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OZET

Amag: Migrenin ¢ok yonlii dogasini anlamak, etkili yonetim ve tedavisi i¢in
Oonem tagimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, epizodik migren hastalarinda duyu profili ile
somatik belirtiler, islevsellik ve agr1 siddeti arasindaki iliskiyi incelemek ve migren
hastalar1 ile saglikli kontrolleri duyu profili ve somatik belirti agisindan

karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu uzmanlik tez ¢alismas1 Saglik Bilimleri Universitesi
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmis
kesitsel bir ¢alisma olup Etik Kurul onami alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyon
ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmis olup, bu siirecte herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
ortaya ¢ikmamistir. Arastirmamiz Nisan-Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilmis olup
61 epizodik migren tanili hasta ve 80 saglikli goniillii calismaya dahil edilmistir.
Katilimcilar Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu, Adolesan/Yetiskin
Duyu Profili Olgegi, Hastalik Davramisini Degerlendirme Olgegi ve Migren
Oziirliiliigii Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmistir.  Istatistiksel analizler
yapilirken; ki kare testi, student’s t testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizleri
ve lineer regresyon analizi kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde anlamlilik

degeri p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismada, epizodik migren hastalar1 hastalik davraniglar1 ve duyu
profili agisindan karsilastirilmis; migren hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla daha
diisiik Hastalik Davramigim1 Degerlendirme Olgegi puanlarina sahip oldugu yani daha
yiiksek oranda anormal hastalik davranigina sahip olduklari saptanmistir. Saglikli
kontroller ve epizodik migren hastalar1 arasinda Adolesan/Yetigkin Duyu Profili
duyusal hassasiyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmus,
epizodik migren hastalarinin duyusal hassasiyet puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Saglikli kontroller ve epizodik migren hastalar1 arasinda Adolesan/Yetiskin Duyu
Profili duyusal kacinma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmas,
epizodik migren hastalarinin duyusal kaginma puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Epizodik migren hastalarinda o6lgekler arasi iliski degerlendirilmis ve Migren
Oziirliiliigii Degerlendirme Olgegi ile Hastalik Davranisini Degerlendirme Olgegi

vil



arasinda negatif yonli; Migren Oziirliiliigii Degerlendirme Olgegi ile duyusal

hassasiyet ve duyusal kaginma arasinda pozitif yonlii anlamli iligki saptanmuistir.

Sonug: Epizodik migren hastalarinda duyu profili, migrene bagli yeti yitimi ve
hastalik davranislari iizerinde anlamli etkiye sahiptir. Bu sebeple migren hastalarinin
duyu profillerinin daha ayrintili ele alinip tanisal degerlendirmeye ve tedavi

yaklagimlarina entegre edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri siddeti, Duyu profili, Epizodik migren, Islevsellik, Somatik

belirtiler
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ABSTRACT

Objective: Understanding the multifaceted nature of migraine is crucial for
effective management and treatment. The aim of this study is to investigate the
relationship between sensory profile and somatic symptoms, functionality and pain
severity in episodic migraine patients and to compare migraine patients and healthy
controls in terms of sensory profile and somatic symptoms.

Materials and Methods: This residency thesis study is a cross-sectional study
conducted at Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi with
Ethical Committee approval obtained. The study was carried out in accordance with
the principles of the Helsinki Declaration, and no conflicts of interest emerged during
this process. Our research was conducted between April and May 2024, and included
61 patients diagnosed with episodic migraine and 80 healthy volunteers. Participants
were assessed using a sociodemographic and clinical data collection form,
Adolescent/Adult Sensory Profile Scale, Scale for the Assessment of Iliness Behaviour
and the Migraine Disability Assessment Questionnare. For statistical analyses chi-
square test, student’s t-test, Pearson and Spearman correlation analyses, and linear
regression analysis were used. The significance level in statistical analyses was set at
p<0.05.
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Results: In the study, episodic migraine patients were compared with healthy
controls in terms of illness behaviors and sensory profile; it was found that migraine
patients had lower IlIness Behavior Evaluation Scale scores and thus had a higher rate
of abnormal illness behavior compared to healthy controls. A statistically significant
difference was found between healthy controls and episodic migraine patients in the
sensory sensitivity subscale of the Adolescent/Adult Sensory Profile, with episodic
migraine patients having higher sensory sensitivity scores. A statistically significant
difference was also found between healthy controls and episodic migraine patients in
the sensory avoidance subscale of the Adolescent/Adult Sensory Profile, with episodic
migraine patients having higher sensory avoidance scores. The relationship between
scales in episodic migraine patients was evaluated, revealing a negative correlation
between the Migraine Disability Assessment Scale and Scale for the Assessment of
Iliness Behaviour, and a positive correlation with sensory sensitivity and sensory

avoidance.

Conclusion: The sensory profile has a significant impact on disability due to
migraine and illness behaviors in patients with episodic migraine. Therefore, it is
necessary to examine the sensory profiles of migraine patients in more detail and
integrate this into diagnostic evaluations and treatment approaches.

Keywords:Pain severity, Sensory profile, Episodic migraine, Functionality,

Somatic symptoms



1.GIRIS VE AMAC

Basg agrilari, primer ve sekonder olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Primer
bas agrilari, baska bir hastaliga bagli olmaksizin kendine 6zgii 6zellikler tagir. Migren,
gerilim tipi bas agrisindan sonra ikinci en sik goriilen birincil bas agrisidir (1).
Otonomik, affektif, bilissel ve duyusal islevleri diizenleyen birden ¢ok beyin bolgesini
etkileyen migren yaygin ve karmasik bir noérolojik bozukluktur(2).

Duyusal isleme, sinir sisteminin gelen duyusal bilgileri yonetme yetenegini
ifade eder; bunlar duyusal uyaranlarin alinmasi, modiilasyonu, entegrasyonu ve
diizenlenmesini igerir (3). Bireyin dis uyaranlara uygun sekilde yanit vermesini ve
giinlik hayata uygun katilimi optimal duyusal islemleme ile saglanir(4). Duyusal islem
bozuklugu veya giigliikleri, duruma uygun sekilde yanit verebilmek igin duyusal
bilgiyi isleme ve modiile etmedeki zorluklari tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Duyusal islemleme bozukluklar1 (DIB) olan bireylerde duyusal uyaranlara asir1 veya
azalmis duyarlilik, duyusal arayis gibi yanitlar goriilebilmektedir (5). Dunn'in duyusal
isleme modeli, duyusal isleme yetenekleri ile davranigsal ¢ikti arasindaki iligki i¢in
olast bir agiklama niteligindedir. Bu modele gore duyusal islem kaliplart; duyusal
ozellikler, algilama esikleri ve 6z diizenleme stratejilerini temsil eden davranig
kaliplarinin birlesimini ifade eder (6).

Migren hastalarin duyusal uyaranlara verdigi tepkiler migren hastalarinin
duyu profillerinde bir bozulma olup olmadig1 sorusunu da beraberinde getirmistir.
Aragtirmalar, migren hastalarinin artan duyusal hassasiyet ve duyusal aktivasyona
abartili tepkiler gibi duyusal uyaranlarin islenmesinde beklenenden sapmalar
oldugunu gostermistir (7). Migren hastalarinin duyusal entegrasyonda bozulmalar
yasayabilecegi ve bunun da migren dongiisii sirasinda duyu aglarinda anormal ¢oklu
duyusal entegrasyona yol agabilecegini 6ne siiriilmektedir (8). Anormallikler yalnizca
migren ataklar1 sirasinda degil, ayn1 zamanda migren ataklar1 arasinda da mevcut olup
duyusal islemede kalict degisikliklere isaret etmektedir(9). Migren hastalarinda
gbzlemlenen duyusal uyaranlara verilen degisen tepkiler, aliskanliklardaki bozulmalar
ve duyusal entegrasyondaki anormallikler, duyusal islemleme ile migren belirtilerinin

ortaya ¢ikis1 arasindaki karmasik iliskiyi vurgulamaktadir.



Birincil bas agrilari norolojik bir patoloji olarak goriilmekle birlikte, literatiirde
benzer klinik tablolarin anksiyete, depresyon, somatizasyon gibi psikiyatrik
bozukluklar ve psikopatolojik etkenlerle olan iliskileri tizerinde siklikla durulmaktadir.
Migren hastalarinda psikiyatrik hastalik es tanisinin genel topluma goére daha sik
gbzlemlendigi bilinmektedir. Hem epidemiyolojik hem de klinik tabanli ¢aligmalarda
migren bas agrilari ile psikiyatrik sorunlar arasindaki iliski gosterilmistir (10). Migren
ve psikiyatrik bozukluklarin es tanisi gesitli sekillerde yorumlanabilir. Psikiyatrik
belirtilerin, somatik belirtileri kotiilestirerek migren gelisimi i¢in nedensel bir etken
olabilecegi varsayilmistir. Cift yonlii teoriler, migren ve psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iligkiyi karsilikli olarak kabul eder. Klinik ¢alismalar psikiyatri poliklinik
hastalarinda migren yayginligin1 %33-51 olarak bildirmektedir (11). Birincil tip bas
agrilarina eslik eden anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin sikliginin,
normal popiilasyonla kiyaslandiginda yiiksek oldugu goriilmektedir (12). Siemen Dal,
yiiksek duyusal isleme duyarliligina sahip olmak ile hipokondriyak korkular ve
inanglarin iligskisine ve bu iligskinin somatik sikayetlerin roliinde 6nemine dikkat

¢ekmistir (13).

Calismanin amaglari: Literatiir incelendiginde siklikla migrenin anksiyete ve
depresyonla olan iligkisi arastirilmis oldugu dikkat gekmekte, somatizasyon ile migren
arasindaki iligkiye odaklanan yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin
amact migren tamist olan hastalarin duyu modalitelerini incelemek ve duyu

modalitesinin hastalik davranisi, islevsellik ve agr1 siddeti ile iligkisini arastirmaktir.



Arastirma hipotezleri

Epizodik migren hastalarinda atipik duyu modalitesi ile somatik belirti siddeti ve agri

siddeti arasinda pozitif yonlii iligki, islevsellik arasinda negatif yonlii iligki vardir.

Epizodik migren hastalarinda duyu modalitesi saglikli kontrollere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklidir.

Epizodik migren hastalarinda somatik belirti siddeti ile agr1 siddeti arasinda pozitif

yonlii iliski vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1 MiGREN

2.1.1 Tamim ve Tarihce

Migren, orta ile siddetli bas agris1 ataklariyla karakterize, geri doniisiimlii bir
dizi norolojik ve sistemik belirtiyle karakterize edilen, kronik ve karmasik bir duyusal
islem bozuklugudur (14,15). Migren 1s18a duyarlilik (fotofobi), sese duyarlilik
(fonofobi), artan cilt duyarliligi (kutanoz allodini), mide bulantisi, kusma ve ishal gibi
mide-bagirsak bozukluklari, bas donmesi, sersemlik, konsantrasyon gii¢liigii, gorme
bozukluklari, kulak ¢inlamasi ve biligsel bozukluk gibi genis bir belirti yelpazesine
sahiptir (14).

Basg agrisi, tarihin ilk donemlerinden itibaren insanlarin hayatini kisitlayan bir
durum olmustur. Agr1 (pain); Latince “poena” (ceza, intikam, iskence) sdzciigiinden
koken alirken migren Yunanca "hemicrania” dan koken almaktadir. Hemicrania,
Latince'de "hemigranea” ve "migrenea” kelimelerine evrilmis ve en sonunda
Fransizca’da "migraine" olarak kullanilmigtir. Kapadokyali Araeteaus'un eserlerinde
ve Misir papiriislerinde (M.0.1550) basin ve yiiziin bir yarisinda terleme ve bulanti,
kusma ile giden agr1 i¢in "heterokrania" terimi kullanilarak migrenin ilk tanimi
yapilmistir. Kendisinin de migren hastasi oldugu bilinen Araeteaus'un betimlemeleri,
1988 Uluslararas1 Bas Agris1 Birligi (International Headache Society, IHS) dlgiitlerine
kadar gegerliligini korumustur. Araeteaus, ayni zamanda migren hastaliginda fotofobi
ve fonofobiyi tanimlayan ilk kisi olmustur (16).

Bas agrilart ile ilgili yazilar barindiran Mezopotamya'daki Leyden
papiriislerinde tedavi i¢in dogaiistii giiclerden yararlanildigi bahsedilmektedir (16).
M.O. 460'ta eski Yunan'da, Hipokrat bas agrisinin tanrilardan gelen bir felaket degil
bir hastalik oldugunu bildirmistir. Bas agris1 tipleri lizerine de caligmalar1 bulunan
Hipokrat migrenle ilgili gorsel aura, agrinin auradan sonra baslamasi, agrinin
yayilmasi (jeneralize olmasi) ve kusmayla agrinin hafiflemesi gibi 6zelliklerini ilk kez
tanimlamustir (16). Milattan sonra yaklasik 500 yilinda yazilmis olan “Incipt epistula
vulturus” isimli kitap akbabanin kafatasi kemiklerinin geyik derisine sarildiginda her
tirlii bas agrisini iyi edecegini; en iyi yagla karistirilmisg beynin burna kondugunda

basin biitiin rahatsizliklarin1 disar1 atacagini iddia etmistir (17).
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Paulus Aegineta (M.S. 625-690) migrendeki tetikleyici faktorleri listelemistir.
Orta ¢agn iinlii hekimi Ibni Sina (M.S. 980-1037), sodanin genellikle hemikrania
bi¢iminde frontal, oksipital veya jeneralize agriya yol acabildigini bildirmistir. Yine
Ibni Sina bas agrilarinin farkli nedenlerinin olabilecegini, bazi duyularm beyinde
patolojik nedenler sonucu tikanmadigini, tersine algilarin daha fazla arttigin1 ve bu
nedenle koku, ses ve 15181 migren olusumuna neden olabilecegini ifade etmistir (18).

Migrenin diger sik goriilen bas agrilarindan ayrimi ilk olarak 1783 yilinda
Tisso tarafindan yapilmistir ve migren “supraorbital nevralji” olarak isimlendirilmistir
(19). Takip eden yiizyilda DuBois Reymond, Mollendorf ve sonrasinda Eulenburg
migren i¢in farkli vaskiiler kuramlar 6nermislerdir (20). 1700'lerin sonlarna dogru
Erasmus Darwin, vazodilatasyonun bas agrisinin nedeni oldugunu savunarak hastanin
tedavi edilebilmesi i¢in santrifiije yerlestirilmesini ve kanin bastan ayaga
yonlendirilmesini 6nermistir (21). Forthergill 1778 yilinda migrenin tipik gorsel
aurasini tanimlamistir (22).

Liveing 1873’te migren hakkinda “Megrim, Hasta Edici Bas Agris1 ve liskili
Bozukluklar Uzerine: Sinir Firtinalarmin Patolojisine Bir Katki” bashkl ilk
monografiyi yazmis ve migrenin ndral teorisini ortaya koymustur. Bu monografi,
migrenin norolojik kokenlerini ve onunla iligkili belirtileri detayli bir sekilde inceleyen
ilk kapsamli ¢alismalardan biri olup bu eserde Edward Liveing, migrenin yalnizca bir
bas agris1 degil, ayn1 zamanda fiziksel ve psikolojik belirtilerle iliskilendirilebilen
genis bir yelpaze oldugunu 6ne siirmiistiir. (23,24). William Gowers 1888°de etkili bir
ders kitabi olan Sinir Sistemi Hastaliklar1 E1 Kitabi’n1 yaymlamistir (25). 1900 yilinda
Dely, migrenin hipofizin siserek trigeminal sinire basi yapmasi sonucunda olustugunu
ileri stirmiistiir. 1901 yilinda Spitzer, bas agrisinin tekrarlayan interventikiiler foramen
blokaji sonrasinda gelisen lateral ventrikiil genislemesi sonucunda gelistigini ileri
stirmistir (26). 1930 yilinda John Graham ve Harold Wolff, giiniimiizde halen
gecerliligini  koruyan vaskiiler kurami tanimlamiglardir. Bu kuram ile aura
belirtilerinin intrakraniyal arterlerde vasokonstriksiyona, bas agrisinin ise eksternal ve
internal karotis arterinin dallarinda asir1 pulsasyon ve genislemeye bagli olarak
olustugu bildirilmistir. 1938 yilinda John Graham ve Harold Wolff, ergotaminin
vazokonstriksiyon {izerinden etki ettigini gostermesi migrenin vaskiiler kuramina bir

kanit olusturmustur (27). 1944 yilinda Leao ve gegtigimiz yillarda Olesen ve Lauritzen
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tarafindan norojenik kuram One siriilmiistir (28,29). Yapilan calismalarda aura
doneminde rafe niikleusunda ve lokus seruleusda baslayan desarjlara ek olarak kan
akiminin, oksipital korteksten 6ne dogru 2-3 mm/dk hizinda “yayilan oligemi”
seklinde azaldigi saptanmustir (30). Bu kan akimi degisiklikleri sekonder vaskiiler
degisimlere yol acarken, kortikal ndronal baskilanma da ayni hizda ve 6ne dogru
yayilmaktadir. Bu kortikal néron hareketiyle, kortikal yayilan depresyon (spreading
depression) dalgasiin olustugu bildirilmistir (31). Ayrica son yillarda genetik ve
anatomi alaninda yapilan ¢alismalarda migren ile iliskili baz1 genler tespit edilmis ve

agr ile iligkili olabilecek anatomik yapilar belirlenmistir (32—34).

