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OZET

BAGCI, E., Migrenli Bireylerde Basa Cikma Becerileri Egitiminin Etkilerinin
incelenmesi: Randomize Kontrollii Calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alisma
migrenli bireylerde basa ¢ikma becerileri egitiminin (BCBE) agri, yasam kalitesi, 6ziir
diizeyi, bireylerde basa ¢ikma becerileri, okupasyonel performans ve memnuniyet
diizeyi Uzerine etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. 62 migrenli bireyle
tamamlanan ¢alismada, randomize olarak 31’i egitim almazken, diger 31’ine haftada
2 kez olmak Uzere 4 hafta boyunca BCBE uygulanmistir. Katilimcilarin agri siddeti
Gorsel Analog Skalasiyla, yasam kalitesi Nottingham Saglk Profiliyle, 6zlr dizeyleri
Migren Ozirluluk Degerlendirme Olcegiyle, basa ¢ikma becerileri Basa Cikma Stilleri
Olgegi Kisa Formuyla, okupasyonel performans ve memnuniyet diizeyi Kanada
Aktivite Performans Olcimi kullanilarak degerlendirilmis ilk ve son degerleri
karsilastirilmistir. Sonug olarak BCBE grubunun agri siddeti (p=0,001), yasam kalitesi
(p=0,001), 6zlr dizeyi (p=0,001), basa c¢ikma becerileri (p=0,001), okupasyonel
performans ve memnuniyetinde (p=0,001) iyilesme tespit edilmistir. Kontrol
grubunda yasam kalitesinin emosyonel reaksiyonlar (p=0,002), uyku (p=0,005),
enerji seviyesi (p=0,025), toplam (p=0,001) parametrelerinde, basa ¢ikma
becerilerinin cevresel nedenlerden dolayi sosyal destek arama (p=0,017), planlama
(p=0,026), aciga vurma (p=0,039) parametrelerinde, okupasyonel performans
(p=0,032) ve memnuniyet dizeyinde (p=0,018) kotilesme goralirken diger
parametrelerde anlamli farkhlik bulunmamistir. BCBE sonrasinda agri siddeti ve 6zir
diizeyinde azalma gorilmustiir. Bu bulgulara ragmen, BCBE’nin uzun donem
takibinin yapilacagi ileri calismalara gereksinim duyulmaktadir. Sonug olarak yasam
kalitesi, basa cikma becerileri, okupasyonel performans ve memnuniyet diizeyi
Uzerine olumlu etkisi olan BCBE'nin migren tedavisine dahil edilmesinin faydali

olacagi duslintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Migren, basa c¢ikma becerisi, agri, ©Ozir, okupasyonel

performans.
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ABSTRACT

Bagci, E., Investigation of the Effects of Coping Skills Training in Migraine
Individuals: A Randomized Controlled Study, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Master Thesis in Occupational Therapy, Ankara, 2022.
This study was planned to investigate the effects of coping skills training (CST) on
pain, quality of life, disability level, coping skills, occupational performance and
satisfaction level in individuals with migraine. In the study by 62 individuals with
migraine, 31 randomly selected individuals received no training, while the other 31
received CST twice a week for 4 weeks. Pain severity of the participants were
evaluated with the Visual Analog Scale, quality of life with the Nottingham Health
Profile, disability levels with the Migraine Disability Assessment Scale, coping skills
with the Coping Orientation to Problems Experienced Inventory-Short Form, and
occupational performance and satisfaction levels with the Canadian Occupational
Performance Measurement and their pre and post values were compared. As a
result, improvement was observed in the CST group’s pain severity (p=0.001),
quality of life (p=0.001), disability level (p=0.001), coping skills (p=0.001), and
occupational performance (p=0.001) and satisfaction levels (p=0.001). There were
significant worsenings in the control group in emotional reactions (p=0.002), sleep
(p=0.005), energy level (p=0.025), total (p=0.001) parameters in quality of life and in
the use of informational support (p=0.017), planning (p=0.026) and venting
(p=0.039) parameters in the coping skills and occupational performance (p=0.032)
and satisfaction levels (p=0.018) while no significant difference was found in all
other parameters in the study. It has been observed that CST reduces the pain
severity and disability level of individuals. Despite these findings further studies are
needed in terms of long-term effects of CST. In conclusion, it is thought that
involvement of CST, which has a positive effect on quality of life, coping skills,
occupational performance and satisfaction level, in the treatment of migraine

would be beneficial.

Keywords: Migraine, coping skills, pain, disability, occupational performance.
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1. GIRiS

Toplumda en sik goriilen norolojik semptomlardan birisi olan bas agrisi (1, 2),
primer ve sekonder bas agrilari olmak Ulzere temelde iki ana baslik altinda
incelenmektedir (3). Primer bas agrilari igerisinde migren, en sik rastlanilan bas
agrisi tiplerinden birisidir (4). Migren, 4-72 saat siirerek tek tarafli zonklayici bas
agrisi olan, ataklari tekrarlayan, rutin glinlik aktiviteleri ve hareketleri zorlastiran,
mide bulantisi ve kusmanin eslik edebildigi, hem 1s18a hem de sese duyarliligin
artabildigi bir bas agnsi tipidir (5). Migrene siklikla Raynaud fenomeni,
hipertansiyon, inme, epilepsi gibi norolojik, mitral kapak prolapsusu gibi
kardiyovaskiler ve psikiyatrik bozukluklar eslik edebilmektedir (6). Diinya
nifusunun %14,7’sini etkiledigi bilinen migrenin Tiirkiye’deki bas agrisi vakalarinda
gorilme orani %16,7'dir (7). Migrenli bireylerin blytuk bir kismini kadinlar
olusturmaktadir. Kadinlarda %21,6 olan prevalans, erkeklerdeki %12,4’lik degerin
yaklasik iki katidir. Migren, diislik sosyoekonomik diizeye sahip olan bireylerde daha
yaygin gorilmektedir (8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), migreni en cok dzre yol acan hastaliklar arasinda
gostermektedir (9). Kisilerde beceri kaybina ve ginlik performansta disuklige
sebep olup, glinltk aktiviteleri ciddi anlamda etkileyebilmektedir. Migrende yasanan
agri, sosyal ve aile baglaminda gunlik islevselligi, duygulari ve rolleri olumsuz
etkilemektedir (10). Migrenli bireylerde is/okulda Uretkenlik kaybi, aile hayatinda,
sosyal yasamda ve yasam kalitesinde bozulmalar goriilmektedir (2, 11). Ozellikle is
yerinde migrene bagl ortaya cikan engeller, tretkenlik kaybina ve ise gidememeye
neden olabilir ki bunlarin her ikisi de birey, isveren ve toplum icin 6nemli bir
ekonomik yik olusturur (12). Migrenden kaynaklanan agri, bireylerin tretkenlik,
glinlik yasam ve serbest zaman aktiviteleri olmak Ulizere okupasyonel performans
alanlarini etkilemektedir. Migrenli bireylerin bir aktiviteyi gerceklestirmesi ve
aktivite icerisindeki performansi zorlagsmaktadir (13). Bu durumlar géz onlinde
bulunduruldugunda, bireyin kendine yeterliligi, kontroli, stres, agri, yorgunluk gibi
faktorlerle basa cikma becerileri 6nemli olglide etkilenmektedir (14). Son yillarda

migren ataklarinin tekrar sayisi ile basa ¢ikma becerileri arasinda negatif bir iliski



one slrtlmis olsa da bu konuda yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir (15).
Migrenli bireylerin, gerilim tipi bas agrisi yasayanlara goére basa ¢ikma becerilerinin
daha koti oldugu gosterilmistir (16). Bu nedenle migrenli bireylerin tedavisinde
basa ¢ikma becerilerinin Gzerine odaklanmak degerli olacaktir.

Migren tedavisine yonelik yaklagimlar, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedaviler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Farmakolojik yaklasimlar akut atak
tedavisinde kullanilan ilaglar [basit ve kombine analjezikler, non-steroid
antienflamatuar ilaglar, noroleptik ilaglar, anti-emetik ilaglar, steroidler, opioidler,
ergot alkaloidleri ve triptanlar] ve profilaktik tedavide kullanilan ilaglar (beta
blokerler, antikonviilzanlar, antidepresanlar, kalsiyum kanal blokerleri, serotonin
antagonistler) olmak (izere iki bashk altinda toplanmaktadir (17). Farmakolojik
olmayan vyaklasimlar ise oncelikle bireyin konuyla ilgili farkindaligini artirmaya
yonelik egitimlerle baslamaktadir. Takip eden sirecgte bilissel davranisci terapi,
beslenmenin dlizenlenmesi, egzersiz, gevseme egitimi, terapatik masaj, yoga,
meditasyon, akupunktur, biofeedback gibi yaklasimlarla birlikte ergoterapi
uygulamalar yer almaktadir. Ergoterapi yaklasimlari icerisinde 6z-yonetim, enerji
koruma teknikleri, postir egitimi, zaman yonetimi, serbest zaman aktivitelerinin
kullanimi, aktivite adimlama, stres yénetimi gibi basa ¢cikma becerileri yaklasimlari
yer almaktadir (18).

