
agrilan arasinda en az 14 giin agnsiz donemler bulunursa, daha dnce standart tam
kriterlerine uyan en az iki donem (kiime donemi) atak gecirilmigse, buna "Atak
Kiime Bas Agnsi" denilir. Agn ataklan iyilesme donemleri olmaksizin ya da 14

giinden daha az stireli iyilesme donemleriyle beraber bir yildan daha uzun bir siire
igerisinde devam ederse, buna " Kronik Kiime Bas Agns1" denilir 122
2.6.2. Uluslar arasi1 Bas Agns: Birlii Standart Tam Kriterleri

Kiime Bags Agris1 Tam Kriterleri 122

A. B-D kriterlerine uyan en az 5 atak
B. Tedavisiz 15-180 dakika siiren, tek tarafli orbital, supraorbital ve / veya

temporal agn
C. Asapidakilerden en az biri agn tarafinda olmak {iizere bas agnsi

sikayetine eslik eder:

8.

NS W=

Gozde hiperemi
Lakrimasyon

Nazal konjesyon
Burun akintis1

Alin ve ylizde terleme
Myosis

Goz kapaginda diigme
Goz kapaginda 6dem

D. Ataklann sikh giin asindan giinde 8 defaya kadar degisir
E. Asafdakilerden en az biri bulunur:

1.

Oykil, fizik ve nérolojik muayene bulgulan; kafa travmasi ile ilgili
bas agnisi, vaskiller bozukluklarla ilgili bag agnsi, vaskiiler olmayan
intrakraniyal bozukluklarla ilgili bag agnsi, madde bagimhhig ya da
birakilmas: ile ilgili bag agnsi, sefalik olmayan enfeksiyonlarla ilgili
bas agnisi, metabolik bozukluklarla ilgili bas agris1 ve bag, boyun,
gozler, kulaklar, burun, siniisler, disler, af1iz veya yiizdeki veya
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kafadaki diger yapilarla ilgili yiiz ve bas afris1 tamimlarindan

herhangi biriyle uyumlu degil.
2. Hikaye ve / veya fiziksel ve / veya nérolojik degerlendirmeler bu tip
hastaliklara isaret ediyor, ancak uygun tetkikler ile aymci tam

yapilmus.
3. Bu tip hastaliklar mevcut, ancak kiime bag agrsi ilk kez o hastalikla
aym zamanda ortaya ¢ikmamis
2.6.3. Epidemiyolojisi

Kiime bas agris1 migrenle karsilastirnldiginda, olduk¢a diigiik sikhkta goriilen
bir bas agnisi tipidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 6400 kisi lizerinde yapilan bir
cahgmada, bir yillik siirede insidans hizi 100.000'de 15.6 olarak bulunmustur '*’,
Malezya'da topluma dayal yapilan bir arastirmada ise son bir yil igerisindeki migren
prevalanst % 9, gerilim tipi bag agris1 prevalansi1 % 26.5 bulunmus iken, bu
¢alismada kiime bas agris1 olgusu saptanmamigtir 2

Kiime bag agrisi erkeklerde kadnlara oranla daha sik goriilmektedir ' '8
Buna rafmen, zaman igerisinde yasam sekillerindeki degisimler nedeniyle,
kadinlarda gériiliis sikligmnn giderek arttidma isaret eden yaymlar bulunmaktadir 104,
133 Kiime bas agris1 tiim yas gruplarinda goriilse bile en sik goriildiigii yas grubu 20-
40 yaslar arasidir 133 Goriiliis sikhg1 erkeklerde 40-49, kadinlarda ise 60-69
yaslarinda en iist diizeye gikmaktadr '*".

2.6.4. Klinik

Akut baglayan kiime bag agris: ataklari, genellikle giinde 1-3 defa ortaya ¢ikar
ve siklikla gece uykudan uyandirir. Hastalarin % 85'inde ataklar diizenli olarak belirli
saatlerde ortaya ¢ikar. Agn ¢ok siddetlidir ve g6z ¢evresine lokalizedir. Agriya, es
zamanh olarak, gdzde hiperemi, lakrimasyon, nazal konjesyon, burun akintisi, alin ve
yiizde terleme, myosis, goz kapaginda diigme, goz kapaginda dem belirtilerinden en
az biri eslik eder '**.

2.6.5. Patofizyolojisi

Etyoloji ve patofizyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte, hormonal
calismalarda merkezi sinir sisteminde bir fonksiyon bozuklufu tespit edilmigtir.
Gériintiilleme ydntemlerinde hipotalamik gri cevherde primer defektler gosterilmistir.
Ataklar sirasinda internal karotid ve oftalmik arterlerin intrakraniyal segmentindeki
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lokal homolateral dilatasyon, biiylik olasilikla trigeminal parasempatik refleksler

aracipiliyla gelisen genel norovaskiller aktivasyonun bir sonucudur 3. Ayrica
otonom degisikliklerin Substans P gibi kimyasal mediatérlere bagh oldugu
diigiiniilmektedir. Hastaligin ritmik ve periyodik olmasi, hipotalamusta lokalize,
beyin sapindaki agr1 modiilasyonu ile ilgili merkezler ve trigeminovaskiiler sistemle
baglantilan olan tetikleyici bir yapiy: akla getirmektedir 3.

Histamin, nitrogliserin veya alkol kiime bas agrisi ataklanm tetikleyen
faktorlerdir. Bu maddelerin ortak &zellifi hepsinin vazodilatatdr etkiye sahip
olmalandir. Ancak, bu maddelerin hastalarin kiime periyodunda iken etkin oldugu
bilinmektedir. Nitrogliserinin etkisi uygulamadan sonra 3-10 dakika i¢inde ortaya
cikarken, alkoliin etkisi 30-50 dakika sonra ortaya g¢ikmaktadir. Baska deyisle
alkoliin daha uzun bir latens periyodu vardir. Ancak bu periyodunun ni¢in olugtugu
hala bilinmemektedir. Ataklarin baglangici vazodilatator etkinin en yiiksek seviyeye
ulagtii zamana denk gelmez. Dahl ve arkadaglan ataklarin nitrogliserinin
intrakraniyal vazodilatatér etkisinin azalmaya bagladin anda ortaya ¢iktifim
bulmugtur ' 15

Kudrow, hipoksinin kiime bas agrisi ataklanm tetikledigini belirtmektedir.
Bu hipotez ataklann daha ¢ok geceleri ve yiiksek irtifalarda olugmasina
dayandinimaktadir. Aynca bu tip bay agnsi ataklan oksijen tedavisi ile
sonlanabilmektedir. Aym aragtirmaci kiime bag agris1 patogenezinde karotid cismin
yer alabilecegini belirtmektedir. Ciinkii bu, hipoksiye en hassas kemoreseptordiir.
Kudrow ve Kudrow oksijen desaturasyonu ile ilgili yaptiklar1 ¢aliyma sonucunda,
aktif kiime bag agnsi periyodunun, hipoksemiyi kompanse eden otoregiilasyon
mekanizmasinin bozulmas ile karakterize oldugunu belirtmiglerdir. Anormal santral
ve / veya periferal kemoreseptor aktivitesi bu olaydan sorumlu tutulmaktadir.
Epizodik kiime bas agnli erkek hastalar {izerinde yapilan bir ¢aligmada, yiiksek
oranlarda alkol ve sigara tiiketiminin 6ne ¢ikan bir 6zellik oldugu tespit edilmistir.
Bu 6&zelligin belirli kisilik karakteristiklerini ifade etmis olabilecegi de
vurgulanmgtir 2,

2.6.6. Tedavi

Kiime bas afnsi patofizyolojisi heniiz tam olarak bilinmediginden ilaglarin
etkisi de tartigmalidir. Afrnmin akut fazinda oksijen inhalasyonu ve lokal
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farmakolojik ajanlarin uygulanmas:i ile agn azaltilabilir. Oksijen inhalasyonunun
agrinin durdurulmasinda Snemli katkisi oldugu ortaya konmustur *¢ !, Oksijen
tedavisinin etkinlifi yaminda, yan etkilerinin bulunmamasi1 bir avantajdir. Ancak
hastalarin genellikle bas agnsi yakinmalarinin gece olusu ve bu tedavi yonteminin
uygulanmas: igin saghk kurulusuna gitme gerekliligi tedavi i¢in bir dezavantaj
olusturmaktadir. Akut agn tedavisinde kullanilmasimin yaninda, oksijen inhalasyon
tedavisinin kiime bas agris: siddet ve sikliginda da azalma sagladif gosterilmigtir '°.

2.7. Primer Bag Agnlannda Agn Esigi

Saglikli doku genellikle agriya karg1 hassas degildir. Bag agnsi olgularinda
agriya karsi hassasiyet esas olarak perikraniyal dokularda bulunmaktadir.
Hassasiyetten sorumlu mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir. Bas agnsi
olgularinda lokal hassasiyet ve agriya katkida bulunan veya neden olan gesitli
mekanizmalardan s6z edilmektedir:

1. Periferal (Omegin, nosiseptorierin kas strainleri, néropeptidler, ya da

propriyoseptif sinir lifleri ile sensitizasyonu)

2. Merkezi mediiller mekanizmalar (Omegin, mediilla spinalis veya beyin
sapindaki transmisyonun uyariya kars: verdigi fonksiyonun degigmesi)

3. Agrli uyanya kargt duyarliligy artirabilen merkezi kortikal mekanizmalar
(bozulmus endojen agrn kontrol sistemi, mental sorunlar ya da stres
durumlan)

Yapilan ¢aligmalar primer bag agnlarindan &zellikle gerilim tipi bag
agrilaninda, daha az olarak da migrende perikraniyal kaslarda hassasiyetin arttigim
gostermektedir. Bu ¢aligmalann bir kismi manuel palpasyonla, diger bir kismu ise
basing algometreleri kullanilarak yapilmigtir. Manuel palpasyonla yapilan hassasiyet
Olglimleri esas olarak myofasyal dokulardaki agnlan agiklayabilir. Kadinlar
erkeklerden, gengler yash kisilerden genellikle daha hassastir. Basing esik dlgerler
standart bir uyarimn kullamilmas: sayesinde hassasiyetin sayisal olarak 6lglimiinii
saglayan aletlerdir. Basing agn esikleri perikraniyal bolgeye gore farklihiklar gsterir.
Degerler yasla artar. Erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir ve viicudun dominant
tarafinda diger tarafa gore daha yiiksektir. Cinsiyet farkliliklar ile viicudun sag-sol
tarafi arasindaki farklar periferal ekstra sefalik bolgelerde, temporal bolgelerden daha
belirgindir. Perikraniyal agn hassasiyeti bag agrisi siddetinin artist ile artar. Bu



25

durum hassasiyet ve baz1 bolgelerdeki agn esiklerinin yalmzca bag agns: tipi ile
* degil, aym zamanda Sl¢iim sirasinda bas agrnisimn olup olmamas: ile de iligkili
oldugunu agiklayabilir. Ancak bu konuda literatiirde geliskili agiklamalar
bulunmaktadur "> 7.

2.8. Bas Agnsinda Psikopatolojik Faktorler

Bas agnis, birgok tibbi ve cerrahi hastah@a bagh bir yakinma olabilecegi gibi,
ciddi ruhsal diizensizliklere iliskin ya da kisinin yasaminda bir seylerin iyi
gitmedigine iligkin bir bulgu, bir gbsterge de olabilir.

Genel olarak agnli tibbi bir hastalik kiginin ruhsal iyilik durumunu
etkileyebilecegi gibi, ruhsal durumdaki diizensizlikler de dogrudan agnmn
algilanmasim ve agn yasantisim etkileyebilir. Bir bagka deyisle, agn kisinin
biyolojik, ruhsal ve psikolojik saglik ve iyilik durumlarn arasindaki etkilesime iligkin
bir yakinmadir.

Agrimin hem mental hem de fiziksel bilesenleri vardir. Agny: tiimiiyle mental
"tiim sorun kafasinin iginde", ya da fiziksel "gercek" olarak siniflara ayirmak
tedavide ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu nedenle agnnin fiziksel-
ruhsal etkilesimi iginde ele alinmasi gerekmektedir.

Organik agri1, emosyonel tepki uyandirir ve kisinin emosyonel durumu agrinin
algilanmasimn ifade ediligini, giddetini ve gidisini etkiler. Diger taraftan iginde
bulunulan psisik durum, fiziksel hastalifin bir bulgusu olan agrinin gidisinde rol
oynar. Psikolojik, davramgsal ve duyusal faktorler, biyolojik siireglerle birlikte
fiziksel durumun, gidis ve tedaviye yamitim etkiler.

Bas agnlarimi agifa ¢ikaran ya da hizlandiran faktérleri incelemek {izere
birgok epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir '* '2"* 132, Bu arastirmalarin ¢ogu spesifik
olarak bir bas agnsi tipinden ¢ok genel anlamda bas agrisi olgularinda stres
faktdriinii incelemeye yo6neliktir. Strese neden olan olaylar ve duygular bag agrilarim
tetikleyen faktorlerin baginda gelmektedir. Stresin derecesi ¢ok yiikksek ve uzun
stireli oldufu zaman distres haline doniisebilmektedir. Bu durum bas agnlan, kolon
problemleri, mide rahatsizliklan gibi ¢esitli hastaliklara yol agabilmektedir. Ancak
strese karg1 gosterilen reaksiyonlar algilama, kisilik, yag, toplumsal statli, yagam
temposu, yeni bir ige ya da okula baglamak gibi yasam degisiklikleri, gergekei

olmayan beklentiler, 6nceki deneyimler, sosyal giivence sistemleri ve Kkisinin
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adaptasyon yetenekleri ile yakindan iligkili oldugu unutulmamalidir. Stresin bag
agnlarina yol agma mekanizmalari tam olarak bilinmemekle birlikte, patofizyolojik
mekanizmalar ii¢ sekilde agiklanmaktadir:

1. Stres, direnci azaltarak fiziksel ve ruhsal agin zorlanmalara neden olur.

2. Direk olarak siirekli kas kontraksiyonlan ile veya migrende vaskiiler

reaktiviteyi degistirerek,

3. Daha 6nce varolan bas agrilarin artirarak.

Psikolojik distres semptomlan ve psikiyatrik hastalik arasinda kiigiik bir simr
vardir. Semptomlar yavas yavas artarak, daha ciddi anksiyete ve depresyon
durumlarina d6niisme egilimi gosterir. Psikolojik distres semptomlan siklikla fiziksel
hastalik ya da bag agnlan ile birliktedir.

Agn depresif sendromlarda siklikla bir arada gorilen bir yakinmadir.
Depresyon, agn yakinmasi olan hastadaki en yaygin psisik sorundur. Depresif durum
her tiirden hos olmayan duyguyu arttinir. Agn1 "maskeli depresyon" diye tammlanan,
somatik yakinmalarla kendini ortaya koyan depresif alt tiplerin 6nciil bulgusudur.
Agn hastalarinin % 60’1inda depresif hastalik semptomlarimin  oldugu, kronik agn
hastalarinda ise major depresyonun daha sik oldugu (% 25) bildirilmistir 128

Bas agnsi ile psikiyatrik sorunlarin birlikteli§i lizerinde birgok calisma
yapilmigtir. Yapilan epidemiyolojik ve klinik aragtirmalar bas agns: olgularinda en
sik rastlamlan psisik sorunun depresyon oldugfunu gostermigtir. Gerilim tipi bag
agns: olgularinda psikiyatrik iligkiyi aragtiran bir ¢aligmada olgularin % 36.4’ iinde
depresyon saptanmigtir 3% Bir baska calismada migren olgularmin % 78’inde,
kronik gerilim tipi bas agnis1 olgularinin % 64’ilinde degisik psisik sorunlarin oldugu,
migrenlilerin % 57’sinde, kronik gerilim tipi bag agris1 olan olgularn ise % 51’inde
major depresyon bulundugu tespit edilmistir 81 Bir diger ¢ahigmada ise migren
olgularinda % 20 oraninda depresyon bulundugu gdsterilmistir **. Bag agnsina neden
olan psikopatolojik faktdrler konusunda yapilan galigmalarn bir kismu da bu
olgulann kisilik 6zellikleri izerinedir. Bas agnlan siklikla izl yagam temposunu
benimsemis A tipi kisilik 6zelligi gdsteren kisilerde daha siklikla goriilmektedir ',
Kisilik ve bag agrlan ile ilgili literatiir incelendifinde, yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok
migren ile ilgili oldugu gorillmekle birlikte, diger bag agns: tiplerinde de kisilik
aragtirmalannin yapildifs g6zlenmistir. Yapilan bu ¢aligmalarda elde edilen ortak
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bulgu bag agris1 olgularmin anksiyetelerini kompulsif savunma mekanizmalan ile
kontrol altinda tuttuklan ve somatik sikayetler seklinde ifade ettikleridir '°. Diger
taraftan psikolojik faktérler dogrudan basg agrilarina yol agabildigi gibi, ani yogun
agn ile kars: karsiya kalma da psikolojik durumu etkileyebilir. Migren ve gerilim tipi
bas agris1 olan hastalar arasinda kigilik &zellikleri agisindan ¢ok kiigiik farklihiklar
bulunmaktadir. Basan hirs: her iki bag agnsi grubunda da oldukga yiiksektir. Her iki
grupta da rijit kigilik 6zellikleri goriiliir. Kiime bas agrisi olan hastalar genellikle
hirsli, iddiali, randimam yiiksek, vicdan sahibi, miikemmeli zorlayan kisilerdir
Kompulsif davramg paternine egilim gosterirler. Farkh arastirmacilar tarafindan
yapilan kisilik analizlerinde, hem migren hem de kiime bas agris1 olgularinin histerik,
hipokondriatik ve obsessif- kompulsif kisilik 6zellikleri gosterdikleri tespit edilmigtir
2. B1 1 evi ve arkadaglan tarafindan yapilan bir ¢aligmada kiime bas agrisi1 olan
olgularin sosyal agidan basarisiz olduklar1 ve diigmanca davrams sergiledikleri
bulunmugtur 2.

Gerilim tipi bas agnsi olan hastalarda da psikosomatik kisilik ozellikleri
goriilir. Kisilik Ozelliklerini aragtiran ¢aligmalarda bu konu ile ilgili farkh
agiklamalar bulunmaktadir. Rasmussen bu tip kisiligin gerilim tipi bas agrilarimin bir
6zelliginden ziyade, bag agrisi varlifinin bu sonucu dogurabilecegini diigiinmektedir.
Ancak bu tip kisiligin sebep- sonug iliskisi kesin degildir 2% ',

Migrenin belirli bir kigilik &zellifi bulunmaktadir. Genelde yiiksek
motivasyonlu kisilerdir ve A tipi kisilik Ozelligi gosterirler. Passchier ve
arkadaslarinin  belirttiine goére, bircok aragtirmaci migren olgularinin yiiksek
anksiyete, depresyon ve nevrotik 6zellikler gosterdigini bildirmigtir 131,

Bas agns: olgulanmn, bir yandan fiziksel olarak hissettikleri agn duygusu
diger yandan agnya eslik eden depresyon, anksiyete gibi psikolojik belirtiler
nedeniyle yasam Kkaliteleri normal kisilere gore daha diiglik diizeydedir. Birgok
kronik hastalik yasam kalitesinin bozulmasina yol agar. Kronik agn durumlarinda
tretkenlik azaldif: gibi, ig gindl kayiplan, okul performansinda azalma, okula
devamsizlik gibi olumsuz etkilerle karsilagilir . Bu etki migren bas agrilarinda diger
kronik hastaliklara gére daha biyiktiir '”. Yasam Kkalitesi tizerine yapilan birgok
aragtirmada, migren olgularinin, yagsam kalite diizeyleri diisiik olanlar siralamasinda
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, romatoid artrit, diyabet, gastrointestinal
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hastaliklardan daha ©n sirada yer aldifx goriilmektedir 125, 114 Migrenlilerin
cogunlugu ataklar sirasinda kismi ya da tam yetersizlik yagarlar. Bir ¢ok migren
ataginda agn siddetinin fazla olmas kisilerin genel aktivitelerini yapamamasina yol
acar. Uzun donemde bu durum, galigma performansm aile ve sosyal iligkileri
olumsuz olarak etkiler. Bu da migrenin yasam Kalitesi iizerinde olumsuz etkilere
sahip oldugunun gostergesidir 2%, Diger bas agn tiplerinin migrene doniigmesi ile
migrenin yasam Kkalitesi {izerindeki etkisini karsilagtiran bir arastirmada,
kroniklesmis migrene déniisiim gdsteren bag agrilarinin yagam kalitesi {izerinde daha
fazla olumsuz etkilere sahip oldugu bildirilmektedir. Bu amagla etkin tedavi

yontemleri ile migrene doniigiimiin 6nlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir m
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BIREYLER ve YONTEM

Bu c¢aligma, {iniversite Ggrencileri arasinda genel bas agns: prevalansi ve
primer bag agnisi tiplerinin ne siklikla goriildiigiinii ve agn 6zelliklerini belirlemek,
bag agns1 tespit edilen olgularin kisilik 6zelliklerini, depresyon ve yasam kalite
diizeylerini, kontrol grubundan elde edilen sonuglarla karsilagtirmak amaciyla iki
asamah olarak gergeklestirilmistir.

3.1. Asama I

Aragtirmanin ilk asamasi, genel bag agris1 prevalansini, primer bas agnsi
tiplerinin goriiliis sikliklarimi tespit etmek ve konulan tamlara gére bas agnsi
Ozelliklerini belirlemek amaciyla tamimlayic1 epidemiyolojik aragtirma olarak
planlanmigtir.

3.1.1. Bireyler

Ik agamanin kapsamina, Bagkent Universitesinde 2000-2001 &gretim yilinda
egitim gbren tim OFrenciler alinmig, ancak arastirmaya katilim zorunlu
tutulmamistir. Calismanin ilk agamasinda gahismaya katilmaya goniillii olan tiim
Ogrencilere soru formu dagitilmgtir.

3.1.2. Yontem

Soru formundaki 19 soru, toplumda en sik goriilen primer bas agrisi
tiplerinden migren, kiime bas agnis1 ve gerilim tipi bag agris1 géz 6niine alinarak ve
Uluslararas1 Bag Agnsi Birliginin Standart Tam Kriterlerine uygun olarak
hazirlanmigtir. Soru formu arastirmaya katilanlann yas, cinsiyet ve diger kimlik
bilgileri yaninda, bas agnsi yakinmasi olan olgularda bas agnsimin sikhg,
lokalizasyonu, devam siiresi, niteligi, siddeti, ses ve 1g1ktan etkilenme durumlari, bas
agnsina eslik eden belirtiler, fizik aktivitenin bag agnis1 {izerindeki etkisi ve aile
bireylerinde bas agnsi olup olmadifimi belirlemeye yonelik sorulani kapsamaktadir
(EK 1). Hazirlanan soru formundaki sorulann islerligi, aragtirma éncesi 20 grenciye
uygulanarak test edilmigtir.

Uluslararast Bag Agns: Birligi Standart Tam Kriterlerine gére primer bag
agnst 6n tams: alan olgulann (migren, gerilim tipi bas agrisi, kiime bas agrisi)
tamlan uzman hekim tarafindan kesinlegtirilmistir. Bu ¢aliymada, migren tanim
aurasiz migren olgulan i¢in kullamlmagtir.

HGRETIM K
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3.2. Asama Il

Aragtirmanin ikinci agamas1 vaka kontrol aragtirmas: tipinde planlanmg olup,
bu agamada vaka grubu kapsamina giren 8grencilerin kisilik 6zellikleri, depresyon ve
yasam kalitesi diizeyleri, farkh ii¢ perikraniyal kas grubunda &lgiilen basing agrn esigi
Olgiim sonuglan kontrol grubundan elde edilen sonuglarla kargilagtiriimuis ve bag
agins: karakteristikleri ile iligkisi incelenmigtir.

3.2.1. Bireyler

Aragtirmanin birinci agamasinda belirlenen 277 primer bag agnis1 olgusu ve
bir yillik siire iginde bas agris1 olmayan olgular vaka ve kontrol grubunu olugturmak
iizere ¢caligmamizin ikinci agamasi igin planlanmgtir. Primer bag afrisi tespit edilen
Ogrencilerin hepsine, bas afris1 olmayan olgularin ise yaklasik yarisina rasgele
sayllar tablosu kullamlarak, yontemimizde uygulanan anketler dagitilmigtir.
Caligmamizda katilim zorunlu tutulmadig icin 94 primer bas agris1 olgusu vaka
grubunu, bag agris1 olmayan 224 olgu ise kontrol grubunu olusturmustur.

3.2.2. Yontem

Ikinci agamada olgulara yas, cinsiyet gibi demografik &zelliklerinin yaninda
sigara, alkol kullanip kullanmadiklan ve akademik bagari notlar sorulmustur. Bir yil
icerisinde 5 ve daha az sayidaki alkol tiiketimi “Nadiren” olarak tammlanmigtir,
Ayrnica kiz olgularin menstruasyon dénemlerinde bag agnlan olup olmadify da
kaydedilmistir. Ek olarak perikraniyal kas gruplarinda basing agn esikleri dlgiimleri
yapilmis ve 3 degisik anket formu doldurtulmustur. Vaka grubunu olusturan
olgularin bas agnlarmin siddet, slire ve siklifimi belirlemek amaciyla bir ayhik bag
agns1 ginliglnt  doldurmalan istenmistir. Universite Ogrenci Isleri Daire
Bagkanligindan ¢aligma kapsamina giren vaka ve kontrol grubu olgularin 2000-2001
akademik yili ilk ve ikinci yar1 yil bagan notlan alinmgtir.

3.2.2.1. Perikraniyal Kas Gruplarmda Basm¢ Agn Esigi Olciimii

Primer bas agnlan ile olgularin perikraniyal kas basing agn egikleri
arasindaki iligkiyi belirleyebilmek amaciyla 3 degisik perikraniyal kas grubunda
basing agr1 esidi Sl¢limil yapilmistir. Bunlar:

1. M. trapezius
2. M. frontalis
3. Suboccipital kaslandir.
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Daha sonra bu ii¢ kastan &lgillen basing agr1 esikleri toplanarak “Toplam
Basing Agn Esigi” puam elde edilmigtir 21,96,

Yontem: Basing esigi, agn veya rahatsizlik veren minimum basing olarak
tanimlanmaktadir '* %,

Calismamizda basing agn esiginin belirlenmesi igin Pain Diagnostics and
Thermography firmas: tarafindan fretilen "Basing Agn Esigi Olgtim Cihazn"
kullanilmistir. Cihaz bir mekanik basing esik 6lger olup, ¢apt 1 cm. olan sert bir
kauguk uca bagh bir sensdrden olugmaktadir. Sensor kg/ cm? ya da 1b/ cm? olarak
ayarlanmgtir. Tiim Slgiimler olgular arkas: destekli bir sandalyede otururken, ¢iplak
tenlerine yapilmistir. Olglime baglamadan &nce olgulann sag el dorsal yiizeyine
cihazla basing uygulanmis ve rahatsizlik ya da agn hissettigi ilk anda “evé ” demesi
istenmigtir. Olgularm nasil cevap vereceklerini 6grendiginden emin olduktan sonra,
belirtilen kaslardan bilateral olarak iki kez 6l¢lim yapilmigtir. Alet dokuya dik olarak
uygulanmigtir. Her ©&l¢iim arasinda yaklastk 30 saniye kadar beklenmigtir.
Olgiimlerin hepsi aym kisi tarafindan yapilmis olup, saniyede 1 kg / cm*lik bir
basing artis hizimin bulunmasina dikkat edilmigtir 55, Bu amagla galisma dncesinde
20 saghkh kisi lizerinde ardigik Slgiimler yapilmistir. Tiim degZerler kg/ cm? birimi
ile belirtilmistir.