2.1.2 Epidemiyoloji

Migren, ataklar sirasinda ciddi bir yeti yitimine neden olan, hasta ve toplum
icin énemli sosyal ve ekonomik yiik olusturan, sik goriilen bir bas agrist tiridir
(35,36). Migren, kadmlarin %18’ ini, erkeklerin %6’sin1, kronik migren ise diinya
niifusunun %2’sini etkilemektedir (37). Global Burden Disease bulgularina gore

migren, diinyadaki engellilik nedenleri arasinda ikinci siradadir (38).

Migrenin iilkeler arasi toplumsal prevalans ve insidanst farklilik
gostermektedir. Tiirkiye’de 2012°de 21 ilin dahil edildigi, Ertas ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada migrenin bir yillik prevalanst %16,4 olarak saptanmistir
(39). Baykan ve arkadaslarmin yaptigi 5 yillik prospektif calisma sonucunda
Tiirkiye’de migren insidansinin % 2,38 oldugu bulunmustur (40). Migren hastalarinin
cogunlukla 25-55 yaslar1 arasinda oldugu, her iki cinsiyette de en sik 35-39 yaslar
arasinda gorildiigii; cocuk, ergen ve yaslhilarda goriilme olasiliginin diisiik oldugu
bildirilmistir (41). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda kadinlarda erkeklere gore ii¢
kat daha fazla goriildiigii ve postmenopozal donemde azalma egilimi gosterdigi
bulunmustur (42). Migren prevalansindaki cinsiyet farkliliklarinin nedeni tam olarak
anlasilamamakla birlikte kadinlardaki hormonal faktorlerin bu farklilikta etkili oldugu
diistiniilmektedir (43).



2.1.3. Tam

Migren, siklikla genetik yatkinligi olan bireylerde, c¢esitli faktorlerin
tetiklemesiyle olusan, bas agrisinin 6n planda oldugu, gesitli belirtilerin de eslik
edebildigi nérovaskiiler bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (44). Migren ¢ogunlukla
diglama tanis1 olarak bilinse de pozitif tan1 konmas1 miimkiindiir (45). Migren tanisi
koyduran herhangi bir biyobelirte¢ ya da goriintiileme bulgusu yoktur. Tani tamamen
iyi bir anamnez ve norolojik muayene ile konmaktadir. Gerektiginde ayirici tani igin
ileri tetkiklere bagvurulabilir (44).

Bas agrisinin  smiflandirilmasinin = standardize edilebilmesi amaciyla
Uluslararas1 Bag Agris1 Toplulugu (IHS), 1985 yilinda ilk tan1 komitesini kurmus ve
ilk tan1 sistemi 1988 yilinda olusturulmustur. Uluslararasi kabul géren bu tanilama
sistemi yillar i¢inde gesitli giincellemelerle gelistirilmis, en giincel halini Bas Agrist
Bozukluklariin Uluslararasi Siniflamasi (ICHD-3) baslig1 altinda 2018 yilinda almus,
2021 yilinda ise Tiirkge’ye gevrilmistir (46)(Tablo 1). IHS, bu tanilama sisteminde bas
agrilarin ti¢ temel baslikta gruplamistir: Birincil bas agrilar, ikincil bas agrilar1 ve
agrili kraniyal noropatiler, diger yliz ve bas agrilar1 (47). En sik goriilen bas agrilar
primer bas agrilar1 olup tiim bas agrilarinin %90’m1 olusturmaktadir. Primer bas
agrilar1 alt grubunda ise en yaygin goriilen iki bas agrisi tipi migren ve gerilim tipi bas
agrilaridir (48,49).



Tablo 1.Bas Agrist Bozukluklarinin Uluslararast Siniflamast (ICHD-3)

Primer Bas Agrilan
o Migren
o Gerilim tipi bas agrisi
o Trigeminal otonomik sefalaljiler
o Diger primer bas agris1 bozukluklari
Sekonder Bas Agrilar:
o Kafa ve/veya boyun travmasina veya yaralanmasina baglanan bas agrisi
o Kraniyal ve/veya servikal vaskiiler bozukluklara baglanan bas agrisi
o Vaskiiler olmayan intrakraniyal bozukluklara baglanan bas agrisi

o Madde (kullanimi) ya da ¢ekilmesine baglanan bas agrisi

O

Enfeksiyona baglanan bas agrisi
o Homeostaz bozukluguna baglanan bas agrisi
o Kraniyum, boyun, gozleri kulaklar, burun, siniisler, disler, agiz ya da
diger fasiyal veya servikal yapilarin bozukluklarina baglanan bas ve yliiz
agrisi
o Psikiyatrik bozukluklara baglanan bas agris1
Agrili Kraniyel Noropatiler, Diger Yiiz Agrilar: ve Bas Agrilar
o Kiraniyal sinirlerin agrili lezyonlar: ve diger yiiz agrilari

o Diger bas agris1 bozukluklar

2.1.4. Klinik Goriiniimleri

Migren yalnizca bas agrisi olarak ele alinmaktansa serebral disfonksiyona baglh
olarak farkli donemler i¢inde meydana gelen belirtiler kompleksi olarak ele alinmalidir
(50). Migren ataklar1 prodrom, aura, bas agrisi, postdrom olmak tizere 4 farkli evreden
olugsmaktadir (51).

2.1.4.1.Prodrom donemi

Bas agris1 baglamadan saatler ve giinler 6ncesinde ortaya cikabilen uyarici
belirtilerin goriildiigi evredir (52). Bu belirtiler arasinda depresyon, 6fori, dikkat
sorunlari, hiperaktivite, sakarlik, huzursuzluk, uykuya egilim gibi mental durum

degisiklikleri, dis uyaranlara hassasiyet, disfazi, esneme, asir1 uyku ya da uykusuzluk,
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istahsizlik ya da asir1 yeme, sik idrara ¢ikma, diyare, konstipasyon, lisiime hissi gibi
yakinmalar bulunmaktadir (52-54). Bunlar arasinda en sik goriilen belirtiler ise
yorgunluk, ense sertligi ve konsantrasyon gii¢ligiidiir (55). Prodrom evresi frontal lob,
hipotalamus ve santral noradrenerjik sistemler, lokus ceruleusu igeren bir¢ok yapinin
etkilenmesine bagli olarak ortaya g¢ikmaktadir (56). Maniyar ve arkadaslarinin
Pozitron Emisyon Tomografisi kullanarak yaptigi calismada hipotalamus, talamus,
singulat korteks ve dorsolateral pons dahil olmak iizere beyin bélgelerinde hem erken
hem de ge¢ onciil belirtiler arasinda kan akisinda artis oldugu tespit edilmistir(55).
Prodromal evrede ayrica hipotalamus aktivasyonuna bagli dopamin ile iligkili uyarici
belirtiler goriillmektedir (57,58).

2.1.4.2.Aura donemi
Aura siklikla bas agrist fazindan once gelen, 5-20 dakika iginde artan,

genellikle 60 dakikay1 gegmeyen fokal nérolojik bulgulardir (59). Bu bulgular daha
nadir olarak bas agrisiyla birlikte ya da sonrasinda da goriilebilmektedir. Aura
doneminin pozitif ve negatif belirtileri vardir. Pozitif belirtilerin, merkezi sinir sistemi
noronlarinin uyarilabilirlik artisindan kaynaklandig: bildirilmistir. Pozitif belirtilere
parlak ¢izgiler veya sekiller goriilmesi, kulak ¢inlamasi, paresteziler, allodini veya
ritmik hareketler 6rnek verilebilir. Negatif belirtilerde ise gérme, isitme, duyma,
harekette azalma veya kayip gibi islev eksikligi ya da kaybiyla giden bulgular
olabilecegi gosterilmistir (54). En yaygin aura olan gorsel auranin hastalarin
%90’1indan fazlasi tarafindan deneyimlendigi bildirilmistir (59). Gorsel auralar en gok
skotomlar seklinde goriilmektedir. Skotomlar homonimdir ve hastalarin ¢ogunda
yarim ay seklinde baslayip homonim gorme alanlarinin periferine dogru yayilarak
temporal homonim hemianopsi sekline doniismektedir. Bazi vakalarda ise skotomlarin
periferden baglayip santrale dogru yayildig: bildirilmistir (60). Isik ¢akmalari, ugusan
cisimler, noktalanmalar, geometrik sekiller, metamorfopsi (diiz cisimlerin egik
goriilmesi), takiopsi (renkli, parlak, oynayan zigzag cizgiler), mikropsi (cismin
oldugundan kii¢iik goriilmesi), kromofobi (belirgin renge kars1 fotofobi), makropsi
(cismin oldugundan biiyiik goriilmesi), hareket eden veya genisleyen zikzak desenler
ve kompleks gorsel algi bozukluklari da gorsel aura belirtileri arasinda sayilmaktadir

(61,62). Gorsel auralardan daha seyrek olarak hemihipoestezi veya parestezi gibi
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duyusal; hemiparezi veya pleji gibi motor auralar; afazi, oftalmopleji ve beyin sap1
islev bozukluguna bagli bulanti, kusma, bas donmesi, ¢ift gorme, dizartri belirtileriyle
giden auralar olabildigi gosterilmistir (63-65). Migren patofizyolojinde yapilan
calismalarda gorsel aura belirtilerinin, Leao tarafindan tanimlanan Kkortikal yayilan
depresyon dalgasinin oksipital loba yayilmasi sonucu gorme korteksinin

etkilenmesiyle olustugu diistiniilmektedir (66).

2.1.4.3.Bas agris1 donemi

Karakteristik 6zellikleri tekrarlayici olmasi, atagin ilagsiz olarak 4 saatten fazla
ve 3 gilinden az siirmesi, tek tarafli olmasi, zonklayici olmasi, atak sirasinda siklikla
1siktan ve sesten rahatsizlik duyulmasi, fiziksel eylemlerle agrida artis, agriya siklikla
bulanti veya kusmanin eslik etmesi ve agrinin orta-agir siddette olmasidir (67).
Hastalar karanlik yerlerde rahatlayabilirken agri uykuda diizelebilmektedir (54).
Eriskinlerin %80-84’{inde agr1 tek tarafli iken ¢ocuklarda %80 oraninda ¢ift tarafli agr
goriildiigi bildirilmistir (68). Bazi hastalarda tek tarafli baslayip yer degistirebilecegi
gibi jeneralize de olabilmektedir. Bas agrisi genelde oksipital bolgeden baslar ardindan
frontotemporal bolgeye yerlesir (69). Migren bas agrisinin karakteristik zonklayici
agrisinin  trigeminovaskiiler yolak aktivasyonunun bir sonucu oldugu kabul
edilmektedir (70). Bas agrisinin yetiskinlerde 4-72 saat, ¢cocuklarda 2-48 saat stirdiigii
bildirilmistir (71). Agr ile iligkili en karakteristik belirtiler arasinda fotofobi (%94),
fonofobi (%91) ve bas donmesi (%72), bulant1 (>%50), kusma(%>30) , ishal (>%16)
, kulak ¢ilamasi yer almaktadir. Ayrica istahsizlik ya da aglik hissi, tenezm, diyare,
karin agrisi, sik idrara ¢ikma, ozmofobi veya hiperozmi, kutanéz allodini, gozde
sulanma ve/veya kizariklik, bulanik gérme, burun tikanikligi, terleme, konsantrasyon
bozuklugu gibi belirtilerin agriya eslik edebildigi gosterilmistir (23,65,69,72).

Agri sonlanirken zonklayici agrinin yerini kiint bir agrinin aldigi, siddetin ise azalarak
sonlandig1 bildirilmistir (72,73).

2.1.4.4.Postdromal donem

Bas agrisinin bitmesi ile normal yasantiya doniilen zaman arasindaki gecen
evre olarak tanimlamaktadir. Bu evrede yorgunluk, uyku hali, konsantrasyon giicliigii,
fotofobi, hiper/hipoaktivite, yeme bozuklugu, ¢okkiinliik, 6fori, anksiyete, sinirlilik,
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huzursuzluk gibi duygu durum degisikliklerinin gozlenebildigi, nadiren bellek
bozukluklarinin da eslik edebildigi bildirilmistir (74,75).

Bir migren atagina ait siire¢ yukarida siralanan agr1 evrelerinden bazen biri,
bazen birden ¢ogu kimi zaman da hepsinin birbirini izlemesi ile tamamlanmakta ve
kisi yeni atagin tetiklenip baslamasina kadar normal yasantisina donmektedir. Bu
stirenin birgok faktdrden etkilenebildigi, ne kadar siireceginin belirsiz olup kisiden
kisiye degistigi, hatta aymi kiside farkli zamanlarda daha kisa ya da daha uzun
stirebildigi bildirilmistir (72).

2.1.5. Migrenin Psikosomatik yonii

Bas agris1 en sik yasanan bedensel belirtilerden ve agr tiirlerinden biri olmasi
yaninda en siiregen bedensel belirtilerden birisidir. Bedensel yakinma tiirlerinin
birgogunun siiregen olma olasilig1 %20 ile %25 arasindayken; sirt agrisi, bas agrisi ve
kas-iskelet sistemi yakinmalari gibi belirtilerin %35 ve %45 arasinda degisen daha
uzun siire devam etme oranlari olabildigi bildirilmistir (76). Kadin hastalarla yapilan
bir galismada epizodik bas agris1 hastalarina kiyasla kronik bas agris1 hastalarinda daha
siddetli somatik belirtiler goriildiigii ve daha sik major depresif bozuklugun eslik ettigi
saptanmustir (77). Bu ¢alismayla paralellik gosteren kronik bas agrisi olan kisilerde
somatik sikayetlerin, 6zellikle agrili belirtilerin artmis sikligin1 vurgulayan gesitli
caligmalar yapilmigtir (78-80).

Migren hastaliginin psikiyatrik hastaliklarla olan birlikteligi uzun yillardir
calismalara konu olmustur. Liveing 1873 yilinda depresyon ve yorgunlugu migrenin
tipik ozellikleri olarak tanimlamistir (24). Giincel ¢alismalarla migrenin psikiyatrik
yoniine dikkat ¢ekilmeye devam edilse de bas agrisinin anksiyete ve depresyon ile
iliskisinin somatik sikayetler ve somatoform bozukluklar ile iliskisi hakkinda daha az
bilgi elde edilmistir (81-90). Holm ve arkadaslar1 bas agris1 hastalariyla yaptiklar
calismada, psikolojik 6gelerden ziyade istah, yorgunluk, kilo kaybi, uykusuzluk gibi
bedensel belirtilerin bas agrisina eslik ettigi saptamistir (91). SCL90-R kullanilarak
bas agris1 hastalarinin incelendigi bir ¢aligmada somatizasyon profillerinin cinsiyet ve
baslangi¢ yasina gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Ayrica bas agris1 15 yasindan
once baslayan kadinlarda somatizasyon daha yiiksek bulunurken, erkeklerde geg

baslangicta daha yiiksek olarak bulunmustur (92). Pediatrik popiilasyonla yapilan bir
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calismada, migren ve gerilim tipi bas agrist olan ¢ocuklarin bas agrisi olmayanlara
gore anlamli Olclide yiliksek somatik sikayet puanlart oldugu ve migreni olan
¢ocuklarin gerilim tipi bas agrist olanlardan anlamli 61¢iide daha yiiksek puanlara sahip
oldugu bulunmustur (93).

Somatik sendromlarin bas agrisi ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada 101
migren hastasinin %36'smna fibromiyalji teshisi konulmustur (94). Ote yandan bir
baska calismada fibromiyalji tanisi olan 980 hastanin %88'inde birincil bas agrisi
oldugu, birincil bas agris1 olanlarin %90’ mnin migren tani kriterlerini karsiladig: tespit
edilmistir (95). Kronik migren hastalariyla yorgunluk tizerine yapilan bir ¢alismada 63
hastanin %67'si kronik yorgunluk sendromu kriterlerini karsilamis ve %84'liinde
yorgunluk sikayetinin oldugu belirlenmistir (96). Ayrica Beck depresyon puanlarinin
ve kalici anksiyete puanlarinin yorgunluk siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir (96).
Hagen ve arkadaslari yaptiklar: kesitsel bir calismada, kas-iskelet sistemi belirtilerinin
hem migren hem de migren dis1 bas agristyla giiclii iligkisi oldugunu bulmustur (97).