Basa ¢ikma becerileri egitiminin, kronik bas agrili bireylerin hem fiziksel hem
de ruhsal saghk ve iyilik hallerini iyilestirdigi kanitlanmistir (19). Basa c¢ikma
becerileri egitimi ile agri siddetinin ve migren ataklarinin sayisinin azaltilmasi,
kullanilan ila¢ sayisinin eksiltiimesi, ayni zamanda bireyin yasama verimli olarak
adapte edilmesi hedeflenmektedir (20, 21). Migrenli bireylerde migrenin
olusturdugu 6zir ve basa ¢cikma becerileri konusunda yapilan ¢alisma sayisinin az
oldugu gorulmustir. Migrenin neden oldugu engele karsi bireyler ilag, dinlenme ve
uyku gibi yontemleri ayri ayri ya da bir arada kullanabilmektedir (22). Migrenli
bireylerde agri ile basa ¢ikma becerileri ve migren nedeniyle olusan 6zir dizeyi
arasinda iliski oldugu bilinmektedir (23, 24). Basa ¢ikma becerileri egitiminin, basta

agri olmak lzere ¢esitli hastalik semptomlarini hafiflettigi pek ¢ok ¢alismada ortaya



koyulmustur (25-28). Literatiirde, migrende ergoterapi miidahalelerine c¢cok sik
rastlanmamakla birlikte migrenli bireyler (izerinde basa ¢ikma becerileri egitiminin
etkilerine yonelik kanita dayal ¢alisma sayisi sinirlidir. Bu nedenle migren
tedavisinde basa ¢ikma becerileri egitiminin etkilerinin incelenmesi gerektigi
bildirilmistir (19, 29-31).

Bu c¢alismada, migrenli bireylerde basa ¢ikma becerileri egitiminin agri,
yasam kalitesi, Ozlr dizeyi, bireylerde basa c¢ikma becerileri, okupasyonel
performans ve memnuniyet diizeyi izerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Calisma ile ilgili olarak asagidaki hipotezler olusturulmustur;

1) HO: Migrenli bireylerde basa ¢cikma becerileri egitiminin agri siddeti Gzerine
etkisi yoktur.

H1: Migrenli bireylerde basa ¢ikma becerileri egitiminin agri siddeti (izerine

etkisi vardir.

2) HO: Migrenli bireylerde basa ¢ikma becerileri egitiminin yasam kalitesi
diizeyine etkisi yoktur.

H1: Migrenli bireylerde basa cikma becerileri egitiminin yasam kalitesi

diizeyine etkisi vardir.

3) HO: Migrenli bireylerde basa ¢ikma becerileri egitiminin 6ziir dlizeyine etkisi
yoktur.

H1: Migrenli bireylerde basa ¢ikma becerileri egitiminin 6zlr diizeyine etkisi

vardir.

4) HO: Migrenli bireylerde basa ¢ikma becerileri egitiminin bireylerde basa
cikma becerileri Gzerine etkisi yoktur.

H1: Migrenli bireylerde basa cikma becerileri egitiminin bireylerde basa

¢itkma becerileri Gzerine etkisi vardir.

5) HO: Migrenli bireylerde basa c¢ikma becerileri egitiminin okupasyonel
performans ve memnuniyet diizeyine etkisi yoktur.

H1: Migrenli bireylerde basa ¢ikma becerileri egitiminin okupasyonel

performans ve memnuniyet diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bas Agrisinin Tanimi

Bas agrisi, her insanin yasaminin bir doneminde tecriibe ettigi bir sorundur.
Bas agrisi, basin herhangi bir kisminda olusan ve toplumda en sik karsilagilan
norolojik semptomdur. Uluslararasi Basagrisi Dernegi’'nin (UBD) Uluslararasi Bas
Agrisi Bozukluklarinin Siniflandirmasi (International Classification of Headache
Disorders-ICHD 3) bas agrilarini, merkezi sinir sistemi ve diger sistemik hastaliklarla
ilgisi olmayan primer bas agrilari ve sistemik veya merkezi sinir sistemi patolojileri
nedeniyle meydana gelen sekonder bas agrilari olmak Uzere ikiye ayirmaktadir.
Ayrica agrih kraniyal noropatiler, diger ylz ve bas agrilari lglncl bir grup olarak

siniflandiriimaktadir (32). Bas agrilarinin siniflandirilmasi Tablo 2.1.’de verilmistir.

Tablo 2.1. Bas agrilarinin siniflandiriimasi

A. Primer bas agrilan

1. Migren

2. Gerilim tipi bas agrisi

3. Trigeminal otonomik bas agrilari

4. Diger primer bas agrisi sendromlari

B. Sekonder bas agrilan

Bas ve/veya boyun travmasina bagli bas agrisi

Kraniyal veya servikal damarsal bozukluklara bagli bas agrisi

Damarsal olmayan intrakraniyal bozukluklara bagh bas agrilari

Madde kullanimi veya kesilmesine baglh bas agrisi

Enfeksiyona bagl bas agrisi

Homeostaz bozukluguna bagl bas agrisi

Kraniyum, boyun, gozler, kulaklar, burun, sintsler, agiz ya da diger yiz
veya kraniyal yapilarin bozukluklarina bagli bas agrisi ya da yiiz agrisi

8. 8. Psikiyatrik bozukluklara baglh bas agrisi

NouswNeR

C. Agnli kraniyal néropatiler, diger yiiz ve bas agrilan

1. Agnh kraniyal noropatiler ve diger yiiz agrilari
2. Diger bas agrisi bozukluklari (siniflandirilamayan)




2.2. Migren
2.2.1. Migren Tanimi

Migren,  herhangi bir yapisal nedenden kaynaklanmayan, norolojik,
gastrointestinal ve otonom degisikliklerin eslik ettigi gerilim tipi bas agrisindan sonra
en sik gorilen primer bir bas agrisi bozuklugudur. Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi
(IHS) tarafindan tanimlanan migren, basin tek tarafinda, zonklayici, orta veya
siddetli bas agrisi ile karakterizedir. Hareketle siddetlenmesi de dahil olmak Uzere
yukaridakilerden en az ikisi, mide bulantisi/kusma, fotofobi ya da fonofobi
duyarlilikla iliskili iki sorundan en az biri goriilmektedir (33). Migrene bagh mortalite
olmamasina ragmen migren, bireyin deneyimlemis oldugu agri nedeniyle hem
yasam kalitesini bozmakta hem de topluma ciddi bir ekonomik yiik olusturmaktadir

(34).

2.2.2. Migren Tipleri

Migrenin birden fazla alt tipi olmasina ragmen en yaygin olanlari aurali ve
aurasiz migrendir. Migren bas agrilarinin %15-20’si aurali migren ve %80-85’i aurasiz
migrenden olusmaktadir. ICHD-3, migren aurasini genellikle yavas yavas gelisen, tek
tarafli, dakikalar siiren, bas agrisi evresinden 6nce gelen tamamen geri dontsimli
gorsel, duyusal veya diger merkezi sinir sistemi semptomlarini iceren, tekrarlayan
ataklar olarak tanimlamaktadir (35). UBD’nin 2018 yilinda yayinlamis oldugu son

siniflandirma asagida sunulmustur (32).