Olgiimler sirasinda basing agn esigi degerleri bag agnsi varh ile degisiklik
gosterebilecegi igin, dlgiim aninda olgularin bas agnsi olmamasina dikkat edilmigtir
162 Test edilecek yerin defismemesi tekrarli Slgtimlerde giivenilirligi artran bir
faktordiir ''°. Bu nedenle iki 6l¢iim arasinda belirlenen yerin degismemesi i¢in 8l¢iim
yapilacak kaslar 6nceden kegeli kalemle isaretlenmistir.

3.2.2.2. Hacettepe Kisilik Envanteri

Primer bas agnlan ile olgulann kisilikleri arasindaki iligkiyi belirleyebilmek
amaciyla vaka ve kontrol grubuna giren Sgrencilerin kisilik 6lgtimleri Hacettepe
Kisilik Envanteri kullamilarak yapilmistr '27 (EK 3).

Kisilik kavraminin sadece bireyin duygu, diisiince ve davrams bigimini
icerecek sekilde kullamldig: envanter, "kisisel" ve "sosyal" uyumla ilgili 20°ser
maddelik 8 alt testten olugmustur. 8 "kontrol (K)" ve "gegerlilik (G) maddesi olan
envanter 168 maddeden olusmugtur. Alt testler sunlardur:
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A. Kigisel Uyum Alt Testleri

1.

Kendini Gergeklestirme (KG): Bu alt test, bireyin kendine glivenmesi,
kendi bagina karar verebilmesi, kendi yeteneklerinin farkinda olmasi,
kendinden hosnut olmasi, bir ige yaradig1 duygusu iginde olmas: gibi
nitelikleri yansttir.

Duygusal Kararlibk (DK): Bu alt test, bireyin duygusal yonden kararh
olup olmadiFim gosterir.

. Nevrotik Egilimler (NE): Bu alt test, kusursuzluk, elestiriye agik

olmama, kendini oldugu gibi kabul edememe gibi davrams nitelikleri
ile psikosomatik rahatsizliklar: yansitir.

. Psikotik Belirtiler (PB): Bu alt test, psikotik belirtilere sahip olan

bireylerde goriilen, dikkatini bir yerde toplayamama, insanlardan
uzaklasma, ige doniikliik ve-hayal kurma gibi davrams niteliklerini

yansitir.

B. Sosyal Uyum Alt Testleri

1.

Aile Iliskileri (Al): Bu alt test, bireyin ailesi ile saglikli ve uyumlu
iligkiler i¢inde olup olmadifim Sl¢meyi amaglar.

2. Sosyal iliskiler (SI): Bu alt test, bireyin diger insanlarla olan sosyal

iligkilerinde uyumlu olup olmadigim Sigmeyi amaglar.

3. Sosyal Normlar (SN): Bu alt test, uyulmas1 zorunlu olan yasal

durumlar, sosyal kural ve toplum degerlerine dikkat etme;
bagkalarimin haklarina saygili olma, bunun yam sira kendi istek ve
gereksinimlerini de toplumda uzlagarak belli Olgiillerde bagimsiz
sekilde kargilayabilme gibi nitelikleri 5lgmeyi amaglar.

4. Antisosyal Egilimler (AE): Bu alt test, bireyin antisosyal egilimlere

sahip olup olmadiini 6lgmeyi amaglar.

Uygulama Ydntemi: Envanterin doldurulmasinda baz1 6grencilere "bireysel

uygulama”" ydntemi, bazx 8grencilere ise "grup uygulama" yontemi uygulanmugtir.
Bireysel uygulamada 8@renciye oncelikle yapilacak olan bu g¢alijmanin amaci
anlatilmis ve envanterin ilk kisminda yer alan agiklamay1 dikkatlice okumasi
istenilmigtir. A¢iklama okunduktan sonra herhangi bir sorusu varsa bu yanitlanmig ve

envanterin ikinci kismindaki maddelerin cevaplandirmasina baslamas: istenmigtir.
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Grup uygulamas ise 5-8 kisilik gruplara yapilmis ve bireysel uygulamada esas alinan
yontem burada da dikkate alinmigtir. Ogrencilere her madde i¢in "evet" ya da "hayir"
yamtlarindan birini vermeleri istenilmigtir. Sorularin cevaplanmas igin belirli bir
zaman sinirlamasi getirilmemigtir.

Puanlama: Puanlama Hacettepe Kisilik Envanteri Cevap Anahtan
kullanilarak yapilmigtir. Puanlama Oncesi bos birakilan ve ¢ift igaretlenen sorular
belirlenmis, her bir alt dlgekte 2 ve 8 alt Slgek toplamu olarak 8 ve daha fazla bos ya
da ¢ift isaretlenmis soru olmasi halinde cevap kafidi gegersiz kabul edilmigtir.
Ayrica sorulara verilen cevaplar arasindaki tutarhlhifs belirlemek iizere 8 maddeden
olusan gegerlilik puam elde edilmigtir. Gegerlilik puam1 5 ve daha asa olanlann
cevap kagitlan gegersiz sayillmig ve puanlamaya dahil edilmemistir.

Kisisel Uyum Alt Olgek puanlarimin toplanmas: ile "Kisisel Uyum"; Sosyal
Uyum Alt Olgek puanlarimin toplanmas ile "Sosyal Uyum", kisisel uyum ve sosyal
uyum puanlarinin toplanmasi ile de "Genel Uyum" puanlar1 elde edilmistir. Her bir
alt 6lgekte dencklerin alabilecekleri en fazla puan 20, kisisel uyum puam 80, sosyal
uyum puam 80 ve genel uyum puami 160°dir. Calismamizda, deneklerden elde edilen
ham puanlar istatistiksel degerlendirmelerde kullanmilmigtir.

3.2.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Primer bag agnlan ile olgularin depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek amaciyla, vaka ve kontrol grubuna giren ogrencilerin depresyon
belirtileri 6l¢iimii Beck Depresyon Envanteri kullanilarak yapilmistir (EK 4).

Beck Depresyon Envanteri, 21 maddeden olugmus, depresyon diizeyi ve
depresyon ile diger psikopatolojik durumlarin aywt edilmesi amaciyla saglik
taramalarinda kullanilan bir testtir '®. Tiirkge seklinin gegerliligi ve giivenirliligi
tespit edilmistir % 126,

Uygulama Yoéntemi: Bu oOlgek de, Hacettepe Kisilik Envanteri
uygulamasinda takip edilen metodoloji ile uygulanmstir. Ogrenciler her bir soruda
yer alan ve baginda 0, 1, 2, 3 numaralanmn bulundugu ciimleleri dikkatlice okumus,
testin yapildig1 glin ve bir Onceki hafta igerisinde kendilerini en iyi tamimlayan
ifadeyi daire igine alarak isaretlemislerdir. Sorularin cevaplanmasi i¢in belirli bir

zaman sinirlamasi getirilmemistir.
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Puanlama: Ogrenciler, her bir soru grubunda kendisini tammlayan esit
degerde buldugu birden fazla ciimle varsa bunlarin her birini igaretlemigtir. Ancak,
genel degerlendirmede, her bir soruda yer alan birden ¢ok sayida isaretlenmis
ciimlelerden en yliksek puanh olam degerlendirmeye alinmigtir.

Deneklerin alabilecekleri en diigiik puan "0", en yiilksek puan ise 63’diir.
Yiiksek puan alinmasi depresif belirtilerin daha siddetli oldugunu , tersine daha
diisiik olmasi1 kiginin kendini daha iyi hissettifine isaret etmektedir. Buna gore
puanlarin yorumlanmasi agagidaki tablo yardimu ile yapilmgtir:

Puan Arahklan Depresyon Diizeyi
1-10 Normal
11-16 Hafif ruhsal bozukluk
17-20 Siipheli klinik depresyon
21-30 : Orta derecede depresyon
31-40 Siddetli depresyon
41+ Cok ileri diizeyde depresyon

3.2.2.4. Kisa Form-36 (KF-36 ) Ol¢egi

Primer bag agrilan ile olgularin yasam kalite diizeyleri arasindaki iligkiyi
bélirleyebilmek amaciyla KF-36 Olgegi kullamlmisur (EK 5). KF-36 Kklinik
uygulamalar ve aragtirmalarda, saglik politikalarimin degerlendirilmesinde ve toplum
taramalarinda kullanilan, 8 ayr: bashk ve 36 maddeden olusmus bir dlgektir °. Olgek
bir kendini degerlendirme 6lgegidir ve kisi tarafindan kisa siirede doldurulabildigi
belirtilmektedir. Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saghik durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu y6nlerini de degerlendirebilmesi KF-36’nin avantajlan
arasinda sayilmaktadir. Test ile belirlenebilen 8 degisik saghk kavrami sunlardir:

1. Saglik sorunlarindan dolay: fiziksel aktivite kisitlanmalar

Fiziksel ya da ruhsal sorunlardan dolay1 sosyal aktivite kisitlanmalari
Fiziksel sorunlar nedeniyle rol kisitlamalan
Agn
Genel ruhsal saglik (psikolojik sikint1 ve iyilik hali)
Emosyonel (duygusal) sorunlar nedeniyle rol kisitlamalar
Vitalite (enerji ve yorgunluk)
Saghgin genel olarak algilanmasi

© N SN Wn kWD
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Uygulama Yontemi: Kisa Form-36 6lgegi de, Hacettepe Kisilik Envanteri
uygulamasinda takip edilen metodoloji ile uygulannustir. Sorularin cevaplanmasi
i¢in belirli bir zaman simrlamas: getirilmemistir.

Puanlama: Olgek yalmzca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt
Olgek igin ayn ayn toplam puan vermektedir. Puanlar 0-100 arasinda degismekte,
100 puan iyi saghk durumunu gosterirken, 0 puan kot saghk durumunu
gostermektedir. Ulkemizde romatizmal hasta gruplarinda yapilan bir ¢alismada KF-
36'min Tiirkce sekli gegerli ve giivenilir bulunmugtur ¥ Calismamizda KF-36
Ol¢eginin Tiirkce sekli kullamlmagtir.

3.2.2.5. Bag Agnisi Giinliigii ve Bag Agns: indeksi

Vaka grubunu olusturan olgularin bag agris1 siddetleri, sikliklan ve stireleri
bir aylik olarak hazirlanan giinliik ile belirlenmistir (EK 2). Her olguya giinliiii
doldurma sekli onceden anlatilmigtir. Herhangi bir nedene bagh olarak
dayanamayacak oranda agr1 olmadig: takdirde higbir ila¢ almamalan vurgulanmistir.
Eger ilag almak zorunda kalirlarsa ilacin ticari ismi ve alma nedenlerini yazmalan
istenmigtir.

Bas agnis1 siddetini belirlemek igin “Gorsel Analog Skalas1” kullamlmistir i
Olgulardan hissettikleri agriy;; 10 {izerinden puan vererek, skala {izerinde
isaretlemeleri istenmigtir. Buna gore “0” degeri agrinin hi¢ olmadigy, “10” degeri ise
en siddetli oldugu deger olarak yorumlanmgtir.

Bir ay icindeki bas agris1 olan giin sayis1 siklik olarak tanimlanmustir ( bag
agnisi olan giin sayisi1 / ay ). Bas agrisinin baslangici ve bitimi arasindaki siire, bag
agnsi siiresi olarak tammlanmagtir (saat olarak). Bu agamadan sonra diizeltilmis bas
agns: dansitesi kullanilarak bir bas agns1 indeksi olusturulmugtur. Diizeltilmis bas
agnsi dansitesi (DBAD) asagidaki formiil ile belirlenmigtir 20

¥ (Bas Agns: Siddeti x Bag Agnis1 Siiresi)
DBAD =

Bas Agnsi Siklig
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3.3. Verilerin Analizi

Elde edilen tiim veriler Atlanta Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan geligtirilen EPI INFO Versiyon 6.04b adli program
kullamlarak bilgisayar ortaminda toplanmig ve SPSS Versiyon 9.0.0 adli program ile
istatistiksel degerlendirmeler gergeklestirilmigtir. Vaka ve kontrol grubu, her bir tam
grubu ve kontrol grubu arasindaki parametreler arasinda fark olup olmadif “Mann
Whitney- U Testi” ile, incelenen parametreler agisindan birden ¢ok grup arasinda
fark olup olmadipn “Kruskal Wallis Varyans Analizi” ile aragtnlmustir. iki grup
arasinda farklilify gostermek igin “Ki-Kare Testi” ve incelenen degiskenler arasinda
baglanti olup olmadifi “Korelasyon Analizi” ile degerlendirilmistir. Yamima
olasiligr olarak o= 0.01, a= 0.05 ve a= 0.001 diizeyleri kullamilmigtir. Baglanti

katsayisi (r) yorumlanmas: agagidaki tablo yardimi ile yapilmigtir 62,186

Baglanti Katsayis: (r) Anlam

0-0.25 Hig iliski yok ya da ¢ok zayif iligki
0.25-0.50 Zayif - orta derecede iligki

0.50 - 0.75 Iyi derecede iligki

0.75-1.00 Cok iyi derecede iligki
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BULGULAR

Bu bdliimde Once aragtrmanin tamimlayici arastrma olarak planlanan ilk
asamasina ait, daha sonrada vaka-kontrol aragtirmasi olarak planlanan ikinci
asamasina ait bulgulara yer verilmistir.

4..1. Arastirmanm flk Asamasina Ait Bulgular

4.1.1. Arastirmaya Katihm

Bas agris1 prevalansi ve primer bas agrisi nedenlerinin goriiliis sikhifim
belirlemek ilizere planlanan aragtrmamin ilk asamasi kapsamimma Baskent
Universitesinde 2000-2001 6gretim yihinda egitim gérmekte olan 3.554 Sgrencinin
tiimii dahil edilmigtir. Ancak arastirmaya katilim zorunlu tutulmadiindan 3.554
6grenciden 1.598 (% 43.98)’i kendilerine verilen anket formlarmm doldurmustur.
Aragtrma kapsamina giren ogrencilerden 35 (%2.2)’i kendilerine dagitilan anket
formunu eksik doldurdugundan bu O&grencilere ait veriler degerlendirme dig1
tutulmugtur. Degerlendirmeler 1.563 o6grenci lizerinden yapilmigtir. Prevalans
aragtirmasina en yiiksek katihm % 80.00 ile Egitim Fakiiltesinde, en diigiik katihm
ise % 13.46 ile Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde gerceklesmistir (Tablo 1.1).

Tablo 1.1. Arastirma Kapsamma Giren Ogrencilerin Fakiilte ve Boliimlere Gore

Dagilhimu.
. Aragtirma Kapsamina Girenler
(")grencl

Fakiilte veya Boliim Sayisi (N) Sayi (n) %

Fen Edebiyat Fakiiltesi 287 128 44.60
Tip Fakiiltesi 113 62 54.87
Hukuk Fakiiltesi 514 120 23.35
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 869 117 13.46
fletisim Fakiiltesi 212 146 68.87
Miihendislik Fakiiltesi 548 292 53.28
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 377 237 62.86
Uygulamah Bilimler Yiitksek Ok. 547 413 75.50
Saghk Teknolojisi Yiiksek Okulu 42 12 28.57
Egitim Fakiiltesi 45 36 80.00

Toplam 3.554 1.563 43.98
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4.1.2. Aragtirmaya Katilanlarin Yas ve Cinsiyet Ozellikleri
Aragtirma kapsamina giren &grencilerin yas ve cinsiyete gore dagihmlan
Tablo 1.2°de gosterilmistir. Caligmaya katilan 1.563 kisiden 746 (% 47.73)’s1 erkek,
817 (% 52.27)’ si kiz 6grencidir. Aragtirmaya katilanlar arasinda en kii¢iik yas 16, en
biiylik yas 34 ve yas ortalamasi 19.05 £ 1.45 wildir. Erkek Ogrencilerde yas
ortalamasi 19.21 + 1.46 yil, kiz 6grencilerde ise 18.91 + 1.42 yildir.

Tablo 1.2. Arastirma Kapsamina Giren Ogrencilerin Yas ve Cinsiyete Gore

Dagilimi.
Cinsiyet
Erkek Kiz
Yaglar Say1 (n) % * Say: (n) % * Toplam (N)

16 3 18.75 13 81.25 16

17 50 38.46 80 61.54 130

18 221 45.38 266 54.62 487

19 192 48.12 207 51.88 399

20 152 47.80 166 52.20 318

21 85 58.62 60 41.38 145

22 23 57.50 17 42.50 40

23 9 69.23 4 30.77 13

24 4 66.67 2 33.33 6

25 7 100.00 0 - 7

26 0 - 1 100.00 1

34 0 - 1 100.00 1
Toplam 746 47.73 817 52.27 1.563

* Yiizdeler satir ylizdesi olarak verilmistir.

4.1.3. Bas Agnsi1 Goriiliis Sikhif

Aragtirma kapsamina giren 1.563 Sgrenciden son bir y1l icerisinde bag agrisi
yakinmasi olanlar 909 kisi olup, bir yillik siire igerisinde genel bag agris1 prevalans
hiz1 % 58.16 olarak hesaplanmigtir. Yas ve cinsiyete gbre bas agnis:1 goriiliis sikliklan
Tablo 1.3 ve 1.4°de gosterilmigtir. Erkek 6grencilerde prevalans hz1 % 46.11, kiz
Sgrencilerde ise % 69.16 olarak bulunmustur. Yapilan Ki-Kare testinde, cinsiyete
gore bas agns: prevalans hizlan kizlarda daha fazlabulunmustur (X = 85.08, p <
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0.001). Bas agnsimn yasla olan baglantisim analiz etmek igin, birer &grencinin
bulundufu 26 ve 34 yas gruplan géz Oniine alinmadan yaglar 5 grupta
smiflandinlmigtir: 16-17, 18-19, 20-21, 22-23, 24-25. Yas gruplarina gore bag agrist
prevalans hizlan arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunmamgtir (X> =
4.70, sd =4, p > 0.001).

Tablo 1.3. Arastirma Kapsamina Giren Ogrencilerde Son 12 Ay Igerisinde Cinsiyete
Gore Bag Agnsi Prevalansi

Bas Agnis1 Yakinmasi Olanlar
Aragtirma Kapsammna Giren
Cinsiyet Toplam Ogrenci Sayis1 (N) Say1 (m) %
Erkek 746 344 46.11
Kiz 817 565 69.16
Toplam 1.563 909 58.16

Tablo 1.4. Aragtirma Kapsamina Giren Ogrencilerde Son 12 Ay Igerisinde Yas
Gruplarina Gore Bag Agnsi Prevalansi

Bas Agns1 Yakinmasi Olanlar

Yas Arastirma Kapsamina Giren

Gruplan Toplam Ogrenci Sayis1 (N) Say (n) Y%
16-17 146 84 57.53
18-19 886 496 55.98
20-21 463 287 61.98
22-23 53 32 60.37
24-25 13 8 61.53

4.1.4. Migren, Gerilim Tipi Bag Agrisi ve Kiime Bag Agris1 Goriiliig
Sikhifn

Aragtirma kapsamina giren ve son bir yil igerisinde bas agris1 yakinmasi olan
909 olguda; migren, gerilim tipi bas agns1 ve kiime bas agns1 goriiliis sikliklan
Tablo 1.5°de gdsterilmistir. 909 6grenciden 277 (% 30.5)’sinde migren, gerilim tipi
bag agnsi ya da kiilme bas afnsi tamlarindan biri konulmugtur. 1.563 &grenci
arasinda en sik goriilen primer bag agns: kronik gerilim tipi bag agnsidir (% 6.9).
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Bunu sirasiyla migren (% 6.4), atak gerilim tipi bag agnsi (% 3.8), atak kiime bas
agnsi (% 0.4) ve kronik kiime bag agris1 (% 0.2) izlemektedir.

Tablo 1.5. Aragtirma Kapsamina Giren Ogrencilerde Migren, Gerilim Tipi Bag
Agnst ve Kiime Bag Agrist Goriiliig Sikliklan (N= 1563).

Bas Agnis1 Goriiliig Sikhgy

Tanilar Sayt (n) %
Atak Gerilim Tipi Bag Agnsi 60 3.84
Kronik Gerilim Tipi Bag Agris1 108 6.91
Atak Kiime Bas Agrisi 6 0.38
Kronik Kiime Bas Agrisi 3 0.19
Migren 100 6.40
Diger 632 40.44

4.1.5. Yas ve Cinsiyete Gore Migren, Gerilim Tipi Bag Agrisi ve Kiime
Bas Agnisi1 Goriilis Sikhiklary

Arastirma kapsamina giren 746 erkek &grencide en sik goriilen primer bag
agnisiin kronik gerilim tipi bag agrisi oldugu saptanmistir (% 5.76). Bunu sirasiyla
migren (% 4.42), atak gerilim tipi bas agrist (% 2.95) izlemektedir. Atak (% 0.13) ve
kronik kiime (% 0.13) bas agnlar, erkek dgrencilerde en az siklikla goriilen bag
agnsi tipleridir.

Arastirma kapsamina giren 817 kiz 6grencide ise en sik gériilen primer bag
agnis1 tipi olarak migren (% 8.20) bulunmugtur. Bunu sirasiyla kronik gerilim tipi
bag agnis1 (% 7.96), atak gerilim tipi bag agris1 (% 4.65), atak kiime bas agris1 (%
0.65) ve kronik kiime bag agnis1 (% 0.24) izlemektedir. Migren kiz dgrencilerde (%
8.20) erkek dgrencilere (% 4.42) gore daha sik bulunmaktadir (t=3.047, p < 0.05).
Diger primer bag agnlarnmn cinsiyete gére goriillis sikhiklan arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamugtir (Tablo 1.6 ve Sekil 1.1).

Yas gruplarna gére yapilan degerlendirmede; 16-17 yas grubunda atak
gerilim tipi bas agnsi (% 8.22), 18-19 yas grubunda kronik gerilim tipi bas agrisi
(% 7.00) ve 20-21 yas grubunda migren (% 7.34) en sik goriilen bas agris: tipleri
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olarak bulunmustur. 22-23 yas grubunda kronik gerilim tipi bas agrist (% 7.55) ve
migren (% 7.55), 24-25 yas grubunda ise atak gerilim tipi bas agnsi (% 7.69) ve
migren (% 7.69) esit sikliklarda goriilmektedir ( Tablo 1.7).

Tablo 1.6. Arastirma Kapsamina Giren Ogrencilerde Cinsiyete Gore Son 12 Ay
Igerisinde Migren, Gerilim Tipi Bag Agris1 ve Kiime Bag Agrisi

Prevalanslari.
Cinsiyet
Erkek Kz Toplam
Say1 Say1 Sayr
Tamilar (n) % (n) s (n) =
Atak Gerilim Tipi Bas 2 295 38 465 60 384
Agris1 ’ ’ ’
ik Gerilin Tipl Biepuuuey- _commmgs _asmmyeio: g
Agrist : £ :
Atak Kiime Bas Agrisi 1 0.13 5 0.61 6 0.38
Kronik Kiime Bas Agris1 1 0.13 2 0.24 3 0.19
Migren 33 4.42 67 8.20 100 6.40
Arastirma Kapsamina
Giren Toplam Ogrenci 746 817 1.563
Sayis1 (N)
9
8 |
7
6
% 5
° 4
3
2
I s
5

AGTBA KGTBA AKBA KKBA MIG

@ Erkek [ Kiz O Genel

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi, AKBA:
Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bag Agrisi, MIG: Migren

Sekil 1.1. Cinsiyete Gore Migren, Gerilim Tipi Bas Agrisi ve Kiime Bas
Agnis1 Goriiliig Sikliklar:

g RURULE
u(-&i'“"‘ i
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42

Tablo 1.7. Aragtirma Kapsamina Giren Ogrencilerde Yas Gruplarina Gére Son 12
Ay Igerisinde Migren, Gerilim Tipi Bag Agris1 ve Kiime Bas Agrisi
Prevalanslari (%).

Yas Gruplarina Gore Bas Agris1 Prevalans: *

Tamlar 16-17 18-19 20-21 22-23 24-25
SR G e g g 822 293 410 377 769
Agnisi

Kfomk Gerilim Tipi Bag 6.85 7.00 6.91 755 R
Agns1

Atak Kiime Bas Agris1 0.68 0.34 0.43 - -
Kronik Kiime Bas Agrisi 0.68 0.11 0.22 - -
Migren 6.16 5.76 7.34 7.55 7.69
Arastirma Kapsamina

Giren Toplam Ogrenci 146 886 463 53 13
Sayisi (N)

* Prevalans hizlari her bir yas grubunda aragtirma kapsamina giren toplam &grenci sayilari
iizerinden hesaplanmigtir.

4.1.6. Ogrencilerin Basg Agnsi Siddet Tanimlamalary

Bag agrisi yakinmasi olan 909 kisinin genel degerlendirmesinde; olgular bas
agrisi siddetlerini % 27.9 oraninda hafif siddette, % 52.5 oraninda orta siddette, %
16.0 oramnda siddetli ve % 3.7 oraminda ¢ok siddetli dayamlmaz olarak
tammlamglardir.

Ogrencilerin bas agrisi siddet tamimlamalanna aldiklar tam acisindan
bakildiginda ise: Atak gerilim tipi bas agrsi olgularinin % 98.3’1, kronik gerilim tipi
bag agnsi olgularinin ise % 92.6’s1 bag agnis1 siddetlerini "hafif " ve "orta derecede"
olarak tammlamaktadir. .

Migren olgularinin bag agnsi siddet tanimlamasinda ilk siray1 "orta siddette"
bas agnsi tanimlamasi (% 39.0) almakta, bunu % 36.0 ile "siddetli" ve % 20.0
oraniyla "gok siddetli dayamlmaz" tammlamalari izlemektedir (Tablo 1.8 ve Sekil
1.2).



Tablo 1.8. Bas Agris1 Yakinmasi Olan Ogrencilerin Aldiklar1 Tanilara ve Bag
Agnist Siddet Tammlamalarina Gore Dagilim1.
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Bas Agris1 Siddet Tamimlamasi

Hafif Orta Cok Siddetli
Siddette Siddette Siddetli Dayamlmaz
Say1 Say1 Say1 Say1 ,, Toplam

Tamlar (n) o (n) - (n) e (n) % ™)
Atak Gerilim
Tipi Bag Agrs: 23 383 36 60.0 - 1 1.7 60
Kronik Gerilim
Tipi Bas Agrisi 32 296 68 63.0 8 7.4 - 108
AtakKimeBas | 157 4 667 1 167 . B
Agnisi
Kl Kiligie . 1 33 1 333 1 333 3
Bas Agrisi
Migren 5 50 39 390 36 360 20 200 100
Diger 193] 30,50 3284519 99 5% 128 1.9 632
Toplam 254 279 476 524 145 160 34 3.7 909

* Yiizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir.

70
601
501
40+
301
20177

=

AGTBA

KGTBA

O Hafif O Orta

AKBA

O Siddetli

O Cok Siddetli

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi, AKBA:

Atak Kiime Bag Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 1.2. Bas Agris1 Yakinmasi Olan Ogrencilerin Aldiklar1 Tanilara ve Bag Agrisi
Siddet Tammlamalarina Gore Dagilimi.
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4.1.7. Ogrencilerin Bas Agrisi Lokalizasyon Tammlamalar

Bas agnis1 yakinmasi olan 909 kisinin genel degerlendirmesinde; olgular bag
agnsi lokalizasyonlarini % 31.1 oraminda tek tarafli, % 57.0 oraminda yaygin iki
tarafli ve % 11.9 oraminda ozellikle tek goz ¢evresinde lokalize olarak
tanimlamiglardir.

Ogrencilerin bas agnsi lokalizasyon tammlamalarina aldiklari tam agisindan
bakildiginda ise: Atak gerilim tipi bas agrisi olgularimin % 71.7 si, kronik gerilim
tipi bas agrisi olgularinin ise % 67.6’s1 yaygin iki tarafli bas agnsindan
yakinmaktadirlar.