Bas agris1 hastalarinda psikiyatrik es tani caligmalari 6nemli klinik ve
patofizyolojik bilgiler sunmustur. Kronik ve epizodik bas agris1 olan hastalarda daha
yiiksek diizeyde psikiyatrik komorbidite bildirilmistir (98-100). Migren ve diger
siddetli bas agrilar1 ile depresyon ve anksiyete arasinda iki yonlii bir etkilesim oldugu
yapilan ¢aligmalarda ortaya konmustur (101-103). Ancak somatizasyon ve migren

birlikteliginin daha iyi anlagilabilmesi i¢in glincel aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.2 DUYUSAL iSLEME

2.2.1. Tanmim ve Tarihge

Duyusal igleme, bir bireyin ¢evresinden gelen duyusal bilgiyi nasil algiladigi
ve bu tiir duyusal bilgiyle iliskilendirilen davranigsal tepkileri nasil diizenledigi olarak
tanimlanmistir (104). Tiim insanlarda ortak oldugu ve bireylerin is, egitim ve sosyal
iliskiler de dahil olmak iizere diinyayla etkilesim bi¢imlerini etkiledigi bildirilmistir
(105). Bireyin ¢evresinden siirekli olarak aldigi binlerce uyaran iginde bulundugu anin
sosyal, duygusal ve fiziksel baglami ile uyumlu olmayabilir. Bu nedenle ¢ogu uyaran
inhibe edilmektedir. Inhibisyon, duyusal uyaran ve beraberinde ortaya cikan
davramgsal cevap arasindaki baglantryr azaltan norolojik bir siiretir. Inhibisyon

mekanizmasinin eksikliginde kisinin dnemsiz uyaranlari baskilamasi zorlagmaktadir.
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Fasilitasyonun duyusal girdilerin diizenlenmesindeki bir diger mekanizma oldugu,
duyusal girdi ve beraberinde olusan cevap arasindaki baglantiyr gili¢lendirdigi
bildirilmistir. Bu mekanizma sayesinde o anki uyumlu cevabin siirdiiriilmesinin
kolaylastig1 gosterilmistir. Inhibisyon ve fasilitasyonun birbiri ile uyumlu ¢alismasinin
dalgin halden uyaniklia veya yogun dikkate gecis gibi durumlarda gegislerin
sorunsuz olmasini sagladigi bildirilmistir (106). Duyusal 6zellikler; algilama esikleri
ve 0z diizenleme stratejilerini temsil eden davranis kaliplarinin birlesimi olan “duyusal
islem kaliplar1” ile ifade edilmektedir (107). Bireylerin duyusal islemleme stire¢lerini
tarif etmek igin ise “Duyu Profili” tanimlanmistir (108,109).

Duyusal isleme bilgisi, cocuklarin ve ailelerin yasam rutinleriyle etkili
stratejiler olusturmak igin terapistler tarafindan araci olarak kullanilmistir (110).
Duyusal islemenin giinliik hayattaki roliine dikkat ¢eken ilk arastirmacilardan olan
Ergoterapist Dr. Jean A. Ayres, duyusal entegrasyonu duyusal girdiye karsi
davranigsal bir yanit olarak tanimlamis ve duyusal islemenin 6grenme, gelisimsel,
duyusal ve diger engelliliklerle miicadele eden g¢ocuklarin davranisi ile iligkisini
aragtirmustir  (5). Ayres'in  1963'teki teorisinden bu yana, duyusal islemenin
anlasilmasinda teorinin gelistirilmesi i¢in arastirmalar siirmiistiir.

Ergoterapist Winnie Dunn, duyusal islemenin en taninmis modellerinden birini
olusturmus ve bu “Dunn'un Dért Ceyrekli Duyusal Isleme Modeli” olarak
tanimlanmistir. Dunn, noral diizenlemenin, uyarim ve inhibisyonun dengesi olarak
gergeklestigini One siirerek bunun “duyusal esik”leri olusturdugunu savunmus ve her
bireyin duyusal bilgiye yanit verme esiginin benzersiz oldugu bildirmistir. Dunn,
duyusal esik kavraminin, bir duyusal uyarana yanit esigini ifade ettigini savunmus ve
diisiikten yiiksege kadar stiren bir devamlilikta tarif etmistir. Diisiik duyusal esige
sahip bireylerin uyaranlart hizli bir sekilde fark edip yanit verebildigini, yiiksek
esiklere sahip bireylerin ise daha az tepki verebildigini, hatta digerlerinin yanit verdigi
uyaranlardan haberdar olamayabilecegini savunmustur. Esikler tiim duyusal
modaliteler i¢in ayni olmayabilir.

Ikinci kavram olan “davranissal yamt” insanlarin ¢evrelerine tepki olarak pasif
veya aktif stratejilere sahip olmalarina dayali bir siireklilik iizerinde tanimlanmustir.
Pasif egilimlere sahip bireylerin igsel olarak uyaranlara yanit verebilirlerken

cevrelerini degistirmek i¢in harekete gegmeyebilecekleri; siirekliligin aktif ucundaki
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bireylerin ise gevrelerindeki duyusal girdinin tliriinii ve miktarimi aktif bir sekilde
kontrol etme egiliminde oldugu bildirilmisir (110). Dunn'un Dort Ceyrekli Duyusal
Isleme Modeli’ne gore, esikler yiiksek (yavas algilama) ile diisiik (hizli algilama)
arasinda degisirken davranigsal yanit aktif 6z-diizenleme (etkin diizenleme) ile pasif
0z-diizenleme (edilgin 6z-diizenleme) arasinda degismektedir (Sekil 1). Bu iki
yapmin, Dunn'in Dért Ceyrek Duyusal Isleme Modelini olusturan ceyrekleri
olusturmak igin kesisen eksenler gorevi gordiigii savunulmustur (106). Eksenlerin
kesismesiyle diisiik kayit (yiiksek esik ve pasif 6z-diizenleme), duyusal arayis (yiiksek
esik ve aktif 6z-diizenleme), duyusal hassasiyet (diisiik esik ve pasif 6z- diizenleme)

ve duyusal kaginma (diisiik esik ve aktif 6z-diizenleme) olugsmaktadir.

Aktif Oz-diizenleme

A

DUYUSAL DUYUSAL
KACINMA ARAYIS

Duslk Duyusal —Yiiksek Duyusal
Esik Esik

DUYUSAL DUSUK
HASSASIYET KAYIT

!

Pasif Oz-diizenleme

Sekil 1.Dunn'un Dort Ceyrekli Duyusal Isleme Modeli
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1)Duyusal arayis: Bu bireyler bedenlerine daha yogun duyumlar saglayan eylemlerle
ilgilidirler ve bundan dolay1 6grenme gorevleri ve sosyal etkilesimler sirasinda

dikkatsiz ve odaklanmamuis olabilirler.

2)Duyusal kacinma: Bu bireylerin kat1 ve 6diinsiiz ritiiel davranislari, uyum ve degisim

zorlugu ile karakterizedir. Genellikle duyumlar: tehdit olarak algilarlar ve bu nedenle

kaginma egilimindedirler.

3)Duyusal hassasiyet: Bu bireyler, duyulara daha hizli, yogun ya da daha uzun bir stire

boyunca tepki verirler. Davraniglari aktif, olumsuz, diirtiisel veya agresif tepkilerden

pasif cekilmeye ve duyumdan kaginmaya kadar degisebilir.

4)Diisiik kayit: Bu bireyler, ortamdaki duyusal uyaranlari ihmal etme veya cevap

vermeme egilimindedir. Gelen duyusal bilgiyi algilamiyor gibi goriiniirler. Bu nedenle

ice dontik, ilgisiz veya letarjik goriinirler (110).

Duyusal isleme bozuklugu (DIB) terimi, bir kisinin duyusal bilgiyi isleme ve
yanitlama seklinden dolayr giinlilk hayatinda karsilastigi sorunlarla ilgili durumu
tanimlamak icin kullanilmistir. DIB tek basina bir bozukluk oldugunu destekleyecek
yeterli kanit olmamasi nedeniyle DSM-5"te kendisine yer bulamamistir. Ancak DC:0-
5’te Duyusal Islemleme Bozuklugu bashigi yer almistir (111). DIB’in, genel niifusun
%>5'inde bulundugu tahmin edilmektedir ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, Fragile X sendromu, otizm spektrum bozukluklari, norogelisimsel

bozukluklar ve depresyon gibi ¢esitli tanilarla iligskilendirilmistir (112—116).

Dunn ve Brown, gelisimini olagan olarak siirdiiren bazi ¢ocuklarin, ¢esitli
engellere sahip ¢cocuklarda gézlemlenebilen duyusal modiilasyonlara benzer desenlere
sahip oldugunu bulmuslardir (110,117). Kinnealy, Koenig ve Smith, disik esik
gostergeleri olan saglikli yetiskinlerin, Kisa Form-36 (SF-36) saglik anketinde daha
diisiik yasam kalitesi gostergeleri oldugunu bildirmislerdir (118,119). Bu ¢alismalarin
verileri yogun duyusal islem desenlerinin sadece engelli tanis1 konulan bireylere 6zgii
olmadigina dair kanmit olusturmustur. Engel-Yeger ve arkadaslari, duygusal
bozukluklarin (depresyon, anksiyete, irritabilite, diirtiisellik, aleksitimi ve umutsuzluk

gibi) belirgin duyusal isleme desenleriyle iliskili oldugunu belirtmislerdir (112,113).
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2.2.2. Migren ve Duyusal Islem

Migren, ¢esitli duyusal uyaranlara karsi artan asirt duyarhilikla iligkilidir.
Migren ve duyu iliskisi bilim insanlar1 tarafindan yillarca pek ¢ok agidan ele alinmustir.
Migren ataklar1 i¢in tetikleyici olan ya da atak sirasinda deneyimlenen pek ¢ok duyusal
degisiklik tanimlanmigtir. Altmis bes calismanin dahil edildigi bir meta-analizde
migren hastalarinda saglikli kontrollere gére daha diisiik 1s1 ve basing agr esigi tespit
edilmistir. Ayrica migren hastalarmin agr1 derecelendirmeleri soguk iist esik uyaranlar
ve elektrik iist esik uyaranlarda daha yiiksek bulunmustur (120). Leveque ve
arkadaslari migren hastalarinin ataklar arasinda 151k, ses ve kokuya karsi atan
duyarlhilik gosterdiklerini bulmuslardir (121). Price ve arkadaslarinin 117 migren
hastasiyla yiiriittiikleri ¢alismada migren hastalarinin saglikli kontrollere gore artmis
duyusal duyarlilik ve kaginma sergiledikleri gosterilmistir (122). Migren hastasi
cocuklarla yapilan arastirmalarda bu ¢ocuklarin duyusal asir1 duyarliliga sahip oldugu
ve bu durumun diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gosterilmistir (123). Migren
tanist olan ergenlerle yapilan bir ¢aligmada ise saglikli kontrollere gore migren tanisi
alanlarda duyusal girdi arama egilimin daha diisiik oldugu ve duyusal kaginmanin bas
agrisina bagl yeti yitimi ile iliskili oldugu bulunmustur (124). Ince ve arkadaslar
migren hastalarinin duyusal islemlerini temsil eden duyusal profil puanlarinin norm
degerlerden farkli oldugu bulmuslar ve migren hastalarinin duyusal profillerindeki
farkliliklara bagl olarak duyusal islemleme bozukluklarina sahip olabilecegini 6ne
stirmiiglerdir (125). Ayrica ayni ¢alismada daha gen¢ baslangi¢ yasi ve daha uzun
migren siiresi duyusal isleme bozukluklari ile iligkili bulunmustur (125). Raji¢ ve
arkadaglari, aurali migren grubu ile saglikli kontrol grubu arasindaki duyusal
hassasiyet, duyusal arayis, depresyon ve anksiyete arasindaki farkliliklart incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada aurali migren hastalar1 ile duyusal hassasiyet 6zelligine
sahip bireylerin beyin duyarliliklarinda belirli bir benzerlik oldugunu gdstermislerdir.
Dahas1 migren hastalarindaki hassasiyet kavrami ile yiiksek hassasiyetli birey
kavraminin bir boyutta ortiistiigiinii ve bunun psikolojik duyarlilik kavramu ile tibbi

duyarlilik kavraminin benzerligini gosterdigini ne siirmiislerdir (126).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 ETiK KURUL ONAYI

Bu uzmanlik tez ¢alismast T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul
Kurul’unda 29.03.2024 tarihinde 2024/1 sayil1 toplantida 2024/7 karar sayis1 ile onay
almistir  (Ek-1). Calisma Helsinki Deklarasyon ilkelerine uygun olarak

gercgeklestirilmis olup, bu siiregte herhangi bir ¢ikar catigmasi ortaya ¢ikmamustir.

3.2 ARASTIRMA ORNEKLEMi

Migren hastalarinda duyu profilinin somatizasyon, agr1 siddeti ve islevsellik
tizerine etkisini aragtirdigimiz ¢alismaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri ve Noroloji polikliniklerine bagvuran, 18-65 yas
araliginda, Uluslararas1 Bag Agrisi1 Siniflandirmasi-11l1 (ICHD-III)’ya gére migren
tanist alan ve calismaya katilmay1 kabul eden 82 migren tanist olan hasta ve 148
migren tanisi olmayan saglikli kontrol grubu dahil edildi. Yapilan degerlendirme
sonrasi kronik migren tanisi alan 2 hasta, depresyon tanisi alan 9 hasta, anksiyete tanisi
alan 4 hasta ile profilaktik tedavi kullanan 6 hasta degerlendirme dis1 birakildi. Saglikli
kontroller arasindan hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim durumuyla benzer 6zellik
gosteren 80 gonilli ¢alismaya dahil edildi. Boylece ¢alisma 61°i epizodik migren

hastas1 olmak tizere toplamda 141 goniillii ile yiirtitiildii.

Hasta grubu arastirmaya alinma olciitleri:

- 18 yas iistii ve 65 yas alt1 olmak

- Okuma yazma bilmek

-Noroloji Bilim Dali tarafindan, ICHD-3 Migren tan1 kriterleriyle tanimlanan epizodik
migren tanisina sahip olmak

- Aragtirmanin amaci ve uygulanan olgekler agiklandiktan sonra arastirmaya katilmay1

kabul etmis olup, aydinlatilmis onam formunu (Ek-2) okuyup imzalamak
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Hasta grubu icin dislama olciitleri:

- Alkol ve madde kullanimina bagli belirtiler gostermek

- Biligsel islevleri etkileyecek derecede ciddi bedensel ya da psikiyatrik rahatsizliga
sahip olmak (Yaygin gelisimsel bozukluk, demans, mental Retardasyon, otizm
spektrum bozuklugu)

- Migren ataklari i¢in profilaktik tedavi kullantyor olmak

- Migren disinda diger primer bas agris1 eslik etmesi

- Sekonder bas agrisina neden olabilecek travma, enfeksiyon, beyin damar hastaligi,
glokom, siniizit, timor, kranioservikal distoni vb. nedenlerin bulunmasi

- Psikiyatrik es tan1 ve/veya ilag kullanim1 bulunmasi

Kontrol grubu arastirmaya alinma olciitleri:

- 18 yas tistii ve 65 yas alt1 olmak.

- Okuma yazma bilmek.

- Arastirmanin amaci1 ve uygulanan 6l¢ekler agiklandiktan sonra arastirmaya katilmay1

kabul etmis olup, aydinlatilmis onam formunu (Ek-2) okuyup imzalamak

Kontrol grubu icin dislama oélciitleri:

- Alkol ve madde kullanimina bagli belirtiler gdstermek

- Biligsel islevleri etkileyecek derecede ciddi bedensel ya da psikiyatrik rahatsizliga
sahip olmak (Yaygm gelisimsel bozukluk, demans, mental Retardasyon, otizm
spektrum bozuklugu)

-Noroloji Bilim Dali tarafindan, ICHD-3 Migren tani kriterleriyle tanimlanan migren
tanisina sahip olmak

- Primer bas agrisi eslik etmesi

- Sekonder bas agrisina neden olabilecek travma, enfeksiyon, beyin damar hastaligi,
glokom, siniizit, tiimor, kranioservikal distoni vb. nedenlerin bulunmasi

- Psikiyatrik es tan1 ve/veya ilag kullanim1 bulunmasi
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3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI
3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Calismanin amacina uygun olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanmais,

katilimcilarin yagam ve hastalik oykiilerine iliskin 28 soru igeren ayrintili goriisme
formudur (EK-3).