Migren
e Aurasiz migren
e Aurali migren
o Tipik aurali migren
a. Bagagnlitipik aura
b. Bas agrisiz tipik aura
o Beyin sapi aurali migren

o Hemiplejik migren



a. Ailesel hemiplejik migren
Ailesel hemiplejik migren tip 1
Ailesel hemiplejik migren tip 2
Ailesel hemiplejik migren tip 3
Ailesel hemiplejik migren tip, diger lokuslar
b. Sporadik hemiplejik migren
o Retinal migren
Kronik migren
Migren komplikasyonlari
e Migren statusu
e Enfarkt olmaksizin kalici aura
e Migrenoz enfarkt
e Migren aurasinin tetikledigi nobet
Olasi migren
e Olasi aurasiz migren
e Olasi aurali migren
Migrenle iligkili olabilecek epizodik sendromlar
o Tekrarlayan gastrointestinal bozukluk
o Siklik kusma sendromu
o Abdominal migren
e Benign paroksismal vertigo

e Benign paroksismal tortikollis

2.2.3. Aurasiz Migren

Aurasiz  migren, bas agrisi Ozelliklerini ve iliskili semptomlari
vurgulamaktadir. Aurasiz migrenin ana 0Ozelligi, orta veya siddetli boyutta tek tarafli
zonklayici bir bas agrisidir. Bas agrisi genellikle rutin fiziksel aktivite ile siddetlenir,
buna fotofobi ve fonofobinin yani sira mide bulantisi da eslik edebilmektedir (36).

Aurasiz migrenin tani kriterleri Tablo 2.2.”de verilmistir (32).



Tablo 2.2. Aurasiz migren tani kriterleri

A. Ge¢miste, B ve D kriterlerine uyan en az 5 atak gecirmis olmak

B. Bas agrisi ataklarinin 4-72 saat stirmesi (tedavisiz ya da basarisiz tedavi girisimi)

C. Bas agrisinin asagidaki 6zelliklerden en azindan 2 ve fazlasini icermesi
1. Tek tarafli yerlesim
2. Zonklayici karakter
3. Orta veya siddetli agri
4. Rutin fiziksel aktivitelerle agrinin siddetlenmesi ve aktivitelerden
kaginma

D. Agriya asagidaki semptomlardan 1 ya da fazlasinin eglik etmesi
1. Bulanti ve/veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi

E. Altta yatan baska bir durum hastaligin olmamasi

2.2.4. Aurah Migren

Aurali migren, dakikalar icinde yavas yavas gelisen ve her bir semptomun 5

ile 60 dakika arasinda strdigl bir veya daha fazla gegici ve tamamen geri

donistmla fokal norolojik semptomlarla karakterizedir. En yaygin aura semptomlari

gorsel yanilsamalar olup bunu duyusal semptomlar ve konusma problemleri takip

eder (37). En yaygin gorsel aura, kiiclik bir parildayan bolge olarak baslar ve onu,

yaklasik 20 dakika boyunca genisleyen ve ¢evreye dogru hareket eden bir kér nokta

izler. Bu aura, renkli veya renksiz pariltilardan olusabilir veya zigzag dis hatlara sahip

olabilir. Auralar, her zaman bas agrisi ataklarini takip etmez ve art arda birden fazla

aura meydana gelebilir (38). Aurali migrenin tani kriterleri Tablo 2.3.te verilmistir

(32).



Tablo 2.3. Aurali migrenin tani kriterleri

A. B ve Ckriterlerini iceren en az iki atak

B. Tam diizelen asagidaki aura semptomlarindan bir veya daha fazlasi
1. Gorsel
2. Duysal
3. Konusma ve/veya lisan
4. Motor
5. Beyin sapl
6. Retinal

C. Asagidaki alt1 6zellikten en az (gl
1. En az bir aura semptomunun 5 dakika veya daha uzun siirede ortaya
cikmasi
2. iki veya daha fazla aura semptomu birbiri ardi sira goriilebilir
3. Her bir aura semptomu 5-60 dakikada biter
4. En az bir aura semptomu unilateraldir
5. En az bir aura semptomu pozitif bulgu icerir
6. Aura 60 dakika icinde baslayan bas agrisi ile birlikte olabilir

D. Baska bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi agiklanamaz

2.3. Migren Prevalansi

Her yil niifusun %14,7’sini yani diinyada bir milyardan fazla insani dogrudan
etkilemektedir (39). Migren prevalansinin, cinsiyet ve yasla énemli diizeyde iliskisi
bulunmaktadir (37). Yapilan bir ¢alismaya gore migren kadinlarin %18-%23'linQ,
erkeklerin ise %6-%9'unu etkilemektedir (33). Migrenli kadinlarin sayisi erkeklerden
iki ile Gi¢ kat daha fazladir. Ulkemizde 2015 yilinda yapilmis olan toplum temelli bir
calismada migrenin prevalansi %16,7 olarak tespit edilmistir. Burada erkeklerde
%12,4 olan oran kadinlarda %21,6’dir (8, 40).

Ergenlik 6ncesi erkek ve kiz cocuklari arasindaki migren prevalansi farklilik
gostermeyip %3-7'dir (37). Migren baslangic yasi kadinlarda 20-24, erkeklerde 15-19
yas olup prevalans genclerde ve orta yetiskinlik doneminde zirve yapmaktadir. 30-
39 yaslar arasinda ise goriilme orani yiksektir (Sekil 2.1.). 50 yasindan sonra
gorilme sikhigr her iki cinsiyette de hizla azalmaya baglar, 60 yas ve Ustli arasinda
gorilme sikhigr en duslktir (37, 39). Migren beyaz irki ve sosyoekonomik seviyesi

disuk olanlari daha fazla etkilemektedir (39).
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Sekil 2.1. Yasa ve cinsiyete gore migren prevalansi.
2.4. Migren Risk Faktorleri ve Tetikleyiciler

Migrenin genetik bir yapiya sahip oldugu ve erkeklere gore kadinlarin
migreni daha fazla yasadigi goz dnline alinarak risk faktorleri arasinda ailede migren
oykuslintin olmasi ve kadin olmak 6n sirada yer almaktadir. Cinsiyet farkhliginin
bliyik o6lcide hormonal etkilerden kaynaklanmasinda migrenin menstriasyon,
gebeligin ilk trimesterinde ve perimenopoz sirasinda Ostrojen seviyelerindeki
dalgalanmalardan etkilenmesi gosterilmektedir. Kadinlarin ¢ogu migreni yalnizca
menstrial siklusla birlikte yasarken, digerleri farkli zamanlarda da migren ataklari
yasamaktadir (39).

Migrenin menstriiasyon siklusu 6ncesinde veya sonrasinda gorilme siklig
artar. Migreni olan bireyler arasinda bas agrisi ataklarini hizlandiran kisisel veya
cevresel faktorlere migren tetikleyicileri adi verilir (39). Tetikleyiciler kisiden kisiye
farkhlik gostermektedir. En sik bildirilen migren tetikleyicileri menstriiasyon,
ovulasyon ve oral kontraseptif kullanimi gibi hormonal durumu etkileyen faktorler,
is, okul veya kisisel iliskilerde yasanan stres, 6glin atlama ve yetersiz veya fazla uyku
olarak sayilabilir (41). Hava degisiklikleri, ylksek rakimlar, gigli kokular, 151k, alkol,

sigara icmek ve siddetli egzersiz yaygin tetikleyicilerdendir. Ayrica eski peynirler,
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monosodyum glutamat, 200 mg’i gecen kafein kullanimi ve cikolata migreni
tetikledigi bilinen gida maddelerindendir (39, 42). Orug tutmak gibi uzun sireli aglik
da migreni tetiklemektedir. Migrenli bireylerin kendilerinde agriya neden olan
tetikleyicilerini fark edip belirlemeleri ve bu tetikleyicilerden kaginmalari énemlidir.
Migren tetikleyicilerini yonetmek icin bas agrisi giinlGgi tutmak, saglikli yasam tarzi

tercihlerine yonelmek ve tetikleyiciler ile basa ¢ikmayi 6grenmek degerlidir (43).

2.5. Migren Komorbiditeleri

inme, miyokard enfarktiisii, anjina, koroner revaskilarizasyon gibi
kardiyovaskiler bozukluklar, depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk,
kisilik bozukluklari, intihar girisimleri gibi psikiyatrik bozukluklar, epilepsi gibi
norolojik bozukluklar, uykusuzluk, huzursuz bacak sendromu, parasomnia, uyku
apnesi, uyku kalitesinde bozulma gibi uyku bozukluklari, alerjik rinit, astim gibi
enflamatuvar durumlar, fibromiyalji gibi kronik agri durumlari ve obezite de dahil
olmak tizere migrenle iliskili bircok hastalik bulunmaktadir. Ayrica kronik yorgunluk
sendromu, c¢olyak hastaligl, Raynaud fenomeni ve sistemik lupus eritematozus
migrene eslik edebilmektedir (38, 39, 44-48). Migrenli bireyler genellikle sirt agrisi,
eklem agrisi, bas donmesi, kabizlik, ishal vb. gibi cesitli baska somatik sikayetler

yasayabilmektedir. Bu semptomlar tedavi secimlerini etkileyebilmektedir (38).