Migren olgularinin % 48’si tek tarafli, % 46’s1 ise yaygin iki tarafli agr
tanimlamaktadirlar. Migren tanisi alanlarin ancak % 6.0°1 tek gz gevresine lokalize
bas agris1 tanimlamaktadir.

Gerek atak, gerekse kronik kiime bas agrisi tamsi alanlarin tiimiinde, bas
agnis1 dzellikle tek goz gevresine lokalizedir (Tablo 1.9 ve Sekil 1.3).

Tablo 1.9. Bag Agnis1 Yakinmasi Olan Ogrencilerin Aldiklari Tamlara ve Bag
Agnis1 Lokalizasyon Tanimlamalarina Gore Dagilimi.

Bas Agnisi Lokalizasyon Tanimlamasi
Yaygin Iki Ozellikle Tek

Tek Tarafh Tarafli Goz Cevresind

Tanilar S(,:l’)ll P S(’:l)),I v S(j:ly;l = To(‘l:;;‘m
?i‘;:‘!g:’ﬂig“r‘l L 16 267 & 7 1 17 60
m“l;';f:g:;‘l‘ 9% 21 B 616 IB 93 108
‘:‘g’r‘l‘slxﬁme By : . 6 1000 6
g:;";‘;ﬁf"“e : 5 31000 3
Migren 48 480 46 460 6 60 100
Diger 194 307 35 563 8 130 632
Toplam 283 311 518 570 108 119 909

* Yiizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir.
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100

%

AGTBA KGTBA AKBA KKBA MIG

[ Tek Tarafli O Yaygmn iki Tarafli 0 Ozellikle Tek Goz Cevresinde

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bag Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi, AKBA:
Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 1.3. Bas Agris1 Yakinmast Olan Ogrencilerin Aldiklart Tanilara ve Bag Agrist
Lokalizasyon Tamimlamalarina Gore Dagilimi.

4.1.8. Ogrencilerin Bas Agrisi Nitelik Tamimlamalar

Bag agris1 yakinmasi olan 909 kiginin genel degerlendirmesinde; olgularin %
37.3%ii "baskilayici sikicr tarzda", % 53.5°1 "zonklayic tarzda" ve % 9.2’si "kesici
deler tarzda" bag agrisi tammlamaktadirlar.

Oprencilerin bas agris1 nitelik tanimlamalarma aldiklari tam agisindan
bakildiginda ise: Atak gerilim tipi bas agrist olgularinin % 48.3”t " baskilayici stkict
tarzda", % 43.3’ii "zonklayici tarzda" bas agrist tanimlamaktadir. Kronik gerilim tipi
bas agrisi olgularinda bu oranlar sirastyla % 52.8 ve % 38.9°dur.

Atak kiime bas agnsi olgulanmin % 50’si "zonklayic1 tarzda" agn
tanimlamakta iken, kronik kiime bas agrist olgularinin % 66.7’si "baskilayici sikict
tarzda" agridan yakinmaktadirlar.

Migren tanisi alan olgularm % 63.0’ii bas agrilarim "zonklayici tarzda" olarak
tamimlamaktadirlar (Tablo 1.10 ve Sekil 1.4).



Tablo 1.10. Bas Agris1 Yakinmasi Olan Ogrencilerin Aldiklari Tamlara ve Basg
Agris1 Nitelik Tammlamalarina Gore Dagilimi.
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Bas Agnris1 Nitelik Tanimlamasi

Baskilayic Zonklayic Kesici Deler
Sikier Tarzda Tarzda Tarzda
Say1 . Say1 = Say1 = Toplam
Tanilar (n) i (n) A (n) e ™)
Atak Gerilim
Bt By Alirisi 29 483 26 433 5 8.3 60
Kronik Gerilim
P By Afframs 57 52.8 42 389 9 83 108
ARKENGCNN 5 a9 @ o®wA O WE @
Agrist
conly K 2 667 ; i B3 3
Bas Agris1
Migren 24 24.0 63 63.0 13 13.0 100
Diger 225 55.6409352 5.7 55 8.7 632
Toplam 339 373 486 SRis 84 992 909
* Yiizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir.
7077 |
o
501 z B |
ol [
% !
3017 i
2017
)
101 i ;
0- :
AGTBA KGTBA AKBA KKBA MIG
@ Baskilayici Sikict B Zonklayict  OKesici Deler

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bag Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi, AKBA:
Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 1.4. Bas Agrist Yakinmasi Olan Ogrencilerin Aldiklar1 Tanilara ve Bas Agrist

Nitelik Tanimlamalarina Gére Dagilimi.
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4.1.9. Giinliik Fizik Aktivitelerin Bas Agns: Uzerine Olan Etkisi

Bas agris1 yakinmasi olan 909 kisinin genel degerlendirmesinde; olgularin %
53.0’1i giinliik fizik aktivitelerin bag agris1 siddetini artirdigini ifade etmiglerdir.

Giinliik fizik aktivitelerin bas agrisi siddeti iizerine olan etkisine, olgularin
aldiklan tami agisindan bakildiginda ise: Gerek atak, gerekse kronik gerilim tipi bas
agnis1 olgularinin yaklagik 2/3'inde giinliik fizik aktivitelerle bas agris1 siddetinin
artmadi1 saptanmigtir.

Atak ve kronik kiime bas agrisi olgularimin ise yaklasik 1/2' sinde bas agrisi
siddetinin giinliik fizik aktivitelerle arttig1 bulunmustur.

Migren tamsi alan olgular giinlitk fizik aktivitelerden en gok rahatsiz olan
olgular olarak bulunmustur. Migren olgularimin % 95’inde giinliik fizik aktiviteler
bas agnis1 siddetini artirmaktadir (Tablo 1.11 ve Sekil 1.5).

Tablo 1.11. Bas Agnis1 Yakinmasi Olan Ogrencilerin Aldiklar Tamilara ve Giinliik
Fizik Aktivitelerin Bas Agnsi Siddeti Uzerine Olan Etkisine Gore

Dagilimi.
Giinliik Fizik Aktivitelerin Bag Agris1
Uzerine Etkisi
Agn Artiyor Agr1 Artmiyor
Toplam

Tanilar Say1 (n) % Say1 (n) % ™)
SN xRy 15 25.0 45 75.0 60
Agnsi
I A 333 7 6o 108

grisi
Atak Kiime Bas Agrisi 3 50.0 3 50.0 6
Kronik Kiime Bag 2 66.7 1 333 3
Agns1
Migren 95 95.0 5 5.0 100
Diger 331 52.4 301 47.6 632
Toplam 482 53.0 427 47.0 909

* Yiizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir.
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%
O Giinliik Fizik Aktivite ile Agr1 Artyor

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bag Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi, AKBA:
Atak Kiime Bag Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 1.5. Bag Agris1 Yakinmasi Olan Qgrencilerde Giinliik Fizik Aktivitelerin
Bas Agnis1 Siddeti Uzerine Olan Etkisi

4.1.10. Isik ve Sesin Bag Agrisi Siddeti Uzerine Olan Etkisi

Bas agris1 yakinmasi olan 909 dgrenciden 710 (% 78.1)u sesli uyarilarin, 483
(% 53.1)’1 ise 11kl uyarilarin bag agnsi siddetini artirdigini ifade etmistir. Sesli
uyarilara karst en fazla hassasiyet migren olgularinda goriilmektedir (%98.0). Atak
kiime bag agris1 olgularinin % 83.3’ii sesli uyarilarin bas agrisi siddetini artirdigin
soylemektedir. Atak ve kronik gerilim tipi bas agrisi olgularimin yaklagik 2/3°1, bag
agrilarinin oldugu dénemlerde sesli uyarilara kargi hassasiyet gostermektedir (Tablo
1.12 ve Sekil 1.6).

Isikli uyarilara karsi hassasiyet en fazla kronik kiime bas agnsi olgularinda
bulunmustur (%100). Migren olgularimin % 941 151kl uyarilarin bas agris1 siddetini
artirdipini  tammlamaktadir. Atak ve kronik gerilim tipi bas agrisi olgularmimn
yaklagik 1/20’si bas agrlan oldugu donemde isikli uyarilara karsi hassasiyet
gosterdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1.13 ve Sekil 1.7).
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Tablo 1.12. Bag Agris1 Yakinmast Olan Ogrencilerin Aldiklari Tanilara ve
Sesin Bag Agris1 $iddeti Uzerine Olan Etkisine Gore Dagilimi.

Sesin Bas Agris1 Uzerine Etkisi

Agr1 Artiyor Agr1 Artmiyor
Toplam

Tanilar Sayi (n) Yo Say1 (n) % ™)
At et Kl Ty 39 650 21 35.0 60
Agnis1

Kronik Gerilim Tipi Bas 65 60.2 e 398 108
Agrisi

Atak Kiime Bas Agris1 5 83.3 1 16.7 6
Fnes i B 1 353 2 66.7 3
Agrisi

Migren 98 98.0 2 2.0 100
Diger 502 79.4 130 20.6 632
Toplam 710 78.1 199 21.9 909

* Yiizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir.

%
O Sesli Uyarilar ile Ar1 Ariyor

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi, AKBA:
Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 1.6. Bas Agris1 Yakinmasi Olan Ogrencilerde Sesli Uyarilarin

Bas Agrist Siddeti Uzerine Olan Etkisi
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Tablo 1.13. Bas Agris1 Yakinmasi Olan Ogrencilerin Aldiklari Tanilara ve Isigin
Bas Agrist Siddeti Uzerine Olan Etkisine Gore Dagilim.

Isigin Bas Agris1 Uzerine Etkisi

Agn Artiyor Agn Artmiyor
Toplam

Tamlar Sayx (n) Yo Say1 (n) % (N)
Atale Cenfvm Ehgh iang 3 5.0 57 95.0 60
Agris1

K!‘omk Gerilim Tipi Bag 7 6.5 101 935 108
Agnisi

Atak Kiime Bas Agris1 4 66.7 2 33.3 6
Kfonik Kiime Bas 3 100.0 } B 3
Agrist

Migren 94 94.0 6 6.0 100
Diger 372 58.9 260 41.1 632
Toplam 483 53.1 426 46.9 9209

* Yiizdeler satir yiizdesi olarak verilmistir.

0 20 40 60 80 100

%
OIgikh Uyarilar ile Agri Artryor

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi, AKBA:
Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 1.7. Bas Agnis1 Yakinmasi Olan Ogrencilerde Isikli Uyarilarm
Bas Agnist Siddeti Uzerine Olan Etkisi
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4.1.11. Bas Agrisina Eslik Eden Belirtiler

Bas agnisi yakinmasi olan 909 kisinin genel degerlendirmesinde; ataklar
sirasinda bas agrist yakinmasina en fazla eglik eden belirtiler sirasiyla goz
kapaklarinda diisme (% 32.1), bulamik gérme (% 23.6) ve gozlerde kizarmadir (%
23.4).

Atak ve kronik gerilim tipi bas agris1 ve migren olgularinda da bas agnsi
yakinmasina en sik eslik eden belirtiler genel bag agrisinda oldugu gibi goz
kapaklarinda diisme ve gézlerde kizarma ile bulanik gormedir (Tablo 1.14).

Tablo 1.14. Bas Agnis1 Yakinmasi Olan Ogrencilerin Aldiklar1 Tanilara ve Agriya
Eslik Eden Diger Belirtilere Gore Dagilimi.

Tanilara Gore Eslik Eden Belirti

Agniya Eslik Eden Goriiliisii (%)

Belirtiler AGTBA KGTBA AKBA KkBA _ mic__TOPLAM
Bulant1 - - 3348 - 48.0 .7
Gozlerde Kizarma 217 2579 - 3334 370 234
Goz Yasarmasi 33 13.9 333 - 20.0 12.9
Burun Tikanmasi 5.0 13.0 333 - 22.0 14.9
Burun Akintisi 3.3 4.6 - - 4.0 5.6
Yiizde Terleme 6.7 6.5 - - 20.0 8.8
Bulamk Gérme 15.0 18.5 66.7 66.7 38.0 23.6
Goz Kapaklarinda Diisme  26.7 36.1 16.7 66.7 44.0 321
Goz Kapaklarinda Sisme 6.7 4.6 - 18.0 9:1
('ll'gPLAM OLGU SAYISI 60 108 6 3 100 909

* Yiizdeler her bir grubundaki toplam olgu sayis iizerinden hesaplanmigtir.
AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agnisi, AKBA:
Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Basg Agrisi, MIG: Migren

4.1.12. Bas Agnsi Olgularinin Hekime Bagvuru Davramislar

Bas agnsi yakinmasi olan 909 &grencinin genel degerlendirmesinde, 901
ogrenci bu sikayetleri nedeniyle daha once hekime gidip gitmediklerine iliskin
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soruya cevap vermiglerdir. Bu 901 6grenciden 643 (% 71.4)’ii, bu yakinmalari
nedeniyle daha once hekime gitmediklerini belirtmiglerdir. Bu oran erkek
ogrencilerde % 74.5 (254 / 341), kiz 6grencilerde ise % 69.5 (389 / 560)' dir ( X? =
2.616, sd =1, p > 0.05).

4.2. Aragtirmanm ikinci Aasamasina Ait Bulgular

4.2.1. Aragtirmamn ikinci Asamasina Katihm

Vaka kontrol arastirmas tipinde planlanan aragtirmamn ikinci agamasina, ilk
asama kapsaminda primer bas agrisi tams: alan dgrenciler ile bag agrisi olmayan
kontrol grubu ogrenciler alinmistir. Arastirmanin ilk asamasinda primer bas agrisi
tanusi alan 277 6grenciden 108 (% 38.9)i ikinci agamaya katilmay1 kabul etmislerdir.
Bunlardan 14 (% 12.9) olgu bas agns: giinliiklerinin dolduruldugu dénemde degisik
nedenlerle agn kesici ilag kullandiklarindan aragtirma kapsami diginda tutulmustur.
Geri kalan 94 (% 33.4) olgu vaka grubunu, bas afnsi yakinmasi olmayan 654
6grenciden rasgele secilen 330 (% 53.5) 6grenci arasinda bu asamaya katilmayi
kabul eden 224 (% 34.2) kisi ise kontrol grubu olgularini olusturmustur.
Aragtirmanin ikinci asamasina katilan vaka ve kontrol grubu olgulann cinsiyetlere
gore dagihimlan Tablo 2.1, Sekil 2.1 ve 2.2’de gdsterilmistir. 94 primer bas agrisi
olgusundan 19 (% 20.21)’u erkek, 75 (% 79.79)’i kiz 6grencidir. 224 kontrol
olgusundan 54 (% 24.11)’i erkek, 170 (% 75.89)’i kiz 6grencidir.

Tablo 2.1. Aragtirmanin Tkinci Asamasina Katilan Ogrencilerin Aldiklar1 Tan1 ve
Cinsiyete Gore Dagilimi.

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam
Say1 Sayr Say1
Tamlar (n) - (n) * (m) =
Atak Gerilim Tipi Bag Agnisi 3 4.11 14 5.71 17 5135
Borasithc Gnilins Tipd Hey 8 1096 29 1184 37 1164
Agnis1
Atak Kiime Bag Agnisi 1 1.37 B 1.63 S 57
Kronik Kiime Bas Agrisi 1 1.37 2 0.82 3 0.94
Migren 6 8.22 26 10.61 32 10.06
Kontrol 54 7397 170 6938 224 70.44
Araghrma Kapsamina Giren 73 245 318

Toplam Ogrenci Sayisi (N)
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KONTROL
74,0% AKBA
1,4%
KKBA

AGTBA
4,1%
KGTBA
11,0%
MIG

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi, AKBA:
Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrist, MIG: Migren

Sekil 2.1. Aragtirma Kapsamindaki Erkek Ogrencilerin Tanilara Gore Dagilimi.

69,4%

AKBA
1,6%

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi, AKBA:
Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.2. Arastirma Kapsamindaki Kiz Ogrencilerin Tamlara Gore Dagilim.
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4.2.2. Bag Agns1 Karakteristikleri

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agns1 olgulanmn bas agnsi
giinliiklerinden elde edilen bag agris1 karakteristikleri Tablo 2.2’ de gosterilmistir.

Atak gerilim tipi bag agnsi olgulari ayda ortalama 6.88 giin bas afns:
yakinmas1 tammlamakta iken bu say1, kronik gerilim tipi bas agnis1 olgularinda 17.92
giin ve migren olgularinda 9.53 giindiir. Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde
bas agnis1 sikhif1 bakimindan tanilar arasinda fark saptanmistir (KW = 46.818, sd = 2,
p < 0.05). Bas agnst siklif agisindan, kronik gerilim tipi bag agnsi olgularinin bag
agns: cektikleri ortalama giin says1 gerek atak gerilim tipi bas agnsi, gerekse migren
olgulanindakinden daha fazladir ve Mann -Whitney U testi ile yapilan analizde
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir (z = 5.884, p < 0.05; z =
5.432, p < 0.05).

Atak gerilim tipi bas agnsi olgularinda bas afnisi ortalama siiresi 2.55 saat
iken, bu siire kronik gerilim tipi bas agris1 olgularinda 2.69 ve migren olgularinda
5.01 saattir. Kruskal -Wallis tek yonlii varyans analizinde bas agnsi siiresi
bakimindan tanilar arasinda fark saptanmigtir (KW = 31.361, sd =2, p <0.05).

Migren olgulanindaki ortalama bas agns: siiresi gerek atak, gerekse kronik
geﬁlhn ti]:;i bas agnisi olgularindan daha fazladir ve Mann-Whitney U testi ile yapilan
analizde aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (z = 4.586, p < 0.05; z =
4.950, p <0.05).

“Gorsel Analog Skala” kullamilarak elde edilen bulgulara gore, atak gerilim
tipi bas agns: olgularindaki bas agris1 siddet ortalamasi 3.81 iken, bu deger kronik
gerilim tipi bag agris1 olgularinda 3.83 ve migren olgularinda 5.01°tir. Kruskal-Wallis
tek yonlii varyans analizinde bas agnsi siddeti bakimindan tamlar arasinda fark
saptanmistir (KW = 18.490, sd = 2, p < 0.05).

Migren olgularindaki bas agns: siddeti gerek atak, gerekse kronik gerilim tipi
bag agnis1 olgularindan daha fazladir ve Mann-Whitney U testi ile yapilan analizde
aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (z=3.213, p<0.05; z=3.979,p <
0.05).

Atak gerilim tipi bag agns: olgularinda “Diizeltilmis Bas Agns1 Dansitesi”
ortalama degeri 10.15 bulunmus iken, bu deger kronik gerilim tipi bas agrilan
olgularinda 10.48 ve migren olgularinda 27.05 olarak hesaplanmgtir. Kruskal-Wallis



55
tek yoOnlii varyans analizinde “Diizeltilmis Bas Agris1 Dansitesi” sonuglari
bakimindan tanilar arasinda fark saptanmustir (KW = 38.434, sd = 2, p < 0.05).
Migren olgularimin  “Diizeltilmis Bag Agnsi1 Dansitesi” sonucu diger iki tamda elde
edilenden daha fazladir ve Mann-Whitney U testi ile yapilan analizde aralarinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardir (z = 4.960, p < 0.05; z=5.548, p <0.05).

Tablo 2.2. Atak ve Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi ile Migren Olgularinin Bag
Agnis1 Giinliiklerinden Elde Edilen Bazi Karakteristikleri, Ortalama.

Atak Kronik
Gerilim Tipi Bas Gerilim Tipi Bas
Agns1 Agnisi Migren
N=17) (N=37) N=32)

Bas Agnis:
Karakteristikleri Ortalama = S Ortalama = S Ortalama = S
Bas Agris1 Sikhi
(Giin/ Ay) 6.88 + 2.29 17.92 + 3.63 9.53 + 6.32
Bas Agnisi Siiresi
(Saat / Giin) 2.55 £ 0.97 2.69 £ 145 5.01 £ 2.05
Bas Agnsi Siddeti 381 + 0.74 383 £ 1.08 534 + 1.50
(Cm)
Diizeltilmis Bag

- wr 10.15 + 4.87 10.48 = 7.09 27.05 + 16.95
Agns1 Dansitesi

4.2.3. Perikraniyal Kaslarda Basin¢ Agn Esigi Ol¢iim Sonuglan

Erkek 6grencilerde elde edilen toplam basing agn esigi puanlarn Tablo 2.3,
kiz 6grencilerde elde edilenler ise Tablo 2.4° de gﬁsterilmistir.

Erkek kontrol grubundaki toplam basing agr esigi puam (35.28 + 8.89),
kizlardakinden (25.61 * 5.07) daha fazladir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmaktadir (z= 6.832, p < 0.05).

Erkek vaka grubundaki toplam basing esifi puam (24.29 + 4.44),
kizlardakinden (21.52 + 5.59) daha yiiksektir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmaktadir (z= 2.566, p < 0.05).

Gerek erkek, gerekse kiz bas agnsi olgulaninda; vaka grubu, migren, atak ve
kronik gerilim tipi bag agnsi olgulannin toplam basing agn esigi puanlari kontrol
grubuna gbre daha digiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmaktadir (p < 0.05).

Erkek ve kiz olgu gruplannda; atak gerilim tipi bag agrisi, kronik gerilim tipi
bag afris1 ve migren vakalan arasinda yapilan Kruska]-Wallis. tek yonlii varyans
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analizinde, toplam basing agn esigi puani bakimindan tamlar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamugtir (KW = 0.572, sd=2, p > 0.05 ; KW =3.919,sd=2,p >
0.05).

4.2.4. Bag Agns1 Menstruasyon, Sigara ve Alkol iliskisi

Bas agns1 yakinmasi olan 75 kiz &grenciden 28 (% 37.3)’i menstruasyon
sirasinda da bas agnisi1 yakinmalarimin oldugunu belirtmiglerdir.

Caligma kapsamina giren toplam 318 olgudan % 28.6’s1 sigara igmektedir.
Olgularimizin % 71.4’ii ise sigara igmemektedirler.

Bag afns1 yakinmasi olanlarda sigara icme oram % 29.7 (28 / 94),
olmayanlarda ise % 28.1 (63 / 224)’dir. Bas agnis1 olan ya da olmayanlar arasinda
sigara titketimi agisindan istatistiksel olarak fark yoktur (X* = 0. 090, sd= 1, p >
0.05).

Calisma kapsamina giren toplam 318 olgudan % 7.9’u alkol kullanmaktadir.
Nadiren alkol kullananlarin oram % 20.1'dir. Caligma kapsamina girenlerin % 72’si
ise hig alkol kullanmamaktadir.

Bas agnis1 yakinmasi olanlarin % 10.6 (10 / 94)’s:1 alkol kullanmaktadir. Bu
grupta nadiren alkol kullananlarin oram % 22.3 (21 / 94)'diir. 94 6grenciden 63°ii ise
% 67.1 hig¢ alkol kullanmamaktadir. Bas agnis1 yakinmasi olmayanlarda bu oranlar
sirastyla % 6.7 (15 / 224), % 19.2 (43 / 224) ve % 74.1 (166 / 224) bulunmugtur. Bas
agnsi olan ya da olmayanlar arasinda alkol tilketimi agisindan istatistiksel olarak fark
yoktur (X = 2.096, sd= 2, p > 0.05).
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4.2.5. Bag Agns: Olgularnm Kisilik Ozellikleri

Bas agnst olgulanmin  kisilik ozelliklerini belirlemek ve bag agrist
karakteristikleri ile kisilik ozellikleri arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla
uygulanan Hacettepe Kisilik Envanteri anket sonuglar1 genel degerlendirmesinde, 94
olgudan 1 (% 1.06)’inin, 224 kontrol grubu olgusundan ise 3 (% 1.34)’iinlin
verdikleri cevaplar tutarsiz oldugundan analiz dis1 birakilmagtir.

A. Kendini Gergeklestirme

Vaka ve kontrol grubundaki olgularmn kisisel uyum testlerinden “Kendini
Gergeklestirme” alt dlgeginde aldiklari puanlarm ortalama degerleri ve dagihimlart
Tablo 2.6 ve Sekil 2.3’de gosterilmistir. Vaka ve kontrol grubu olgularmnin bu dlgekte
aldiklar1 puanlarin ortalama degerleri arasmnda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p > 0.05). Tanilar agisindan bakildiginda, migren olgularinin bu
olgekte aldiklar puanlarin ortalamast kontrol grubundaki degerden daha diisiiktiir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0.05). Migren, atak ve kronik
gerilim tipi bas agris1 olgulan arasinda yapilan Kruskal-Wallis tek yonlii varyans
analizinde, bu alt dlgekte alinan puanlar bakimindan tanilar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamustir (KW = 5.033, sd=2, p>0.05).
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AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bag Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bag Agrisi, MIG: Migren
Sekil 2.3. Kontrol ve Bag Agrist Olgularinin Aldiklar1 Tamlara Gore Hacettepe
Kisilik Envanteri “Kendini Gergeklestirme” Alt Testinde Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimi.
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B. Duygusal Kararhhk

Vaka ve kontrol grubundaki olgularin kisisel uyum testlerinden “Duygusal
Kararlihk™ alt 6lgeginde aldiklar1 puanlarin ortalama degerleri ve dagilimlar1 Tablo
2.7 ve Sekil 2.4’de gosterilmistir.

Vaka grubundaki olgularimin bu 6lgekte aldiklar: puanlarin ortalamas: kontrol
grubunda elde edilen degerden daha diigiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p < 0.05).

Tanilar agisindan bakildiginda, migren olgularmin bu oGlgekte aldiklar
puanlarin ortalamasi kontrol grubundaki degerden daha diisiiktiir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrisi olgulari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, bu alt &lgekte alman puanlar
bakimindan tanilar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (KW = 3.817,
sd=2, p>0.05).
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Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agris1,
AKBA: Atak Kiime Bag Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.4. Kontrol ve Bag Agris1 Olgularinin Aldiklar1 Tanilara Gore Hacettepe
Kisilik Envanteri “Duygusal Kararlihk™ Alt Testinde Aldiklar1 Puanlarm
Dagilimi.
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C. Nevrotik Egilimler

Vaka ve kontrol grubundaki olgularin kigisel uyum testlerinden “Nevrotik
Egilimler” alt &l¢eginde aldiklar1 puanlarin ortalama degerleri ve dagilimlart Tablo
2.8 ve Sekil 2.5"de gosterilmistir.

Vaka grubundaki olgularin bu lgekte aldiklari puanlarin ortalamasi kontrol
grubunda elde edilen degerden daha diisiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p < 0.05). Tamlar agisindan bakildiginda, migren olgularinin bu
Slgekte aldiklart puanlarin ortalamasi kontrol grubundaki degerden daha diigiiktiir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agnsi olgular arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, bu alt o&lgekte alinan puanlar
bakimindan tanilar arasinda istatistiksel olarak fark vardir (KW =8.554, sd=2, p <
0.05). ikili gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, sadece kronik gerilim
tipi bag agrisi ile migren olgularinin bu dlgekte aldiklar puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmgtir.(z = 2.869, p < 0.05). Tanilar a¢isindan bu 6lgekte

alinan en diisitk puan migren olgularina aittir.
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AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agris1,
AKBA: Atak Kiime Bag Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.5. Kontrol ve Bag Agris1 Olgularinin Aldiklar1 Tanilara Gére Hacettepe
Kisilik Envanteri “Nevrotik Egilimler” Alt Testinde Aldiklarn Puanlarin
Dagilimi.
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D. Psikotik Belirtiler
Vaka ve kontrol grubundaki olgularin kisisel uyum testlerinden “Psikotik
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Belirtiler” alt lgeginde aldiklar1 puanlarin ortalama degerleri ve dagilimlar1 Tablo
2.9 ve Sekil 2.6’da gosterilmigtir.

Vaka grubundaki olgularinin bu 6lgekte aldiklar1 puanlarin ortalamast kontrol
grubundaki degerden daha diisiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir (p < 0.05). Migren ve kronik gerilim tipi bag agrisi olgularinin bu dlgekte
aldiklar1 puanlarin ortalamasi kontrol grubundaki degerden daha dugiiktir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrist olgulari arasinda yapilan

Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, bu alt olgekte alman puanlar

bakimindan tamilar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamstir (KW = 2.306,

sd=2, p > 0.05).