3.3.2. Migren Oziirliiliigii Degerlendirme Olgegi

Migren Oziirliiliigii Degerlendirme Olgegi (MIDAS), Stewart ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis ve Tiirkgeye
uyarlanmis bir testtir. Bu test, son 3 ay i¢indeki bas agrisinin etkisini bes soruluk bir
form araciligiyla degerlendirir ve is, okul ¢alismasi, ev isleri, aile ile gecirilen zaman
ve sosyal durum gibi alanlarda inceleme yapar. MIDAS testi, isyeri, okul ve evdeki
islerle ilgili bes sorudan olusur. Bu sorular, agr1 nedeniyle ¢alisilamayan giinler ve
performansin en az %50 azaldig: giinleri sorgular ve alinan puanlarla MIDAS skoru
hesaplanir. Yiiksek MIDAS skorlari, yagsam kalitesinin diisilk oldugunu gosterir.
MIDAS skoru su sekilde derecelendirilir: Derece I (0-5 puan), ¢ok az 6ziirliiliik veya
hi¢ 6ztrliliik yok; Derece 1l (6-10 puan), hafif 6ziirliiliik; Derece 111 (11-20 puan), orta
Oziirliilik; Derece IV (21 ve lizeri puan), ciddi oziirlillik. MIDAS A, bas agrist
sikligin1 ve MIDAS B, {i¢ aylik siire boyunca agr1 siddetini (O=agr1 yok, 10=¢ok
siddetli agr1) degerlendirir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist hem hasta hem de hekim
tarafindan uygulanan MIDAS skorlarinda sirasiyla kabul edilebilir (>0,7) ve
miikemmel (>0,8) diizeyde bulunmustur (127) (EK-4).

3.3.3. Hastalik Davramisim1 Degerlendirme Olgegi

Hastalik davraniglarini ayrintili bir sekilde degerlendiren hastalik kaygisini
dlgmek icin kullanilan Hastalik Davranisin1 Degerlendirme Olgegi (HaDDO), Rief,
Thle ve Pilger tarafindan gelistirilmistir (128) . Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi, gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi Giileg tarafindan yapilmistir. Dortlii Likert tipi (0 = Tamamen
dogru, 3 = Tamamen dogru degil) 25 maddeden olusan bu 6l¢ek, diisiik puanlarin artan

hastalik davraniglarini, yiiksek puanlarin ise azalan hastalik davraniglarini gosterdigi
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bir yapiya sahiptir. I¢ tutarlilik katsayis1 genel olarak .81, alt boyutlar icin ise .57 ile
.70 arasinda bulunmustur (129) (EK-5).

3.3.4. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Olcegi

Adolesan/Yetiskin Duyu Profili (AYDP) 60 maddeden olusan, 6 duyu modeli
olan tat/koku, gorsel, hareket, isitme, dokunma duyularini, farkli duyu uyaranlarina
kars1 olusan cevabi degerlendiren besli likert tarzinda 6z bildirime dayali bir 6lgek
olup, dl¢egin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Uggiil ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir. Farkli duyu modalitelerine karsi olusan farkli yanitlar duyusal hassasiyet,
duyusal kaginma, diisiik kayit, duyusal arayis seklinde dort alt o6lcek icinde
degerlendirilir. 11 yas ve tstii adolesan, yetiskinler i¢in kullanilir. Her bir duyu
modalitesinde farkli yas araliklar1 i¢in tanimlanmis norm degerleri bulunmaktadir. Bes
maddelik bir likert 6l¢egi (neredeyse hi¢, nadiren, ara sira, siklikla, neredeyse her
zaman) kullanilarak katilimeilarin her bir maddede tarif edilen duyusal olay/deneyime
ne siklikla cevap verdiklerine dair puanlamasi istenir. Her bir kategoride puan 15 ile
75 puan araliginda sonuglanir. Degerlendirme 11-18, 18-65 ve 65 yas lstii i¢in 3 farkli
yas araliginda olusturulan norm degerlere gore yapilabilmektedir. Anketin sonunda
kisiler dort alt skalada; ¢ogu insandan ¢ok daha fazla, cogu insandan ¢ok fazla, cogu
insana benzer, c¢ogu insandan az, c¢ogu insandan ¢ok az seklinde

degerlendirilir(106)(EK-6).
3.4 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin ¢6ziimlenmesinde siirekli yapidaki verilen istatistigi yapilirken
ortalama ve standart sapma, 6zelliklerin medyan, minimum ve maksimum degerleri;
kategorik degiskenleri tanimlarken say1 ve ylizde degerler kullanilmistir. Bagimsiz iki
grup ortalamalar1 karsilastirmak icin Student’s t test istatistigi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasi iliski durumunun degerlendirilmesi i¢in Ki-Kare test
istatistigi kullanilmistir. Bagimsiz iki oran arasi fark degerlendirmesinde z test
istatistigi kullamlmustir. Iki siirekli dlgek toplam puanlar arasi iliski durumunun
degerlendirilmesi i¢in Pearson Korelasyon test, siirekli ve ordinal veri tipinde iliski

degerlendirmesinde ise Spearman Korelasyon test istatistigi kullamlmustir. Olgek

20



giivenirligi degerlendirmek i¢in Cronbach’s alpha degeri verilmistir. MIDAS puanini
ongorme lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel agidan
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS
21 istatistik paket programi kullanilmistir. Stirekli 6l¢timlerde Merkezi Limit Teoremi

uygunluk nedeniyle normallik testi yapilmadan parametrik testler kullanilmistir (130).
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4. BULGULAR

4.1 KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Calismaya toplamda 141 kisi dahil edildi. Katilimcilarin %43,3’1 eepizodik
migren hastasi iken %56, 7’si saglikli kontrolden olugmaktaydi. Katilimcilarin %69,5’1
kadin, %30,5°1 erkek iken migren tanili hasta grubunun 50’si kadin (%82), 11’1 erkek
(%18) vakalardan olusmaktayd:r (Tablo 2). Katilimcilarin yaglart minimum 18
maksimum 65, yas ortalama ve sapma degeri 38,8+10,6, medyan yas degeri 37’idi
(Tablo 3). Katilimcilardan migren tanisi olanlarin yas ortalama ve sapma degeri
38,2+10,2 iken saglikli kontrollerin 39,2 +10,9 idi (Tablo 4). Migren hastalar1 ve
saglikli kontrol grubu arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 2.Katilimcilarin Dagilimi

Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadm 98 69,5

Erkek 43 30,5

Migren Durumu
Migren hastasi 61 43,3
Saglikl1 kontrol 80 56,7

Tablo 3.Katilimcilarin Yas Ortalamalarinin Incelenmesi
Ortalama Std.Sapma Medyan Min-Max

Yas 38,8 10,6 37 18-65
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Tablo 4. Migren Tamili Hasta ve Saghkli Kontrol Gruplarvn Yaslarinin

Karsilastirilmasi
Migren Tanili Saglikli Kontrol
Ort£Std.S Ort£Std.S p degeri
Yas 38,2+10,2 39,2+10,9 0,61

Student’s t test

Migren tanili hasta ve saglikli kontrol grubu arasinda cinsiyet agisindan anlamli
iligki saptandi (p=0,005). Migren hastalarinda, kadin olma orani1 %82, erkek olma
orani %18; saglikli kontrol grubunda kadin olma oran1 %60 erkek olma orani ise %40
idi (p<0,05) (Tablo 5).

Migren tanili hasta ve saglikli kontrol grubu arasinda gelir durumu agisindan
anlamli bir iliski saptandi(p=0,02). Migren tanili hastalarda; gelir durumu, asgari iicret
altinda olan %14,8, asgari ticret %19,7, asgari licret x 2-3 olan %49,2, asgari iicret x
3-5 olan %6,6, asgari iicret x 5-10 olan %6,6 ve asgari ticret x10 ve iizeri gelir durumu
olan orani ise %3,3’1i idi. Saglikli kontrol grubunda ise bu oranlar sirast ile asgari licret
alt1 olan %7,5, asgari licret %38,8, asgari licret x 2-3 olan %53,8, asgari ticret X 3-5 olan
%?22,5, asgari licret x 5-10 olan %7,5 ve asgari ticret x 10 ve {izeri gelir durumu olan
orant ise %0 idi. Bu durumda migren tan1 hasta ve saglikli kontrol grubunda gelir
durumu asgari ticret x 3-5 kat olanlarin goriilme oranlar1 arasindaki fark anlamh
bulunurken (p=0,01), diger gelir durumlar1 gériilme oranlari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Migren ve saglikli grup ile medeni durum, egitim durumu arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Migren Tamili Hasta ve Saghkli Kontrol Gruplarimin Sosyodemografik

Verilerinin Karsilastirilmasi

Migren Kontrol
n % n % p degeri
Cinsiyet
Kadin 50 82 48 60 0,005
Erkek 11 18 32 40
Egitim Durumu
ko gretim 6 9,8 8 10 0,83
Lise 11 18 10 12,5
Universite 36 59 50 62,5
Universite iistii 8 13,1 12 15
Gelir Durumu
0,02
Asgari licret alt1 9 14,8 6 7,5 0,17
Asgari iicret 12 19,7 7 8,8 0,06
Asgariiicretx2-3 30 49,2 43 53,8 0,59
Asgari iicretx3-5 4 6,6 18 225 0,01
Asgari ticretx5-10 4 6,6 6 7,5 0,83
Asgari licretx10 ve lizeri 2 3,3 0 0 0,11
Ki-Kare test

4.2 KATILIMCILARIN KLiNiK OZELLIiKLERININ iINCELENMESI

Migren tanili katilimeilarin migren baslangi¢ yaslart minimum 8 maksimum 45,
ortalama ve sapma degeri 23,2+7,8, medyan yas degeri 22’idi. Migren hastalarinin
hastalik siiresi ortalama ve sapma degeri 14,4+8,8, medyan degeri 13; Viziiel Analog
Skala (VAS) degeri ortalama ve sapma degeri 7,3+1,9, medyan degeri 8’idi. Migren
hastalarmin %4,6’sinda ¢ocukluk doénemi bas agrisi, %45,9’unda ailede migren

Oykiisii mevcuttu (Tablo 6).
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Tablo 6.Migren Tanili Hastalarin Klinik Bilgi Dagilimi

Ortalam+Std.Sapma Medyan (Min-Max)
Migren Baslangi¢ Yasi 23,2+7,8 22(8-45)
Migren Hastalik Siiresi(yil) 14,4+8,8 13(2-34)
VAS 7,3£1,9 8(1-10)
n (%)

Cocukluk Donemi Bag Agrisi

Var 26 42,6

Yok 35 57,4
Ailede Migren Oykiisii

Var 28 45,9

Yok 33 54,1

Migren hastalarinin %80,3’tinde duygusal degisim, %67,2’sinde uyku diizeni
degisikligi, %63,9’unda yorgunluk, %62,3’iinde hava durumu, %55,7’sinde beslenme
diizeni degisikligi, %55,7’sinde 151k, %50,8’inde menstriiasyon, %39,3’iinde koku,
%?24,6’s1nda seyahat, %21.3’ilinde alkol alim1 ile migren atag1 tetiklenmekteydi (Tablo
7).

Migren hastalarinin %98,4’{iniin migren ataklarina eslik eden belirti var idi.
Migren ataklarina eslik eden belirti bildiren hastalarin %86,9’unda 151k rahatsizligi,
%78,7’sinde bulanti, %62,3’linde ses rahatsizligi, %32,8’sinde kusma, %26,2’sinde
sicak basmasi, %21,3’linde terleme-listime, %11,5’inde carpinti, %1,6’sinda ishal,

%1,6’sinda karin agris1 migren ataklarina eslik etmekteydi (Tablo 8).
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Tablo 7.Migren Hastalarinda Atak Tetikleyicilerinin Oranlart

Migren Tetikleyici n (%)
Duygusal Degisim

Evet 49 80,3

Hayir 12 19,7
Uyku Diizeni Degisikligi

Evet 41 67,2

Hayir 20 32,8
Yorgunluk

Evet 39 63,9

Hayir 22 36,1
Menstriiasyon

Evet 31 50,8

Hayir 30 49,2
Beslenme Diizeni Degisikligi

Evet 34 55,7

Hayir 27 44,3
Koku

Evet 24 39,3

Hayir 37 60,7
Isik

Evet 34 55,7

Hayir 27 443
Hava durumu

Evet 38 62,3

Hayir 23 37,7
Seyahat

Evet 15 24,6

Hayir 46 75,4
Alkol

Evet 13 21,3

Hayir 48 78,7

26



Tablo 8.Migren Hastalarinda Migren Atagina Eslik Eden Belirtilerin Oranlart

Migrene Eslik Etme n (%)
Eslik¢i yok

Evet 1 1,6

Hayir 60 98,4
Sicak Basmasi

Evet 16 26,2

Hayir 45 73,8
Terleme, Usiime

Evet 13 21,3

Hayir 48 78,7
Ishal

Evet 1 1,6

Hayir 60 98,4
Bulant1

Evet 48 78,7

Hayir 13 21,3
Kusma

Evet 20 32,8

Hayir 41 67,2
Karin Agrist

Evet 1 1,6

Hayir 60 98,4
Carpintt

Evet 7 11,5

Hayir 54 88,5
Ses Rahatsizligi

Evet 38 62,3

Hayir 23 37,7
Isik Rahatsizlig

Evet 53 86,9

Hayir 8 131
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Migren hastalarinin atak tedavisi sonrasi atak siireleri, %5’inde 1 saatten az,
%34,4’linde 1-4 saat araliginda, %24,6’sinda 4-12 saat araliginda, %18’inde 12-24

saat araliginda ve %18’inde ise 24 saatten fazla idi (Tablo 9).

Tablo 9.Migren Hastalarinin Atak Siirelerinin (Atak Tedavisi Altinda) Oranlar

Atak Siiresi (Atak tedavisi ile) n (%)
1 saatten kisa 3 5
1-4 saat 21 34,4
4-12 saat 15 24,6
12-24 saat 11 18
24 saatten fazla 11 18

Migren hastalarinin MIDAS toplam puani minimum 0 maksimum 57, ortalama
ve sapma degeri 21,1+13,2, medyan degeri 17°idi. MIDAS evre siiflandirilmasi ise
%11,5’sinde evre I, %13,2’inde evre II, %31,1’inde evre III ve %44,3’sinde ise evre

IV idi (Tablo 10).

Tablo 10. Migren Hastalarinin MIDAS Puanlari ve Evrelemesi

Ortalam+Std.Sapma Medyan (Min-Max)
MIDAS Puani 21,1£13.2 17(0-57)
n (%)
Migren Evre (MIDAS)
I 7 11,5
I 8 13,1
il 19 31,1
vV 27 443
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4.3 EPiZODIiK MIGREN HASTALARI VE SAGLIKLI KONROL
GRUPLARI ARASINDA HASTALIK DAVRANISINI DEGERLENDIRME
OLCEGIi VE ADOLESAN/YETISKIN DUYU PROFiLi OLCEGi TOPLAM
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Calismamizda kullanilan Hastalik Davramsin1 Degerlendirme Olgegi, Dunn
Duyu Profili Olgegi ve Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi Olgegi Cronbach’s Alpha
Giivenirlik Diizeyleri sirast ile 0,85, 0,86, 0,7°den biiyiik ve giivenirlilik diizeyleri
yiiksek dereceli idi (Tablo 11).

Tablo 11.Hastaltk Davranisini Degerlendirme Olcegi, Adolesan/Yetiskin Duyu
Profili Olgegi ve Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi Olgegi Giivenirlik Istatistikleri

Cronbach’s Alpha

Hastalik Davramgini Degerlendirme Olgegi 0,81
Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Olgegi 0,86
Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi Olgegi >0,7

Migren hastalar1 ve saglikli kontrol gruplarinda HaDDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Migren tanili hastalarda
HaDDO toplam puan 30,34+8,23 iken saglikli kontrol grubunda anlamli olarak daha
yiiksek ve 39,55+9,8 idi (Tablo 12).

Migren hastalar1 ve saglikli kontrol gruplarinda AYDP duyusal hassasiyet
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi (p=0,001). Migren tanili
hastalarda duyusal hassasiyet toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri
42,9348,02 iken saglikli kontrol grubunda anlamli olarak daha diisiik ve 38,07+9,25
idi (Tablo 12).