2.6. Migrende Atak Donemleri

Migrenin atak doénemleri prodrom evresi, aura evresi, bas agrisi evresi ve

postdrom evresinden olusmaktadir (38).

2.6.1. Prodrom Evresi

Bas agrisinin baslamasindan saatler veya gilinler 6nce erken uyari
semptomlari ortaya ¢ikmaktadir. Uyarici semptomlar arasinda konsantrasyon
gucligl, ruh hali degisiklikleri, anksiyete, yorgunluk, duyusal uyaranlara asiri
duyarlilik, sik esneme, artan idrara ¢ikma, gastrointestinal rahatsizlik veya yemek
yeme istegi, istahsizlik gibi istah degisiklikleri ve boyun sertligi bulunmaktadir.

Genellikle semptomlar spesifik olmayip birey tarafindan fark edilmeyebilir. Migrenin
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gelecegini haber veren uyarici semptomlari, bas agrisi glinligl tutarak not etmek

atagi durdurmak icin firsat yaratir (38, 39, 49).

2.6.2 Aura Evresi

Bas agrisinin baslangicindan 15-60 dakika O6nce, migrenli bireylerin %25-
30’'unda duzenli olarak aura semptomlari gorilir. Aura, kortikal yayilan
depolarizyon denilen norofizyolojik stirecten kaynaklanmakta olup kortikal yayilan
depolarizasyonun etkiledigi kortikal bolgeye gore sensorimotor, gorsel veya lisanla
iliskili semptomlara sebep olur. Yaygin olarak her iki gérme alaninin bir yarisinda
zikzak seklinde parlayan isikli gizgiler, belirli bir patern olusturmayan parlak noktalar
ve gérme alaninda kiiclik lekeler gibi yavas yavas gelisen, bir saate kadar siiren
gecici gorsel rahatsizliklar meydana gelir. Nadiren viicudun tek tarafinda uyusukluk

ve karincalanma, kelime bulmada guigliik goralir (38, 39, 49).

2.6.3 Bas Agrisi Evresi

Aura evresinin ardindan bas agrisi goruliir. Bas agrisi evresinde agri, mide
bulantisi veya kusma, fotofobi ve fonofobi 4-72 saat boyunca gorilebilir. Agri tek
tarafli olarak zonklama seklinde hissedilir. Ayrica ataklar iki tarafli agri, baski ve
sitkisma hissini icerebilir. Siddetli ataklar sirasinda, migrenli birey basit fiziksel
hareketleri gerceklestiremeyebilir, 1sik ve ses agriy1 siddetlendirebileceginden yatak

istirahatine ihtiya¢ duyar (38, 39, 49).

2.6.4 Postdrom Evresi

Bas agrisinin ardindan uyusukluk, bas donmesi veya sersemlik hissi,
konsantrasyon glclugli gibi rahatsizliklar yasanir. Bireyin enerji seviyesindeki
dustiklik ve diger semptomlar birkac saat icerisinde diizelebilir ya da bir veya iki giin

bu durum devam edebilir (32, 38, 39, 49).

2.7. Migrenin Bireyin Yasami Uzerindeki Etkileri

Migrenin sikligi, siddeti, eslik eden mide bulantisi/kusma, fonofobi, fotofobi

gibi semptomlar ve duygudurum bozukluklari gibi komorbid sorunlar bireyin giinlik



12

yasamini ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (34). Migren agrilarinin siddeti,
aktivitede limitasyon olusturmayan orta derecede agridan, bireyin yasam kalitesini
ciddi sekilde etkileyerek azaltan, uzun sireli ve siddetli agriya kadar degisir. Migren,
olusturdugu o6zir diizeyi ve ataklarin meydana gelme sikligina gore bireyin saglik ve
iyilik halini etkilemektedir. Migren ataklarinin ne zaman olacaginin bilinmemesi,
migrenli bireyler ve bu bireylerin aileleri icin dnemli ylike yol agmaktadir. Migren
ataklariyla iliskili ozirlilik genellikle siddetli olmaktadir. DSO migreni demans,
kuadripleji ve psikozla birlikte bireyde en ¢ok 6zre neden olan sorunlardan biri
olarak gostermektedir (50).

Migren, bireylerin evde, iste ve sosyal rollerindeki aktivitelerinde
kisitlanmalarina sebep olmaktadir. Migrenin, aile, is ve sosyal iliskiler gibi glinlik
yasamin fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri dahil olmak lzere bireyin yasam kalitesi
ve verimliligi Gizerinde yikici etkisi bulunmaktadir (51). Ozellikle migren prevalansinin
calisma cagindaki bireylerde yiiksekligi Gretkenlik kaybina neden olmakta olup bu
kaybin ekonomik yiike yol actigi belirtiimektedir (37, 50).

Migren, liretkenlik, kendine bakim ve serbest zaman aktiviteleri olmak lzere
bireylerin okupasyonel performans alanlarini olumsuz etkilemektedir (52). Bireyler
glnlik yasam aktivitelerinde, okupasyonlarini sirdiirmede ve sorunlarla basa
cikmada zorlanmaktadir (52, 53). Migren nedeniyle bireyler, kendilerini siklikla
umutsuz ve caresiz hissedebilmektedir (32). Migrenli bireylerde agri nedeniyle
islerinde devamsizlik, calisirken verimliligin diismesi ve uretkenligin azalmasi gibi
sorunlar gorilmektedir. Ayni zamanda c¢alisma ortaminda meslektaslari tarafindan
sergilenen anlayissizlik gibi sorunlarla da karsi karsiya kalabilmektedir (53). Butin
bunlarin sonucunda bireyler isini kaybetme korkusu, basarisizlik ve gelir kaybi gibi
durumlarla karsi karsiya kalabilmektedir (34).

Ani gelisen atak nedeniyle bireyin okupasyonlarini yapmakta ve
tamamlamakta zorluklar yasamasiyla birlikte sosyal aktivitelere katilimlarinin da
kisitlandigi gorilmektedir (34, 52). Birey, is ve sosyal ortaminda istenmeyen biri
olarak etiketlenebilir. Bu durum, bireyin ruhsal agidan ve yasam memnuniyeti

acisindan da olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Sosyal izolasyon
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nedeniyle bireyin katiiminin etkilendigi bilinmektedir (53). Bas agrilari, partner
iliskilerinde ayrilma veya bosanma, cinsel yasam (zerinde olumsuz etki gibi
sorunlara neden olmaktadir. Bireyler migrenin ebeveynlik ve es roliine zarar
verdigini de bildirmektedirler. Siklikla devam eden migren ataklari yliziinden birey,
atak gecirme korkusu ve endise yasamakta ve bu ylizden aile, meslek ve sosyal

hayati etkilenmektedir (34, 52, 53).

2.8. Migrende Tedavi Yaklagimlari

Bireyin yasamini pek c¢ok agidan etkileyen kompleks bir durumun tedavisi
konusunda zorluklar yasanmakta ve farkli gorisler bulunmaktadir (54). Migrende
kullanilan tedavi yaklasimlari farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi olmak

Uzere ikiye ayrilmaktadir (55).

2.8.1. Migrende Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Migrende ila¢ tedavisi, akut atak ve profilaktik tedavi olmak Uzere ikiye

ayrilmaktadir (56).

Akut atak tedavisi

Ataklari hizh, etkili ve 24 saat icerisinde tekrari olmayacak sekilde kalici
tedavi etmeyi amacglamaktadir. Basit ve kombine analjezikler, non-steroid anti-
inflamatuvar ilaglar, triptan, ergotamin ve tirevleri, anti-emetikler, opioidler,

noroleptikler gibi farkli ilag yaklasimlari kullaniimaktadir (56).