20

10

Psikotik Belirtiler Puani

53
24
Crat
N= 5 3 17 37 31 221
AKBA KKBA AGTBA KGTBA MIG KONTROL
Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bag Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.6. Kontrol ve Bag Agris1 Olgularinin Aldiklar1 Tamlara Gore Hacettepe
Kisilik Envanteri “Psikotik Belirtiler” Alt Testinde Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimi.
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E. Sosyal iliskiler

Vaka ve kontrol grubundaki olgularin sosyal uyum testlerinden “Sosyal
Iligkiler” alt 6lgeginde aldiklan puanlarin ortalama degerleri ve dagilimlar1 Tablo
2.10 ve Sekil 2.7°de gosterilmistir.

Vaka grubundaki olgularinin bu dlgekte aldiklar1 puanlarin ortalamasi kontrol
grubundaki degerden daha diisiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p < 0.05). Migren ve kronik gerilim tipi bas agris1 olgularinin bu Slgekte
aldiklar1 puanlarin ortalamasi kontrol grubu sonucundan daha diisiiktiir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrisi olgulari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, bu alt lgekte alinan puanlar
bakimindan tamilar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir (KW = 0.332,
sd=2, p>0.05).

30

20

=
©
-
10 =
o
=
o
©
>
8
%] 0
N= 5 3 17 a7 31 221
AKBA KKBA AGTBA KGTBA MIG KONTROL
Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agris;, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.7. Kontrol ve Bag Agrist Olgularimin Aldiklari Tanilara Gore Hacettepe
Kisilik Envanteri “Sosyal iligkiler” Alt Testinde Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimi.
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F. Aile iliskileri

Vaka ve kontrol grubundaki olgularin sosyal uyum testlerinden “Aile
fligkileri” alt 6lgeginde aldiklari puanlarin ortalama degerleri ve dagilimlari Tablo
2.11 ve Sekil 2.8’de gosterilmigtir.

Vaka grubundaki olgularimin bu 6lgekte aldiklari puanlarin ortalamasi kontrol
grubundaki degerden daha diigiiktiir ancak aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamaktadir (p > 0.05). Migren olgularmin bu &lgekte aldiklart puanlarin
ortalamasi kontrol grubu sonucundan daha diisiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrsi olgulari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, bu alt Olgekte alinan puanlar
bakimindan tamlar arasinda istatistiksel olarak fark vardir (KW =6.381, sd= 2, p <
0.05). Ikiserli gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, sadece kronik
gerilim tipi bag agris1 ile migren olgularinin bu &lgekte aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z = 2.377, p < 0.05). Tanilar agisindan

bu 6lgekte alinan en diisiik puan migren olgularina aittir.

30

20

Aile iligkileri Puani

o

N= 5 3 17 37 31 221
AKBA KKBA AGTBA KGTBA MG KONTROL

Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bag Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bag Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.8. Kontrol ve Bag Agrisi Olgularimin Aldiklar1 Tanilara Gore Hacettepe
Kisilik Envanteri “Aile iligkileri” Alt Testinde Aldiklari Puanlarin
Dagilimi.
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G. Sosyal Normlar

Vaka ve kontrol grubundaki olgularin sosyal uyum testlerinden “Sosyal
Normlar” alt 6lgeginde aldiklar1 puanlarin ortalama degerleri ve dagilimlar1 Tablo
2.12 ve Sekil 2.9’da gosterilmistir.

Vaka grubundaki olgularinin bu Slgekte aldiklari puanlarin ortalamasi kontrol
grubundaki degerden daha diisiiktiir ancak, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p > 0.05). Atak gerilim tipi bas agrist olgularinin bu &lgekte
aldiklar1 puanlarin ortalamasi kontrol grubu sonucundan daha diisiiktiir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrisi olgulari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, bu alt oOlgekte alinan puanlar
bakimindan tamilar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamigtir (KW = 3.091,
sd=2, p>0.05).

30

20 = = e e e - - -

Sosyal Normlar Puani
=
T
[}
]
1
I N
1
[}
1
1

N= 5 3 17 a7 31 221
AKBA KKBA AGTBA KGTBA MIG KONTROL

Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bag Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.9. Kontrol ve Bag Agris1 Olgularinin Aldiklar Tamlara Gére Hacettepe
Kisilik Envanteri “Sosyal Normlar” Alt Testinde Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimu.
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H. Antisosyal Egilimler

Vaka ve kontrol grubundaki olgularin sosyal uyum testlerinden “Sosyal
Normlar” alt 6lgeginde aldiklar1 puanlarin ortalama degerleri ve dagilimlar1 Tablo
2.13 ve Sekil 2.10°da gosterilmistir.

Vaka grubundaki olgularinin bu 6lgekte aldiklar1 puanlarin ortalamasi kontrol
grubundaki degerden daha diigiiktiir ancak aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamaktadir (p > 0.05). Bu alt dlgekte aldiklar puanlar bakimindan hig bir tam
grubunun kontrol grubu sonucundan istatistiksel olarak farki bulunmamaktadir ( p >
0.05)

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrisi olgulari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, bu alt olgekte alinan puanlar
bakimindan tanilar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir (KW = 0.606,
sd=2, p> 0.05).

30

20 o
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3 E
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E
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vy
£ o
N= 5 3 17 37 k) 221
AKBA KKBA AGTBA KGTBA MIG KONTROL
Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bag Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.10. Kontrol ve Bag Agris1 Olgularinin Aldiklar1 Tamlara Gore Hacettepe
Kisilik Envanteri “Antisosyal Egilimler” Alt Testinde Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimu.
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20

[EKendini Gergekles.
-Duygusal Kararlilk

[EINevrotik Egilimier

Ortalama Puan

[EEPsikotik Belirtiler

KKBA KGTBA KONTROL

Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agris1,
AKBA: Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bag Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.11. Kontrol ve Bas Agris1 Olgularinin Aldiklar1 Tamlara Gore Hacettepe
Kisilik Envanteri "Kigsisel Uyum" Alt Testlerinde Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimi.

s [ aite liskiteri
?.: [ sosyal fliskiler
LEV - Sosyal Normlar
g [ Antisosyal Egilimler
KKBA KGTBA KONTROL
Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bag Agris;, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrist,
AKBA: Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bag Agrisi, MIG: Migren
Sekil 2.12. Kontrol ve Bas Agrisi Olgularimn Aldiklar: Tanilara Gore Hacettepe
Kisilik Envanteri "Sosyal Uyum" Alt Testlerinde Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimi.



i

4.2.6. Bas Agrisi ve Depresyon

Vaka ve kontrol grubundaki olgularin "Beck Depresyon Envanteri”nde
aldiklari puanlarin dagilimlar Tablo 2.14 ve Sekil 2.13"de gdsterilmistir.

Vaka grubu olgularinin depresyon puani, kontrol grubundaki degerden daha
yiiksektir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark vardir (p < 0.05).

Vaka grubundaki erkek olgularin depresyon puam (11.58 + 8.42), kontrol
grubundaki erkeklerin puanindan (7.78 + 7.61) daha yiiksektir, ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (z= 1.632, p > 0.05). Buna kargilik
kiz olgularin depresyon puani (12.05 % 9.02), kontrol grubundaki kizlann puanindan
(8.69 + 8.80) daha yiiksektir ve aralarinda anlamli fark bulunmaktadir (z= 3.194, p <
0.05). Primer bas agnsi tipleri, kendi iclerinde cinsiyetlere gore kontrol grubu ile
karsilagtinildiginda  ise, higbir tamda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p > 0.05) (Tablo 2.15).

Migren olgulanimin bu 8lgekte aldiklar puan, kontrol grubu puanindan daha
yiiksektir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p <0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agnisi olgulan arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, puanlar bakimindan tanular arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmustir (KW = 9.513, sd=2, p <0.05). ). Ikiserli gruplar
halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, bunun kronik gerilim tipi bas agrisi ile
migren olgulanmin bu testte aldiklan puanlann farkliligindan kaynaklandig1
saptanmugtir (z = 3.011, p < 0.05). Tanilar agisindan bu envanterde alinan en yiiksek

puan migren olgularina aittir.
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Tablo 2.15. Tanilara Gore Beck Depresyon Puani Ortalamalarinin Cinsiyete Gore

79

Dagilimi.
Atak Kronik
Cinsivei Gerilim Gerilim Misrcn
] Tipi Bag Agnisi Tipi Bag Agrisi g
Erkek 9.67+10.79 9.87 +9.40 14.33+7.87
Kiz 12.36 £9.97 8.28 +7.46 15.15+9.11
Istatistik
Mann- 7=0.758p>0.05  Z=0.129p>0.05 2=0.000 p>0.05
Whitney U
50
40
30 +
- 20 =
&
I
S 10 A
@
B
o
a o
]
& -0
N= 5 3 17 37 224
AKBA KKBA AGTBA KGTBA KONTROL
Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.13. Kontrol ve Bag Agrist Olgularinin Aldiklar1 Tanilara Gore Beck
Depresyon Envanterinde Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi.

4.2.7. Depresyon ve Bas Agris1 Karakteristikleri Arasindaki Tliski

Atak gerilim tipi bag agrisi, kronik gerilim tipi bas agrisi ve migren

olgularinin depresyon siddeti simflamasi Tablo 2.16’da gosterilmistir. Depresyon

siddeti degerlendirmesinde; atak gerilim tipi bas agrisi olgularnin % 58.87i, kronik

gerilim tipi bas agrist olgularinin % 70.3’ii ve migren olgularmm % 31.3’li normal

olarak degerlendirilmistir. Migren olgulariun % 46.9°u siipheli ve daha ileri
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derecede depresyon olarak tammlanmig iken, bu oran atak gerilim tipi bas agrisi

olgularinda % 23.5 ve kronik gerilim tipi

bulunmustur.

bas agnis1 olgularinda % 16.2 olarak

Atak gerilim tipi bag agnsi, kronik gerilim tipi bas agrisi ve migren

olgularimin depresyon puanlan ile bas agrisi karakteristikleri arasindaki dogrusal

baglanti sonuglan Tablo 2.17°de gosterilmigtir. Kronik gerilim tipi bas agns1 ve

migren olgularinda diizeltilmis bas agrisi dansitesi ile depresyon siddeti arasinda

zayif-orta derecede pozitif dogrusal baglanti saptanmgtir.

Tablo 2.16. Atak Gerilim Tipi Bag Agnisi, Kronik Gerilim Tipi Bag Agris1 ve Migren
Olgularinin Depresyon Siddeti Dagilimlari.

Tanilar
Atak Gerilim Kronik Gerilim
Tipi Bas Agrnis1 Tipi Bas Agnis1 Migren
Depresyon Siddeti S % S % S %
Normal 10 58.8 26 70.3 10 313
Hafif Ruhsal
Bozukluk 3 17.6 5 1355 7 21.9
i 0 0 1 2.7 7 21.9
Depresyon
Sl wrecoly 3 176 5 135 7 219
Depresyon
Siddetli Depresyon 1 59 0 0 0 0
Cok Ileri Diizeyde 0 0 0 0 1 3]
Depresyon
Toplam 17 37 32
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4.2.8. Bas Agris1 ve Yasam Kalite Diizeyi

A. Fiziksel Fonksiyon

Vaka ve kontrol grubundaki égrencilerin “Kisa Form-36 Olgegi”nde aldiklar
"Fiziksel Fonksiyon" puanlart ve dagilimlart Tablo 2.18 ve Sekil 2.14de
gosterilmigtir.

Vaka ve kontrol gruplarmin almis olduklar “Fiziksel Fonksiyon” puan
ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p > 0.05).

Vaka grubundaki olgularin tanilarina gore aldiklar1 puan ortalamalar1 kontrol
grubu degerleri ile kargilastirildiginda, migren olgularinin “Fiziksel Fonksiyon” puan
ortalamast kontrol grubundaki degerden daha diisiiktiir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrist olgulart arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, “Fiziksel Fonksiyon™ puani
bakimindan tanilar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (KW = 6.949, sd=
2, p < 0.05). Tkiserli gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, bunun kronik
gerilim tipi bas agmsi ile migren olgularinin bu odlgekte aldiklart puanlarin
farkliligindan kaynaklandig1 saptanmistir (z = 2.589, p < 0.05). Tamlar agisindan bu
lgekte alinan en diisiik puan migren olgularina aittir.

120

| =

o €10

21
a7

Fiziksel Fonksiyon Puani

N= 5 3 17 37 2 224
AKBA KKBA AGTBA KGTBA MIG KONTROL

Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bag Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bag Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.14. Bas Agrist Olgularinin Kisa Form -36 “Fiziksel Fonksiyon™
Puanlar1 Dagilimi.
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B. Fiziksel Rol Giigliigii

Vaka ve kontrol grubundaki 6grencilerin KF-36 Olgeginde aldiklan "Fiziksel
Rol Giigliigii" puanlari ve dagilimlari Tablo 2.19 ve Sekil 2.15’de gosterilmistir. Vaka
ve kontrol gruplarmin almig olduklar “Fiziksel Rol Guiglugi” puan ortalamalart
birbirine yakin olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p > 0.05).

Vaka grubundaki olgularin tamlarina gore aldiklari puan ortalamalar1 kontrol
grubu degerleri ile kargilastirildiginda, kronik gerilim tipi bag agrist olgularinin
“Fiziksel Rol Giigliiii” puan ortalamasi kontrol grubundaki degerden daha yiiksektir
(p < 0.05). Migren, atak ve kronik gerilim tipi bag agrisi olgular1 arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonli varyans analizinde, “Fiziksel Rol Giigligi” puam
bakimindan tanilar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (KW = 14.219,
sd= 2, p < 0.05). ikiserli gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, bunun
kronik gerilim tipi bas agrist ile migren ve atak gerilim tipi bas agrisi olgularinin bu
dlgekte aldiklar puanlarin farkliifindan kaynaklandig saptanmugtir (z = 3.458,p <
0.05; z = 2.819, p < 0.05). Tanilar agisindan bu dlgekte alinan en diisiik puan migren
ve atak gerilim tipi bas agris1 olgularina aittir.
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Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agris;, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrist,
AKBA: Atak Kiime Bag Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.15. Bag Agris1 Olgularmin Kisa Form -36 “Fiziksel Rol Giigliig”
Puanlar1 Dagilimi
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C. Agn

Vaka ve kontrol grubundaki 6grencilerin KF-36 Olgeginde aldiklar1 "Agn"
puanlari Tablo 2.20 ve Sekil 2.16’da gosterilmistir.

Vaka grubunun almis oldugu “Agr” puam ortalamasi kontrol grubundaki
degerden daha diisiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Vaka grubundaki olgularin tanilarma gére aldiklart puan ortalamalar1 kontrol
grubu degerleri ile karsilastirildiginda, atak gerilim tipi bas agnsi, kronik gerilim tipi
bas agrist ve migren olgulanmin “Agr” puan ortalamalari kontrol grubundaki
degerden daha diisiiktiir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrist olgulari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, “Agr” puam bakimindan tamlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (KW = 13.763, sd= 2, p < 0.05).
ikiserli gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, bunun kronik gerilim tipi
bas agnsi ile migren olgularimin bu odlgekte aldiklart puanlarin farkliligindan
kaynaklandif1 saptanmustir (z = 3.594, p < 0.05). Tanilar agisindan bu &lgekte alinan

en diisiik puan migren olgularina aittir.
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Tanilar
AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bag Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bag Agrisi;, MIG: Migren

Sekil 2.16. Bag Agrist Olgularimin Kisa Form -36 “Agr1”
Puanlar1 Dagilimu.
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D. Genel Saghk

Vaka ve kontrol grubundaki 6grencilerin KF-36 Olgeginde aldiklar1 "Genel
Saglik" puanlari Tablo 2.21 ve Sekil 2.17°de gosterilmistir.

Vaka grubundaki ogrencilerin "Genel Saghk" puam ortalamasi kontrol
grubunkinden daha dusiiktir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmaktadir (p < 0.05).

Vaka grubundaki olgularin tamlarina gore aldiklari puan ortalamalar1 kontrol
grubu degerleri ile kargilastirildiginda, atak gerilim tipi bas agris1, kronik gerilim tipi
bas agrisi ve migren olgularmin “Genel Saglik” puan ortalamalar kontrol
grubundaki degerden daha disiiktiir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrist olgulari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, “Genel Saglk” puam bakimindan
tamlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (KW = 8.958, sd= 2, p < 0.05).
ikiserli gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, bunun kronik gerilim tipi
bas agnst ile migren olgularmm bu &lgekte aldiklar1 puanlarin farkliigindan
kaynaklandig saptanmstir (z = 2.852, p < 0.05). Tanilar agisindan bu dlgekte alinan

en diisiik puan migren olgularna aittir.
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Genel Saglik Puani

Tanilar
AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bag Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrist, MIG: Migren

Sekil 2.17. Bas Agnisi Olgularinin Kisa Form -36 “Genel Saglik”
Puanlar1 Dagilimi.
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E. Vitalite

Vaka ve kontrol grubundaki 6grencilerin KF-36 Olgeginde aldiklart "Vitalite"
puanlar Tablo 2.22 ve Sekil 2.18°de gosterilmistir.

Vaka grubundaki ogrencilerin "Genel Saglk" puant ortalamasi kontrol
grubundaki degerden daha diisiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p < 0.05).

Vaka grubundaki olgularm tanilarina gére aldiklari puan ortalamalari kontrol
grubu degerleri ile kargilagtinldiginda, atak gerilim tipi bag afrisi ve migren
olgularinin “Vitalite” puan ortalamalar kontrol grubundaki degerden daha diistiktiir
(p <0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrsi olgulart arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, “Vitalite” puani bakimindan tamlar
arasmnda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (KW = 8.524, sd= 2, p < 0.05).
ikiserli gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, kronik gerilim tipi basg
agrist olgularmin puan ortalamasi migren ve atak gerilim tipi bas agrist olgularinin
puan ortalamalarindan farkhidir (z = 2.698, p < 0.05 ; z = 2.054, p < 0.05). Tamlar

acisindan bu olgekte alinan en diisiik puan atak gerilim tipi bas agnsi ve migren

olgularina aittir.
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Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.18. Bas Agrist Olgularinin Kisa Form -36 “Vitalite”
Puanlar1 Dagihimi.



91

eunnseiiey uejideA oj1o[103p ewe|eno usuedes epunquus [ONUOY

S6'1TFTI'09 001 01 ¥z nqnio [ouod|
S00>d 0pST=2 L6 ITFTLES 001 0 6 ngnio eYeA
s00>d LITE=7Z OV’ 1T F0S'L 06 0 4 waaSipy
LO9T F €E°€ES $9 S¢ 3 1SLIZY Seg dwny] Hiuory
SI'STF00°TS 08 Y4 S 5Ly Seg dwny| Yoy
S00<d ge€0=2 9€°0T F91°79 001 0z L 1sugy seq 1dy] unLa yiuoay
s00>d spl'c=27 S9TTFSY'LY 08 S Ll 1sudy seg 1d1 L, wiLRD YBY
% ] SWIYAN-UUBJAl § T BmEELQ XEI wp N dsiug |,

u__«m_uﬂam_

1ueng ANENA

“rejueng

LR[YIP[Y SPUISSULIPUILIEFa(] AM[BIA,, SPUIFIS[() 9E-ULIO] BSIY IQD) BIE[IUE], LEP{IP]Y uluLe[nd|Q sudy Seq ‘77°7 01q8L



92

F. Sosyal Fonksiyon

Vaka ve kontrol grubundaki grencilerin KF-36 Olgeginde aldiklari "Sosyal
Fonksiyon" puanlar1 Tablo 2.23 ve Sekil 2.19°da gosterilmistir.

Vaka grubundaki dgrencilerin "Sosyal Fonksiyon" puani ortalamasi kontrol
grubundaki degerden daha diisiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmaktadir (p < 0.05).

Vaka grubundaki olgularin tamlarina gore aldiklari puan ortalamalar1 kontrol
grubu degerleri ile karsilagtinldiginda, migren olgularimin “Sosyal Fonksiyon” puan
ortalamasi kontrol grubundaki degerden daha diisiiktiir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrisi olgular arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, “Sosyal Fonksiyon™ puani bakimindan
tanilar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (KW = 12.069, sd= 2, p <
0.05). ikiserli gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, kronik gerilim tipi
bag agrisi olgularinin puan ortalamasi ile migren olgularimin puan ortalamalart
farklidir (z = 3.424, p < 0.05). Tanlar agisindan bu dlgekte alinan en diigiik puan
migren olgularina aittir.
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Tanilar
AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agris;, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.19. Bag Agrist Olgularmin Kisa Form -36 “Sosyal Fonksiyon™
Puanlar1 Dagilimu.
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G. Emosyonel Rol Giigliigii

Vaka ve kontrol grubundaki ogrencilerin KF-36 Olgeginde aldiklan
"Emosyonel Rol Giigliigii" puanlar Tablo 2.24 ve Sekil 2.20°de gosterilmistir.

Vaka grubundaki 6grencilerin "Emosyonel Rol Giigliigii" puani ortalamast
kontrol grubundaki degerden daha diigiiktiir ancak, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p > 0.05).

Vaka grubundaki olgularin tamlarma gére aldiklar puan ortalamalari kontrol
grubu degerleri ile karsilastirildiginda, migren olgularmin “Emosyonel Rol Giigligii”
puan ortalamast kontrol grubundaki degerden daha diisiiktiir (p < 0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrist olgulart arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, “Emosyonel Rol Giigligi” puani
bakimindan tanilar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (KW = 9.549, sd=
2, p < 0.05). ikiserli gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, kronik
gerilim tipi bas agrist olgularinin puan ortalamasi ile migren olgularmin puan
ortalamalar1 farkhidir (z = 3.057, p < 0.05). Tanilar agisindan bu 6lgekte alinan en
diisiik puan migren olgularina aittir.
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Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bas Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.20. Bas Agris1 Olgularinin Kisa Form-36 “Emosyonel Rol Giigligii”
Puanlar1 Dagilimu.
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H. Mental Saghk

Vaka ve kontrol grubundaki 6grencilerin KF-36 Olgeginde aldiklari "Mental
Saglik" puanlari Tablo 2.25 ve Sekil 2.21°de gosterilmistir.

Vaka grubundaki Ogrencilerin "Mental Saghk" puami ortalamasi kontrol
grubundaki degerden daha diisiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p < 0.05).

Vaka grubundaki olgularin tamilarina gore aldiklart puan ortalamalar1 kontrol
grubu degerleri ile karsilastirildiginda, atak gerilim tipi bas agris1 ve migren
olgularinin “Mental Saghik” puan ortalamas: kontrol grubundaki degerden daha
dustiktiir (p <0.05).

Migren, atak ve kronik gerilim tipi bas agrist olgulari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizinde, “Mental Saghk™ puam bakimindan
tamlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (KW = 6.961, sd= 2, p < 0.05).
Ikiserli gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U testinde, kronik gerilim tipi bag
agrist olgularimin puan ortalamasi ile migren olgularinin puan ortalamalarindan

farklidir (z = 2.636, p < 0.05). Tanilar agisindan bu 6lgekte alinan en diisiik puan

migren olgularina aittir.
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Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bas Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agrisi, KKBA: Kronik Kiime Bag Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.21. Bas Agrist Olgularinin Kisa Form -36 “Mental Saglik”
Puanlar1 Dagilimi.
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4.2.9. Yasam Kalite Diizeyi ve Bag Agnisi1 Karakteristikleri Arasindaki

Iliski

Vaka grubundaki 92 olgunun KF-36 Olgegi alt testlerinde aldiklar puanlar ile
bas agrist karakteristikleri arasindaki dogrusal baglanti sonuglart Tablo 2.26’da
gosterilmistir. Diizeltilmig bas agnsi dansitesi ile KF-36 Olgeginin tiim alt testleri
arasinda zayif-orta derecede negatif bir dogrusal baglanti bulunmaktadir. KF-36 ve
diizeltilmis bas agrisi dansitesi arasindaki en kuvvetli iligki “Genel Saglik” alt
testinde vardir (r= -0.443). Bas agnsi karakteristikleri tek tek ele alindiginda; bas
agnsi siiresi ile KF-36’mn tim alt testleri arasinda negatif dogrusal baglanti
saptanmistir. Buna kargilik bag agrist sikligs ile sadece fiziksel fonksiyon alt testinde,
bas agnsi siddeti ile ise; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligt, agr, genel saglik,
sosyal fonksiyon ve mental saglik alt testleri arasinda zayif-orta derecede negatif
dogrusal bir baglant: vardir.

Atak gerilim tipi bas agnist olgularinin KF-36 Olgegi alt testlerinde aldiklari
puanlar ile bas agrisi karakteristikleri arasindaki baglanti sonuglart Tablo 2.27°de
gosterilmistir. Bu olgularda diizeltilmis bas agnist dansitesi ile genel saglik, sosyal
fonksiyon ve mental saglik alt testlerinde negatif dogrusal baglant1 saptanmistir. Bu
olgularda bas agrist siiresi ile mental saglik arasinda negatif dogrusal baglanti
saptanmis olmasina karsin, bas agnst sikhgi ve siddeti ile KF-36'mun higbir alt
testinde dogrusal baglant: bulunmamustir.

Kronik gerilim tipi bas agrisi olgularinin KF-36 Olgegi alt testlerinde aldiklari
puanlar ile bas agrist karakteristikleri arasindaki dogrusal baglanti sonuglart Tablo
2.28de gosterilmistir. Bu olgularda diizeltilmis bas agrisi dansitesi ve bag agris
siiresi ile KF-36 Olgegi tiim alt testleri arasinda zayif-orta derecede negatif dogrusal
baglanti bulunmaktadir. Buna karsilik bas agnst sikli1 ve siddeti ile higbir alt testte
dogrusal baglanti saptanmamugtir.

Migren olgularinin KF-36 Olgegi alt testlerinde aldiklan puanlar ile bas agrist
karakteristikleri arasindaki dogrusal baglant: sonuglar1 Tablo 2.29°da gosterilmistir.
Bu olgularda diizeltilmis bas agrist dansitesi ile sadece fiziksel fonksiyon ve agn alt
testlerinde zayif bir negatif dogrusal baglanti saptanmistir Migren olgularinda bas
agris1 sikhign ile tiim alt testlerde zayif-orta negatif bir dogrusal iliski bulunmasina
karsin, bas agrist siiresi ve siddeti ile sadece emosyonel rol giigliigii alt testinde zay1f

dogrusal baglant: bulunmustur.
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Bag agnsi olgularinda depresyon puaninin kontrolii halinde KF-36 alt testleri
ile bag agnsi karakteristikleri arasindaki baglanti sonuglani Tablo 2.30’da
gosterilmistir. Depresyon puan: kontrol edildiginde bas agrist siklig1 ile KF-36’nmn
higbir alt 6l¢eginde dogrusal baglanti saptanmamustir. Buna karsilik bag agrist siiresi
ile KF-36’mn "Fiziksel Fonksiyon", "Agn" ve "Genel Saghik" alt basliklaninda zayif-
orta derecede negatif dogrusal baglanti bulunmaktadir. Bas agnist siddeti ile KF-
36’min sadece "Genel Saghk" alt 6lgegi arasinda zayif-orta derecede negatif dogrusal
bir baglanti vardir.

Atak gerilim tipi bas agrist olgularinin depresyon puanin kontrolii halinde
KF-36 alt testleri ile bas agrisi karakteristikleri arasindaki baglant1 sonuglan Tablo
2.31°de gosterilmigtir. Bu olgularda depresyon puaninin kontroliinde, bas agrist
karakteristiklerinden sadece bas agnst siiresi ile KF-36'mn "Mental Saglik" alt
6lceginde iyi derecede negatif dogrusal baglanti bulunmaktadir.