Migren hastalar1 ve saglikli kontrol gruplarinda AYDP duyusal kaginma
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi (p=0,001). Migren tanili
hastalarda, duyusal kaginma toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri
41,5448,31 iken saglikli kontrol grubunda anlamli olarak daha diisiik ve 38,18+7,74
idi(Tablo 12).
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Migren hastalar1 ve saglikli kontrol gruplarinda AYDP diisiik kayit ve duyusal

aray1s toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12.Migren Hastalar: ve Saglikl: Kontrol Gruplar: Arasinda HADDO ve AYDP

Olgek Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Migren(n=61) Kontrol(n=80)

Ort£Std.S Ort+Std.S p degeri
HaDDO 30,34+8,23 39,55+9,8 <0,001
Diisiik Kayit 32,29+7,07 30,75+6,87 0,19
Duyusal Arayis 42,49+8,05 43,7+6,59 0,33
Duyusal Hassasiyet 42,93+8,02 38,07+9,25 0,001
Duyusal Kaginma 41,5448,31 38,18+7,74 0,02

Student’s t test

Migren hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda AYDP duygusal hassasiyet
derecelendirmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmigtir (p=0,005).
Migren tanili hasta grubunun %0’inda duyusal hassasiyet “cogu insandan az” iken,
%44,3’iinde “cogu insan kadar”, %29,5’inde “¢ogu insandan fazla” ve %26,2’sinde
ise “cogu insandan c¢ok fazla” iken, saglikli kontrol grubunun %11,3’inda duyusal
hassasiyet “cogu insandan az”, %56,3’linde “cogu insan kadar”, %18,8’inde “cogu
insandan fazla” ve %13,8’inde ise “¢cogu insandan ¢ok fazla” idi. Bu durumda migren
tanil1 hasta grubu ile saglikli kontrol grubunda “cogu insandan az” olanlarin goriilme
oranlart arasinda anlamli fark saptanirken (p=0,007), diger duyusal hassasiyet
dereceleri goriilme oranlari arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Migren hastalari ile saglikli kontrol grubu arasinda AYDP diisiik kayit, duyusal
arayls ve duyusal kaginma derecelendirmeleri arasinda anlamli iliski saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 13).

30



Tablo 13. Migren Hastalari ve Saglikli Kontrol Gruplar: Arasinda AYDP
Derecelendirmelerinin Karsilastiriimast

Migren(n=61) Kontrol(n=80)
n % n % p degeri
Diisiik Kayit 0,22
2 3,3 6 7,5
Cogu insandan az 3 4,9 7 8,8
Cogu insan kadar 40 65,6 45 56,3
Cogu insandan fazla 12 19,7 21 26,3
Cogu insandan ¢ok fazla 4 6,6 1 1,3
Duyusal Arayis 0,65
Cogu insandan ¢ok az 10 16,4 8 10
Cogu insandan az 18 29,5 24 30
Cogu insan kadar 32 52,5 45 56,3
Cogu insandan fazla 1 1,6 3 3,8
Duyusal Hassasiyet 0,005
Cogu insandan ¢ok az 0 0 0 0
Cogu insandan az 0 0 9 11,3 0,007
Cogu insan kadar 27 44,3 45 56,3 0,16
Cogu insandan fazla 18 29,5 15 18,8 0,14
Cogu insandan ¢ok fazla 16 26,2 11 13,8 0,07
Duyusal Kag¢inma 0,09
Cogu insandan ¢ok az 0 0 1 13
Cogu insandan az 1 1,6 6 75
Cogu insan kadar 30 49,2 49 61,3
Cogu insandan fazla 21 34,4 18 225
Cogu insandan ¢ok fazla 9 14,8 6 7,5

Ki-kare test, z test
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4.4 EPiZODIiK MiGREN HASTALARINDA MiGREN OZURLULUGU
DEGERLENDIiRME OLCEGI, HASTALIK DAVRANISINI
DEGERLENDIRME OLCEGIi ve ADOLESAN/YETISKIN DUYU PROFILIi
OLCEGIi PUANLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

MIDAS puani ile HaDDO toplam puani arasinda 0.30 iliski katsayili negatif
yonlii anlamli iligki varligi saptandi (p=0,02) (Tablo 14).

MIDAS puani ile AYDP duyusal hassasiyet dlgek toplam puant arasinda 0.36
iliski katsayili pozitif yonlii anlaml iliski varligi saptandi (p=0,004) (Tablo 14).

MIDAS puani ile AYDP duyusal kaginma toplam puani arasinda 0.34 iliski
katsayili pozitif yonlii anlamli iliski varligi saptandi (p=0,007) (Tablo 14).

HaDDO toplam puani ile AYDP diisiik kayit, duyusal arayis, duyusal
hassasiyet ve duyusal kaginma toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14.Migren Hastalarinda MIDAS, HaDDO ve AYDP Puanlar: Arasindaki

Iliskinin Degerlendirmesi

MIDAS HaDDO Diisiik Kayit Duyusal Duyusal Duyusal

Aray1s Hassasiyet  Kaginma

MIDAS r - -0,30 0,16 -0,24 0,36 0,34
p 0,02 0,22 0,06 0,004 0,007
HaDDO r - -0,17 0,09 -0,12 -0,22
p 0,17 0,47 0,36 0,09

Pearson Korelasyon test

4.5 EPiZODIiK MIGREN HASTALARINDA AGRI OZELLIiKLERi iLE
MIGREN OZURLULUGU DEGERLENDIRME OLCEGi, HASTALIK
DAVRANISINI DEGERLENDIRME OLCEGi ve ADOLESAN/YETISKIN
DUYU PROFILI OLCEGI PUANLARI ARASINDAKI iLiSKININ
INCELENMESI

Migren atak siiresi ile duyusal kaginma 6lgek toplam puani arasinda 0,30 iliski
katsay1lt pozitif yonlii anlamli iliski saptandi (p*=0,02) (Tablo 15). Son 3 ay i¢inde
agrili giin sayis1 ile MIDAS 6l¢ek toplam puani arasinda 0,89 iliski katsayili pozitif
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yonlii anlaml iliski (p*<0,001), HaDDO blgek toplam puani arasinda 0,30 iliski
katsayilt negatif yonlii anlamli iliski (p*=0,02), duyusal hassasiyet toplam puani
arasinda ise 0.31 iliski katsayili pozitif yonlii anlamli iliski saptandi (p*=0,02) (Tablo
15). Hastalik siiresi ile MIDAS, HaDDO, AYDP puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (p*>0,05) (Tablo 15). Agn siddeti ile MIDAS, HaDDO, AYDP puanlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p**>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15.Migren Siire ve Siddet Parametreleri ile MIDAS, HaDDO ve AYDP Puanlar:

Arasindaki ligkinin Degerlendirmesi

MIDAS HaDDO Diisik Duyusal Duyusal Duyusal
Kayit  Arayis Hassasiyet Kaginma

Migren atak siiresi r 0,06 -0,09 0,08 0,09 0,25 0,30

p* 0,65 0,48 0,54 0,55 0,06 0,02
Migren  hastalikr -0,10 -0,24 -0,02 0,15 -0,01 -0,05
stiresi p* 0,46 0,06 0,88 0,26 0,99 0,73
Agrili r 0,89 -0,30 0,15 -0,15 0,31 0,26
giin sayis1 p* <0,001 0,02 0,24 0,26 0,02 0,06
VAS r 0,16 0,07 0,02 -0,01 0,11 -0,02

p** 0,23 0,61 0,88 0,98 0,4 0,91

*Pearson Korelasyon**Spearman Korelasyon

MIDAS puanmi yordayan faktorlerin tespit edilmesi icin HaDDO ve duyusal
hassasiyetten olusan iki bagimsiz degiskenli bir dogrusal regresyon modeli kuruldu.
Kurulan bu modelin MIDAS puanimnin anlaml bir yordayicisi oldugu (F(2,58)=6.92,
p<0.001) ve MIDAS puaninin %44’ini agikladigi saptandi. Her bir bagimsiz
degiskene bakildiginda, yordayicilik Onem sirasiyla; duyusal hassasiyet ve
HaDDO‘nin MIDAS puanmi anlamli bir bicimde yordadigi saptandi (p<0.05).
HaDDO toplam puanint MIDAS puant iizerinde anlaml etkiye sahip iken (B =-0.424
; p=0.04), duyusal hassasiyet toplam puani da MIDAS {izerinde anlamli etkiye sahip
oldugu saptandi (f = 0.575 ; p=0.007)(Tablo 16).
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Tablo 16.MIDAS Puanini Ongormede HaDDO ve Duyusal Hassasiyetin Rolii

B Std Hata 3 Std. Co B p degeri
HaDDO -0.424 0.201 -0.25 0.04
Duyusal Hassasiyet 0.575 0.206 0.332 0.007

(Bagimli degisken:MIDAS Ongoriicii:HaDDO,Duyusal Hassasiyet; Modele ait bilgiler: (F(2,58)=6.92

p<0.001, R=0.439 Adj.RZ =0.193)

MIDAS puanmi yordayan faktorlerin tespit edilmesi icin HaDDO ve duyusal
hassasiyetten olusan iki bagimsiz degiskenli bir dogrusal regresyon modeli kuruldu.
Kurulan bu modelin MIDAS puanimnin anlamli bir yordayicis1 oldugu (F(2,58)=5.74
p=0.005) ve MIDAS puaninin %41’ini agikladig1 saptandi. Modelde her bir bagimsiz
degiskene bakildiginda HaDDO toplam puani MIDAS iizerinde anlamli etkiye sahip
degil iken (f =-0.381 ; p=0.07), duyusal ka¢inma toplam puant MIDAS iizerinde
anlaml1 etkiye sahip oldugu saptandi (f = 0.489 ; p=0.02)(Tablo 17).

Tablo 17.MIDAS Puanini Ongérmede HaDDO ve Duyusal Ka¢inmanin Rolii

B Std Hata 3 Std. Co B p degeri
HaDDO -0.381 0.208 -0.226 0.07
Duyusal Kaginma 0.489 0.206 0.292 0.02

(Bagimli degisken:MIDAS Onggriicii:HaDDO,Duyusal Kagimma; Modele ait bilgiler: (F(2,58)=5.74

p=0.005 R=0.406 Adj.R? =0.136)
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5. TARTISMA

5.1 KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Epidemiyoloji ¢alismalar1 diinya genelinde migren hastaliginda kadin cinsiyeti
baskinligini vurgulamistir(131-133). Ulkemizde yapilan ulusal boyutta bir ¢alismada
migren hastasi kadinlarin migren hastasi erkeklere orani 2,8 olarak bulunmustur (134).
Migren yayginligimin 35-39 vyaslarinda pik yaptigi epidemiyolojik g¢alismalarda
gosterilmistir. (131,133) Tiirkiye’de yapilan ulusal boyuttaki bir ¢alismada kadin ve
erkekler icin yas ortalamas sirasiyla 36,74+10,8 ve 37,02+11,04 olarak bulunmustur
(134). Calismamizda elde ettigimiz veriler literatiir ile uyumludur.

Egitim durumu ile migren yayginlhigi arasindaki iligkiyi arastiran bir¢ok
caligma daha diisiik egitim diizeyi ile migren hastas1 olma olasilig1 arasindaki pozitif
yonlii iligkiyi gostermektedir. Ulkemizde yapilan pek ¢ok ¢aligmada da migren
goriilme oraninin disiik egitim seviyesi ile pozitif yonli iligkisini gosterilmistir
(135,136). Danimarka'da yapilan bir aragtirma (137) yiiksek egitim seviyesine sahip
kigilerin migren olma olasiligimin %14-24’e¢ kadar azalabildigini bildirmistir.
Literatiirde diisiik egitim seviyesi ile migren hastaligina sahip olma orani arasindaki
pozitif iligkiyi goOsteren calismalar ¢ogunlukta olsa da Malezya'da yapilan bir
arastirma, migren hastaligina sahip olma orani ile yiiksek egitim diizeyleri arasinda
pozitif bir iligki oldugunu bildirmis; bu da daha egitimli bireylerin migren yasama
olasihigmin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Orneklemimizde yiiksek egitim
seviyesinin yogunlukta olmasmin yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin migren
hastaliginin yonetiminde daha etkin rol oynamasi (138) ve g¢alismada 6z-bildirim
Olgekleri kullanilmasi nedeniyle okur yazar olmayan hastalarin ¢alismaya dahil

edilmemesinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

5.2 KATILIMCILARIN KLINIK OZELLIKLERININ TARTISILMASI
Migrenin baslangi¢ yas1 genetik, es tan1 varligi ve klinik etkenlerden etkilenen
¢ok yonlii bir durumdur. Stewart ve arkadaslar1 (139) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
migren bas agrisinin vakalarin %50'sinde 25 yasindan dnce ve %75'inde 35 yasindan

once basladigi; migrenin medyan baslangi¢ yasinin kadinlarda 25, erkeklerde ise 24
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oldugu gosterilmistir. Quintana ve arkadaslar1 (140) tipik aurali migren hastalariyla
yaptiklar1 caligmada ortalama baslangic yasim1i 22,7 yil olarak bulmuslardir.
Erzurum'da 185 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada (141) migren baslangic yasi
ortalama 22,8 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada, migren hastalariin c¢ogunun
(%78,4) kadin oldugu ve migrenin genellikle yirmili yaslarda basladigi belirtilmistir.
Tiirkiye genelinde 5323 kisi lizerinde yapilan bir ¢caligmada (39) migrenin en sik 35-
40 yas aras1 kadinlarda gorildiigi ve migren genellikle 20'li yaslarda basladigi
belirtilmistir. Calismamizda elde edilen veriler iilkemiz ve diinyadaki c¢alismalari
destekler niteliktedir.

Gorsel Analog Skala (VAS), agr1 siddetini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan
bir aragtir. 1283 migren hastasinin agr1 6zellikleri agisindan degerlendirildigi bir
calisgmada (142) medyan bas agrisi siddeti yedi olarak bildirilmistir. Migren
hastalarinda servikal girisimsel olmayan vagus sinir uyarim etkinligini arastiran bir
calismada (143) hastalarin VAS degerleri ortalamasi Sekiz olarak bildirilmistir.
Calismamizda elde ettigimiz VAS degerleri literatiir ile uyumludur.

Migrenin ailesel yatkinliga neden olabilen bir hastalik oldugunu bildiren pek
cok calisma mevcuttur (144-146). Ailelerdeki migrenin genetik temellerini anlamak,
migren gelistirme riski tagiyan bireylere yonelik kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarini
ve genetik damismanhigi ilerletmek icin ¢ok onemlidir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada ailede migren hastalig1 dykiisii bulunmasi oran1 %57,1 olarak bulunmustur
(147). Banglades'te yapilan bir arastirmada hastalarin %65 'inde ailede migren oykiisii
bulundugu ve bunun da giiglii bir kalitsal bilesene isaret ettigi bildirilmistir (148).
Yapmis oldugumuz ¢alismanin bulgular literatiir ile uyumludur.

Arastirmalar migren hastalarinin 6nemli bir kisminin ¢ocukluk déneminde bas
agris1 ge¢misine sahip oldugunu goéstermektedir. Cocuk donemi bas agrist ile ilgili
cocuklarin %75'inin 15 yasma kadar bas agris1 yasadigi ve bu yiiksek yayginligin,
onemli sayida yetigkin migren hastasinin muhtemelen ¢ocuklukta bas agris1 gegmisine
sahip oldugunu gosterdigi bildirilmistir(149). Asraf ve arkadaslar1 yaptiklari bir
gdzden gecirme ¢alismasinda migren hastalarinin 6nemli bir ylizdesinin ¢ocuklukta
bas agris1 gecmisine sahip oldugu fikrini destekleyen, genetik yatkinliklar da dahil
olmak tizere ¢ocuklarda migren igin ¢esitli risk faktorlerini tartismislar ve ¢ocukluk

cagindaki bag agrilarinin yaygin oldugunu ve siklikla yasamin ilerleyen donemlerinde
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migrene yol actigimi vurgulamislardir (150). Calismamizda elde ettigimiz bulgular
literatiirti destekler niteliktedir.

Migren hastaliginda bas agrisina eslik eden baslica belirtiler; 151k rahatsizligi,
ses rahatsizligr mide bulantis1 ve kusma gibi klinik 6zelliklerdir (63,151,152). Tiirk
toplumunda yapilan ¢aligsmalara bakildiginda ataklara eslik eden belirtilerden en ¢ok
151k ve ses hassasiyeti ve takiben de bulanti-kusma tespit edilmistir (39,153,154) .
Calismamizda hastalarin %98,4’linde agriya eslik eden yakinma bildirirken, yakinma
bildirenlerin %86,9’unda 1s1k rahatsizligi, %78,7’sinde bulanti, %62,3’iinde ses
rahatsizlig1 saptanmistir ve bulgularimiz literatiir ile uyumluluk géstermektedir.