Profilaktik tedavi

Atak siddetini, sikhgini, siresini azaltmayr ve ataklari 6nlemeyi
amaclamaktadir. Beta-blokerler, anti-depresanlar, anti-epileptik ilaglar, kalsiyum
kanal blokerler, seratonin antagonistleri gibi farkli ilag yaklagimlari kullaniimaktadir

(57).
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2.8.2. Migrende Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklagimlari

Migrende gorilen semptomlar bireyin davranislari ve yasam tarziyla
iliskilidir. Bireyin yasamini pek c¢ok acgidan etkileyen migrenin tedavisi igin
farmakolojik yaklasimlara ek olarak farmakolojik olmayan yaklasimlara da yer
vermek oOnemlidir. Farmakolojik olmayan yaklasimlar, bireylerin katilimlarini ve
genel saghk planlarina uyumu iyilestirdigi gibi bireye yasam boyu fayda
saglayabilecek secenekler sunmaktadir. Farmakolojik olmayan yaklasimlardan
gevseme, biofeedback, stres ve tetikleyici yonetimi, akupunktur, mindfullness,
bilissel davranis¢l terapi, yasam tarzinin yeniden diizenlenmesi, egzersiz, diyet
dizenlemesi, uyku hijyeni ve basa c¢ikma becerileri egitimi yogun olarak

kullanilmaktadir (58).

Progresif Gevseme Egzersizi:

Kaslarin gevsemesini 6gretmek icin programl bir yontem olan progresif
gevseme egzersizleri, ¢esitli kas gruplarinin sirali bir sekilde gerilmesi ile baslar ve
sonrasinda bu kas gruplarini serbest birakir. Gevsemenin bas agrisindan 6nce gelen
sempatik sinir sistemi uyariimasinin azaltilmasi ve migrenli bireyin diizenli uygulama
ile bu uyariyt hem azaltmada hem de fark etmede 6nemli rol oynamasina olanak

saglamaktadir (39).

Biofeedback:

Migrenli bireyin viicudunda, istemsiz olarak gerceklesen fizyolojik
fonksiyonlarin gevseme ile yer degistirilerek kontrol altina alinmasini sagladigi
uygulamadir. Sinir sisteminin asirt uyarimini, asiri duygusal tepkilerini ve 1israrh

disincelerini engellemeyi amaclamaktadir (38).

Stres ve Tetikleyici Yonetimi:

Stres ve tetikleyici yonetimi, migrenli bireylere stres etkenlerini ve bas
agrisini artiran diger tetikleyicileri tanimayi, bu etkenleri ve tetikleyicileri yénetmeyi

amaclayan miidahaledir (39).
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Akupunktur:

Migren semptomlarini iyilestirmek amaciyla bireyin belirli viicut bolgelerine

ince ignelerin batirilmasi ve bu bélgelerin uyarilmasina dayanan bir yaklasimdir (59).
Mindfulness:

Farkindalik, bireyin kendisini anda tutma siireci ile karakterizedir. Bireyin
yasadigl farkindalik kaslarin, sinirlerin ve damarlarin isleyisine konsantre olmasini
saglar, bu slire¢ cevresine verdigi fizyolojik tepkiyi normallestirerek anin dnemini
ortaya koyar. Agriyi tolere edilebilir hale getirir ve semptomlarin devam etmesine
ragmen bireyin anlamli aktivitelerine katihmini kolaylastirarak agriya verdigi tepkiyi

degistirmeyi amaclamaktadir (38, 60).
Bilissel Davranis¢i Terapi:

Bireyin fonksiyonlarini engelleyen olumsuz ve israrci otomatik duslince,
duygu ve davranislarini hem belirlemeyi hem de degistirmeyi amaglayan psikososyal

yaklasimdir (38).
Yasam Tarzinin Yeniden Diizenlenmesi:

Bireylerin glinlik yasam aktivitelerine katiimi sirasinda bas agrilarini
onlemek icin yasam tarzinin yeniden diizenlenmesini iceren agri yonetim programini
icermektedir. Bas agrisi tetikleyicilerini belirlemek ve yonetmek, stres yonetimi ve
bas agrilarini Onlemek icin gevseme egzersizleri uygulamak, ergonomi, enerji
yonetimi, saghkli aliskanliklar ve rutinler edinmek, topluma ve ise yeniden

entegrasyon program basamaklari arasinda yer almaktadir (61).
Egzersiz:

Migren sikhgini azaltmada etkilidir. Migrenli bireyin fiziksel uygunluguna gore
egzersiz adapte edilir. Oncelikle basit germe egzersizlerinden baslayarak disik

ancak etkili egzersizlere gecis yapilir, bireyin basarili olmasi saglanarak daha aktif
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egzersize gecilmelidir. Bireylerin zevkli buldugu ve silirdirebilecegi egzersizleri

desteklemek 6nemlidir (38).

Diyet Diizenlemesi:

Diyet dlizenlemeleri, migren semptomlarinda iyilesme saglamasi, hem bas
agrisi siddetini hem de sikligini azaltmasi gibi nedenlerle yapilmaktadir. Eliminasyon
diyeti mudahalesinde, oncelikle migren semptomlarini tetikleyen gidalar ortadan
kaldirihr, daha distk bir bas agrisi sikhgini sturdirebildikten sonra tetikleyici gidalar
yavas yavas diyete dahil edilir. Stk yeme ile ilgili midahalelerde bireylerin dengeli

besin alinimi saglanir, her g saatte bir ara 6gln tiiketilmesi dnerilmektedir (62, 63).

Uyku Hijyeni:

Programlanmis uyku ve uyanma dlizeni migrenli bireyler icin temeldir.
Uykuyu tesvik eden ve engelleyen durumlar degerlendirilir. Yatak odasinin sadece
uyku ve seks gibi samimi aktivite i¢in kullanilmasi tesvik edilir. Televizyon, bilgisayar
ve telefon uyku ortamindan uzaklastiriir. Uyumadan 6nce yapilan aktiviteler, sinir
sistemini sakinlestirecek ve glin icerisinde yasanan kaotik aktivitelerden

uzaklastiracak sekilde tercih edilir (38).

2.9. Basa Cikma Becerileri Egitimi

Basa c¢ikma becerileri egitimi, olumsuz bas etme tarzlarini daha yapici
davranislara donistiren, tibbi tedavi Onerilerine uyumu kolaylastiran, iyilik halini
artiran bir yaklasimdir. Basa ¢ikma becerileri, aktiviteler yardimiyla basariyi artiran,
sosyal ve fiziksel cevredeki zorlu durumlara uyum saglama yollaridir (64). Basa
cikma becerileri egitiminin hem 06z yonetimi gelistirdigi hem de bircok kronik
hastalikta bireyin saglhgini ve yasam Kkalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (65). Basa
¢ctkma becerileri egitimi ile bireyler hastaligin olusturdugu tehditlerin Ustesinden
gelebilmektedir (66). Basa c¢ikma becerileri egitimi, agrinin ve hastaligin neden
oldugu 06zir dlzeyinin azalmasina katki saglamaktadir (67). Basa ¢ikma,

problemlerin ortaya cikardigi bilissel, davranissal ve duygusal tepki butinidur.
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Lazarus ve Folkman, basa cikmayi problem ve duygu odakli olmak lizere ikiye
ayirmaktadir (68, 69). Problem odakh basa ¢ikma, sorunu ¢dézmeyi veya etkisini
azaltmay! amagclar, birey bunun icin ¢evresinden yardim alabilir veya kendi basina
hareket edebilir. Duygu odakli basa ¢ikma ise bireyin sorunlariyla miicadele etmesi
yerine duygularini dizenler, sorundan uzaklasma, sorunu disiinmemek icin farkl
seylerle mesgul olma, destek alma gibi sorundan kaynaklanan duygulari yonetmeye
calisir. Basa ¢ikma becerilerinin gelismesi icin gayret, zaman ve planlama gereklidir
(69-72).

Basa cikma becerileri egitimi, bireylerin sorunlarina karsi 6z-etkililigini ve
anlamh aktivitelerini gerceklestirme becerisini artirmak icin davranissal ve bilissel
basa ¢cikma stratejilerini 6gretmeyi amaglamaktadir. Basa ¢itkma becerileri egitiminin
bireyin sorunlarina yardimci olacak becerileri 6gretme ve bu problemleri yonetmeyi
gelistirme seklinde iki temel hedefi vardir. Bireyin kendisini daha iyi hissetmesini,
sosyal izolasyonunun azalmasini, kisisel iliskilerinde yasadigi problemlerle basa
citkmasini, okupasyonlarini bagimsiz olarak yapabilmesini, sorunlarin daha koétiye
gitmesini engellemesini, rahatsiz edici duygu ve disinceleriyle basa ¢cikmayi ve
gelecekte meydana gelebilecek sorunlari yénetmesini saglamaktadir (73-75).