Kronik gerilim tipi bas agrisi olgularinin depresyon puanimn kontrolii halinde
KF-36 alt testleri ile bas agrist karakteristikleri arasindaki baglanti sonuglan Tablo
2.32’de gosterilmigtir. Bu olgularda depresyon puamnin kontroliinde, bas agrist
karakteristiklerinden bas agnsi sikligi ile KF-36'nin "Genel Saghk" alt dlgeginde,
bas agns siiresi ile ise "Fiziksel Fonksiyon" ve "Genel Saglik" alt §lgeklerinde zayif-
orta derecede negatif dogrusal baglant: bulunmaktadir.

Migren olgularinin depresyon puaninin kontrolii halinde KF-36 alt testleri ile
bas agrisi karakteristikleri arasindaki baglanti sonuglari Tablo 2.33"de gosterilmisgtir.

Bu olgularda depresyon puanimin kontroliinde, bas agrisi karakteristiklerinden
bas agnis1 sikhigi ve KF-36’mn "Fiziksel Fonksiyon" alt dlcegi arasinda zayif-orta
derecede negatif dogrusal baglant saptanmis iken, bas agnsi siddeti ile "Emosyonel
Rol Giigliigii" alt 6lgegi arasinda zayif-orta derecede pozitif dogrusal bir baglanti
bulunmugtur.
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4.2.10. Bas Agnis: ile Okul Basaris1 Arasindaki iliski

Primer bas agrisi tamsi alan 94 grencinin, 2000-2001 gretim yih ilk ve
ikinci donemlerindeki basari notlarinin ortalamasi 2.66 + 0.57, kontrol grubunda ise
2.84 + 0.51 olarak hesaplanmistir (Tablo 2.34, Sekil 2.22). Vaka ve kontrol
gruplarinin bagart notlari ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (z = 3.245, p < 0.05).

Olgularin aldiklan tamlara gore hesaplanan basari not ortalamalari kontrol
grubu ile kargilastinldiginda; kronik gerilim bas agrisi olgularmm basari not
ortalamas1 kontrol grubu basari not ortalamasindan istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (z=3.654, p < 0.05).

Basar1 not ortalamalar1 agisindan migren olgulari ile kontrol grubu olgular
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamugtir.

Okul basari notlari bakimindan konulan primer bas agrisi tanilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (KW = 2.770, sd= 4 , p > 0.05).

4,5

7
©
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"
©
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(e}
=
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o
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c
©
w»
©
m 1,0
N= 5 3 17 37 32 224
AKBA KKBA AGTBA KGTBA MIG KON TROL
Tanilar

AGTBA: Atak Gerilim Tipi Bag Agrisi, KGTBA: Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi,
AKBA: Atak Kiime Bas Agnisi, KKBA: Kronik Kiime Bag Agrisi, MIG: Migren

Sekil 2.22 Bas Agrist Olgularinin Bagar1 Not Ortalamalar
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TARTISMA

Bag agris1 hemen her Kisinin yasami boyunca bir ya da birden fazla sayida
karsilagtif1 somatik yakinmalardan biridir. Goodman ve McGrath literatiir bilgilerini
derledikleri bir ¢alismalarinda, okul ¢ag1 ve ad6lesan yas grubu ¢cocuklarda genel bag
agrist prevalansmn % 3 ile % 80 arasinda degistigini vurgulamislardr .
Calismamizda Bagkent Universitesi’nde 2000-2001 6gretim yilinda 6grenim géren
ve aragtirma kapsamina giren 1.563 6grenciden 909 unun son bir yil igerisinde en az
bir kez bas agris1 yakinmasi oldugu saptanmigtir. Bir bagka deyisle, son on iki aylik
dénem i¢in genel bas afris1 prevalans hizi % 58.16°dwr. Literatiir incelendiginde
genel popiilasyonda bas agris1 prevalansini belirlemeye y6nelik ¢ok sayida arastirma
bulundugu goriilmektedir. Buna karsilik niifusun alt gruplarinda, 6zellikle {iniversite
6grencilerinde, bag agris1 siklifim ve &zelliklerini belirlemek i¢in smirh sayida
calisma yapilmustir. Universite '6grenci1erinde yapilan galigmalarin da ¢ofu tip
fakiiltesi 6grencilerine yoneliktir. Universite 6grencilerinde yapilan aragtirmalarin bir
kisminda son bir yillik prevalans hizi hesaplanirken, bir kisminda da son alt1 aylik
donem icin hesaplama yapildig1 g6ze carpmaktadir. Ispanya’da Murcia Universitesi
dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada, son bir yil iginde bag afris1 prevalansinin %
91.9 oldugu saptanmustrr ', Barea ve arkadaslarnin Brezilya’da 10-18 yaslar
arasindaki 68rencilerde yaptiklar: bir arastirmada ise son bir yil igerisinde bag agrisi
prevalans: % 82.9 olarak bulunmustur '’. Sanvito ve arkadaglarinin Santa Casa Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklar1 bir aragtirmada son bir yil igerisinde bas agrisi
prevalans: % 40 bulunurken, da Costa ve arkadaglarinin, yine Brezilya'da, Santa
Caterina Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklar1 bir bagka ¢alismada bu oran % 33
olarak bulunmugtur ** ', Deleu ve arkadaslar1 Umman’da 18-26 yaslar arasmdaki
tip fakiiltesi 68rencilerinde yaptiklar1 ¢calismada, son bir yil igerisindeki genel bag
agns1 prevalansm % 96.8 olarak bulmuglardir *. Rhee’nin Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yaptif1 longitudinal bir ¢aliymada ise, arastirma kapsamina giren
ad6lesanlarin % 91’inin son bir y1l igerisinde bir ya da birden fazla sayida bas agrisi
yakimasmmn oldugu bulunmugtur '3, Literatiir taramamizda iilkemizde Giniversite
Ogrencilerinde bas agrisi prevalansim belirlemeye y6nelik herhangi bir arastirmaya
rastlamilmamistir. Calismamizda elde ettifimiz bas afris1 goriiliis sikligini diger
iilkelerde yapilan ¢caligma sonuglari ile azlik ya da ¢okluk yoniinden karsilagtirmanin



111
uygun olmayacagim diislinmekteyiz. Ciinkii, bag agris1 siklif1 yas ve cinsiyet gibi
biyolojik faktorler yaninda psikolojik, sosyal ve cevresel difer birgok faktor
tarafindan da etkilenebilmektedir. Bu faktorler ise toplumdan topluma, hatta belirli
bir toplumun alt niifus gruplar1 arasinda bile farkhiliklar gdsterebilir. Prevalansin
yasla birlikte arttigim1 ya da yas ve cinsiyet tarafindan etkilendigini vurgulayan
aragtirmalar bulunmaktadir * °**°, Bunun yaninda ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan
bas afris1 yakinmalarinda sosyo-kiiltiirel ¢evrenin 6nemli etkisinin bulundugunu
gOsteren arastirmalar da bulunmaktadr & '™, Diger taraftan primer bas agrilari
disinda, bag agris1 birgok hastalikta klinik tabloya eslik eden bir yakinmadir. Bu
hastaliklarin yaygmliklarimn toplumdan topluma farkli olmasmimn organik kaynakh
bag agrisi goriiliis siklig1 iizerine etki edecegi agiktir. Bu ise dolayli olarak genel bas
agris1 prevalansi iizerine etki edecektir. Prevalans hizlarinda saptanan bu farkhliklara
ragmen, {iniversite 5grencilerinde genel bas agris1 yakinmasinin en sik karsilagilan
saghik sorunlarindan biri oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Calismamizda kiz 6grencilerdeki bas agrisi prevalans hizinin (% 69.16) erkek
ogrencilere gore (% 46.11) nemli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (X* =
85.08, p < 0.001). Bu bulgu literatiirdeki diger yaymnlarin bulgular: ile uyumludur.
Ister genel popiilasyonda isterse niifusun alt gruplar {izerinde yapilsin, tiim
epidemiyolojik ¢caligmalarda bag agrisi goriiliis sikhdi agisindan cinsiyetler arasinda
onemli fark saptanmugtir '”> ''% 145 148. 196 giojarda bag agnisi goriiliis sikhginmn
erkeklere gére daha fazla olusunu agiklamak igin gesitli hipotezler ileri
siirlilmektedir. Bu farkhilig1 agiklamak igin {izerinde en fazla durulan konu seks
hormonlari ile bag agris1 arasindaki iligkidir. Kadin, yasam boyunca degisik bir dizi
hormonal degisimle karsilagmaktadir. Bunlar menarj, gebelik, oral kontraseptif
kullanimi, menopoz, hormon replasman tedavisidir. Menarj ile hormon diizeylerinde
periyodik degisimler baslar. Gebelikte seks hormonlar: seviyesi bir yandan periyodik
olarak degisim 6zelligini kaybederken diger taraftan yiikselir, menopozla birlikte ise
diiser. Ureme ¢aginda kullamlan hormonal kontrasepsiyon ile menopoz déneminde
tedavi amaciyla kullanilan hormon replasman tedavisi seks hormonlarinin periyodik
degisimini ve kandaki diizeylerini degistirir. Bu fizyolojik olaylar ve tibbi
miidahaleler, bas agris1 siklif1 ve siddetinde degisimlere neden olur. Menstriiel
siklus; hipotalamus, hipofiz, over ve endometriyum arasinda diizenli olarak ortaya
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¢ikan etkilesim sonucunda meydana gelmektedir. Seks hormonlari bu etkilesimin her
seviyesinde diizenleyici ve etkileyen bir faktér olarak gérev yapmaktadir. Ostrojen
ve progestinler merkezi serotonerjik ve opioid néronlar iizerinde néronal aktivite ve
reseptdr dansitesini diizenleyici rol oynarlar. Seks hormonlar1 diizeyinde azalma,
artma gibi deZisimlerin bu ndronal aktiviteyi etkileyerek bas agrisi siklik ve
frekansim degistirdigi diisiintilmektedir %7 17- 168. 183 Bag agrismin kizlarda erkeklere
gore daha sik gorillmesinin nedenini agiklamak {izere ileri siiriilen hormonal teori
disinda, bazi aragtiricilar bunu cinsiyetlere gore psikolojik farkhiliklarla agiklamaya
calismaktadirlar. Bu tezi savunanlarin ¢ikis noktas: bas agrisi ile emosyonel durum
arasindaki baglantidir. Kizlarda sik rastlanan depresyon ya da anksiyete gibi
emosyonel bozukluklar bas agris1 siklif1 bakimmdan cinsiyetler arasinda farkhhigin
nedeni olabilir '*" '*®, Unruh ve arkadaglar1 agrinin gercek negatif sonucu olarak
"Tehlikeyi Sezinleme" kavramim ortaya atmuslardir !, Kadinlar giinliik yasamdaki
sorumluluklar1 ve rolleri ile agr arasindaki etkilesimi erkeklere gére daha kolay
sezinleyebilmektedirler. Bunun diginda kadinlar aglama, inleme ya da rahat ortam
arama gibi basa ¢ikma stratejilerini erkeklere gore daha fazla kullanmaktadir.
Cinsiyetlere gbre bas agris1 siklif1 arasindaki farklilig1 agiklamak tizere ileri siiriilen
bu teorinin difer aragtwrmacilar tarafindan da desteklenmesinin geregi
vurgulanmaktadir '8,

Caliymamizda yas gruplarina gore bas agrisi goriiliis sikhginda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamstir (p > 0.001). Yas ile olgularin son bir yilda
bas agrisi olup olmadifi arasindaki baglant: incelendifinde de bu iki degisken
arasinda ¢ok zayif dogrusal bir iliskinin oldugu gézlenmistir (r = 0.058, p < 0.05).
Ancak cinsiyet degiskeni kontrol edilerek yapilan kismi korelasyon analizinde yas ve
bas agris1 arasinda dogrusal baglant: bulunamamstir (r = 0.0842, p > 0.05). Amerika
Birlesik Devletlerinde 11-21 yas grubunu kapsayan bir arastirmada da bas agrisi
goriilils sikhig1 agisindan yag gruplan arasinda fark saptanmamustir '*®. Her ne kadar
primer bas agnlarmin gorilldg sikhiklarinin yas ile baglantisi olsa da, aragtirmamiz
kapsamina giren olgularin yas sintrlarmin dar aralikli olmasi nedeniyle bu farkhligin
ortaya konulamayacagini, yas ile olgularin bas agrisi arasinda saptanan ¢ok zayif
pozitif dogrusal baglantimin ise tesadiifen ortaya ¢ikmus bir baglanti oldugunu
disiinmekteyiz.
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Calismamizda 1.563 6frenci arasinda en sik goriilen primer bas agrisinin
kronik gerilim tipi bas agrist (% 6.9) oldugu saptanmistir. Bunu sirasiyla migren (%
6.4), atak gerilim tipi bas agris1 (% 3.8), atak kiime bas agris1 (% 0.4) ve kronik kiime
bas agris1 (% 0.2) izlemektedir. Literatiir incelendiginde birgok yayinda atak ve
kronik gerilim tipi bas agrisi prevalanslarimn tek bir baghik altinda toplanarak
verildigi goriilmektedir. Calismamizda da buna benzer bir yol izlendiginde gerilim
tip bag agris1 prevalansinin % 10.8 oldugu bulunmustur.

Gerilim tipi bag agrisi i¢in son bir yillik prevalans hizi toplumlara ve ¢alisma
yapilan alt niifus gruplarina bagh olarak % 12.2. ile % 72.8 arasinda degismektedir
17. 38,43, 89, 117 130 By caligmada gerilim tip bas agris1 i¢in elde ettigimiz prevalans
hizi;, Umman ve Portekiz'de tip fakiiltesi &grencilerinde yapilan caligmalarda

saptanan prevalans hizlarina ¢ok yakindir 43,117

. Caliymamizda gerilim tipi bag agris1
goriiliis siklig1 agisindan yas gruplar1 arasinda farklilik saptanmamugtir (x2 = 3.45,
sd= 4, p > 0.05). Literatiir incelendifinde ise, genel popiilasyonda yapilan
epidemiyolojik ¢aliymalarda gerilim tipi bag agris1 prevalansi ile yas arasinda ters-U
seklinde bir iligki saptandif: goriilmektedir. Prevalansin en fazla oldugu yas 16-40
yaslar arasindadir °. Caliymamizin kapsami genel popiilasyon olmadigmdan bu tip bir
iligkinin varh@: incelenememistir. Calismamizda gerek atak, gerekse kronik gerilim
tipi bas agris1 prevalansi, kizlarda erkeklerden daha fazla bulunmugtur. Bu bulgumuz
genel popiilasyonda ve adblesan yas gruplarinda yapilan diger arastirmalarla
uyumludur 78 145 166,202

Cahismamizda Baskent Universitesi 6grencilerinde gerilim tipi bas agrisindan
sonra en sik goriilen bas afrisi tipinin migren oldugu saptanmustr (% 6.4).
Brezilya'da, Portekiz’de ve Umman'da tip fakiiltesi &grencileri iizerinde yapilan
epidemiyolojik arastirmalarda migren prevalans: sirasiyla % 16.1, % 6.1 ve % 12.2
olarak saptanmugtir *- """ 163, Hirvatistan'da yapilan bir aragtirmada migren prevalansi
15-19 yas grubunda % 24.5, 20-29 yas grubunda ise % 12.2 olarak saptanmustir 2!,
Aragtirmamizda elde ettifimiz bu bulgu, Portekiz'de tip fakiiltesi 6grencilerindeki
migren prevalansi ile benzerlik gostermektedir. Buna karsilik diger calismalarda elde
edilen sonuglardan daha azdir. Migren goriiliis sikliklar arasindaki bu farkhhifin
nedenlerinden biri rk farkhiig1 olabilir '®. Literatiir incelendiginde Etopya, Suudi
Arabistan ve uzak dogu ilkelerinde migren goriiliis sikhiinin bat1 ve gelismis
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iilkelere gore daha az oldugu goriilmektedir (% 3, % 2.6, % 1.0) - '** 28 By
aragtirmalarin kapsamu genel popiilasyon oldugundan ¢alismamiz sonuglan ile
karsilastirilamaz. Prevalans hizlarindaki farkhiligin bir diger nedeni sosyo-kiiltiirel
farkhiliklar olabilir. Stang ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir ¢aliymada, sigara
icenlerde ve giinde alt1 fincandan fazla kahve tiiketenlerde migrenin daha fazla
bulundugu gosterilmistir '*!. Diger taraftan normal miktarda da olsa kirmiz1 sarap ile
migren ataklarmin olusumu arasinda baglant1 oldufuna isaret eden yaymlar
bulunmaktadir ¥, Bu tiiketim ahskanlklari ise toplumdan topluma farklilik
gostermektedir. Breslau ve Rasmussen'in migren epidemiyolojisi iizerinde yaptiklar:
bir derleme ¢aligmasinda, kiiltiirel ve gevresel farklihklarn migren prevalansinin
iilkelere gére degisik bulunmasinda dnemli bir faktor oldufu vurgulanmigtir 2 Bu
farkhiligin bir diger nedeni, ¢aligmalarin farkli metodolojilerle yiiriitiilmesi ya da
¢ahsma kapsamina giren hedef grubun yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleﬁnin
farkli olmasi da olabilir. Literatiirde yer alan yaymlarin hemen tiimiinde migrenin
kadinlarda daha sik karsilagilan bir saglik sorunu olduguna isaret edilmistir ' 6% 182
203 Ulkemizde Uluslararas1 Bas Agris1 Birligi Standart Tam Kriterleri kullamlarak
Tiirkiye'yi temsil eden bir Ornek {izerinde yiiriitilen ¢ok merkezli bas agrisi
epidemiyolojisi aragtirmasinda, 15-55 yas grubunda migren prevalans1 % 16.4
bulunmus olup, bu oranlar kadmnlar i¢in % 21.8, erkekler i¢in ise % 10.9°dur *.
Cahymamizda da kiz Ogrencilerdeki migren prevalansinin (% 8.2) erkek
6grencilerdekinden (% 4.4) daha fazla oldugu bulunmustur. Migrenin kadinlarda
daha sik goriilmesinin nedeni hormonal faktorlerle agiklanabilir. Bu teorinin en
kuvvetli kaniti migren prevalansindaki yasa bagli degisimdir. 12 yas aitinda erkek
¢ocuklarda migren prevalansi kiz gocuklara gore daha yiiksektir >. Amerika Birlesik
Devletlerinde migren prevalansi1 ve yiikiinii belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, 12-17 yas grubunda kadin erkek oram 1.4:1, 18-29 yas grubunda 3:1, 30-
39 yas grubunda 2.8:1 ve 40-49 yas grubunda 3.2:1 olarak bulunmustur **. Prevalans
hizinda gbzlenen degisimin bagladifi yas grubu kiz ¢ocuklar i¢in menarj yas1 ile
uyumludur. Menstruasyon baglangicinin aurasiz migren igin risk faktori olduguna
isaret eden aragtrmalar bulunmaktadir . Hormonal teoriyi destekleyen bir diger
kantt, kadinlarin migren sikayetlerinin gebelikle birlikte arttifi ya da ortadan
kalktigin: gosteren arastirmalardir ',
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Cahsmamizda bas agris1 yakinmasi olan olgularin yaridan fazlasmin (% 59)
ailesinde, kendisinden baska bir ya da birden fazla sayida bag agris1 olan Kkisi
bulunmaktadir. Bu oran migren olgulari i¢in % 72, gerilim tipi bag agris1 i¢in % 46.1
_ve kiime bag agris1 icin % 55.6 olarak bulunmugtur. Bag agris1 yakinmasinin bazi
ailelerde sik goriilmesi bas agris1 ile genetik faktorler arasinda iliski olabilecegini
diisiindiirmektedir. Leone ve arkadaslarinin kiime bag agris1 yakinmasi olan 220
olguda yapmis olduklar: bir aragtirmada, olgularin % 20’sinde pozitif aile hikayesi
elde edilmis, normal populasyonla karsilastirildiginda birinci derece akrabaliklarda
bag agrisi riskinin 39 kat, ikinci derece akrabaliklarda ise sekiz kat daha fazla oldugu
saptanmustir °°, Calismamizda pozitif aile hikayesi olan kiime bas agrisi1 olgusu orani
bu arastirma sonucundan daha fazla goriilmekle birlikte, olgu sayimizin yeterli
olmamas: nedeniyle karsilastirma yapmanin uygun olmayacagmi diigiinmekteyiz.
Gerilim tip bas agris1 olgularindan 6zellikle kronik tipinin olusumunda da genetik
faktorlerin etkisi olabilecegine isaret eden arastirmalar bulunmaktadr > ', Bu
aragtirmalarda kronik gerilim tipi bag agris1 olgusunun birinci derece yakinlari
arasinda benzer tablonun ortaya ¢ikma riskinin bas agris: olmayan olgulara gére iig
kat daha fazla oldufu bulunmustur. Bas agrisi olgularinda genetik faktdrlerin
incelenmesi ¢aliymamizin 6zel amaglar1 arasinda olmamasina ragmen, kronik gerilim
tipi bag agris1 olgularinin aile iiyelerinde % 48.2 oraminda benzer sikayeti olanlarin
bulunmasi, bu konuda ileri galigmalarin yapilmasi1 gerektigini diisiindiirmektedir.
Migren ve ailesel risk, iizerinde en ¢ok c¢aligilan konulardan biridir. Genel
populasyonda migren olgularmin yarisindan az bir kisminin ailesel risk tagidigi
diisiiniilmektedir 2> '#. Ozellikle aurasiz migren olusumunda genetik ve gevresel
faktorler bulundugu ileri siriilmektedir '*°. Cahgmamizda migren tams: alan
olgularin ailelerinde benzer sikayeti olanlarin oram1 % 72 olarak bulunmustur. Bu
oran topluma dayali vaka-kontrol arastirmalarinda elde edilen orandan daha fazladir.
Bu c¢alismada bas agnis1 ile ailesel iligki, olgulardan alinan bilgiye dayah olarak
aragtinlmustir. Migren tamst alan olgularin ailelerinde bulunan diger bas agrisi
vakalarm: Uluslararasi Bas Agnst Birlidi Standart Tam Kriterlerine gére
degerlendirme olanafimiz olmadigindan bu kadar yiikksek bir oranin gergekten ne
kadarimin ailesel risk ile agiklanabilecefini sSylemek imkansizdir. Ancak elde edilen
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bu sonug, akraba evliklerinin sik oldugu iilkemizde ileri aragtirmalarin yapilmasi
geregini ortaya ¢ikarmaktadur.

Ses, 151k ve fiziksel aktivite bag agris1 yakinmasmm ortaya ¢ikaran ya da o
anda yasanmakta olan bas agris1 sikayetinin siddetini, siiresini arttran 6nemli
cevresel faktorlerdir * '°!. Calismamizda olgularin % 53'i giinliik fizik aktivitelerin
bas agris1 siddetini artirdigim ifade etmislerdir. Sesli uyarilar (% 78.1) bas agrisi
siddetini 151kh uyarilardan (% 53.1) daha ¢ok artirmaktadir. Atak ve kronik gerilim
tipi bas agns: olgulariin yaridan fazlas: sesli uyarilarin, % 5°i ise 1gikli uyarilarin
bag agris1 yakmmasim artirdifim1 ifade etmistir. Vanagaite ve Stovner, 26
servikojenik bas agrisi, 40 gerilim tipi bas agris1 ve 100 kontrol olgusu iizerinde
yapmig oldugu bir ¢aliymada gerek atak, gerekse kronik gerilim tipi bag agns:
olgularimn sesli ve 1g1kl1 uyarilara karsi hassas olduklarimi gostermislerdir '*’. Abu-
Arafeh 150 adSlesan {izerinde yapmis oldugu bir ¢alismada gerilim tipi bas agris1
olgularnin yaklagik yarismin sesli ve 1sikli uyarilardan etkilendigini saptamgtir 2.
Caligmamizda elde ettiimiz bulgu, Abu-Arafeh'in ¢alisma sonuglar1 ile
karsilagtinldiginda, sesli uyarilar agisindan benzerlik gostermektedir. Migren
olgulariin gerek ataklar sirasinda, gerekse bas agrilarmin olmadig1 dénemlerde sesli

uyarilara kars1 hassas olduklari gesitli arastirmalarda gosterilmistir '°

. Calisgmamizda
da migren olgularinin % 98°i sesli uyarilarin, % 94’ii ise 151kl uyarilarin bas agrisi
yakinmasim artirdifim ifade etmiglerdir. Roh ve arkadaglarmm Kore'de yapmus
olduklar1 bir aragtrmada da migren olgularimn sesli uyarilardan daha ¢ok
etkilendikleri bildirilmigtir '*°. Caligmamizda, bag agris1 atag: swrasinda, migren
olgularin gerilim tipi bas agris1 olgularina gére daha fazla oranda fiziksel
aktivitelerden etkilendikleri saptanmugtir. Bu bulgu, ses ve 1sik uyar1 sonuglan ile
benzerlik gostermektedir. Yapilan dier ¢aligmalar bu bulgumuzu desteklemektedir
7

Scharff ve arkadaglarinin yapmug olduklar1 bir ¢aliymada konulan tamya
bakilmaksizin ses, 151k ve fiziksel aktivitenin bag agrisini ortaya ¢ikarmasi agisindan
benzer etkilere sahip olduklari, buna karsihk bu faktorlere karg: kisilerin davranigsal
cevaplarimin farkh oldugu vurgulanmistir '*. Calismarmizda olgulara bu faktérlerle

ilgili olarak "bas agris1 giddetini artirip artirmadig1” seklinde soru soruldugu dikkate
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alindiginda, elde ettifimiz bu sonuglara olgularin aldiklara tamilara gére davramgsal
farkhlig1 olarak bakmak gerektigini diisiinmekteyiz.

Bag agrilarinda perikraniyal dokularda agriya kars: hassasiyet artmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar primer bag agrilarindan 6zellikle gerilim tipi bag agrilarinda, daha
az olarak da migrende perikraniyal kaslarda hassasiyetin arttim gostermektedir ”°.
Basing agn esigi Sl¢timleri farkh afr1 sendromlarinda tamisal amagla kullanilmakta
olan bir yontemdir > ** ™, Bu yontem, bas agrismin ve myofasyal agrinin
patofizyolosinde periferal ve merkezi mekanizmalarin klinik 6nemini agiklamaya
yardimc: olmaktadir. Basing algometresi ile yapilan esik dl¢iimlerinde kisinin agriya
kars1 duyarhlif1 ve basinci algilamas: degerlendirilmektedir *. Basing esik Slgerler
standart bir uyarinin kullamlmasi sayesinde hassasiyetin sayisal olarak Glglimiinii
saglayan aletlerdir ”°.