Migren ataklarinin baslamasi bircok igsel ve digsal tetikleyicinin varligt ile
iliskilendirilmistir (155). Yaman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada stres,
ruhsal gerginlik, uykusuzluk, aglik, yorgunluk ve giiriiltii migren ataklarin1 en ¢ok
tetikleyen faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (156). Fukui ve arkadaslari tarafindan 200
migren hastasiyla yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin %81°1 uyku diizensizliklerini,
%64'i duygusal stresi tetikleyici faktor oldugunu bildirmistir. Hormonal faktorlerin
%53 oraninda tetikleyici oldugu ve bu durumun en sik menstriiasyondan hemen 6nceki
doneme denk geldigi saptanmistir (157). Amerika’da 1207 migren hastasinin dahil
edildigi genis ¢apli bir arastirmada katilimcilar tarafindan en sik bildirilen
tetikleyiciler ve oranlar1 %79,7 stres, %65,1 (kadinlarda) hormonlar, %57,3 beslenme
diizeni degisikligi, %53,2 hava durumu, %49,8 uyku bozuklugu %43,7 parfim veya
koku olmustur (158). Bizim g¢alismamizda da katilimcilarin birden fazla segenek
isaretleyebilecekleri bir soru ile migren tetikleyicileri sorgulanmis olup elde edilen
veriler literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

MIDAS, migren bas agrisinin hastalarin giinliik aktiviteleri tizerindeki etkisini
6lemek icin kullanilan 6nemli bir aragtir. Bas agris1 giinlerinin sayisi, bas agrilarinin
siddeti ve giinliik aktiviteler iizerindeki etkisi bazinda migrenle ilgili yeti yitimini
olgmektedir (159). Yiiksek puanlar daha biiyiik yeti yitimini gosterir (160). Bigal ve
arkadaglar1 epizodik ve kronik migren hastalar1 ile ytirtttiikleri karsilagtirmali
calismada epizodik migren hastalarinin %43,2'sinin MIDAS derece IV oldugunu,
bunun da ciddi yeti yitimine isaret ettigini gostermistir (161). Tirkiye prevalans
calismasindaki MIDAS degerlendirmesinde kisitlilik oranlar1 derece | %54,9, derece
I1%219,7, derece 111 %15,8 ve derece IV %9,5 olarak bildirilmistir (39).Yine iilkemizde
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yapilan yerel bir ¢alismada MIDAS puanlarina gore derece 1V %9.5 iken, derece |11
%27, derece Il %255 ve derece | %38 idi (162). Calismamizda tiim olgularda
hafif/orta/ciddi engellilik oran1 %88,5 bulundu. Yalinay ve arkadaslari tarafindan
tilkemizde yapilan bir ¢alismada ise bu oran %75,9 olarak bulunmustur (163). Literatiir
incelendiginde migren hastalarinin MIDAS derecelendirme oranlar1 arasinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu durumun caligmalarin kesitsel yapisindan
kaynaklandig1 diisiinlilmektedir. Toplum ortalamasina goére MIDAS 6ziirliilik
oranlariin hasta grubumuzda nispeten daha fazla olmasinin nedeninin 6rneklem
grubumuzun profilaktik tedavi almayan epizodik migren hastalarindan olugmasi ve
migrene bagli yeti yitimi yasamayan ya da az yasayan ve profilaktik tedavi
kullanmayan epizodik migren hastalarinin hastaneye basvuru oranlarinin diisiik olmasi
oldugunu diisiinmekteyiz. Epizodik migren hastalarinda MIDAS puani takibi yapmak,
saglik hizmeti saglayicilarinin tedavi stratejilerini etkili bir sekilde uyarlamasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Klinisyenler, MIDAS puanlarini kullanarak migrenlerin
hastalarin giinliilk yasamlar iizerindeki etkisini degerlendirebilir, tedavi sonuglarini
izleyebilir ve epizodik migrenden muzdarip bireylerin yasam kalitesini artirmaya

yonelik eylemler planlayabilirler.

5.3 EPIZODIK MIGREN HASTALARI VE SAGLIKLI KONTROL
GRUBU ARASINDA ADOLESAN/YETISKIiN DUYU PROFIiLi OLCEGIi
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Dunn duyu hipotezine gore duyusal hassasiyet puanlarinin yiiksek olmasi norolojik
esigin diismesiyle duyulara verilen giiclii fizyolojik cevabi ve yavas habitasyonu
gostermektedir. Duyusal kaginma puanlarinin yiiksek olmasi ndrolojik esigin diisiik
olmasiyla duyulara verilen gii¢lii fizyolojik cevabi ve hizli habitasyonu baska bir
ifadeyle duyulardan uzak durma etkisizlestirme davranis1 halinde oldugunu
gostermektedir (107,164). Leveque ve arkadaslari (121) saglikli kontrol grubuna
kiyasla, migren hastalarinin duyusal hassasiyet seviyelerinin énemli Sl¢lide daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Norofizyolojik ve ndrogoriintiileme ¢alismalart,
migren hastalarinin duyusal uyaranlara yanit verme egiliminin yiiksek oldugunu
gostermektedir (165,166). Price ve arkadaslar1 (122) tarafindan yapilan, 117 migren

hastas1 ve 827 saglikli kontroliin dahil edildigi ve migren hastalarinda duyusal
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hassasiyet ile anksiyetenin iligkisini inceleyen calismada calismamizda kullanilan
AYDP 6l¢egi kullanilmis ve ¢calismamizda elde edilen sonuglara benzer olarak migren
hastalarinda duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma artis1 gosterilmistir. Migren
hastas1 bireyler ile bas agris1 olmayan kontrol grubu arasinda interiktal donemde
duyusal uyaranlarindan kaginma farklarini deneysel olarak inceleyen bir ¢alismada
(167) migren hastasi kisilerin, kontrol grubuna kiyasla, agrisiz déonemlerinde bile
duyusal uyaranlardan kag¢indiklar1 ve artan uyaran yogunluguna yanit olarak daha
biiyiik bir kaginmada bulunduklarini gosterilmistir. Calismamizda migren hastalarinin
saglikli kontrollere gore duyusal hassasiyeti istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir. Ayrica duyusal hassasiyet puanlari ele alindiginda migren
hastalarinin tamaminin “¢ogu insan kadar”, “cogu insandan fazla” ve “cogu insandan
cok fazla” puanlar alirken hicbirinin “cogu insandan az/¢ok az” puan almamasi dikkat
¢cekmektedir. Duyusal kaginma ve duyusal hassasiyet Dunn’in dort ¢eyrekli modeline
gore disiik esik ile karakterizedir. Caligmamizda migren hastalarinin saglikli
kontrollerle kiyaslandiginda istatistiksel olarak daha yiliksek duyusal kaginma ve
duyusal hassasiyete sahip olmalar diisiik esige sahip sahip olmalariyla aciklanabilir.
Migren hastalarinda esiklerin nasil degistigini incelemek amaciyla yapilan bir
derlemede (168) migren hastalarinin saglikli kontrollere gore daha diisiik duyusal
esikler sergiledigi ve bu esik degisikliklerinin migren dongiisii sirasinda farkli evreleri
takip ettigi Oone siiriilmiistiir.

Kirk epizodik migren hastas1 adolesan ile 52 saglikli kontroliin dahil edildigi bir
caligmada migren hastalarinda azalmis duyusal arayis gosterilmistir (124). Yapilan
genis ¢apli bir gézden gecirme ¢alismasinda (168) migrenin beyinden kaynaklanan
periyodik bir duyusal diizensizlik olarak anlasilabilecegine dair kanitlar olduguna;
farkli calisma tasarimlari ve belirli migren asamalarina odaklanilmasi nedeniyle
calismalar arasi tutarsizligin yiiksek olduguna dikkat ¢cekilmistir. Uglem ve arkadaslar
(169) yaptiklari ¢alismayla migren hastalarinda duyusal hassasiyetin agrinin fazlarina
gore degisiklik gosterdigini saptamislardir. Caligmamizda iki grup arasinda diisiik
kayit ve duyusal arayis toplam puan ortalamalar1 ve derecelendirmeleri arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢calismamizda diisiik kayit ve

duyusal arayis bulgularmin literatiirle uyumlu olmamasmin ¢alismamizin Kesitsel
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tasarimi ve arastirmaya dahil edilen migren hatalariin agr1 evrelerine gore

gruplandirilmamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

5.4 EPIZODIK MIGREN HASTALARI VE SAGLIKLI KONTROL
GRUBU ARASINDA HASTALIK DAVRANISINI DEGERLENDIRME
OLCEGI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Migren gibi kronik hastaliklarda uyumsuz hastalik davranislari, belirtileri daha
da kotiilestirebilir ve etkili yonetimi engelleyerek yasam kalitesini 6nemli Olgiide
etkileyebilir (170,171). Yapilan bir ¢alismada (172) migren hastalarinin %72’sinin
aldiklar1 medikal tedaviyi begenmeme, yeterince ilgi géremediklerini diisiinme ya da
doktorlarin kendilerine yardim edemeyecegini diisiinme gibi nedenlerden dolay1
doktora bagvurmaya olumsuz baktiklar1 gosterilmistir. Kronik bas agrisi hastalarinin
hastalik davranigi ve yasam kalitesini arastiran bir ¢alismada hastalarin hipokondriazis
indeksi puanlar1 yiiksek bulunmus ve bu durumun hastalarin bas agrisi ile ilgili
endiselerine isaret ettigi belirtilmistir (173). Ingiltere’de 2024 yilinda yapilan bir
caligmada (174) hastalarm migreni tedavi edilemez bir durum olarak gérmelerinin
yaninda tedavi uyunclarinin kétii oldugu gosterilmistir. Golovacheva ve arkadaslari
(175) migren hastalarinin belirtilerini daha ¢ok felaketlestirdiklerini, otonom duyumlar
ve belirti siddetini oldugundan daha kétii sonuglarla eslestirdiklerini tespit etmislerdir.
Ayrica, saglikli kontrol grubunda goézlemlenen daha saglikli basa ¢ikma
mekanizmalarinin aksine, uyumsuz basa c¢ikma stratejilerine sahip olduklarini
saptamiglardir. Pistoia ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen bir ¢caligma (176) migren
hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla agr1 felaketlestirme egilimlerinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismalar, migren hastalarinin saglikli bireylere gore
onemli Olclide daha uyumsuz hastalik davraniglar1 sergilediklerini kolektif olarak
gostermektedir. Calismamizda migren hastalarmm HaDDO puanlart saglikli gruba
gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. HaDDO toplam
puaninin diismesi artan hastalik davranigini, puanin artmasi azalan hastalik davranigini
gostermektedir. Calismamizin bulgulari, literatiirdeki hastalik davraniginin migren
gibi kronik durumlarin yonetimini ve sonuglarini énemli dl¢iide etkileyebilecegine

dikkat ¢eken onceki arastirmalar1 desteklemektedir. Bu davraniglar1 anlamak, saglik
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hizmeti saglayicilarinin daha etkili, bireysellestirilmis tedavi planlar1 gelistirmelerine

yardimci olabilir.

5.5 EPiZODIK MiGREN HASTALARINDA MiGREN OZURLULUGU
DEGERLENDIiRME OLCEGI, HASTALIK DAVRANISINI
DEGERLENDIRME OLCEGi ve ADOLESAN/YETiISKIN DUYU PROFILi
OLCEGIi PUANLARI ARASI iLiSKiLER

Tekrarlayan agri ve engellilik ile karakterize edilen migren gibi kronik
durumlar yasam kalitesi ve islevselligi 6nemli 6l¢iide bozar(36,173,177). Hastaligin
sonuglar1 ve boyutlarina iliskin algilar, saglikla iliskili yasam kalitesini 6nemli dl¢lide
etkilemektedir(178). Fatima ve arkadaslari tarafindan yapilan caligmada, migren
siddetinin migrenle iligkili saglik kalitesinin tiim yo6nleriyle 6nemli bir negatif iligki
gosterdigi ve hastalik davranisini etkileyerek diisiik saglik kalitesinin tutarli bir
ongoriiciisii oldugu gosterilmistir (179). Italya’da yapilan bir ¢alismada MIDAS ve
Hastalik Algis1 Olgegi arasinda pozitif yonlii iliski saptanmis ve bas agrisina bagh
engelliligin bagimsiz olarak daha kotii bir hastalik algisini 6ngérdiigii bildirilmistir
(180). Calismamizda MIDAS puani ile HaDDO toplam puani arasinda negatif yonlii
iliski saptanmistir. Verilerimiz literatiir ile uyumlu olarak anormal hastalik davranisi
arttikca migrene bagli islevsellik kaybi ve yeti yitimi arttigina isaret etmektedir.

Migren hastalarinin duyusal siireglerde yasadig: giigliikler pek ¢ok ¢alismaya konu
olmustur. Norogoriintiileme ve elektrofizyoloji c¢alismalariyla migren hastalarinda
duyusal uyaranlara maruz kalindiginda artan beyin aktivasyonu gosterilmistir (181).
Ayrica bu caligmalarda elde edilen gelen uyaranlara artan dikkat ve tekrarlanan
uyaranlara aligamada giicliik gibi bulgular da migrende duyusal asir1 hassasiyeti
desteklemistir (121,182). Arastirmalar duyusal asir1 duyarliligi olan hastalarin MIDAS
puanlarinin daha yiiksek olma egiliminde oldugunu gostermistir, bu da bu belirtilerle
iligkili artan yeti yitimi ve azalan islevsellige isaret etmektedir(183,184). Gossrau ve
arkadaglar1, migren engelliligi daha yiiksek olan bireylerin, daha sik koku hassasiyeti
ve koku tetiklemeli migren ataklar1 yasama egiliminde olduklarint ve bu durumun
migren engelliligi ile duyusal belirtiler arasinda bir baglanti1 oldugunu gosterdigini
bildirmislerdir(185). Ayrica migren hastalarinda artmis duyusal hassasiyetinin artmis

engellilikte araci rol oynayarak yasam kalitesinde diismeye neden oldugunu bildiren
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caligmalar mevcuttur(177,186). Sonu¢ olarak, aragtirmalar, migren engelliligi ile
duyusal hassasiyet arasinda giiclii bir iligki oldugunu gostermektedir. Calismamizda
MIDAS puani ile duyusal hassasiyet toplam puani arasinda pozitif yonli iliski
saptanmis olup literatiirii destekler niteliktedir.