Basa c¢ikma becerileri egitimi icerisinde sorunu anlamak icin farkindalik,
aktivite-dinlenme donglsini saglamak icin aktivite adimlama, stres yonetimi,
fiziksel ve ruhsal gevseme teknikleri ve imgeleme, keyifli aktivite planlamasi,
problem ¢6zme, olumsuz duslinceleri tanimlama, hedef belirleme ve bunlara

yonelik basa ¢ikma becerilerini gelistirme bulunmaktadir (76, 77).

2.10. Migrende Basa GCikma Becerisi Egitimi

Migren, bireylerde olusturdugu fiziksel semptomlar nedeniyle bireyin yasam
kalitesini azaltmakta ve performansini disirerek gilinlik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemektedir (78, 79). Bireyin okupasyonlarini yapamamasi hem fiziksel
hem ruhsal saghgini etkilemekte, 6z yeterliligini azaltmaktadir. Bireylerin agrn ve
problem olusturan duruma karsi 6z yeterliliklerini artirmada uygun ve etkili basa
¢ikma becerisi egitimi yardimci olmaktadir (80, 81). Migren bas agrilarinin

siddetlenmesinde ve gelismesinde stres ©Onemli bir tetikleyici olarak
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gosterilmektedir. Strese karsi basa cikma becerileri egitiminin diizenleyici gorev
Ustlenecegi belirtiimektedir (79). Gelismis basa c¢ikma becerilerine sahip olmak
bireylerin yasama katilimini saglamaktadir (82).

Bireyler basa ¢ikma becerilerini kullanabildiklerinde bas agrilarina eslik eden
Ozrii, anksiyete ve depresyon gibi semptomlari hafifletmektedir (24). Basa ¢ikma
becerileri kullaniimadiginda bas agrisi ataklarini tetikleyecek dizensiz yasam
davraniglari devam etmektedir (83). Migren tedavisine aktif katihm saglayan
bireylerin basa ¢ikma becerilerinde basaril oldugu gorilmastiir (84). Ergoterapistler,
bireyin agriyla micadele etmesinde basa ¢ikma becerileri egitimini uygulamaktadir
(85). Basa cikma becerileri egitimi, tetikleyici faktorleri analiz ederek en aza
indirmeye yardimci olmaktadir. Basa ¢ikma becerileri egitiminde bireylerin zamani
yonetme becerileri, bilis ve serbest zaman aktiviteleri gdozden gegcirilerek etkilenen
okupasyonel performansina gore kisisel hedefler belirlenir. Bireyin degisime hazir
olup olmadigl gozden gecirilmelidir (14). Basa ¢cikma becerileri egitiminin, migrenli
bireylerde fiziksel parametreler lzerindeki etkilerine bakildigi gorilmektedir (86).
Ancak, bu egitimin migrenli bireylerde okupasyonel performans ve memnuniyet
diizeyi gibi psikososyal performans alanlarindaki etkisine bakilmadig gérilmdistir.
Literatlrde, migrenli bireyler Gizerinde basa ¢ikma becerileri egitiminin etkilerine
yonelik kanita dayali calisma sayisi sinirlidir. Bu nedenle migren tedavisinde basa
cikma becerileri egitiminin etkilerinin incelenmesi gerektigi bildirilmistir (19, 29-
31). Bu c¢alisma, migrenli bireylerde basa ¢cikma becerileri egitiminin bireyin agri,
yasam kalitesi, 6zlr dizeyi, basa c¢cikma becerileri, okupasyonel performans ve

memnuniyet dizeyi Gzerindeki etkilerini incelemek amaciyla planlanmistir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Bolim{’ne basvuran migren tanil bireylerle yapilmistir.

Ondokuz Mayis Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2021/523 numarasiyla izlenen galisma 11.11.2021’de degerlendirilerek tibbi etige
uygun bulunmustur (EK-1).

3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

e Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi tani kriterlerini (ICHD-3 beta International
Classification of Headache Disorders) karsilayan migren tanisi almis olmasi

e 18-65 yas arasinda olmasi

e Migren baslangi¢ yasinin 50’den kiigik olmasi (Migren baslangi¢ yasinin 50
yas ve Uzeri olmasi genellikle sekonder nedenli)

e Okur-yazar olmasi
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, kisilik bozukluklari ve organik
beyin hasarlari olmasi

e Diger bas agnisi tipleri, travmatik kafa yaralanmalari 6ykisi, boyundan
yansiyan agri, bas ve boyunda bas agrisina neden olan herhangi bir patoloji
bulunmasi

e Alkol veya madde kullanimi

e Gebe olmasi

Calismaya, 18-65 yas araliginda ve migren tanisi almis 70 birey dahil edildi.
Okur yazar olmamak, gebe olmak, gerilim tipi bas agrisi tanisi almak gibi sebeplerle
dahil edilme kriterlerine uygun olmayan 4 kisi calismaya kabul edilmedi. Calisma, 66
birey ile basladi. Katilimcilar basit randomizasyon yontemi kullanilarak basa ¢ikma

becerileri egitim (BCBE) grubu (n=33) ve kontrol grubu (n=33) olacak sekilde iki
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gruba ayrildi. Randomizasyon tablosunun olusturulmasinda “Research Randomizer”
programi kullanildi. BCBE grubundaki 2 katilimci devam sorunu ve is degisikligi
sebebiyle, kontrol grubundaki 2 katihmci kendi istegi ile calismadan gekildi. Calisma,
BCBE grubu 31 ve kontrol grubu 31 gonilli olmak Ulzere toplam 62 bireyle
tamamlandi (Sekil 3.1. Akis semasi). Tum katihmcilar ¢alismaya dahil edilmeden
once c¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Katilimcilara BCBE ve kontrol grubu olmak
Uzere hazirlanmig, ¢alisma hakkinda detayl bilgi iceren aydinlatilmis onam formu

imzalatildi (EK-4).
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Gonillt birey sayisi
(n=70)

4 N
Calismaya dahil edilmeyenler (n=4)
e  Okuryazar olmamak (n=1)
e  Gerilim tipi bas agrisi tanisi <
almak (n=2)
e Gebe olmak (n=1)

- /

Randomizasyon

(n=66)
B(;BE Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=33)
A
Devam sorunu nedeniyle Y
¢alismadan gekilme (n=1)
Kendi istegi ile
Is degisikligi nedeniyle calismadan cekilme (n=2)
¢alismadan g¢ekilme (n=1)
A 4 Y
BCBE Grubu Kontrol Grubu
(n=31) (n=31)

Sekil 3.1. Akis semasi.

3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen katihmcilara midahale 6ncesi ve sonrasi, kontrol
grubundaki katilimcilara ise baslangic ve 4 hafta sonra olmak Ulzere 2 kez

degerlendirme yapildi. BCBE grubuna UBD’nin hedefleri dogrultusunda basa ¢ikma
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becerileri egitimi verildi. Kontrol grubunda vyer alan katilimcilara ise son
degerlendirmenin ardindan istedikleri takdirde basa ¢ikma becerileri egitimi yapildi.
Basa ¢ikma becerileri egitimi, bireyin ihtiyaglarina goére diizenlenmis olup haftada 2

seans olmak Uzere toplam 8 seans olarak planlandi.

3.3. Degerlendirme

Bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Gorsel Analog Skalasi (GAS)
ile bireylerin agn siddeti kaydedildi. Nottingham Saglik Profili (NSP) ile bireylerin
yasam kalitesi degerlendirildi. Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi Olgegi (MIDAS) ile
bireylerde migrenin neden oldugu 6ziir diizeyi incelendi. Basa Cikma Stilleri Olgegi
Kisa Formu (BCSO-KF) ile bireylerin sorunlarla basa ¢ikma becerileri degerlendirildi.
Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO) ile bireylerin okupasyonel performans

ve memnuniyet diizeyi degerlendirildi.

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Migrenli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri olarak yas, cinsiyet, boy, kilo,
vicut kitle indeksi, medeni durum, egitim yili, meslek, ¢alisma durumu, migren aile
oykilsa, migren hastalik stiresi, aylik agrili glin sayisi, aylik atak sikhgi, ilag kullanimi
ve baska herhangi bir hastaligin olup olmadigi hakkinda veriler kaydedildi. Form EK-

5’te sunulmustur.