Calismamizda bas agris1 olmayan erkek olgularin 6i¢iim yaptigimiz 3 kasa ait
toplam basing agr1 esigi puam (35.28 + 1.21), bag agris1 olmayan kiz 6grencilerde
elde ettifimiz sonugtan (25.61 = 0.39) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazladir (z= 6.832, p < 0.05). Fisher tarafindan saglikh kigiler {izerinde yapilan
calismada, basing esik degerlerinin kizlarda erkeklerden daha diisiik oldugu tespit
edilmistir *°. Kiz ve erkeklerde toplam basmg agr1 esigi puanlar arasindaki bu
farkhilik, kizlarin erkeklere gére agriya daha duyarh olduklarmin bir géstergesidir.
Bu bulgu, Hellstrom ve Lundberg'in yaptiklar1 bir ¢alisma sonucu ile uyumludur %.
Cinsiyete gore elde edilen bu farklilifin nedenlerinden biri kiz ve erkeklerdeki
hormonal farkhiliklar olabilir. Yine Helsstrom ve Lundberg'in ¢aligmalarinda,
kizlarda aZri esifinin menstriie]l siklusun ikinci fazinda ilk fazina gore yiiksek
bulunmas: hormonal faktérlerin etkin olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan diger
¢alismalarda da agn algilanmasi ile seks hormonlar1 arasindaki baglantiya isaret
edilmistir ', Ancak yapilan bir literatiir ¢aliymasinda bu konuda arastiricilar
arasinda tam bir fikir birliginin hentiz bulunmadi1 bildirilmektedir ',

Bas agrilarinda da perikraniyal bolgelerden 6lgiilen basing esik degerlerinin
kizlarda erkeklerden daha diisiik oldugu bilinmektedir ™. Calismamizda da bas agrist
olan erkek Sgrencilerde elde ettigimiz toplam basing agr esigi puan degeri (24.29 %
4.44), kiz olgulardaki degerden (21.52 + 5.07) daha yiiksektir ve sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (z= 2.566, p < 0.05).
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Caliymamizda atak ve kronik gerilim tipi bas afrisi olgular1 ile migren
olgularinda elde ettifimiz toplam basing afn esii puanlar1 gerek erkek, gerekse kiz
6grencilerde kontrol grubuna gére daha diisiiktiir. Gerilim tipi bas agris1 olusumunda
birgok patofizyolojik mekanizma rol oynamaktadir. Baz1 arastirmacilar santral
mekanizmalar1 savunurken, bir diger grup periferal mekanizmalar1 savunmaktadir 2"
78, 165 Periferal mekanizmalar1 savunanlarm dayanak noktalarmm basinda, bu
olgularda perikraniyal kaslarda hassasiyetin artmig olmasi gercegi yatmaktadir.
Birgok aragtirmada gerilim tipi bas agris1 olgularinda perikraniyal kaslarda
hassasiyetin artmus olduguna isaret edilmektedir ' *> %, Basm¢ algometresi
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda da gerilim tipi bas agris1 olgularinda basing agri
esigi degerlerinin diigtiigiine isaret eden bulgular bulunmaktadir 3 '°, Cahsmamizda
gerek atak, gerekse kronik gerilim tipi bas agris1 olgularinda elde ettigimiz sonug, bu
arastirmalarin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Perikraniyal kaslardaki hassasiyet, gerilim tipi bas agrilar1 gibi migren
olgularinda da g¢ahgimistir. Jensen ve arkadaglarinin yapmus olduklar1 bir
arastirmada ataklar sirasinda migren olgularinda toplam hassasiyet puaminin % 28°lik
bir artiy gosterdigi bulunmustur 7. Lipchik ve arkadaslarmmn yapmus oldugu
arastirmada ise, migren olgularinda perikraniyal kas hassasiyetinin, bas agrisi
olmayan olgulara gore 3 kat daha artmus oldugu bildirilmektedir *°. Cahsmamizda
migren olgularmin kontrol grubuna gére toplam basing agri1 esigi puanlar1 daha diigiik
bulunmustur. Elde edilen bu sonug, migrende de perikraniyal kas hassasiyetinin
arttifin belirten ¢alisma sonuglan ile uyumludur.

Calsmamizda gerek erkek, gerekse kiz Ggrencilerde elde edilen toplam
basing afr1 esigi puanlan agisindan incelenen bas agrisi tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Jensen ve arkadaslari yaptiklar1 bir
cahsmada, atak ve kronik gerilim tipi bas agris1 olgularinda, basing agn esigi
degerlerinin kontrol grubuna gére diigiik bulunmasina karsin, tanilar arasinda
farkilik bulunmadigina isaret etmislerdir ™. Lipchik ve arkadaslar1 da perikraniyal
kas hassasiyeti Sl¢limlerinin, kronik tekrarlayan bas agris1 olgularimi1 kontrol
grubundan ayirmada basarili bir ydntem olmasmna karsin migren ve gerilim tipi bag
agrilarini birbirinden ayirmada yararsiz oldugunu vurgulamslardir *.
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Kronik gerilim tipi bag agris1 olgularimizda toplam basing agri esigi puam ile
bas agris1 sikhig arasinda dogrusal bir baglant1 saptanmamugtir (r = -0.120 p > 0.05).
Benzer sekilde agn siiresi ile de dogrusal bir baglant:1 yoktur (r = 0.241 p > 0.05).
Buna karsilik bas agrisi siddeti ile toplam basing agn esigi puam arasinda negatif
dogrusal bir baglant: bulunmaktadir (r = - 0.358, p < 0.05). Migren olgularinda ise,
toplam basing afr1 esifi puam ile basg agrist karakteristiklerinin hicbiri arasinda
dogrusal bir baglant1 bulunmamaktadir (p > 0.05). Lipchik ve arkadaglar1 kronik bag
agrnisi olgularinda, kas hassasiyetinin artis1 ile bas agris1 karakteristikleri arasinda
baglanti saptanmayisini, patofizyolojide rol oynayan psikofizyolojik anormalliklerin
bir gdstergesi olarak degerlendirmislerdir *. Buna karsilik, ¢ahsmamiz kapsamma
giren migren olgularmin toplam basing afr esii puanlar1 ile Beck Depresyon
Envanteri soriuglan ve Hacettepe Kisilik Envanteri alt testlerinden higbiri arasinda
dogrusal bir baglant: saptanmamustir. Bu nedenle migren olgularimizdaki basing agr
esifi puanlar: ile bas agris1 karakteristikleri arasinda dogrusal bir baglantinin
bulunmayisini, psikofizyolojik anormalliklerle agiklanamayacagim: diigtinmekteyiz.
Migren ve kronik bas agrih hastalar iizerinde yapilan galigmalarda opioid analjezik
sistemde bozukluklar oldugu belirtilmektedir. Erigkin migren hastalarinda yapilan bir
calismada, bas agris1 olmadig1 dénemlerde serebro-spinal sivi ve kandaki periferal
mononiikleer hiicrelerde endorfin seviyelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir *.
Literatiirde, migrende myofasyal dokularin nispeten bilinmeyen fizyolojisi nedeniyle
bu konunun tam agikha kavusturulmamis oldugu belirtilmektedir 7.

Calismamizda basing agr esigi 6l¢iimleri, olgularin bag agris1 yakinmalarinin
olmadif1 donemlerde yapilmistir. Bir bagka deyisle, kronik gerilim tipi basg agrisi
olgularinda saptanan azalmis basing agrn esiginin, degerlendirme aninda bag agrisinin
olmas: ile baglantis1 bulunmamaktadir. Mazzotta ve arkadaglar1 ile Jensen ve
arkadaslar da, basing agri esiginin agrisiz donemde de kontrol grubundan daha
diisik bulundugunu bildirmiglerdir ™ ', Bunun yaminda gerilim tipi bas agrisi
olgularmin bas agris1 olmadifi donemlerde bile manuel palpasyonda agri
hissettiklerine iliskin yaymnlar bulunmaktadir '°'. Gerilim tipi bas agnis: olgularinda
kas hassasiyeti ve azalmig basing agri esigi degerlerinden sorumlu mekanizmalar tam
olarak bilinmemektedir. Bas agris1 olmayan dénemde yapilan degerlendirmede,
basing agr esii puaninin kontrol grubuna goére diigiik bulunmasi, akla ilk 6nce kas
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dokusu iginde anormalliklerin olabilecegini getirmektedir. Literatiir incelendiginde,
tekrarlayan bas agris1 olgularinda perikraniyal kaslarda hassas noktalarin histolojik
incelemelerinin yapildigina iligkin bir bilgiye rastlamlmamugtir. Basing agr1 esiginin
diisiik bulunmasina periferal nosiseptorlerin duyarhilifi neden olmus olabilir.
Mazzotta ve arkadaglary, gerilim tipi bas agris1 olgularinda nosiseptif uyarilar:
kontrol eden ve diizenleyen bazi néromodiilatorlerin (mononiikleer kan hiicrelerinde
B-endorfinler, trombositlerde  serotonin ve  substance P)  periferal
konsantrasyonlarindaki degisimi ile basing agr1 esigi diisiikliigii arasinda baglantinin
olabilecegini ileri stirmiiglerdir '®°. Ashina ve arkadaslarinin belirttigine gore mikro
dolasimdaki bozukluklar nedeniyle olusan doku 6demi, ya da metabolik degisiklikler
gibi faktorler de hassasiyetin artigindan sorumiu mekanizmalardir '2.

Bendtsen ve arkadaglan ise, kronik gerilim tipi bag agrisinda, santral sinir
sistemindeki fonksiyon bozukluklarinin siirekli kas kontraksiyonlarina neden olérak,
perikraniyal kaslarin hassasiyetlerini artiracagim belirtmektedir 2.

Son yillarda yapilan g¢aligmalarda gerilim tipi bas agrilarimin
patofizyolojisinde periferik ve santral mekanizmalarin Kkarsilikli etkilesimi oldugu
vurgulanmaktadir ™,

Insanlar1 birbirlerinden farkh kilan, kendisi ve ¢evresindekilere bakis ég:llan,
onlarla kurabildigi iligki diizeyleri ve tepkilerini kapsayan ¢esitli ortamlarda kendini
gosteren bedensel, diisiinsel ve ruhsal 6zelliklerdir. Bireyin fiziki yapisi, zihinsel ve
duygusal yapisi, giidiileri, yasantilari, aligkanhklari, ¢evresi, ¢evresinde kendisine
agik olan imkanlarin hepsi teker teker oldugu kadar karsilikh etkileri ile de bireyin
kisiligini etkiler '".

Rubh bilim alaninda galisanlar agriy1 birgok hastalikta goriilen bir yakinma ve
somato-psigik belirti olarak tamimlarlar. Onlara gore agr; kisiye ya da dokulara
yonelik gercek ya da olasi tehlikeye bir tepkidir. Aym1 zamanda bir uyum ve
savunma diizenegidir. Israrh ve tedirgin edici kosullarda kisinin ¢ahiyma, disiinme,
uyuma iglevlerini etkileyebilir. Kisilik gelisirken duygu ve diigiince ile birlikte agr
da algilanir. Cocukluktaki ac1 veren yasantilar, ileri yasta agrimin algilanmasim ve
agriya karsi tepki bigimini belirler. Eriskinlerde agr1 sucgluluk, giinahkarhk,
yetersizlik, yoksunluk duygulari i¢in nevrotik bir simgedir. Psikojenik agri anksiyete
gibi biling dis1 gatigmalarin driindl olan ikincil bir tepkidir. Agridan bir ¢ok organ
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etkilenebilir (bag, kas-eklem, kalp, gogiis, mide, bagirsak ve dijer karin organlar
gibi). Ar mazohizmin en belirgin belirtilerinden biridir. Mazohistik kisi igin agn bir
doyum bigimidir. Degisik stres etkenlerinde yasanan giigsiizliik-yoksunluk,
edilgenlik-caresizlik duygulan insanlan bir gerilemeye gotiirerek ilkel tepki bigimi
olan agn duygusuna neden olur '*2.

Fizik ya da psikososyal streslerin algilanmasi biyokimyasal degisikliklere,
biyokimyasal tiriinler diiz kaslarda kasilmaya, beyin damarlarinda genislemeye neden
olur. Kas gerginlii dogrudan agriya neden oldugu gibi, damarlardaki genisleme
beyinde agnya duyarl odaklan etkileyerek yine agri duyusunun algilanmasina neden
olur. Agn ile birlikte gozlerde ve burunda sulanma, salgi artmasi, kizarma, gozlerde
karincalanma, 1s1k ¢arpmasi, kulaklarda ¢inlama, basing duyusu, bas dénmesi ve
denge bozuklugu, kol ve ayaklarda duyu ve gii¢ bozukluklan gériilebilir. Ayrica
karin ve gogiis bolgesi doku ve organlarinda da sikigma; gerginlik, baski duygusu ve
agril kasilma ve kramplar goriilebilir '*2.

Yapilan galigmalar nevrotik belirtileri olan kisilerin, kronik yorgunluk, bas
agnisi, uyuyamama, gorme giglikleri, istahsizlik ve benzeri gesitli psikosomatik
belirtilerin birinden ya da bir kagindan sikayet¢i oldugunu gostermigtir. Nevrotik
kigilik yapisina sahip olan bireyler, duygusal g¢atigmalarin1 genellikle fiziksel
yollardan ifade etmektedirler. Nevrotik kisilige sahip olan bireylerin gogu
benliklerini oldufu gibi kabul edemezler. Miikkemmeliyetgi, elestiriye agik
olmamama gibi 6zellikleri vardir. Lanzi ve arkadaglarimin 8-18 yas grubu ¢ocuk ve
adolesanlarda yapmis olduklan bir ¢aligmada, idiyopatik bag agrisi olan olgularn
duygusal katihk, 6fke ve saldirganlik duygularini bastirma egiliminde olduklar
belirtilmigtir ®*. Merikangas ve arkadaglanmin migren olgulan iizerinde yapmig
olduklan bir ¢aligmada, olgulann migren yakinmasi olmayan olgulara gére daha
fazla nevrotik egilimler tasgidiklan ve somatizasyon belirtilerinin daha ¢ok oldugu
gosterilmistir "2,

Kronik bas agrilaninda kisilik 6zelliklerinin olumsuz yénde etkilendigine
isaret eden bircok arastirma bulunmaktadir. Ancak burada agrin mm kisilik
ozellikleri tzerinde etkili olduBu yoksa kisilik 6zelliklerinin mi belirleyici oldugu
actk de@ildir. Genel goris sebep-sonug iligkisinin longitiidiinal arastirmalar
yapilmadik¢a agiklifa kavugmayacag seklindedir. Passchier ve arkadaglann yapilan
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¢aligmalarin metodolojik yetersizligine dikkat ¢ekmektedirler. Bununla birlikte,
genel olarak kabul edilen goriis, ozellikle migren bas agrilan olmak iizere, diger
primer bas agnlannda da hipokondriasis, histeri gibi kisilik 6zelliklerinin oldugu
yoniindedir. Birgok aragtirmaci migrenlilerin yiiksek anksiyete, depresyon . ve
nevrotik ozellikler gosterdigini belirtmektedirler .

Caliymamizda vaka grubunun ve migren olgularinin duygusal kararlilik alt
testinde almis oldufu puanlarin ortalama degeri, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli dizeyde digiiktir. Bir bagka deyisle, bas agrist yakinmas: olan
bireyler ve 6zellikle migren olgulan duygusal yonden kararsiz kisilerdir. Bu bulgu
aragtirmamiz kapsamina giren bas agnis1 olgularinin ve 6zellikle migren olgularinin,
genellikle gergin ve kaygili kisilikte olduklarinin isareti olarak yorumlanabilir.
Passchier ve arkadaglarinin belirttigine gore, Wolf de migrenli hastalari tantmlarken
kaygih olduklarina igaret etmistir ",

Diger taraftan bu olgular, sikintii durumlarda g6z yaglarini tutamayan,
kargilastiklar1 yeni durumlarda ya korkak ve gekingen ya da asinn diizeyde atak ve
kavgaci kigiliktedirler. Kendine giivensizlik, ¢ok izilme, alinganhk diger
ozellikleridir '¥’.

' Caliygmamiz kapsamina giren vaka grubunun ve migren olgularin bas agrisi
olmayan &grencilere gore daha fazla nevrotik egilimler tagimas1 bekledigimiz bir
bulgudur ve literatiir bilgileri ile uyumlu bir sonugtur. Ulkemizde yapilan bir baska
caliymada, bas agnsi yakinmas: olan kisilerde nevrotik belirtilerin sik oldugu
gosterilmistir 7', Benzer olarak, uluslararas: literatiirde de bas agnsi olgularinin
nevrotik kisilikte olduklan sik¢a vurgulanmistir ¥”>'3!. Nevrotik egilimler alt testinde
en diisiik puan alanlar migren olgulandir. Genelde bas agris1 olgularimizin tiimiiniin,
spesifik olarak ise migren olgulaninin daha fazla nevrotik egilimler géstermesi, agr
olusumunda duygusal gatigmalann fiziksel yolla ifade edilmesi mekanizmasinin da
etkili olabilecegini akla getirmektedir. Nevrotik egilimlerin tamimi igerisinde kisinin
mitkemmeliyetgi olma 6zelligi de bulunmaktadir '?’. Passchier ve arkadaglarinin
belirttifine gore, Wolf migren olgulanimin kisiliklerini tanimlarken, bu bireylerin
islerini tekrar tekrar gézden gegirme ozelliginde olduklarindan soz etmigtir !,
Kantmizca bu miilkemmeli bulmanin bir géstergesidir ve biiyiik olasilikla elestirilme

korkusundan kaynaklanmaktadir. Duygusal yénden kararsiz kigilik 6zelliklerinden,
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kendine giivensizlik ve alinganlik gibi belirtilerin migren olgularinda daha sik
bulunmasi, elegtirilme korkusu i¢in bir dayanak olarak gosterilebilir. Diger taraftan
elestiriye agik olmama davramiginin yansimasi, duygusal kararhbk alt test
sonuglarinda, yeni durumlar kargisinda ya korkak ve gekingen ya da agin diizeyde
atak ve kavgaci kisilik 6zellikleri olabilir. Calismamizda Hacettepe Kisilik Envanteri
Kisisel Uyum Alt Olgegi kapsamna giren‘testler icinde duygusal kararhilik ve
nevrotik egilimler testleri arasinda gerek bas agris1 olgularmin tiimiinde, gerekse
migren olgular: arasinda orta derecede kuvvetli dogrusal bir baglant:1 saptanmstir (r=
0.721, r= 0.602). Bu bulgu, duygusal kararsizlik ve nevrotik egilimler arasindaki
etkilesmenin bir kanit1 olarak yorumlanmistr., Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri uygulanarak yas ortalamasi 36 + 13 yil olan bag agris1 yakinmah kadin
hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, nevrotik belirtilerin gerilim tipi bag agris:
olgularinda migren olgularina gore daha fazla oldugu bulunmugtur .
Arastirmamizda ise nevrotik egilimler migren olgularinda daha fazladir. Bu iki
calisma arasindaki farkh sonuglar, kisilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullanilan
metotlarin farkhlifindan kaynaklanabilecegi gibi c¢aligmalardaki olgularin yas ve
cinsiyet agisindan benzer olmamasi nedeniyle de olabilir.

Hacettepe Kisilik Envanterinde Psikotik Belirtiler alt testinde alinan puamin
diisiik olmasi, bu bireylerin insanlardan uzaklasma ve yalmz kalma egiliminde
olduklan, dikkatlerini bir noktada toplama giicligti ¢ektikleri ve hayal kurma
egiliminde olduklar: seklinde yorumlanmaktadir '*”. Diger taraftan bu kisiler alingan
ve asut duygusal olarak tammlanmaktadr. Caligmamizda genelde bag agris:
olgularinin tiimiiniin ve spesifik olarak migren ve kronik gerilim tipi bag agrisi
olgularinin, bu alt testte aldiklar1 puanlar kontrol grubuna gére daha diigiiktiir. Bir
bagka deyisle, migren ve kronik gerilim tipi bas agrisi olgularinin kisilik dzellikleri
arasinda psikotik &zellikler de bulunmaktadlr. Guitera ve arkadaglarinin yapmus
olduklar1 arastrmada da benzer sekilde, bag agris1 olgularinda nevrotik Kkisilik
ozellikleri yaninda psikotik kisilik 6zelliklerinin de oldugu saptanmgtir ¢,

Cahsmamiz kapsamina giren bas agrist olgularinin Hacettepe Kisilik
Envanteri Kisisel Uyum Alt Olgekleri yaminda, Sosyal Uyum Alt Olgeklerinde de
bas agris1 olmayan olgulara gore farkh kisilik 6zellikleri tagidifi saptanmagtir. Sosyal
iligkiler alt testi sonuglarina baktigimizda, bas agrisi olgularmin geneli ile migren ve
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kronik gerilim tipi bas agns: olgularimin bu alt testte aldiklar1 puanlarin bag agnis:
olmayan 6grencilere gére daha digiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
bagta migren ve kronik gerilim tipi bas agrisi olgularinin sosyal beceriler ve
sosyallesme bakimindan daha durgun kisilik o6zelligi tasidiklarn anlamina
gelmektedir. Bu kisilerin difier ortak o6zellikleri, arkadas ve yetigkin gruplar
igerisinde iken, kendilerini mutlu ve rahat hissetmemeleridir. Ayrica konusmaktan ve
baskalan ile bir arada olmaktan hoslanmazlar. Digaridan gelen sosyal uyaranlara
tepki gostermede isteksiz hareket ederler ya da hi¢ tepki gostermezler '%.
Cahiymamizda migren olgulaninin aile iligkileri yoniinden de uyumsuz olduklan
saptanmistir. Pizza ve Spitaleri'nin yapmig olduklan aragtirmada da bas agrisi
olgularinin ve 6zellikle gerilim tipi bas agnsi ve migren vakalarinin sosyallesme,
topluma uyma agisindan durgun olduklar1 vurgulanmistir .

Primer bag agnlarinda siklikla depresyon, anksiyete, panik gibi psikolojik
bozukluklar goriilmektedir '°> *® 8 Kronik bas agnsi olan kisilerde psikiyatrik
olarak eslik eden bozukluklar1 inceleyen bir arastrmada, panik ve majér
depresyonun bu tip bag agnlarina eslik ettigi bildirilmistir *.

Depresyon sikhikla agriya neden olurken, agrinin her zaman depresyona
neden olmas: s6z konusu degildir. Agn kroniklestikge bu semptomlarda artig gériiliir
% Rudy ve arkadaslan kronik agrih hastalardaki depresyonun genellikle aktiviteleri
yapmadaki zorluk ve yasam ve saglik iizerindeki kontroliin kaybolma endigesinden
kaynaklandigim belirtmektedir '°2.

Caliymamizda elde edilen depresyon puanlan incelendiginde, genel bas agrist
olgularinin kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla depresif
belirtiler gosterdiBi tespit edilmistir. Erkek olgularda depresyon puam (11.58 +
8.42), kontrol grubu erkek olgularina gore (7.78 + 7.61) daha yiiksektir, ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir (z= 1.632 p > 0.05).
Buna karsilik kiz olgularin depresyon puani (12.05 + 9.02), kontrol grubu kiz
ogrencilerin puanina gore (8.69 + 8.80) daha yiiksektir ve aralarinda anlamli fark
bulunmaktadir (z= 3.194, p < 0.05). Bu bulgu, depresyon bas agnisi iliskisinde kiz
ogrenciler aleyhine cinsiyet farkhilifinin oldugunu géstermektedir. Bir bagka deyisle,
bas agnsi depresyon iligkisi kizlarda erkeklere goére daha fazladir. Cocuk ve
adolesanlar tzerinde yapilan bir ¢aligmada depresyonu olan kizlarda basg agrisi
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goriilme sikhgimn, olmayanlara gore dort kat daha fazla oldugu bildirilmistir *2.
Erkek ve kizlar arasinda saptanan bu farklilik, hormonal ve nérobiyolojik 6zellikler
gibi cinsiyetler arasinda var olan fizyolojik degisikliklerden kaynaklanabilecegi gibi,
genetik degigiklikler ya da erkek ve kizlarin stres, travma gibi cevresel etkenlere
verdikleri cevaplarin farkli olmasindan da kaynaklanabilir.
Birgok epidemiyolojik ¢aligma, migren ile depresyon arasindaki iligkiyi agtk

olarak ortaya koymustur 29, 30, 113

. Calismamizda da, depresyon 6ligeginde migren
olgulanimizin kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek
puanlar aldify tespit edilmistir. Bu sonug, daha 6nce yapilan aragtirmalarla uyum
icindedir. Migren olgularinda depresyonun bir neden mi yoksa bir sonug mu oldugu
uzerinde cesitli fikirler bulunmaktadir. Merikangas ve arkadaglan 27-28 yas
grubundaki olgular tizerinde yapmig olduklan prospektif bir arastirmamn sonucunda,
gocukluk donemindeki anksiyete bozukluklarinin migren bulgularindan daha énce
var oldufunu, buna karsilik depresif belirtilerin kronik bas agrisindan sonra
gelistigini ileri siirmiiglerdir '**. Buna karsilik Breslau ve arkadaglan, yaglar1 21-30
arasinda degisen 1007 geng erigkin lzerinde yapmus olduklar1 bir ¢aliymada ise,
migren ve affektif bozukluklar arasinda iki yonlii bir etkilegsimin oldugu ve her bir
olayin digerinin ortaya ¢tkmasim ii¢ kat artirdig1 ileri sirmislerdir *'. Silberstein de
migren ile majér depresyon arasinda iki yonlii etkilesimi vurgulamigtir '*. Bir
yandan olgulanmizin gegmigsteki ruh saghg sorunlarimi bilmememiz, diger taraftan
arasttrmamizin longitudinal prospektif bir galigma olmamas: nedeniyle, migren ve
depresyon arasindaki saptadifimiz bu dogrusal iligki konusunda diger aragtirmalarin
sonuglarina benzer yorumlar yapilmasi olanagi bulunmamaktadir.

Calismamizda gerek atak, gerekse kronik gerilim tipi bag agris1 olgulannin
Beck Depresyon Envanterinde aldifi puanlarin ortalamalari kontrol grubundan
istatistiksel olarak farkli bulunmamgtir. Literatiir incelendiginde, gerilim tipi bas
agnlaninda depresyonun 6nemli bir faktér oldugu belirtilmektedir. Beck Depresyon
Envanteri ile yapilan ¢aligmalarda gerilim tipi bag agris1 olgularinin kontrol grubuna
gore daha fazla puan aldiklarina igaret eden arastirmalar bulunmaktadir %, Bu sonug
antidepresan ilaglarin tedavideki faydal: etkileri ile de desteklenmektedir °.
Caliymamizda, atak ve kronik gerilim tipi bas agris1 olgularinda saglikli olgulara
gore depresyon puanlannin yiiksek ¢tkmasina kargin aralarinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmamasi, kiigiik bir olasilikla da olsa bag agrisinin her zaman
depresyona yol agmayabilecegini bildiren literatiir bilgisi ile uyumludur *°.

Caligmamizda bas agrilarinin dansitesi, siiresi, siddeti ve sikli1 ile depresyon
puanlan karsilagtinldifinda, migren olgulaninda agrimin siklif: arttikga depresyon
puanlarinin belirgin sekilde arttif1 ve aralarinda istatistiksel olarak pozitif bir
korelasyonun oldugu bulunmustur. Buna karsin kronik gerilim tipi bas agris1 olan
olgulannmizi depresyon agisindan etkileyen faktoriin agnnin siiresi oldugu tespit
edilmigtir. Kronik gerilim tipi bag agris1 olgulaninda, bag agnsi sikhii ile depresyon
puam arasinda dogrusal baglantimn bulunamayigi, bir taraftan istatistiksel agidan
higbir baglantinin olmadigi anlamina gelmeyecegi gibi, diger taraftan bu olgularin
sik araliklarla kargilastiklan bu saglik sorunu ile baga ¢ikmayi 6grenmis olmalan ile
agiklanabilir. Atak gerilim tipi bag agnisinda ise higbir faktér etkili bulunmamigtir.
Atak gerilim tipt bag agnsimn siire, siklik ve siddet agisindan migren ve ldonik
gerilim tipi bas agrisina gére daha az olmasinin emosyonel durumda olugabilecek
negatif durumu 6nledigi sonucuna vanlabilir. Ayrica atak gerilim tipi ba agnsinda
Uluslar aras1 Bag Agnsi Birligi Standart Tam Kriterlerine gore agnmn alt1 aydan
daha kisa siireli oldugu disiiniildiigiinde bu sonug normal kabul edilebilir.

Diinya Saglik Orgiitiinin 1948 yilinda yapmis oldugu tammlamaya gore;
saglik "sadece hastalik ve sakatlifin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam iyilik hali" dir. Bu tammlama agisindan bakildifinda saglik durumu diizeyi ¢ok
y6nlit bir anlam tagimaktadir. Kisinin saghk durumunu etkileyen degiskenler
arasinda fiziksel, ruhsal, psikolojik ve sosyal faktorler yer almaktadir. Bireyin saglik
durumu; yagam stili, toplumun saglik diizeyi ve gevresel etmenler gibi bireyin
diginda yer alan faktorler tarafindan da etkilenebilir. Bunun yaminda saghk
hizmetlerinin niceliksel ve niteliksel oOzellikleri de bireyin saglik dizeyini
etkilemektedir >°'.