Genizi ve arkadaslar1 (124) migren tanili ergenlerde duyusal isleme kaliplarinin
bas agrisi siddetini nasil etkiledigini arastirdigi calismada duyusal kaginmanin agri
deneyimi, agrinin felaketlestirilmesi ve engellilik diizeyi ile iliskili olabilecegini
vurgulamistir. Bu calismada elde edilen bulgular duyusal kaginma davranislar
sergileyen bireylerin, migren hastaligi nedeniyle daha siddetli bas agrilart ve daha
yiiksek diizeyde engellilik yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, Price ve
arkadaslar1 (122) migren hastasi bireylerde 6znel duyusal hassasiyet ve anksiyete
arasindaki iligkiyi, duyusal hassasiyet ve duyusal ka¢inma ile ilgili AYDP alt
Olceklerine odaklanarak arastirmistir. Bu calisma, duyusal kagimmmanin, duyusal
hassasiyetle birlikte, bireylerin duyusal uyaranlari nasil algiladig1 ve yanit verdiginde
rol oynadigini, migren deneyimlerini ve ilgili engelliliklerini potansiyel olarak
etkileyebilecegini gostermektedir. Buna ek olarak, Genizi ve arkadaglari (187)
migrenli ¢ocuklarin, saglikli kontrollere kiyasla, 6onemli 6lgiide daha fazla duyusal
isleme zorluklar1 yasadiklarimi ve daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini
bulmuslar ve duyusal isleme sorunlarinin, hastalik siddeti ve yasam Xkalitesini
etkiledigini vurgulamislardir. Calismamizda MIDAS puani ile duyusal kaginma
toplam puani arasinda pozitif yonli anlamli iliski saptanmistir. Bulgularimiz literatiir
ile uyumlu olarak hastalarin duyusal kaginma diizeylerinin arttikga migrene bagl
engelliliklerinin arttigina isaret etmektedir. Calismamiz duyusal isleme zorluklarinin,
migrenin hastalik yiikiinii ve etkilenen bireylerin yasadig1 engellilik diizeyini olumsuz
etkileyebilecegine dikkat cekerken migren hastalarinda duyusal anormallikleri
anlamak ve ele almanin migrene bagl yeti yitimini etkili bir sekilde yonetmedeKi

Oonemini vurgulamaktadir.
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5.6 EPiZODIiK MiGREN HASTALARINDA AGRI OZELLIiKLERI iLE
MIGREN OZURLULUGU DEGERLENDIRME OLCEGi, HASTALIK
DAVRANISINI DEGERLENDIRME OLCEGi VE ADOLESAN/YETISKIN
DUYU PROFILi OLCEGIi PUANLARI ARASI iLiSKiLER

Agrinin siddeti, siiresi, giin sayis1 ve hastalik toplam siiresi migren hastalarinin
genel deneyimini ve yasam Kkalitesini Onemli Olgiide etkileyen kritik
etkenlerdir(177,188). Morgan ve arkadaslar1 (189) daha sik bas agrisi yasayan
hastalarin, sosyal aktivitelerden kaginma ve artan stres seviyeleri gibi glinliik
yasamlarini olumsuz etkileyen hastalik davranislart olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu, hastalik siiresinin hastalik davranisini ve bu duruma verilen psikolojik
tepkileri sekillendirebilecegini belirtmistir. Yalin ve arkadaslart (190) migren
hastalarinda hastalik siiresi ile hastaliga eslik eden belirtilerin varlig1 arasinda iliski
saptamis, hastalik devam ettikge bazi belirtilerin daha belirgin hale gelerek migren
hastalarinin hastalik davranmisini etkileyebilecegini gosterdigini one siirmiislerdir.
Calismamizda migren hastalarinin HaDDO puanlar ile atak siiresi, hastalik siiresi, agr1
siddeti arasinda anlaml iligki saptanmamuis; agrili glin sayisi ile nagatif yonlii anlamli
iligki saptanmistir. Elde ettigimiz bu veri, migren hastalarinin agrili giin sayilari
artttkca artan uyumsuz hastalik davranisina isaret ederken; HaDDO ile MIDAS
arasinda saptadigimiz iliski ile birlikte degerlendirildiginde birbiriyle tutarlilik
gostermekte ve migren hastalarinin agrili giin sayilart nedeniyle anormal hastalik
davraniglart ve uyumsuz basa c¢ikma mekanizmalarina sahip olduklarim
diistindiirmektedir.

Migren hastalarinin genel deneyimini ve yasam kalitesini 6nemli Olciide
etkileyen kritik etkenlerden biri bas agrisiyla gegen giin sayisidir (191). Yapilan
caligmalar MIDAS puanlarinin migren atak siiresi, migren atak siddeti ve hastalik
stiresi ile pozitif yonde iliskili oldugunu gostermistir (192,193). Antonio ve arkadaslari
(194) migren hastalarinin bas agrist giinlerinin sikligiyla yeti yitimi, hastalik yiikii ve
duyarlilasma arasindaki iligkiye dikkat ¢ekmis, agrili giin sayisinin anahtar rol
oynadigini belirtmislerdir. Ford ve arkadaslari (195) migren bas agrist giinlerinin
sikligindaki artigla daha fazla yeti yitimi ve daha diisiik yasam kalitesi puanlari
arasinda bir iliski oldugunu; bas agris1 giinlerinin sayisinin yalnizca hastanin sagligimi

etkilemedigini, ayn1 zamanda genel refahin1 ve islevsel yeteneklerini de etkiledigini
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gostermislerdir. Bu, atak siiresi ile yasanan yeti yitimi boyutu arasindaki dogrudan
iligkiyi  vurgulamaktadir. MIDAS o6lgeginin  Arapca gegerlilik giivenilirlik
calismasinda, migren ataklarinin siiresinin MIDAS puanini ortalama 17,396 puana
kadar artirdigimi saptanmistir  (196). MIDAS 6l¢eginin  Tayland versiyonunu
degerlendiren bir calisma, iic aylik ortalama agri1 sayisal derecelendirme oOlgegi
puanimnin migrenle iliskili yeti yitimi i¢in bagimsiz bir 6ngoriicii faktor olduguna ve
uzun siireli hastalik siiresinin giinliik islevsellik tizerindeki etkisini vurguladigina
dikkat ¢ekmistir (197). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak MIDAS puanlariyla
agrili giin sayis1 arasinda pozitif yonlii iliski saptanirken; literatiirle uyumsuz olarak
atak siiresi, hastalik siiresi ve agr1 siddeti ile anlamli iligki saptanmamuistir. Bu durumun
orneklemimizin yiiksek atak VAS degerleri bildirmesine karsin profilaktik tedavi
kullanmayan, ataklari semptomatik tedavi ile kontrol altina alinabilen epizodik migren
hastalarindan olugmasi1 ve c¢alismamizin kesitsel dogasindan kaynaklandigin
diisiinmekteyiz.

Migren ataklarinin gesitli 6zellikleri ile migren hastalarinin duyusal 6zellikleri
arasindaki iligkiyi arastiran bir¢ok calisma yapilmistir. Krimmel ve arkadaslari,
duyusal isleme bozukluklarint migren hastalarinda yeti yitimi, agri siddeti ve agriy1
felaketlestirme ile iligkilendirmis ve duyusal isleme farkliliklari migren belirtileri
arasinda karmasik bir etkilesim oldugunu belirtmistir (198). Calandre ve arkadaslari,
migren hastalarinda nosiseptif periferal duyarlilasmanin yaygin oldugunu ve uzun
stireli ataklar1 olan hastalarda merkezi duyarlilagsmanin gelisebilecegini belirtmis,
bunun atak siiresi ile duyusal hassasiyet arasinda bir baglant1 oldugunu belirtmislerdir
(199). Gossrau ve arkadaslar1 bir duyusal asir1 hassasiyet tiirii olan interiktal osmofobi
ile daha uzun migren hastalig siiresi arasinda net bir iligski oldugunu gostermislerdir
(185). Migren tanili cocuklarda yapilan bir ¢alismada, hastalarin agrili uyaranlara karsi
artan duyarlilik gosterdikleri ve uzun siireli agr1 gegmisinin bu duyarlilagsmaya katkida
bulunabilecegi gosterilmistir (200). Pearl ve arkadaslari tarafindan yiiriitillen bir
calismada bag agris1 siklig ile duyusal asir1 duyarliliklar arasinda bir iliski oldugu
gosterilmis, migren bas agris1 siddetinin, bireylerin deneyimledigi duyusal duyarliligin
boyutuyla baglantili olabilecegini belirtilmistir (201). Calismamizda AYDP puanlari
ile migren hastalarinin atak stiresi, hastalik siiresi, agril1 giin sayist ve VAS degerleri

arasindaki iliski incelenmis agrili glin sayis1 ile duyusal hassasiyet arasinda pozitif
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yonlii anlamli iligki bulunmustur. Elde ettigimiz bu veri duyusal hassasiyet ile MIDAS
arasinda ve agrili giin sayisi ile MIDAS arasinda saptadigimiz iligkiler ile birlikte
degerlendirildiginde birbiriyle tutarlilik gostermekte ve hastalarin agrili giin sayilari
arttikca duyusal hassasiyetlerinin arttigina isaret etmektedir. Calismamizda elde
ettigimiz bu veri hastalarin agrili giin sayisini azaltmak i¢in duyusal hassasiyete
yonelik tedavi stratejilerinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Price ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada migren hastalarinda saglikli
kontrollere gore artmis duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma gosterilmistir (122).
Yapilan bir bagka ¢aligmada migren tanili hastalarin saglikli kontrol grubuna kiyasla,
agrisiz donemlerde duyusal uyaranlardan kagindiklari1 ve artan uyaran yogunluguna
yanit olarak daha biiyiik bir kaginma gosterdikleri belirtilmistir (167). Calismamizda
migren atak siiresi ile duyusal kaginma arasinda pozitif yonlii anlaml iliski
saptanmigtir. Literatiir incelendiginde duyusal kag¢inma ile migren atak ozellikleri
arasindaki iligskiyi inceleyen galismaya rastlanmamistir. Elde ettigimiz bu veri ile
calismamizin duyusal kacinmanin 6zellikle migren atak siiresi olmak iizere migren
hastalarinin klinik belirtileri {izerinde etkili olabilecegini gostermesi a¢isindan bundan

sonra yapilacak yeni ¢alismalara onciiliik edecegini diisiinmekteyiz.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamiz literatiirde arastirdigimiz kadariyla migren hastalarinda duyu
profili ile somatizasyon belirtileri arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alismadir.
Daha 6nce migren hastalariyla ¢ok sayida duyu calismasi yapilmistir ancak bizim
calismamizin farki adeta parmak izi gibi essiz olan duyu profilinin hastalarin hastalik
davraniglarina olan etkisine ve agr1 siddeti ve islevsellik ile olan iliskisini
incelemesidir. Tlgili literatiir tarandiginda migren hastalarinda hastalik davranisi ve
duyu profili arasindaki iligskiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizin
baz1 kisithiliklar1 da mevcuttur. Oncelikle kesitsel bir ¢calisma olmas1 nedeniyle duyu
profilinde meydana gelebilecek olas1 degisikliklerin takibi, hastali§in seyri sirasinda
islevsellik ve agr1 siddetinde goriilebilecek degisikliklerin takibi miimkiin olmamustir.
Ayrica 6z bildirim 6lgeklerinin kullanilmis olmasi katilimcilarin zaman kisitlamasi, 6z
bildirim yanliligi, hatirlama giigliigli, sosyal begenilirlik yanliligi, cevaplama
motivasyonu gibi kisitliliklar1 da beraberinde getirmektedir. Calismamizin tek
merkezli olarak ve profilaktik tedavi kullanmayan epizodik migren hastalariyla
yiritiilmesi nedeniyle bulgularimiz tiim migren hastalarin1 temsil etmeyebilir.
Gelecekte yapilacak caligmalar i¢in daha genis 6rneklem gruplariyla ¢ok merkezli
calismalar yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica, biyomarkerler ve ndrogoriintiileme
teknikleri kullanilarak duyu modalitelerinin ndrofizyolojik temellerinin daha ayrintili
olarak incelenmesi ve bulgularin migren atak evrelerine gore degerlendirilmesi

oOnerilmektedir.
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7. SONUCLAR

Epizodik migren tanili olgularda HaDDO puanlari saglikli kontrollere gore
diisiiktiir(p<0,001).

Epizodik migren tanili olgularda AYDP duyusal hassasiyet puanlar1 saglikli
kontrollere gore yiiksektir(p=0,001).

Epizodik migren tanili olgularda AYDP duyusal kaginma puanlar1 saglikli
kontrollere gore yiiksektir (p=0,02).

Epizodik migren tanili olgularla saglikli kontroller arasinda AYDP duyusal
arayis ve disiik kayit puanlari arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Epizodik migren tamli olgularda MIDAS puani ile HaDDO puani negatif
yonde iliskilidir (p=0,02).

Epizodik migren tanili olgularda MIDAS puani ile AYDP duyusal hassasiyet
puani pozitif yonde iligkilidir (p=0,004).

Epizodik migren tanili olgularda MIDAS puani ile AYDP duyusal kaginma
puani arasinda pozitif yonde iliskilidir (p=0,007).

Epizodik migren tanili olgularda MIDAS puani ile AYDP duyusal arayis ve
diisiik kayit puani arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Epizodik migren tanili olgularda HaDDO puanlari ile AYDP puanlar:
arasinda iligki yoktur (p>0,05).

Epizodik migren tanili olgularda agr siddeti ile HaDDO, MIDAS, AYDP
puanlar arasinda iligki yoktur (p>0,05).

Epizodik migren tanili olgularda hastalik siiresi ile HIDDO, MIDAS, AYDP
puanlar arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Epizodik migren tanili olgularda agrili giin sayis1 ile HaDDO puani negatif
yonde iligkilidir (p=0,02).

Epizodik migren tanili olgularda agril1 giin sayis1 ile AYDP duyusal
hassasiyet puani pozitif yonde iliskilidir (p=0,02).

Epizodik migren tanili olgularda migren atak siiresi ile AYDP duyusal
kaginma puani pozitif yonde iliskilidir (p=0,02).

HaDDO ve Duyusal hassasiyet MIDAS’1 éngérmektedir(p<0,001).

HaDDO ve Duyusal kaginma MIDAS’1 éngérmektedir (p=0,005).



Epizodik migren tanili olgularda HaDDO puanlar1 saglikli kontrollere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001). AYDP duyusal
hassasiyet (p=0,001) ve duyusal kaginma (p=0,02) puanlar1 saglikli kontrollere gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. AYDP duyusal arayis ve diisiik kayit puanlar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

MIDAS puani ile HaDDO puani arasinda negatif yonlii anlaml iliski (p=0,02),
AYDP duyusal hassasiyet (p=0,004) ve duyusal kaginma (p=0,007) puanlar1 arasinda
ise pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. HaDDO ve duyusal hassasiyet puanlarmin
MIDAS puanmi éngérmede %44 rolii oldugu saptanmustir (p<0,001). HaDDO ve
duyusal kaginma puanlarinin MIDAS puanint 6ngérmede ise %41 roli oldugu

belirlenmistir (p=0,005).

Epizodik migren tanili olgularda agr1 siddeti ile HaDDO, MIDAS ve AYDP
ceyrekleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05). Hastalik siiresi ile HIDDO, MIDAS ve AYDP ¢eyrekleri puanlar1 arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Ancak, agrili giin
sayist ile HaDDO puami arasinda negatif yonlii anlamli iliski (p=0,02) ve agrili giin
say1st ile AYDP duyusal hassasiyet puani arasinda pozitif yonlii anlamli iligki (p=0,02)
bulunmustur. Ayrica, migren atak siiresi ile AYDP duyusal kacinma puani arasinda

pozitif yonlii anlamli iligki saptanmistir (p=0,02).

Sonu¢ olarak, arastirmanin hipotezleri dogrultusunda, epizodik migren
hastalarinda duyu modaliteleri saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli bulunmustur. Atipik duyu modalitesi ile somatik belirti siddeti ve
islevsellik ile anlamli istatistiksel olarak iliski bulunurken agri siddeti ile anlamli bir
iliski saptanmamistir. Somatik belirti siddeti ile agr1 siddeti arasinda anlamli bir iliski

saptanmazken somatik belirti siddeti agril1 giin sayisi ile anlamli bir iligki saptanmustir.

Bulgularimiz duyusal islem profillerinin islevsellik {izerinde olumsuz etkileri
olabildigini ve migren yonetiminde bu faktorlerin géz Oniinde bulundurulmasi

gerektigi vurgulamaktadir. Calismamiz epizodik migren hastalarinin duyusal islem
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bozukluklarinin somatik belirtiler ve islevsellik {izerindeki etkilerini ortaya koyarak,
migren yonetimi ve tedavisine yeni bir perspektif sunmaktadir. Migren tani ve
tedavisinde duyusal profilleme kullanilarak kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin
gelistirilmesine zemin olusturarak migren ataklarmin yonetiminde daha etkili
stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica, migren ve somatik belirtiler
arasindaki iliskilerin anlagilmasi, migrenin psikososyal etkilerini azaltmak i¢in yeni
terapotik miidahalelerin Oniinli agabilir. Bu baglamda, arastirmamizin sonuglari,
ileride yapilacak calismalara 151k tutarak, migrenin daha genis bir perspektiften ele

alinmasina ve multidisipliner yaklagimlarin benimsenmesine katkida bulunacaktir.
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EK-1.ETIK KURUL ONAYI
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EK-2.ARASTIRMAYA KATILACAK GONULLULER ICIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Epizodik Migren Hastalarinda Duyu Profili ile Somatik Belirtiler, Islevsellik
ve Agn Siddeti Arasindaki iliskinin Incelenmesi” isimli arastirma, Dr. Merve ERIS
GOKCE tarafindan agiklandi. Epizodik migren hastalarinda, hastalarin duyu
profillerini tespit etmek, duyu profillerinin somatizasyon diizeyleri ile iliskisini
saptamak ve bu iliskinin kisinin islevselligi ve agrimin siddeti iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin, bir kismi katilimeinin kendisi tarafindan
doldurulacak olan, bir kismi da arastirmayi ylriiten doktor tarafindan goriisme
sirasinda doldurulacak olan gesitli psikiyatrik Slgekler uygulanmak iizere, kendisi
tarafindan yiiriitiilecegini belirtti. Arastirmaya katilmam halinde uygulanan testlerin
gizlilik i¢inde yiiriitiilecegi, verilerin paylasilmayacagi, calismada isimlerin
geemeyecegi, yalnizca verilerin analiz i¢in kullanilacagr ve gerekirse testlere
basladiktan sonra arastirmadan ayrilabilecegim agiklanda.