3.3.2. Gorsel Analog Skalasi

GAS, kullanimi basit, etkili, gecerlik ve givenilirligi olan, diinya tzerinde
kabul gormus bir agri siddeti 6lcme skalasidir (87). 10 cm uzunlugunda dikey
cizgiden olusmaktadir. Bu c¢izgi lGizerinde bireyin kendi durumunu gizgi cizerek, nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Cizginin lst kisminda bulunan 10
degeri cok siddetli agriyi, alt kisminda bulunan 0 degeri agri yoklugunu ifade eder.
Bu durum en Ustteki sinirda agrinin maksimum derecede oldugunu ve en alttaki
sinirda agrinin minimum derecede oldugunu gosterir. Bireyin agrinin hi¢ olmadigi
yerden kendi isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu agrisini belirtir (88,

89). Form EK-6’da sunulmustur.
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3.3.3. Nottingham Saglik Profili

Bireylerin algilanan saglik sorunlarini ve bu sorunlarinin giinlik yasam
aktivitelerini ne kadar etkiledigini 6lgmek igin kullanilan NSP, yasam kalitesi
olcegidir. 1975 vyilinda Ingiltere’de Nottingham Universitesi Toplum Saglig
Bolim{’nde bir grup arastirmaci tarafindan gelistirmeye baslanmis ve 1981 yilinda
tamamlanmistir (90). Tiirkce’ye adaptasyonu ve psikometrik ozellikleri Kiiglikdeveci
ve ark. (65) tarafindan yapilmistir. NSP, agri (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9
madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde), fiziksel aktivite (8 madde) ve
enerji seviyesi (3 madde) olmak lizere saghgin 6 ana bashktaki 38 maddesini
icermektedir. Bireyler kendilerine uygun olan maddeye evet, uygun olmayan
maddeye ise hayir cevabini vermektedir. Her bir parametreden alinacak puan 0-100
arasinda degismekte olup maksimum total puan 600 olmaktadir. Herhangi bir
parametreden alinan puan ne kadar yiksek olursa o parametreden algilanan

sorunlarin siddeti o kadar fazladir (90). Form EK-7’de sunulmustur.

3.3.4. Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi Ol¢egi

Migrenin neden oldugu ozirliligh degerlendirmek icin MIDAS kullanihir.
Migrenin son (¢ ay icerisindeki etkisini arastirmak icin Stewart ve ark. (66)
tarafindan gelistirilmis gecerli ve glvenilir bir dlcektir. MIDAS'ta yer alan 1., 3. ve 5.
sorular okul/is, ev ve serbest zaman aktiviteleri ile ilgili agri nedeniyle katilim
gosterilmeyen giin sayilarini verir. 2. ve 4. sorular ise agridan dolayi ev ve is yerinde
%50 oraninda performans kaybinin oldugu giin sayisini verir. Bu bes sorunun puan
toplamiyla ortaya ¢ikan MIDAS skoruna gore bireylerde 0-5 glin kayip (6zurlalik cok
az ya da hi¢ yok) Grup 1’i, 6-10 giin kayip (hafif diizeyde o6zirluliik) Grup 2yi, 11-20
gun kayip (orta diizeyde ozirlulik) Grup 3’G ve 21+ gin kayip (ciddi diizeyde
ozarlulik) Grup 4’0 olusturur. Migrenli bireyler 6zlir derecelerine gore kategorize
edilir. MIDAS A ve B’de yer alan iki ek soru son (g ay igerisindeki bas agrisi glin
sayisinl ve bas agrisinin ortalama derecesini gosterir ancak bu puanlar MIDAS

skoruna dahil edilmez (91). 2004 yilinda Ertas ve ark. tarafindan Tirkce gegerlilik ve
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glvenilirlik calismasi yapilmistir. MIDAS’In, 0,73-0,76 araliginda olan Cronbach Alfa

katsayilari iyi bir tutarhlik gostermektedir (92). Form EK-8'de sunulmustur.

3.3.5. Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu

BCSO-KF bireylerin basa ¢ikma stillerinin degerlendirilmesinde kullaniimistir.
60 madde icermekte olan Basa Cikma Stilleri Olgceginden (COPE) yararlanan Carver,
BCSO-KF'yi 1997 yilinda daha az maddeye sahip bir 6lgme araci olarak gelistirmistir
(93). Diger aktiviteleri birakma ve kendini sinirlama olmak Uzere iki faktori 6nceki
¢ahsmalarinda kullanish bulmadigi igin ¢ikarmis, kendini suglama maddesini islevsel
olmasi nedeniyle eklemistir. Aktif basa ¢ikma, planlama, c¢evresel nedenlerden
dolay! sosyal destege ihtiyac duyma, duygusal nedenlerden dolay! sosyal destek
arama, aciga vurma, kendini oyalama, davranissal olarak ilgiyi kesme, kendini
suglama, pozitif yeniden yorumlama, mizah, madde kullanimi, inkar, kabullenme ve
dine yonelme olmak Uzere her biri ikiser maddeden olusan 14 alt 6lcek ve 28
sorudan olusmaktadir. Her bir alt 6lcek ayr ayr degerlendirilmektedir. Olgek
maddeleri 4’li likert tipi cevap seceneklerini icerir. 4. Cogunlukla boyle yaparim, 3.
Orta derecede boyle yaparim, 2. Cok az boyle yaparim, 1. Asla boyle bir sey yapmam
seklinde bir puanlama yapilmaktadir. Puanlarin diisiik olmasi o basa ¢ikma stilinin az
kullanildigini, puanlarin yiksek olmasi ise o basa cikma stilinin ¢ok kullanildigini
ifade eder (93, 94). BCSO-KF'nin migrenli bireylerde de tercih edilen bir 6lcek
olmasinin nedenleri arasinda kisa olmasi, diger anketlerle beraber kolayca
kullanilabilir olmasi ve katiimcilarin yanit yikini minimuma indirmesi verilebilir
(95). 2007 yihinda Bacanli ve ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi
yapilmistir. BCSO-KF’nin 0,5-0,9 araliginda Cronbach Alfa katsayilari bulunmaktadir

(96). Form EK-9’da sunulmustur.

3.3.6. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

KAPO, uretkenlik, kendine bakim ve serbest zaman alanlarinda bireyleri
degerlendirmek igin tasarlanmis olup ergoterapistler tarafindan kullanilan sonug
dlcimudir. Yar yapilandirilmis gériisme ydntemi olarak kullanilan KAPO, bireylerin

okupasyonel alanlarindaki sorunlarini élgcen bes adimli bir stregten olugsmaktadir
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(97). ilk olarak bireylerin tipik bir giiniinii diisiinmeleri, yapmak istedikleri, ihtiyac
duyduklari veya dizenli olarak yapmalari gereken ancak sorun yasadiklari tim
aktivitelerini belirlemeleri istenir. ikinci olarak belirlenen bu problemli aktiviteler
icin 1= hi¢ o6nemli degil ve 10= ¢ok Onemli olmak lizere 1 ile 10 arasinda
derecelendirme olgegi olarak kullanilarak bireylerin dnem puani vermesi gerekir.
Uciincii olarak bireyle en &nemli olan bes problemli aktivite belirlenir ve bu
aktiviteler yapilacak olan midahalenin odak noktasi ve sonug él¢gimidir. Dordiinci
olarak secilen problemli aktivitelerde bireyin performansi ve bu performanstan
duyulan memnuniyetin 1 ile 10 arasinda derecelendirilmesi istenir. Son olarak her
iki puan ayri ayri toplanir ve her biri icin ortalama verilerek problemli aktivite
sayisina bolinir. Boylece okupasyonel performans ve bu performanstan duyulan
memnuniyet puani ortaya ¢ikar. KAPO’niin tamamlanmasinda bireyler tarafindan bir
zorluk bulunmamaktadir (98). Farkli Glkelerde kullanilan ve farkli dillerde gegerliligi
ve givenilirligi bulunan KAPO’niin, 2021 yilinda Torpil ve ark. tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve givenilirlik calismasi yapilmistir. KAPO’niin 0,9-1 araliginda olan
Cronbach Alfa i¢ tutarliik katsayisi miikemmel dizeyde glvenilir oldugunu gosterir

(99). Form EK-10’da sunulmustur.

3.4. Basa Cikma Becerileri Miidahalesi

Midahalede UBD’nin belirledigi egitim iceriklerini icerecek sekilde ve
problem ¢ozme bakis acisiyla hareket edilmistir (100, 101). Literatiirde yer alan basa
¢citkma becerileri egitim icerikleri kombine edilmis ve en ¢ok kullanilan, iliskili oldugu
disindlen iceriklere yer verilerek hazirlanan Basa Cikma Becerileri Egitimi (BCBE)
verilmistir (26, 28, 102). Bireysel olarak tasarlanan BCBE, haftada 2 seans olmak

Uzere toplam 8 seans olarak planlanmistir.