Yagsam kalitesi degisik sekillerde tanimlanabilen bir kavramdir. Bu kavramin
bir diger 6zellifi degisik kisilere farkh anlamlar ifade etmesidir. Diinya Saglk
Orgiitiiniin yapmug oldugu tammlamaya gore yasam kalitesi; i¢inde yasadiklan kiiltiir
ve degerler sistemi baglaminda, amaglan, beklentileri, standartlan ve kaygilan
agisindan  bireylerin yasamdaki pozisyonlanm: algilamasidir.  Engquist'in
tammlamasina gére ise yagsam kalitesi; kigilerin bireysel amaglarina uygun olarak
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entelektiiel ve fiziksel yeteneklerini kullanabilmeleri i¢in giivenlik, kendine giiven ve
firsatlar1 kullanabilme kosullarim saglama diizeyidir. Hornquist ise yasam kalitesini,
fiziksel, psikolojik, sosyal yasam, aktivite, materyal ve yapisal ihtiyaglar alanlarinda
kisisel doyum derecesi yani kisaca mutluluk olarak tammlamaktadir *'.

Saghkla ilgili yasam kalitesi kavramu ve bu kavramin belirleyici faktorleri
1980°li yillardan beri siirekli gelisim igerisindedir. Bireysel diizeyde bakildiginda,
saglkla ilgili yagsam kalitesi kavram i¢inde, bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik hali
algilamalar1 ve bunlarin baglantili oldugu saglik riskleri ve durumlar, giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirebilme diizeyi, sosyal destek ve sosyoekonomik durumu yer
almaktadir ¥7.

Agr gergek ya da potansiyel doku hasari ile birlikte seyreden Kiginin daha
onceki emosyonel deneyimleri ile hos olmayan bir durum olarak algiladig: bir
duygudur. Kronik agr1 ise normal doku iyilesmesi siiresinden daha uzun siire devam
eden (en az 3 ay) agridir . Malign herhangi bir nedene bagh olmayan, kronik agr
yakinmasi olan kigilerin saflhkla ilgili yasam Kkalite gostergeleri diger tibbi
durumlarda oldugundan daha diigiiktiir. Becker ve arkadaslariin 150 kiside yapmusg
olduklar1 bir ¢aliysmada kronik afri yakinmasi olan kigilerde istatistiksel olarak
anlamlh bir sekilde fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin azaldig: gosterilmistir '°.
Skevington 320 saglkli bireyde agrinin yagam kalite diizeyi lizerindeki etkisi
arastirmis ve agrn ile saglikla ilgili yagsam kalitesi algilanmasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir baglantiun oldugunu gostermigtir '

Bas agris1 olan kisilerde saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢mek amaciyla
genel Slgekler ve hastahifa 6zel Slgekler kullamimaktadir. Yagam kalitesini dlgen
genel Slgekler fiziksel, sosyal, psikolojik ve davramgsal bir seri aktivite ile ilgilidir.
Hastahpa 6zel olgekler ise, hastalifa 6zel kisitlanmalar1 yansitir. Yasam kalitesi
Olgekleri, uygulanan tedavilerin etkinligini veya hastahfm seyrini belirlemede
oldukg¢a hassastir.

Genel yasam Kkalitesi Olgeklerinden olan "Kisa- Form-36" bas agrisi
yakinmas: olan hastalarda sikhkla kullanilmaktadir. Bas agrisi tipleri arasinda
fonksiyonel durumdaki farklibklan belirlemede oldukg¢a degerlidir ve kronik bas
agrisi olan hastalarin yagam kalitelerini l¢mede gegerli ve giivenilir bir dlgektir ',
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Caligmamizda bag agnisi olgularinin KF-36’min sekiz alt dlge@inden besinde
(agn, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik) aldif1 puanlarin kontrol
grubundaki degerlerden anlamli gekilde daha diisiik oldugu bulunmugtur. Bir bagka
deyisle, bas agnst olgulanmizin saglikla ilgili yasam kalite diizeyleri kontrol
grubundakilerden daha diigiiktiir. Solomon’un “KF-36" kullanarak kronik bas agrist
yakinmas: olan hastalar {izerinde yaptigx galigmada, olgularin tiim alt Slgeklerde
anlaml diizeyde kisitlanmalarinin oldugu saptanmustir '’. Calismamizda, kontrol
grubuna goére en belirgin diigiik puanlarin oldugu KF-36 alt Slgekleri agr, genel
salik ve mental saghktir. Wang ve arkadaslarinin Tayvan'da 901 bas agns: olgusu
{izerinde "KF-36" kullanarak yapmus olduklan bir arastirmada ise, en belirgin diisiik
puanin agn Olgeginde oldugu, bunu sirasiyla fiziksel ve emosyonel rol giicliigi
olgeklerinin takip ettigi gosterilmistir 2%°. “KF-36” ile dlgiilen saghkla ilgili yasam
kalitesi diizeyi, sadece bir hastalilk ya da semptoma yonelik degildir. Kisinin
bedensel, ruhsal ve sosyal yénden iyilik halini etkileyen bir¢ok etkenin saglikla ilgili
yasam kalitesi diizeyi Gizerinde etkili olacag1 agiktir. Diger taraftan, farkh kisilerde
aym uyarana karsi farkli yanitlar olabilecegi gibi, aymi kiside belli bir zaman
diliminde farkli yamtlar da ggriilebilir. Kognitif, emosyonel ve davramgsal
cevaplardaki bu farklilif: kisilik, gegmiste yasanan deneyimler, 63renme ve kiiltiir
etkiledigi gibi duysal, motivasyonel ve duygusal faktérler de etkilemektedir *. Bu
nedenle, ¢alijmamizda bulunan bu sonuglar ile literatiirdeki diger aragtirma
sonuglarinin  sadece bas agnsi dikkate alinarak karsilagtinlmasimn hatals
yorumlamalara neden olabilecegi diigiiniilmiigtiir.

92 bay agnsi olgusunun agr karakteristiklerinin yasam kalite diizeyi alt
6lgekleri ile baglantis1 incelendiginde; agrinin siiresi ile sekiz, siddeti ile alti ve
siklif ile bir alt Slgekte negatif dogrusal baglanti oldugu bulunmustur. Bu grup i¢in
diizeltilmis bas agris1 dansitesi ile KF-36’mn tiim alt 6lgeklerinde negatif dogrusal
baglant1 bulunmaktadir. Caliymamizda inceledigimiz degigkenler arasinda depresif
belirtilerin de saglikla ilgili yagyam kalitesi diizeyi {izerinde etkili olacag agiktir. Bu
nedenle Beck Depresyon puamimi kontrol ederek yaptigimiz kismi korelasyon
analizinde, agn siiresi ile KF-36’mun fiziksel fonksiyon, agn ve genel saghk alt
6lgeklerinde dogrusal negatif baglantinin devam ettigi bulunmugtur. Buna kargilik
siddet ile sadece genel saglik alt Olgeginde negatif dogrusal baglanti devam
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etmektedir. Bag agris1 siklif ile higbir alt 6lgekte dogrusal baglant: bulunmamstir.
Diizeltilmis bas agris1 dansitesi ile fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, emosyonel
rol giigliifii ve mental saglik alt Sigeklerinde negatif dogrusal iligkinin devam ettigi
goriilmektedir. Bir baska deyisle olgularimizim yiirlime, merdiven ¢ikma, egilme-
dogrulma, hafif ve orta derecede agir egzersizleri yapma gibi ev i¢i ve disa
aktivitelerinde agn nedeniyle kisitlanmalar vardir. Olgularimiz agrinin neden oldugu
emosyonel problemler nedeniyle giinliik aktivitelerine daha az zaman ayirmakta,
aktivitelerinde de daha az dikkatli olmaktadirlar. Bunun yaninda, olgularimz
sagliklarinin olumsuz olduguna ve ileride daha da kétiilesecegine inanmaktadirlar.

Diizeltilmis bas agris1 dansitesi ile yasam kalite diizeyi alt dlgekleri arasindaki
en kuvvetli negatif dogrusal baglant1 “Genel Saglik” alt Sigegindedir. Bu beklenen
bir bulgudur. Ciinkii, mevcut saghk durumlari, saghga bakislar1 ve hastaliklara
direngleri konusunda kisilerin genel degerlendirme yaptiklar bu alt dlgek, bir bakima
fiziksel, ruhsal ve sosyal diger 6lgeklerin bir bileskesidir. Diger tarafian aragtrmamiz
kapsaminda olmayan diger birgok degisken tarafindan da etkilenebilir.

“Genel Saglik™ alt Slgeginden sonra, diizeltilmis bas agris1 dansitesi ile en
kuvvetli negatif dogrusal baglant1 “Fiziksel Fonksiyon” alt 6lgegindedir. Vaka grubu
olgularmn bas agris1 yogunluklarimn artti1 durumlarda olgularmn yiiriime, merdiven
¢ikma, efilme-kalkma, orta derecede ya da afr egzersizleri yapabilme
yeteneklerinde kisitlanmalar artmaktadir. Bu bekledigimiz bir bulgudur. Genel
anlamda agn yakinmasinin fiziksel fonksiyonlarda kisitlanmalara neden oldugu
bilinen bir gergektir '”*.

Diizeltilmis bas agris1 dansitesi- ile Uglincii siradaki en kuvvetli negatif
dogrusal baglant1 “Agr1™ alt 6lgegindedir ve aragtirmamizin konusunun genel viicut
agnsi tamm igcinde olmasi nedeniyle bu da beklenen bir sonugtur. Bas agrisi
yogunlugundaki artiglara paralel olarak kisilerin ev i¢i ve disindaki normal
cahismalari olumsuz y6nde etkilenmektedir.

Bas agrisi olgularinda saglikla ilgili yagam kalite diizeyini belirlemek iizerine
yapilan arastirmalarin ¢ofu migren konusundadir. Calismamizdaki migren
olgularmin KF-36’min "Fiziksel Rol Giigliigii" alt 6lgegi disindaki alt dlgeklerde
almis olduklan puanlarin ortalamasi, kontrol grubundan anlamh sekilde daha
diigiiktir. Uzun vadede migren bir yandan derin emosyonel degisimlere neden
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olmakta, diger taraftan giinliik aktivitelerde oldugu gibi aile, okul ve sosyal yasamda
onemli kisitlanmalar: ortaya gikarmaktadir. Tiim bu faktérler nedeniyle saglikla ilgili
yasam Kalite diizeyinde 6nemli diisiisler meydana gelmektedir *'.

Cahismamizda migren olgularmnda diizeltilmis bas agris1 dansitesi ile sadece
"Fiziksel Fonksiyon" ve "Agn" alt Slgeginde negatif dogrusal baglanti olmasma
karsin, bas agris1 siklif ile tiim alt 6lgeklerde negatif dogrusal baglant: bulunmustur.
Terwindt ve arkadaglarinin genel poplilasyonda migren vakalar1 iGzerinde yapmus
olduklan bir ¢aligmada da bas agnis1 sikhig: ile saghkla ilgili yasam kalite diizeyi
arasinda 6nemli baglant: saptanmustir '*, Benzer sekilde Lipton ve arkadaglarinin
yapmus olduklar: bir bagka aragtirmada da migren olgularinin yagam kalite diizeyleri
ile bas agris1 sikh: arasinda 6nemli diizeyde baglant1 oldugu tespit edilmistir *%.
Migren olgulan i¢in depresyon puaninin kontrol edildigi kismi korelasyon analizinde
bas agnis1 dansitesi ile “Fiziksel Fonksiyon” ve “Agri” alt dlgekleri arasindaki
dogrusal baglant1 ortadan kalkmaktadir. Depresyon puam kontrol edildiginde bas
agnis1 sikh@ ile dogrusal negatif iliskinin devam ettigi tek KF-36 6lgegi “Fiziksel
Fonksiyon” dlgegidir. Solomon tarafindan yapilan bir aragtirmada bas agrilan iginde
fiziksel fonksiyon yeteneklerinde kisitlamamin en belirgin oldugu hasta grubunun
migren olgular1 oldugu belirtilmektedir '”. Depresyon puam kontrol edildiginde KF-
36’'nin birgok alt Slgeginde doprusal baglantimn ortadan kalkmasi, migren
olgularinin yasam kalite diizeyinin diisiik olusunda, bag agrisi sikhinin dogrudan
etkisinden ¢ok, depresyon iizerinden dolayli bir etkisinin olabilecegini
distindiirmektedir.

Cahsmamiz kapsamina giren atak gerilim tipi bas agris1 olgularinin KF-
36’nin dort alt Slgeginde (agrn, genel saghk, vitalite, mental saglik), kronik gerilim
tipi bas agnis1 olgularinin ise iki alt dlgekte (agr1 ve genel saghk) aldiklari puanlarin
ortalamasi kontrol grubundan anlamh sekilde diigiiktiir. Bu bulgu, ilk bakista atak
gerilim tipi bag agns: olgularinin yagam kalite diizeyi agisindan kronik gerilim tipi
bas agns: olgularina gére daha diigiik diizeyde oldugunu diisiindiirse de, KF-36’nin
her bir alt dlgeginde bu iki tami1 grubu i¢in alinan puanlar arasinda istatistiksel fark
bulunamamistir. Bunun yaninda bag agns1 yakinmasi yaninda yagam kalite diizeyini
etkileyen birden ¢ok faktdr bulunmaktadir.
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Diizeltilmis bas agris1 dansitesi ile yasam kalite diizeyi alt 6lgekleri arasindaki
baglant1 arastirildifinda, kronik gerilim tipi bas agris1 olgularmin tiim alt Slgeklerde
kisitlanmalarinin = oldugu  bulunmustur. Calismamizda "Beck Depresyon
Envanteri”nde aldiklar: puanlar agisindan kronik gerilim tipi bag agrisi ile kontrol
grubundaki olgular arasmda anlamli bir farklhilik bulunmamasina karsin, bu olgular
arasinda bag agris1 dansitesi ve depresyon puanlar arasinda pozitif dogrusal baglant
bulunmustur. Bu bulgu dikkate alinarak yapilan ve depresyon puamnin kontrol
edildigi kismi korelasyon analizinde sadece fiziksel fonksiyonlar ve genel saglik alt
Olgeklerinde dogrusal negatif baglantinin devam ettifi bulunmustur. Bir bagka
deyisle, kronik gerilim tipi bas agris1 olgularinin yasam kalite diizeylerinin diisiik
bulunmasinda bas agris1 karakteristikleri yaninda depresif belirtilerin de katkisi
bulunmaktadir.

Bas agnisi, bir taraftan dogrudan bireye vermis oldugu hos olmayan duygu,
diger taraftan yasam kalite gostergelerini olumsuz etkileyerek bireyin is ve okul
basaris1 iizerinde etkili olmaktadir. Bigal ve arkadaglarinin, iiniversite 6grencileri
arasinda, 256 migren ve 336 atak gerilim tipi bag agris1 olgusu iizerinde yapmug
olduklan bir caliymada, bas agrisi ataklar1 sirasinda ¢aligma kapasitesinin migren
olgularinda % 62.7, atak gerilim tipi bas agrisi olgularinda ise % 24.4 azaldig1
saptanmistir >*. Lipton ve arkadaglar1 tarafindan ABD' de yapilan bir ¢alismada
hekim tamsi1 alan migrenlilerin % 57, 6’sinin, tam almamis migrenlilerin ise, %
45.1’nin en az % 50 ya da daha fazla oranda is veya okuldaki iiretkenlikierinin
azaldig: belirlenmigtir.

Calismamizda vaka grubumuzu olusturan 94 Sgrencinin 2000-2001 akademik
yili not ortalamalar1 2.66 + 0.57 iken, kontrol grubu 6grencilerde 2.84 + 0.51
bulunmugtur ve not ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmaktadir. Benzer sekilde kronik gerilim tipi bas agris1 olgularimin not
ortalamalan kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Buna kargilik, migren
ve atak gerilim tipi bas agrisi olgularinin not ortalamalar: ile kontrol grubu arasinda
fark bulunmamaktadir. Gerek genel bas agrisi, gerekse kronik gerilim tipi bas agrisi
olgularimizda, afn karakteristikleri ile basar1 notu arasinda dogrusal bir baglant:
bulunmamugtir. Benzer sekilde bagari notu ortalamasi ile depresyon puanlar ve KF-
36’mn hig bir alt dlgedi arasinda dogrusal bir baglant: yoktur. Bu sonuglar bize okul
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basaris1 agisindan vaka ve kontrol grubunda saptanan bu farkhlikta, ¢alhismamiz
kapsaminda olmayan bagka etkenlerin rolii bulundugunu diigtindiirmektedir.

Elde edilen bu bulgular, bag afrismin {iniversite Ofrencilerinde sik
karsilagilan, Snemli bir saghk sorunu oldugunu gostermektedir. Farkli afr
hassasiyetleri, kisilik yapilar1 olan primer bas agris1 olgulan sadece fiziksel saghk
alaninda degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal saglik alanlarinda da olumsuz
etkilenmekte ve yagsam kalite diizeyleri diismektedir.
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SONUC ve ONERILER

1. Calismamizda {niversite Ogrencilerinde bir yillik genel bag agrnsi
prevalans1 % 58 olarak bulunmugtur. Bu popiilasyonda diger hastaliklann goriilils
sikli® konusunda herhangi bir bilgi bulunmamasina kargin, elde edilen bu sonug bag
agns1 yakinmasinin {iniversite 63rencileri arasinda 3nemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir.

2. Genel popiilasyonda ya da niifusun spesifik alt gruplarinda yapilan birgok
aragtirmada oldugu gibi, ¢aliymamizda da kiz grencilerdeki son 12 ayhk dénemdeki
bas agnis1 prevalansi (% 69) erkek Ggrencilerdeki prevalans hizindan (% 46) anlamh
bir sekilde daha yiiksektir. Bas agris1 prevalansinin yasla birlikte artig gosterdigi
bilinmekte ise de, ¢aligmamiz kapsamina giren Sgrencilerin alt ve iist yas sinirlan
arasindaki farkin fazla olmayis1 nedeniyle, Gfrencilerin yaslani ile bas agrisi
prevalansi arasinda bir baglanti saptanmamusgtir.

3. Calhiymamizda iiniversite 6grencileri arasinda en sik goriilen primer bag
agnsi yakinmasmin gerilim tipi bag agris1 oldugu (% 10.8), bunu sirastyla migren (%
6.4)) ve kiime bag agrisinin (% 0.6) izledigi bulunmustur.

4. Bas agnlan tespit edilen olgulardan % 71’nin bu yakinmalan nedeniyle
daha 6nce hi¢ hekime gitmedikleri tespit edilmistir.

5. Migren olgulanmin % 72’sinin, gerilim tipi bas agnsi olgulanmn %
46’simnin ailesinde bir ya da birden fazla bagka bir bag agnsi yakinmasi olan kisinin
bulunmasi, diger aile fertlerinin tamlanm bilmememize karsin, bas agns
etyolojisinde genetik faktdrlerin de rol oynayabilecegini diigiindiirmektedir.

6. Bu ¢alismada, yasanmakta olan bag agnis1 yakinmasinin siddetini artiran
en Snemli gevresel faktoriin sesli uyanlar (% 78) oldugu bulunmugtur. Bunu aym
oranlarla (% 53) fiziksel aktiviteler ve igikli uyarilar takip etmektedir. Migren
olgulanmiz, diger tam gruplarina gore ¢evresel faktorlerden daha fazla
etkilenmektedir.

7. Calisgmamiz kapsamina giren gerek kontrol, gerekse primer bas ajrisi
olgularinda elde edilen toplam basing agn esigi puanlan cinsiyetlere gore farklihk
gostermektedir. Erkek olgulanmuzin toplam basing agn esigi puanlan, kiz
olgulanmizda elde edilen degerlere gére daha yiiksektir (p < 0.05). Benzer sekilde
atak gerilim, kronik gerilim tipi bag agrilari ve migren olgularinda elde edilen toplam
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basing agn esigi puanlan da kontrollerden anlamh sekilde diisiiktiir (p < 0.05). Buna
ragmen, tanlar kendi iglerinde karsilastinldifinda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p > 0.05). Kronik gerilim tipi bas agnist
olgularimizda bas agris1 olmayan donemlerde elde edilen diisiik basing agn esigi
puanlan, patofizyolojide rol oynayan santral mekanizmalarin varlifs ile agiklanabilir.
Migren olgularinda bas agnsiz donemde saptanan disiik toplam basing agn esigi
puanlari, perikraniyal myofasyal dokulann migren patofizyolojisine katkida
bulundugunu gostermekle birlikte, bu mekanizma literatiirde hala tartisilan
konulardan biridir.

8. Bas agns1 ve kontrol grubu olgularrmizin Hacettepe Kisilik Envanteri
kullamlarak yapilan kisilik 6zelliklerinin degerlendirmesinde, bas agn olgularimizin
gerek kigisel uyum, gerekse sosyal uyum alt testlerinin dort alt 6lgeginde (Duygusal
Kararlilik, Nevrotik Egilimler, Psikotik Belirtiler, Sosyal iliskiler), kontrol grubu ile
karsilastinldifinda anlamli diizeyde daha diigitk puan aldiklan saptanmgtir (p <
0.05). Genelde bas agnst olgulanmiz ve spesifik olarak migren olgularimizin;
duygusal yonden kararsiz, gergin, kaygili, miikemmeliyet¢i, kendine giivensiz,
elestirilme korkusu tasiyan, sosyallesme ve sosyal beceriler bakimindan daha durgun
kigilikte olduklan belirlenmistir.

9. Kronik gerilim tipi bas agris1 olgularimiz sadece “Psikotik Belirtiler” ve
“Sosyal Iligkiler” alt testlerinde kontrol grubundan daha diisiik puanlar almislardir.
Bu bulguya dayanarak kronik gerilim tipi bas agrisi olgularimn; arkadas gruplan ve
yetiskinler arasinda iken kendilerini mutlu ve rahat hissetmeyen, yalmz kalma
egiliminde olan, dikkatini bir noktaya toplayamayan, disanidan gelen sosyal
uyaranlara tepki vermede isteksiz kisilikte olduklan belirlenmigtir.

10. Bas agns1 olgulanmiz kontrol grubu olgularimiza gére daha fazla depresif
belirtiler gostermektedir. Benzer sonug migren olgulan i¢in de saptanmig olmasina
karsin, gerilim tipi bas agnsi olgulanmizda bulunmamigtir. Depresyon siddeti
acisindan degerlendirildiginde, migren olgularinin % 46’s1, atak gerilim tipi bas
agris1 olgulaninin % 23.5°1 ve kronik gerilim tipi bas agrisi olgularinin % 16.2’si
siipheli ve ileri diizeyde depresif belirtiler g&stermektedir. Depresif belirtiler
lizerinde migren olgulannda bas agnsi: sikligimin, kronik gerilim tipi bas agrist
olgularinda ise bag agns: siiresinin belirleyici oldugu bulunmustur.
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11. Bas agnist olgularinin kontrol grubuna gore yasam kaliteleri daha diigiik
diizeyde bulunmugtur. Cahymamiz kapsamina giren 94 olgu, KF-36’nin birgok alt
dlgeginde kontrol grubu olgularna gore daha diigiik puanlar almiglardir. Fiziksel bir
saglik sorunu olan bas agris1 kisinin sadece fiziksel degil, aym1 zamanda mental ve
sosyal saglik durumunu da olumsuz etkilemektedir. Kisinin bag agnsi yakinmas:
yaminda depresif belirtilerinin de bulunmas: saglikla ilgili yasam kalite gdstergelerini
daha olumsuz hale getirmektedir. Yagam kalite diizeyleri migren olgularinda gerilim
tipi bas agrist olgularina gére daha diigiiktiir.

12. Primer bas agris1 tespit edilen olgularin akademik puanlan agisindan bag
agrist olmayan kontrol olgulari ile karsilastinldifinda, daha diisik puanlar aldif
gorillmiigtiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Aymt sonug
kronik gerilim tipi bas agrisi olgulan i¢in de gegerlidir.

Sonu¢ olarak, bas agrisi lniversite Ogrencilerinde sik rastlamlan saghk
sorunlarindan biridir. Ozellikle primer bas agrilarinin sadece fiziksel saghk alaninda
degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal saghik alanlarinda da etkileri olmakta ve
Ogrencilerin yasam kalite diizeyleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Geng yastaki
kigilerin yasamlannin bdylesine olumsuz etkilenmesi, en verimli dénemlerde
tiretkenliklerinin azalmasina yol agabilir. Buna kargin, bag agrist yakinmasi olan
ogrencilerin bu sorunlanmi ¢ok fazla ciddiye almadiklan goriilmektedir. Bas
afnlarini kabul edip, Snemsemiyor ya da ¢ok basit yOntemlerle gecistirmeye
¢alisiyor olabilirler. Profesyonel saglik yardimu talebinin olmayisi kontrolsiiz agn
kesici ilag tiiketiminin artma riskini de ortaya ¢ikarabilir. Bu durum bir miiddet sonra
agn kesiciye bagh bas agnlarnin ortaya ¢ikmasina yol agarak, sorunun daha
karmagik hale gelmesine neden olabilir.

Saglikla ilgili yasam kalite diizeyinde bas afnsimn neden oldugu
olumsuzluklarin yok edilmesi, okul-ig bagarisi ve verimliliklerinin artinimasi,
kisilerin agn kesici ila¢ tiketimlerinin en az diizeye indirilmesi igin soruma
multidisipliner bir anlayisla yaklasim gerekmektedir. Bag agristmin kontrol altina
alinabilmesi igin, her seyden once sektorler aras: igbirligi ile toplumun bu sorunun
Onemi konusunda egitilmesi ve profesyonel saglik yardimu talebinin artiriimasi
gerekmektedir. Bu nedenle gocukluk doneminden baglayarak etkin aile modellerinin
olusturulmast, bireylere bag agrisini tetikleyen faktérlerden en 6nemlisi olan stres ile
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basa c¢ikma yOntemlerinin OZretilmesi son derece onemlidir. Yerel y6netimlerin
toplumun genis kesimleri tarafindan kullamlabilecek spor ve rekreasyon alanlarinin
yapimina daha fazla 6nem vermesi, ¢aliyma ortamlarinin ergonomik kogullarda
planlanmasi, fiziksel ve sosyal stresleri azaltarak, dzellikle gerilim tipi bas agrilarimin
etyopatogenezinde yer alan miiskiiler faktorleri azaltacaktir. Bu koruyucu dnlemlere
ragmen, ortaya c¢ikabilecek bas agrilanimin hekim, fizyoterapist, is ugras: terapisti,
psikolog ve sosyal ¢aligmacidan olugan ekip tarafindan ele alinmasi tedavinin
baganist agisindan Onemlidir. Bu baglamda, gerek davramig egitimi, gerekse
fizyoterapi tedavi modalitelerini uygulayan profesyoneller olarak fizyoterapistlerin
de bag agnst merkezlerinde istihdam edilmesinin yararli olacagim diigiintiyoruz. Bu
merkezlerde ¢alisacak fizyoterapistlerin yasam kalitesi testlerine daha fazla yer
ayrrarak uygulanan tedavi yontemlerinin etkinligini de izlemesi bagany: artiracaktir.