Bu arastirma hakkinda sozel olarak bilgilendirildim ve aragtirmanin amaci

aciklandi. Kendi istegim ve arzumla bu arastirmaya goniillii olarak katiliyorum.

Tarih:

Arastirmaya katilan goniillii hastanin;

Adi soyadi

Imzas1

Arastirmayu yiiriiten Dr.;

Ad1 soyadi

Boliimii

imzas1



EK-3.SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

o Admiz-Sovadiniz:

e Yasinz: ........

e Biyolojik Cinsiyet:
o Kadin
o Erkek

e Kacinci ¢ocuk / toplam kardes sayist: .../ ...

e Medeni Durumunuz:

o Bekar

o Evli

0 Bosanmis

o Dul

O Ayri yasiyor

e (Cocugunuz var mi?

o Evet  Cevabiniz evet ise, kag tane? (.........ccceeeeevveenenn. )
o Hayir

e [Egitim diizeyiniz:

oOkula gitmemis
o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite

o Lisans Ustii

e Aktif olarak calistyor musunuz:




0 Evet Cevabiniz evet ise, mesleginiz: (..................... )

o Hayir

Avylik gelir durumunuz:
O Asgari ticretin alti O Asgari licret O Asgari licret x2
0O Asgari licret x3 0O Asgari ticret X5 0 Asgari ticret x10 ve Tstii

Kiminle yasiyorsunuz?

0 Yalniz

0 Anne-babayla

0 Es- varsa ¢ocuklarla
o Arkadasla

Yasadiginiz yer:
0 Metropol (Istanbul, Ankara, Izmir)

0 Sehir
o Kasaba

o Koy

Bilinen tibbi / psikivatrik hastalik oykiisii:
0 Evet Cevabiniz evet ise,belirtiniz

Migren baslangic yast veya SUIeSI: «...ueeeeeerrneneeennnnn.

Migren atak sikligi(ayda kac kere):

oHergtin
oHaftada4-6giin
oHaftadal-3giin
02haftadal
oAydal

o Hig Gegmiyor
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Migren ataginizin giin icinde baslama saati siklikla hangisidir?

ODiizensiz
CSabah
O0gle
CJAksam

OGece

Cocukluk doneminde bas agrisi var mi1?

ClEvet

ClHayir

Bas agrimizi tetikleyen faktorleri isaretleyiniz.(Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

OYok

ODuygusal degisimle ( endise, stres, tiziintii, heyecan vb. )
OUyku diizeni degisikligi

OYorgunluk

[1Menstriiasyon(regl/adet kanamasi)

[1Beslenme(aglik, 6giin atlama, belirli besinleri tiikketme gibi)
OKoku

CIsik

[IHava durumu(riizgarl havalar gibi)
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CSeyahat
OAlkol

LIDiger(belirtiniz):

e Bas agrisi ataklariniza eslik eden durumlari isaretleyiniz.(Birden fazla
secenedi isaretleyebilirsiniz.)

OYok

[1S1icak basmasi
CTerleme, tisiime
Oishal

L1Bulant1
LIKusma

L] Karin agrist
OCarpinti

[ISes rahatsizlig
CIsik rahatsizligi

LIDiger(belirtiniz.)..........cccvenneeen.

e Migren atak siiresi:

01 saatten kisa

01-4 saat arasinda
04-12 saat arasinda
012-24 saat arasinda
024 saatten uzun

e Bas Agrinizin karakterini nasil tanimlarsimiz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.) oZonklayici

oSikistirict
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oBasing hissi
oDiger (oyucu, elektrik ¢arpmus gibi, igne batma hissi, vb.)
Bas agrinizin siddetine bir puan verecek olsaniz sifirdan 10’a kadar kac puan

verirdiniz? Isaretleyiniz. ( 1 En Diisiik, 10 En yiiksek Siddet olarak
distintintiz.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bas agrisini, basinizin hangi boliimiinde daha yogun hissediyorsunuz?
(Dikkat birden fazla cevap isaretlenebilir!)

OAgr1, basin tek yanina sinirh
oiki tarafli, ama basin bir yaninda daha belirgin

oiki yanda ayny/ tiim bas agriyor
oSakakta

oKafa arkasinda

oGOz etrafinda

oKafanin tepesinde
oBoyun agris1 daha belirgin

Kullanmakta oldugunuz ilaclar nelerdir?

Tedavi uyumunuz nasildir?

oDiizenli ilag kullanimi
oKismen diizenli ilag kullanimi

oDiizensiz ila¢ kullanimi

Ailede migren tanisi alan sizin disinizda baska birey var mi?

o Evet
o Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?

o Evet Cevabiniz evet ise; ne siklikla? (.............. )
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o Hayir

e Madde kullaniyor musunuz?

o Evet Cevabiniz evet ise; hangi madde ve ne siklikla? (..............
o Hayir

o Su anda sigara kullaniyor musunuz?

0 Evet Cevabiniz evet ise; hangi madde ve ne siklikla? (..............
o Hayir
lletisim Bilgileri:

- Cep telefonunuz :
- E-mail adresiniz:
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EK-4. MiGREN OZURLULUGU DEGERLENDIRME OLCEGI

1 ve 2 numarali sorularda Is; iicret aldig1 is, okul ise lise veya iiniversite egitimi anlamina
gelir.

3 ve 4 numarali sorularda ev isleri; evde yapilan is, evin bakimi ve onarimu ile ilgili isler,
aligveris, ¢ocuklarinin ve yakinlarinin bakimi gibi isleri kapsar.

1. Son 3 ay iginde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ise veya okula gidemediniz?.......

2. Son g ay i¢inde bas agrilariniz nedeniyle okulda veya isteki verimliliginizin yar1

yariya veya daha fazla azaldigi giin sayisi nedir? ( 1.soruda ise veya okula

gidemediginizi belirttiginiz giinleri dahil etmeyin).........

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

Son 3 ay i¢inde bas agrilariniz nedeniyle ev iglerindeki verimliliginizin yar1 yariya

veya daha fazla azaldig giin sayis1 nedir? ( 3.soruda ev islerini yapamadiginizi

belirttiginiz giinleri dahil etmeyin.)........

5. Son 3 ay iginde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ailenize, sosyal yasaminiza veya
bos zamanlarinizda yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz?.......

H~w

Kaydedilen toplam giin sayisi (skor)........

A- Son 3 ay icinde kag giin bas agriniz oldu? ......... (Eger herhangi bir bas agris1 bir giinden
fazla siirdii ise her giinii sayim.)

B- Asagidaki ¢izginin bir ucunda “0”, diger ucunda “10” puan gorityorsunuz.”0” hig¢ agri
olmamasi, “10” ise dayanamayacaginiz kadar siddetli agriya isaret etmektedir. Son 3 ay
icinde bas agrilarinizin ortalama siddetini asagidaki ¢izgi tizerine X isareti koyarak belirtiniz

O — 10

Hastanin MIDAS skoru ve derecesi nedir? ( Yukaridaki kaybedilen toplam giin
sayisina (skor) bakarak MIDAS derecesini isaretleyiniz)

Skor 0-5 Derecel
Skor 6-10 Derece Il
Skor 11-20  Derece Il
Skor 21+ Derece 1V
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EK-5.HASTALIK DAVRANISINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki ifadeler icinde size en uygun cevabi isaretleyiniz.

ederim.

Tamamiyla | Kismen | Kismen | Tamamiyla
dogru dogru | dogru dogru
degil degil
1. Sagligima diger insanlardan daha fazla 0 1 2 3
onem veririm.
2. T1bbi bir rahatsizliga yakalandigimda 0 1 2 3
ilk 6nce bu belirtilerin ne manaya
geldigini anlamak i¢in tip sozliigiine
bakarim
3. Cogu tibbi sorunumda, taninmis 0 1 2 3
profesorler ve uzmanlar tarafindan tedavi
olmaya caligirim
4. Aile hekiminin koydugu tanilar teyit 0 1 2 3
ettirecegim bir uzmanim var
5. Tanimla ilgili olarak her zaman ikinci 0 1 2 3
bir tibbi Oneriyi aragtiririm.
6. Insanlar iyi olmadigimi hemen fark 0 1 2 3
ederler
7. Insanlara siklikla su anki saglhk 0 1 2 3
durumumu agiklamaya caligirim.
8. Sikayetlerim basladiginda, eski 0 1 2 3
sagligima tamamen geri donmek i¢in ise
gitmektense rapor almayi tercih ederim
9. Cektigim 1zdirap herkes tarafindan 0 1 2 3
goriiliir,
10. Hasta olup olmadigimin diger insanlar 0 1 2 3
tarafindan bilinmesi benim i¢in 6nemlidir.
11. Usiitmiis bile olsam ¢alismaya devam 0 1 2 3
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12. Ecza/ilag dolabimin eksiksiz
olmasindan her zaman emin olmak
isterim.

13. Gerekli ilaglar1 her zaman evimde
bulundururum.

14. Evden disar ¢iktigimda ilaglarimi
yanima almak benim i¢in her zaman
onemlidir.

15. Hastaligimdan dolay: alternatif (tip
dis1) yontemlere bagvurdum.

16. Tibben acil durumlarda yalniz ve
yardimsiz kalmayayim diye miimkiin
oldugunca insanlarla birlikte olmay1
kollarim

17. Insanlar cogunlukla benim
sikayetlerimi yeterince ciddiye almazlar.

18. Fiziksel sikayetlerden muzdarip
oldugumda isime yogunlagamam.

19. Agn ¢ekerken bile siklikla iglerimi
yiiriitecek dikkatteyimdir.

20. Hastaligim aileme ve arkadaglarima
olan davraniglarimi etkiler.

21. Sikayetlerimden dolay1 ¢ok sayida,
degisik ilag ve yontemleri denemisimdir.

22. Goziimden kagan ciddi bir hastalik
olmasin diye siklikla bedenimi incelerim.

23. Sikayetim oldugunda hastalikli
yerlerimi ¢ok dikkatli bir sekilde
incelerim.

24. Bedenimin i¢inde siirlip giden birgok
isleyisime, oldukga dikkat ederim.

25. Sabah kalktigimda ilk isim bedenimin
herhangi bir yerinden rahatsizlik duyup
duymadigima bakmaktir.
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EK-6. ADOLESAN/YETISKIN DUYU PROFILi OLCEGI

=i

O] |

ADOLESAN / YETISKIN

DUYU PROFiLI

Catana Brown, Ph.D,, OTR, FAOTA

Winaie Dusa, Ph.D.. OTR, FAOTA
KiSISEL ANKET FORMU

Ad Soyad: Yas: Tarh:

Dogum Tarihi: . Cinsiyet -  Erkek | Kadin

Gunluk yasantinizda sizi tatmin etmeyen seyler var mi? Evet ise acikiayin.
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A. Tat Alma / Koklama islemi

Bir magazadayken keskin bir koku alirsam o ortami terk
ederim ya da baska bir bolime gecerim (6megin banyo
Uranleri, mumiar, parfumier).

Yemegime baharat eklerim.

Baskalarinin kokuyor dedigi seylerin kokusunu almam.
Parfum ya da kolonya kullanan insaniara yakin olmaktan
hoslaninm

Sadece aligkin oldugum yiyecekleri yerim.
u yiyecekler bana lezzetsiz gelir bir deyisle
Cog wt‘étsuzmzsuzqel i gelir (diger bir deyisl

Keskin tadi olan erleri (6rnegin acitarcinli ya da
seker) ya da nanze:ekene% ggvmem .y o

| aze goraugum zaman kKoklamak icin yaniarina

Madde

B. Hareketsel islem

6

Yorumlar

Yuksekten korkarm.

Hareket halinde olmanin verdigi histen hoslaninm (érnegin
dans etmek, kogsmak).

Asansor ve/veya yuriyen merdiven kullanmaktan cekinirim
clnkd hareketlerinden rahatsiz olurum.

Bir seylere takilinm ya da onlara carpanm.

Arabada giderken olusan hareketlilikten rahatsiz olurum.

Fiziksel aktivitelere  katimayi tercih ederm (yilrime,
yilzme, kosma vh)

Merdivenleri iner/cikarken bastigim yerden emin olamam

(6rnegin  takiinm, dengemi kaybederim ve/veya
tirabzanlardan tutmaya ihtiyac duyanm).

Kolayca basim doner (6megin egildikten sonra, cok hizli
ayaia kalkinca). % w
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Madde || C. Gérsel iglem g 8
cf e.ét Parlak 151kl ve renkli yeriere gitmekten hoslaninm.
i Evdeyken giin boyu perdeleri kapall tutanm.
; Renkli kiyafetier giymeyi severim.
f".,’ 1Kis tikis bir cekmeceden ya da daginik bir odadan Dir Se
| bulmaya calisirken sinirlerim bozulur.
Yeni bir yere gitmeye calisirken cadde, bina ve odalara ait
saretleri gbzden kacirinm,
3 elevizyonda ya da sinemada dizensiz ya da hizli hareke
eden gorsel g runtﬁlerden rahatsiz olurum.
Odaya biri girdiginde fark etmem.
| Klcuk madjazalarda alisveris yapmayi tercih ederim cunka
biyiik magazalarda bunalinm.
Etrafimda cok fazia hareket gordagumde rahatsiz olurum
(6rmedin kalabalik aligveris merkezinde, torende, senlikte).
Calisirken dikkatimi daanan)sevlen azaltinm (orneqin Kapiyi
d Od [SIEeVIZYONU KdaDdlll|
Yorumlar
£
g2/
&/|a
“IE)<)3
2)/3)/S)€
Madde | D. Dokunma iglemi / £ < e
Sirtimin sivazianmasindan rahatsiz olurum.
f&:} Sacimin kesilmesi hissinden hoslaninm.
l i ElenmI KInetecek aKuviteleraen Kacininm ya aa o esnaaca
’ eldiven qiyenm.

=] Konu €N Ona aokunurum (ornegin enmi omzuna
ya Qa euni sikarim).

Sabah uyandigimda agzimda olusan histen rahatsiz olurum.

Ciplak ayakia yurumekten hoglaninm.

belll Kumas Kiyareter giymekien ranaisiz olurum (ornegin
Bexv Id'l‘ mva1e ergexi eukeuer) (

'Y
seftalinin yuzeyi, elma p(lresl, stizme peynir, topak topak
findik ezmesi).

Birileri bana ¢ok yakiniastidi zaman uzaklasinm.

| |[—| ® |&H|&|S]-

Yuzum ya da ellerim kirli oldugunda bunu fark etmem.

‘ synk - yada monuKianm or fakat nasi - olaugunt
Ly nduniamarti.
Sirada durmaktan ya da baskasina yakin durmaktan
| kacininm ¢unk( baskalanna cok yakin olmaktan rahatsiz
olurum.

Birn Koluma yaaa simma aoKkungugunaa rar etmem.

Yorumlar
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Madde || E- Aktivite Seviyesi

é‘ Ayni anda iki ya da daha fazla is uzerinde calisinm.

Sabah uyanmak diger insanlardan daha fazla zamanimi alir.

Bir seyleri yaparken anlik karar verinm (diger bir deyisle daha
onceden plan yapmam).

. ur
ve kendi basima zaman geciririm.

1= ~

yavas gorandarum.

Sakalar digerieri kadar cabuk algilayamam.

Kalabaliktan uzak dururum.

n
aktiviteler yapanm (6megin mazik, spor, oyunculuk, toplum

oninde konusmak, sinifta sorulan cevaplamak).
toplamakta zorlaninm. '

Tt

(bilinmeyen vyerlere gitmek ya da bilmedigim insaniar
arasinda olmak).

Yorumlar

Madde | F.isitsel islem
AL ISHK CAIdTL, SdIKI SOYIETHIT yd Ud IdIKI SeSIer

.

| Beklenmeyen ya da yuksek sesler duydugumda hemen
¢ | ikiliim (Omegin supurge, kopek haviamasi, telefon
| calmasi).

" Insaniar hizli konustugunda ya da asina olmadigim konular
hakkinda konustugunda dediklerini takip etmekte zorlaninm.

| Birileri telewaonullzllgdo'rﬁﬁ &dg%n aynhinm ya da onlardan

4 | Etrafimda cok fazia ses olursa dikkatim dagilir.

| Ismim soylendiginde fark etmem.

T GurGitdleri bastirmak icin bazi yontemier kullaninm (6megin
%ﬂﬁpaﬂnm. kulaklanmi  kapatinm, kulak tikac

GUruitald ortamiardan uzak dururum.

GUraitald etkinlikiere katiimaktan hoslaninm.

— Insanlardan soylediklerini tekrar etmelerini istemem gerekir

o off’n'dén‘ sesle calismakia zorlaninm (6megin fan ve

v
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