Bu calisma, bir vakif iniversitesinde gerceklestirilmistir. Caligmamizda
sosyo-kiiltiirel etmenler ile bas agnsi arasindaki etkilesim incelenmemistir. Agrimin
algilanmasinda sosyo-kiiitiirel faktorlerin yer aldign bir gergektir. Bu nedenle,
sorunun gergek boyutunun belirlenebilmesi agisindan farkli sosyal statli ve kiilttirel
alt yapiya sahip olan 6grenciler iizerinde de benzer ¢aligmalarin yapiimasinn uygun

olacag: goriigiine vanlmugtir.
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EKLER

BAS AGRISI PREVALANS ANKETI (EK1)

Bas agris1 gerek, gelismis, gerekse gelismekte olan iilkelerde toplumun
bliyikk bir kesiminin Onemli bir saglik yakinmasidir. Agrinin siddetine goére
degismekle beraber, bu yakinmasi olan kisilerin giinliik fonksiyonlarinin kisitlandig:
hatta tamamen ortadan kalktifi siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum ise is
yasgaminda, okul yasaminda verimin diismesine neden olmaktadir. Bagkent
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii
tarafindan planlanan bu arastirma ile, Universitemiz &grencilerinde bas agrisi
siklifinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Bu aragtirmaya katildid iz icin tesekkiir ederiz.

Kutucuk igleri arastiric1 tarafindan doldurulacagindan bu bdliimlere bir sey

yazmaymiz.

Kisi sira No: DDDD

Simif borcocccoco oo oo

1. Bitirdiginiz yasimz nedir ? (]
2. Cinsiyetiniz []

A. Erkek
B. Kiz

3. Son bir y1l igersinde kisa siireli ya da uzun siire devam eden bas D
agnisi yakinmaniz oldu mu ?

A. Evet
B. Hayrr

Cevap HAYIR ise; ankete katilana bu calismaya katkist icin
tesekkir ederek bundan sonraki sorularnt sormayiniz.



. Bay agnsi yakinmamiz belirli zaman araliklariyla m1 ortaya
cikmakta, ya da devamh bas agris: sikayetiniz mi var ?

A. Zaman zaman afn yakinmasi oluyor ancak belirli bir zaman

aralif1 yok

Belirli zaman araliklariyla, periyodik agr1 yakinmasi oluyor

Devaml bas agnsi var

. Devamli bag agns1 yakinmasi var ancak zaman zaman siddeti
artiyor

TOw

. Bag agnsi yakinmamzin sikhfim agagidakilerden en iyi hangisi
tanimlamaktadir ?

A. Giin asin 1 kez

B. Giinde 1-8 kez

C. Ayda 15 giinden az sayida
D. Ayda 15 giinden fazla sayida

. Bas agrimiz bagladifinda ne kadar siire devam etmektedir ?

............ dakika, reeeereeeen.SAAL, SRUSOORONY 3 |
. Bas agrimzin niteliini asafidakilerden hangisi tanimlamaktadir ?

A. Baskilayicy, sikict tarzda
B. Zonklayici tarzda
C. Kesici, deler tarzda

. Bas agnmzin siddetini nasil tammlayabilirsiniz ?

A. Hafif (giinliik aktivitelerimi kisithiyor ama durdurmuyor)

B. Orta siddette (giinliik aktivitelerimi kisithiyor ama durdurmuyor)
C. Siddetli

D. Cok siddetli, dayanilmaz

. Bas agrimizin yeri i¢in agagidaki ifadelerden hangisini kullamirsimz.
A. Basimin tek tarafinda

B. Yaygin ve bagimun iki tarafinda
C. Ozelikle tek goziimiin gevresinde

10. Bas agrimiz oldugunda bulant: kusmaniz oluyor mu?

A. Evet
B. Hayir

[
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11.

Bag agriniz oldugunda sesten rahatsiz oluyor musunuz?

A. Evet
B. Hayrr

12. Bas agrimz oldugunda 1giktan rahatsiz oluyor musunuz ?

13.

14.

15.

16.

A. Evet
B. Hayrr

Bas agrimz oldugunda size simdi sayacagim belirtilerden
hangileriyle birlikte oluyor ?
(Birden fazla belirtiyi isaretleyebilirsiniz)

A. Gozlerin kizarmasi

Gozyas1

Burun tikanmasi

Burun akimntisi

Yiizde terleme

Bulanik gérme

Goz kapaklarinda diisme

G0z kapaklarinda sigme

Bas agrim esnasinda bu belirtilerin hi¢biri olmuyor.

S EOEEUOW

Bas agrimiz oldugunda; yiiriime, merdiven ¢ikma vb giinliik fizik
aktivitelerle bu agn siddetleniyor mu?

A. Evet
B. Hayrr

Baginizin agriyacagim 6nceden hissediyor musunuz ?

A. Evet
B. Hayrr
C. Bazen

Yukarida tamimlamis oldugunuz bas afris1 yakinmamz son 1 yil
icersinde kag kez oldu ?

A. 2-4kez

B. 5-9 kez

C. 10—-49 kez
D. 50 +kez
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17. Yukarida tanimlamig oldugunuz bas afrisi yakinmamz ne kadar
stiredir devam etmektedir ?

A. 6 aydan daha kisa siireli
B. 6 aydan daha uzun siireli

18. Ailenizde sizinkine benzer bas agris1 yakinmasi olan var mz ?

A. Var
B. Yok

19. Bag agris1 yakinmasi ile simdiye kadar hi¢ hekime muayene
oldunuz mu ?

A. Evet
B. Hayr

20. Soru 19 a Evet yanit1 verilmigse konulan tam nedir ?

Ankete katilana bu calismaya katkas: icin tesekkiir ederek formun
doldurulmasin tamamlayiniz

Uzman Tanst:

Ataklar tarzinda gelen gerilim bag agrisi
Kronik gerilim bag agris1

Ataklar tarzinda gelen kiime bas agrisi
Kronik kiime bag agrisi

Migren

Tam konulamad:

SnE WD =

N
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HACETTEPE KiSIiLIK ENVANTERI (EK 3)

Envanter i¢cinde EVET veya HAYIR seklinde cevaplandirilabilecek sorular
vardrr. Bu sorular ¢esitli durumlarda sizin genellikle ne diisiindiigiiniiz, nasil
duygulandidiniz ve ne sekilde davramigta bulunduunuz ile ilgilidir. Ag¢iklamanin

tamamin okuduktan sonra cevaplandirmaya baslaymiz. Her soruyu cevaplandirirken

Once sizin i¢in cevabin “evet” mi yoksa “hayir” mi oldugunu kararlastirimiz, sonra da

cevap kagidinda uygun yeri karalayarak isaretleyiniz. Envanter lizerine hicbir sey

yazmayniz. Cevaplandirirken bir kisi olarak sadece kendi gergek durumunuzu ifade

ediniz. Il aklimza gelen cevabi isaretleyiniz.

¥ ® N RN

12

Bagkalar: sizinle tartigmaya kalkinca hemen rahatsiz olur musunuz?

Z1t goriiste olanlara ragmen plamimiz1 genellikle uygulayabilir misiniz ?
Yaptiklariniza {iziildiigiiniiz zamanlar ¢ok oluyor mu ? ]

Baz: anlamsiz diisiinceler zihninizi mesgul edip sizi rahatsiz eder mi ?

Bir sanssizliga ugrayacaginizdan korkuyor musunuz ?

Oturdugunuz yerde duramaz hale geldiginiz zamanlar olur mu ?

Sik sik 6nemsiz seyleri kendinize dert edinir misiniz ?

Diger insanlarla tamgmakta zorluk ¢eker misiniz ?

C6zemediginiz ve cesaretinizi kiran sorunlarmiz ve sorumluluklarimz var

m ?

. Bazen hi¢ kimsenin sizi iyi anlayamadigim diistindiigiiniiz olur mu ?
11.

Arkadaslarimzla disarida ¢ok fazla zaman harcadifmiz igin ailenizin
sizden sikayet ettigi olur mu ?

. Aile i¢inde kararlar alinirken sizin de fikrinizi alirlar mi ?
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Insanlan birbirleri ile tamgtirmak size kolay gelir mi ?

Olabildigince kalabaliktan uzak kalma egiliminiz var m ?

Arkadaglarimiz sosyal iliskilerinizi istenilen diizeyde bulurlar m: ?
Tamgmadiginiz yeni birisine de dostga davranmak gerekir mi ?

Yasalara uymayan davramislan igin insanlar hakh gériilebilir mi ?
Bagkalarina sir vermek size gii¢ gelir mi ?

Saygisiz oluglarindan dolay1 genglerden 6¢ almak istediginiz zamanlar

oluyor mu ?
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20. Cogu zaman yanlis veya kotii bir sey yapacaginizdan kaygilanir misimniz ?

21. Size kétii davrandiklar igin 6¢ almay: istediginiz kisiler oldu mu ?

22. Fikirlerinizi bagkalarina kabul ettirmenin gii¢ oldugu kanisinda misiniz ?

23. Cofu zaman bagkalarmm aym konuda ne karar verdiklerini 6grenme
zorunlulugu duyar misimz ?

24. Hos olmadig i¢in sizi uzun zamandir iizen bir yasantiniz var m ?

25. Duygularinizi kontrol altinda tutabiliyor musunuz ?

26. Gii¢ bir durumla karsilasacagimizi diislinlince heyecanlanir ve terler
misiniz ?

27. Gérme giictintizdeki bozukluklardan sik sik yakinir misiniz ?

28. Aileniz bireyleri ile sik sik tartigmalarimz olur mu ?

29. Beklentinizin iizerinde dostluk gosteren insanlara karsi dikkatli olmaya
¢ahisir misiniz?

30. Dikkatinizi bir konu {izerinde toplamada ¢ok giigliik ceker misiniz ?

31. Cogu zaman tiim viicudunuzda bir kiriklik, halsizlik hisseder misiniz ?

32. Aileniz onlara kars: diisiinceli davrandigimz kamisinda midir ?

33. Aileniz bireyleri genellikle birbirlerine kars1 sakin davranirlar mi ?

34. Birbirleri ile sakalasan kisiler arasinda olmak ister misiniz ?

35. Diger insanlarla iligki kurmada sizi yetenekli bulurlar m ?

36. Genellikle kars1 cinsten birisi ile caligmaktan hoslanir misiniz ?

37. Sahibine haber vermeden bazi seyleri diing almak dogru sayilabilir mi ?

38. Kisinin toplumdaki adet ve geleneklere uymasi sizce 6nemli midir ?

39. Kendini begenmis olduklar1 i¢in c¢evrenizdeki ¢ogu kisileri uyarmak
zorunda kaldigimiz oluyor mu ?

40. Hakkinizda dedikodu yapacaklarindan kuskulamr misiniz ?

41. Zararsiz yalanlar sSyleyerek zor durumlardan kurtulmak size kolay gelir
mi?

42. Arkadaglariniz sizi “egriye egri dogruya dogru” diyen bir kisi olarak mi
bilirler ?

43. Cevrenizdeki kisiler 6nemli konularda sizin goriisiiniizii de §3renmek
isterler mi ?

44. Arkadaglarinizin ¢ogu kadar siz de giiglii ve saglikli misimz ?
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45. Cevrenizdeki kisilerden kolayca hastahik kapan bir yaradiligta misiniz ?

46. “Bagsaramadim” gibi bir duygudan rahatsiz msmiz ?

47. Saghgmiza ¢ok dikkat etmek ihtiyacinda misimz ?

48. i¢inde bulundugunuz kosullardan dolay: sik sik sinirlendiginiz olur mu ?

49. Belli etmeseniz bile ¢evrenizdekilere sik sik sinirlendiginiz olur mu ?

50. Moralinizin bozuldugu ve bundan kurtulmanm ¢ok zor oldugu zamanlar
oluyor mu?

51. Cevrenizdeki kigilerin ¢ogu ile arkadaslik etmek yerine yalmz olmay:
tercih eder misiniz ?

52. Tamdiklarin bulunmadig: bir ¢evrede sikilganlik geker misiniz ?

53. Ailenizdeki kisilerin bazilar size kars1 ¢ok cimri davraniyor mu ?

54. Ailenizin ¢ogu kez her seye itaat etmenizi beklemeleri sizi kizdirir mi ?

55. Mutlu olacaginiz sayida ve nitelikte arkadaglarimz var m ?

56. Giiriiltiilii eglencelere katilmaktan hoslanir mismniz ?

57. Sosyal etkinlikler sirasinda baskalarim eglendirmek size zor gelir mi ?

58. Is ve sorumluluklardan kagmak her zaman hatali mdir ?

59. Insan verdigi s6zii her zaman yerine getirmeli midir ?

60. Kapilarm1 agik birakan kisilerin esyalarmin ¢alinmasini hak ettikleri
ghriigiine katilir misiniz ?

61. Karsit cinsten birisi ile birlikte olunca genellikle onun cinsiyeti ile ilgili
seyler mi diigliniirsiiniiz?

62. Bulundugunuz ¢evrede ¢ok fazla konu-komsu dedikodular: yapiliyor mu ?

63. Insan iliskilerinde utangag biri misiniz ?

64. Kisileri birbirine tamigtirmak ve bagkalarina tamstirilmak size kolay gelir
mi ?

65. Bagkalari sizi yetenekli ve cesur bulur mu ?

66. Alingan bir kisi misiniz ?

67. Fiziki g6riiniigiiniizden dolay1 duygusal bir hassasiyetiniz var m ?

68. Duygularimiza olan giiveninizden dolay1 goriislerinizin esnek oldugu
kamisinda misiniz?

69. Sik sik kabizhiktan ve mide agrilarindan sikayetiniz olur mu ?

70. Ara sira zihninizin agir igledigini hisseder misiniz ?
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71. Bagkalarinin mutlulugunu kiskandiginiz zamanlar oluyor mu ?

72. Bagarmay: arzu ettifiniz seyleri diislinmek, onlar1 yapmaktan daha ¢ok
haz veriyor mu?

73. Size agik olan avantajli durumlardan bazi kisilerin yararlanma g¢abasinda
olduklar1 kamsinda mismiz ?

74.1stekli oldugunuz toplant1 veya etkinliklere katilmamz genellikle
engellenir mi ?

75. En az anlayis gérdiigiiniiz yerin aileniz oldufunu diisiindiigtintiz oluyor
mu ?

76. Kosulsuz olarak her insana yardim eder misiniz ?

77. Soniik gegmekte olan bir toplantiya 6nciiliik edip canlandirmak size kolay
gelir mi?

78. Cabuk arkadag edinen bir kisi misiniz ?

79. Ortaya ¢ikan firsatlarda otobiise iicret demeden binmek bir serefsizlik
mi ?

80. Islerini diize ¢ikarmak igin pek ¢ok Kisinin yalan soyledii kamsinda
mismniz ?

81. Sosyal kurallardan olduk¢a bagimsiz bir yasant: i¢inde misiniz ?

82. Cevrenizdeki ¢ogu kisilerin politik goriisleri sizinkine ters diiser mi ?

83. Bagkalarinin safhm kendi ¢ikarlarma kullanan kimseleri ayiplar
musiniz ?

84. Aileniz sizin basarili oldugunuz kanismda mdir ?

85. Istediginiz bir ise veya meslege girmenizin engellendigi oldu mu ?

86. Onemli olmayan konular yiiziinden sik sik elestirildiginiz olur mu ?

87. Yaptiginiz bir yanhs1 kabul etmek size zor gelir mi ?

88. Ailenizin diislindiigii gibi olmama duygusu sizi rahatsiz ediyor mu ?

89. Belirli bir nedeni olmadan duygularmiz kolayca neseden iiziintiiye,
fizlintiiden neseye doniiglir mii ?

90. Cevrenizdeki insanlara gercegi kabul ettirmenin gii¢ oldufu zamanlar olur
mu ?

91. Zihninizi dolduran tiirlii diistinceler uykunuzu kagirir m ?

92. Genellikle sakin ve meseleleri sogukkanh olarak ele alan bir kisi misiniz ?



93.

94.
95.
96.
97.

98.
99.
100.
101.

102.

103.
104.

105.
106.
107.

108.
109.
110.
111.

112.

113.

114.

115.
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Zaman zaman aleyhinize ¢alisan insanlarin varhigindan siiphelendiginiz
olur mu ?
Insanlarin i¢indeyken bile kendinizi yalniz hisseder misiniz ?
Aileniz yeterli diizeyde bagarih oldugunuz kamsinda mudir ?
Aksamlar: eve doniis sizi kaygilandirir mi ?
Ailenizdeki kigilerden bazilarinin yakinlik ve sevginize yeterince karsilik
vermedigi oluyor mu ?
Yeni tanigtiginiz bir kimse ile konugmaktan gekinir misiniz ?
Cevrenizdeki insanlar ¢ogu zaman sizi hayal kiriklidina ugratirlar m ?
Sizce geginilmesi gii¢ kisilere de nazik davranilmali midir ?
Davramsmizin gevredekilere aykir: diigmesi sizi rahatsiz eder mi ?
So6z dinlemeyip kendisini problemin igine atmakta israr eden kisiler
cezalarim ¢ekmeli midir ?
Bazi konularda kendi kendinizle kavga iginde misiniz ?
Inatgi kisilere biraz zor kullanmanin onlan ikna etmede yararh olacag:
kanisinda misimz?
Baskalarinin mutlulugunu kiskandigimz zamanlar oluyor mu ?
Bagkalarinin sizden hoslandig1 duygusu i¢inde misiniz ?
Yeteneginizi kiiglimseyip basladiimz bazi isleri yarim biraktidiniz oluyor
mu?
Kafesleri i¢inde olsa da vahsi hayvan gormekten heyecanlanir misiniz ?
Sizi elestirdikleri zaman sakin kalabiliyor musunuz ?
Kendinizi sinirli bir kisi olarak mi goriirsiiniiz ?
Uziintiilii veya heyecanh oldugunuz zaman konusmamzda kekemelik olur
mu ?
Sonradan pisman olacaginiz ¢ok seyi yaptiginiz oluyor mu ?
Kaslarmizda bazen asabi hareketler veya tikler olur mu ?
Belirli bir neden yokken kendinizi son derece neseli veya iiziintiilii
hissettiginiz zamanlar olur mu ?
Yas1 sizden kii¢iik olanlarin daha rahat bir yasam siirdiirdiikleri kanisinda

misiniz ?
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117.

118.
119.

120.
121.

122.
123.

124.
125.

126.
127.

128.
129.

130.
131.
132.

133.
134,
135.

136.
137.
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Hoslanmadiklar1 igin ailenizin evde misafir etmek istemedikleri
arkadaslariniz var m ?
Ailenizle aranizdaki deger yargilar1 ve inang farklar1 nedeniyle 6nemli
sorunlarla karsilagtifiniz oluyor mu ?
Aileniz sizden ¢ok fazla seyler mi bekliyor ?
Kiz ve erkeklerin birlikte bulundugu durumlarda kendinizi rahat hisseder
misiniz ?
Insan iligkilerinde utangag bir kisi misiniz ?
Cikarlarin1 korumak igin pek dogru olmayan yollara sapanlari ayiplar
mismiz ?
Bir seyi bulan bir kigiye onu saklama hakki verilmeli midir ?
Insanlarin inanglarinda kusur etmeleri, bir digerine bunu baskalarina
yayma hakki verir mi ?
Yaptiginiz seylerin yanlis anlasilacagi kaygis: i¢cinde misiniz ?
Insanlarin kosulsuz olarak serbest davranmalarina izin verilse toplumun
daha iyi olacag: kamsinda misiniz ?
Iginde bulundugunuz kosullardan dolay: sik sik sinirlendiginiz olur mu ?
Arkadaslariniz istemediginiz bir davramsta bulundugu zaman, ¢ogunlukla
bunu ¢ekinmeden kendisine s6yleyebilir misiniz ?
Gergek yeteneklerinizi gosterebildiginiz kamisinda misiniz ?
Kendinize 6zgii bir plan yapmaktansa arkadaglarmizin &nerilerini
uygulamak size daha kolay gelir mi ?
Aglik hissi duymadan yemek yediginiz zamanlar oluyor mu ?
Aksama dogru ya da sabahlar1 kendinizi ¢ok yorgun hisseder misiniz ?
Ne okudugunuzun farkinda olmadan bir siire okuyup sonra dikkatinizi
topladifiniz zamanlar olur mu ?
Cogu zaman kendinizi yorgun ve halsiz hisseder misiniz ?
Elestirilmek sizi ¢ok kirar mi?
Hoglanmadigimiz birisi ile karsilagmamak igin yolunuzu sik sik
degistirdiginiz oluyor mu ?
Cinsel konularda kendinizi rahat hisseder misiniz ?
Bagka bir aile veya grubun iiyesi olmay istediginiz zamanlar olur mu ?
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139.
140.
141.
142.
143.

144.
145.
146.

147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.

156.
157.

158.

159.

160.

161.
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Aile bireylerinin kigisel meselelerinizi bilmek istemelerinden gikayetgi
misiniz?
Aileniz karg1 cinsten olan arkadaslarimizi genellikle reddeder mi ?
Bulundugunuz ¢evrede halk tarafindan sevilmeyen ¢ok kisi var mi1 ?
Topluluk i¢inde tamstigimz insanlarla ¢abucak kaynasabiliyor musunuz ?
Uzlagma kabul etmeyen kisilere nazik davranir misiniz ?
Arkadaglarimz sizi, egriye egri dogruya dogru diyen bir kisi olarak mm
bilirler ?
Saygisizlik gosterenlere aym sekilde cevap verir misiniz ?
Onlara aldrmamak yerine 6¢ almanin daha iyi oldugu kanisinda misiniz ?
Yasalara aykirn davranmadan yasanin bir agigindan yararlanmada bir
sakinca goriir miisiiniiz ?
Duygularmizi kontrol altinda tutabiliyor musunuz ?
Arkadags edinmede zorluk ¢ekiyor musunuz ?
Dogru yargilariniz: bile, degerli bulmadiklar: olur mu ?
Cesaret verilmedigi zaman islerinize devam etmek size zor gelir mi ?
Heyecanl olaylar sizi karamsarhktan kurtarir m ?
Isler kotii gittigi zaman ¢abuk heyecanlanan bir kisi misiniz ?
Bazen iginizden insanlara kiifretmek gelir mi ?
Sik sik bagimz agrir m ?
Ayrnintih konusmadiklar1 i¢in sik sik kisilerin sbzlerini tekrarlatmak
zorunda kalir misiniz ?
Bazen sevdiginiz kisiyi kirmaktan hoslandigimz olur mu ?
Sizden gelen bir neden yokken islerinizin ters gittigi zamanlar oluyor mu
? .
Evden kagip bagka bir yere gitmeyi diisiindligiiniiz zamanlar oluyor mu ?
Aileniz bireylerinin hepsini denk &lgiiler i¢inde seviyor musunuz ?
Evde sakin olmak i¢in ya susmak ya da disar1 ¢ikmak zorunda oldugunuz
zamanlar oluyor mu ?
Tagididiniz sorumluluklarin agirh sizi fazlaca hareketsiz hale getiriyor
mu ?

Neseli arkadaglar arasina katihinca {iziintiilerinizi unutabiliyor musunuz ?
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167.
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Sikisik durumlardan kurtulmak igin gergegi s6ylemediginiz zamanlar olur
mu ?
Bulunmus olan bir egyay1 her zaman iade etmek gerekli midir ?
Yasaminin bir déneminde her insamin bir seyler calmis olabilecegi
goriisiine katilir misiniz ?
Bazi insanlarin mal ve miilklerini tahrip etmeyi hak ettiklerini
diisiindiigiiniiz olur mu ?
Size kotii davrandiklan i¢in 6¢ almay istediginiz kisiler oldu mu ?

Bagkalar sizinle tartigmaya kalkinca hemen rahatsiz olur musunuz ?
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BECK DEPRESYON ENVANTERI (EK 4)

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri
dikkatlice okuyunuz. Bugiin dahil, gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi
en iyi anlatan ciimleyi seginiz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaray: daire
icine almz. Eger bir grupta durumunuzu tarif eden birden fazla ciimle varsa her
birini daire i¢ine almniz.

Kisi sira no:

Tarih: coeceeninriinniiinieriirceiecettestnnncenenne

L 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep liziintiilii ve sikintiliyim, bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

II. 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

IIL. 0. Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir ¢ok kigiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmisime baktifimda basarisizliklaria dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimilyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

Iv. 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
2. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Herseyden sikiliyorum.

V. 0. Kendimi herhangi bir gekilde suglu hissetmiyorum

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cou zaman kendimi suglu hissediyorum.
3.Kendimi her zaman suglu hissediyorum.



VII.

VIIL

XL

XIL

XIII.

XIV.
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0. Kendimden memnunum.

1. Kendi halimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay: her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi Sldiirmeyi diisiindtigiim oluyor fakat
yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatim bulsam kendimi G1diiriiriim.

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim. Simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Bagkalan ile goriiymek konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalan ile eskisinden daha az konugmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalan ile konugma ve gériisme istegimi kaybettim.

3. Hi¢ kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.

0. Eskiden oldu@u kadar kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldu@u kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliikk ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktifimda bir degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorilniigiimiin ¢ok degistigini ve ¢ok ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum. '

0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.



XV.

XVL

XVIIL.

XVIIL

XIX.

XX.

0. Her zamanki gibi uyuyabiliyorum

1.
. Her zamankinden 1- 2 saat erken uyaniyorum ve tekrar

[

w N

1
2.
3

0
1
2
3

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi higbir sey yapmayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istalim her zamanki gibi.

. Istahim eskisi kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azaldu.

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.
. 2 kg. dan fazla kilo verdim.
. 4 kg. dan fazla kilo verdim.
: 6 kg dan fazla kilo verdim.

Diyet yaparak kilo vermeye ¢aligiyorum.
Evet
Hayir

. Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.
. Bas agns1, agri, mide agris1 ve kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendiriyor.

. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diigiinmek zorlagiyor
. Saghigim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka hicbir sey

diisiinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel konulara kargi olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.

. Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

. Bana cezalandinlmisim gibi gelmiyor.
. Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandinldigimi hissediyorum.

170
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KISA FORM-36 (EK 5)

Hasta ad1 soyadz: Tarih:

1. Genel olarak sahgniz i¢in agagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Miikemmel b) Cok iyi ¢)Iyi d)Orta e) Kotii

2. Bir yil dncesiyle kargilastirdiginizda, simdi genel olarak sagligmizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
c) Bir yil ncesiyle hemen hemen aym
d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kétii
e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiZniz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?

Evet, Idukca | Evet, biraz { Hayrr, hi¢
kisitliyor Kisithiyor | kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik
slipiirgesini itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

Giinliik aligverigte alinanlar1 kaldirma
veya tagima

Merdivenle gok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢tkma

Egilme veya diz ¢6kme

Bir iki kilometre yiirlime

Birkag sokak 6teye yiiriime

Bir sokak Gteye ylirlime

Kendi kendine banyo yapma veya
giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, agagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadifiniz zamam
azalthmz m?

Hedeflediginizden daha azin1 mi bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliikk gektiniz
mi? (6rnegin daha fazla ¢aba gerektirmesi)




5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimzin (6rnegin ¢6kkiinliik veya kaygr)
sonucu olarak iginiz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili agsafidaki sorunlaria
kargilasgtiniz mi1?
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Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadifimz zamam
azalttimz mu?

Hedeflediginizden daha azmi mi bagardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar
dikkatli yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komgularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi

d) Oldukgca etkiledi

e) Asin etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agrmz oldu?
a) Hi¢ b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal iginizi (hem evislerinizi hem ev dig1 iginizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukea etkiledi

e) Asin etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

i¢in sizin duygularinizi1 en iyi karsilayan yanit, son 4 haftadaki sikhiim géz6niine
alarak, se¢iniz.

Her Cogu Higbir
zaman | zaman | Oldukca | Bazen | Nadiren | zaman

Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecedi kadar kendinizi
{izgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadag veya akrabalarimz ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b)Cogu zamanc) Bazen d)Nadiren  e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhgtir?
Her bir ifade i¢in en uygun olanim isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dofru _dogru yanlis yanlhs

Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

Tamdigim diger insanlar
kadar saglikliyim.

Saghgimin kotiiye
gidecegini diiglinliyorum.

Saghgim miikemmel.