1-2. Seans: Migren ve basa ¢cikma becerileri egitim icerigi hakkinda bilgi

verilmesi

BCBE'nin ilk seansinda birey ile iletisim kurulmus, BCBE icerikleri ve amaglari
hakkinda bilgi verilmistir. BCBE programi tanitilmis ve program kurallari (devamlilik,

saatine uyma vb.) aciklanmistir. Bu sayede birey egitimin nasil ilerleyecegini ve



26

kendisine ne katacagiyla ilgili beklentilerini belirlemistir. Her seansin ne kadar
surecegi bilgisi verilmistir. Bireylere migren tanimi, tipleri, semptomlari, migren

donglislinlin asamalari ve tetikleyicileri hakkinda farkindalik egitimi verilmistir.

3-4. Seans: Aktivite adimlama (Pacing) yontemi ve bas agrisi ile iliskisi

Bireylere aktivite adimlama yontemi tanitilmis ve bas agrisi yonetiminin
oneminin altini ¢izmek amaciyla hazirlanan metin bireye sunulmustur. Gonalli
bireylerden, metindeki migrenli bireyin hangi davranigslarinin bas agrisini
hizlandirmis veya siddetlendirmis olabilecegini ve metindeki kisinin durumu nasil
farkh sekilde ele almis olabilecegini diisiinmeleri istenmistir. Gonulli bireylerden,
mevcut aktiviteleri tamamlama yontemlerini analiz etmeleri, potansiyel eksiklikleri
kesfetmeleri ve bir alternatif olarak aktivite adimlamalarini diisiinmeleri istenmistir.
Son olarak temel bas agrisi aktivite adimlama ilkeleri tanimlanmistir. Bireylerin
asirtya kagmaya meyilli olduklari aktiviteler (ev isi, alisveris) belirlenmis ve bu
aktiviteleri aktivite-dinlenme dongistine (45 dk ev isi 10 dk dinlenme) uygun sekilde
yapmalari 6gretilmistir. Boylece, bireylerin agriyla dogru sekilde miicadele etmesine
yardimci  olmak hedeflenmistir. Seans sonunda bireylere, bas agrilarinin
yogunlugunu izlemek ve aktivite adimlama davranislarinin hangi durumda artirilmasi
gerekebilecegini belirlemeye yardimci olmak icin bas agrisi ginliga dagitilarak

kullanimi tesvik edilmistir.

5-6. Seans: Stres yonetimi ve gevseme egitimi

Bireylerin yasam stresleri, stresin semptomlari, stresin fiziksel ve emosyonel
iyilik halini nasil etkiledigi, stresi artiran ve azaltan faktorler tartisiimistir. Sonrasinda
imgelemeden yararlanarak gevseme egitimi verilmistir. Bireylerin sakinlestirici bir
ortami gorsellestirmesine yardimci olan imgeleme, migrenli bireylerin rahatsiz edici
disincelerini dagitmasina imkan tanimistir. Bireylere kaslarini germenin ve
birakmanin temel prosediirleri 6gretilmistir. Becerinin gelismesi ve genellenebilmesi

icin glinlik uygulamanin dnemi anlatilmistir.
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7-8. Seans: Keyifli aktivite planlamasi

Agriy azaltmak veya kontrol etmek icin keyifli bir aktivite planlanmasi
yapimistir. Gonalli bireyler zevkli/anlamh aktivitelerini belirlemis, bu aktivitelere
dizenli olarak katilim gosterebilmek icin plan gelistiriimis ve gerceklesmesinin

online gegebilecek engelleri belirlemek igin ¢alisiimistir.
3.5. istatistiksel Analiz

Basa cikma becerileri egitimi ve kontrol gruplarindan elde edilen tim
verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (SPSS) 26 programi kullaniimistir (103).
Cahsmaya dabhil edilen migrenli bireylerin sosyodemografik bilgileri gibi tanimlayici
verilerde sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma (X = SS); kategorik
degiskenler icin ise sayl ve ylzde verilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigina olasilik grafikleri, gorsel histogram ve Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir.
Verilerin  normal dagilmadigi  gorilmustlir. Kategorik degiskenler arasi
karsilastirmalar ki-kare testi ile test edilmistir. GAS, NSP, MIDAS, BCSO-KF ve
KAPO’niin ilk degerlendirmesi ve son degerlendirmelerinden elde edilen sonuglar
“Wilcoxon Eslestirilmis Test” kullanilarak analiz edilmistir. iki bagimsiz grup
arasindaki fark Mann Whitney U testi ile incelenmistir (104). Tim testler icin p<0,05
istatistiksel agcidan anlamli kabul edilmistir (105).

Cohen d etki buylkligl indeksi kullanilarak klinik anlamlilik hesaplanmis ve
sinir degerleri 0,2’den kiicik olmasi zayif etki, 0,5’den buylk olmasi orta etki ve

0,8’den buyik olmasi kuvvetli etki olarak dikkate alinmistir (106).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Bu ¢alisma, BCBE ve kontrol grubu icin toplamda 62 migrenli bireyle
tamamlanmistir. Calismaya katillan bireylerin demografik bilgileri Tablo 4.1./de
verilmistir. Katihmcilarin yasi (yil) incelendiginde kontrol grubunun daha geng
bireylerden olustugu ve gruplar arasi anlamh bir fark oldugu gorilmektedir.
Cahsmamiza okur yazar olmayan bireyler dahil edilmemistir. Her iki gruptaki
bireylerin egitim vyillari incelendiginde, cogunlugunu Gniversite mezunlarinin
olusturdugu saptanmistir. Bu calismaya katilan bireyler egitim yih bakimindan

homojen olup, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik bilgileri

BCBE grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=31)
X1SS X1SS z p
Yas (yil) 40,35+11,06 34,65+10,32 -2,085 0,037*
Egitim (yil) 12,0314,66 12,77+4,01 -0,468 0,640
Boy (cm) 162,00+6,04 165,58+9,79 -1,016 0,310
Kilo (kg) 65,03+8,13 66,80+9,44 -0,796 0,426
VKi (kg/m?) 24,89+3,67 24,35+2,55 -0,563 0,573

“Mann-Whitney U” testi (z-tablo degeri) bagimsiz iki grubun karsilastiriimasi icin kullanilmistir.
* p<0,05
VKi: Viicut Kiitle indeksi

Gruplar cinsiyet, calisma durumu, medeni durumu, migren 6ykisiu ve ilag
kullanimlari agisindan karsilastirildiginda, hem BCBE hem de kontrol grubunda kadin
sayisinin erkek sayisindan fazla oldugu gorilmistiir. Bireylerin calisma durumu
yonlinden, calismayanlarin c¢alisanlardan fazla oldugu arastirmanin diger
sonuclarindandir. Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde kontrol grubunda
bekar bireylerin agirhkh oldugu ve gruplar arasi anlamh bir fark oldugu
gorilmektedir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin cinsiyet, ¢calisma durumu, migren aile
oykisu ve ilag kullanim dagihmlari homojen olup, gruplar arasi anlamlh bir fark

bulunmamigstir. Bireylerin cinsiyet, ¢alisma durumu, medeni durumu, migren aile
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oykusi ve ilag kullanim dagilimlarinin karsilagtirmasina ait bulgular Tablo 4.2.'de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet, ¢calisma durumu, medeni durumu, migren aile 6ykis(
ve ilag kullanim dagilimlari

BCBE grubu Kontrol grubu

(n=31) (n=31)
n (%) n (%) N p
Cinsiyet
Kadin 30 (96,8) 26 (83,9)
2,952 1
Erkek 1(3,2) 5(16,1) 95 0,195
Calisma durumu
Calisan 12 (38,7) 18 (58,1)
2,325 0,127
Calismayan 19 (61,3) 13 (41,9) ’ ’
Medeni durum
Evli 27 (87,1) 20 (64,5)
4,309 0,038*
Bekar 4(12,9) 11 (35,5) ’
Migren aile oykiisi
Var 17 (54,8) 15 (48,4)
2 11
Yok 14 (45,2) 16 (51,6) 0,258 0,6
ilag kullanimi
Var 21 (67,7) 22 (71)
Yok 10 (32,3) 9 (29) 0,076 0,783

«: Ki-kare testi
* p<0,05

4.2. Migrenle ilgili Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin migrenle ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3.’te
verilmistir. Bu calismada migren tani suresi (yil) ve aylk atak sayisi acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak katilimcilarin aylik agrili giin sayisi
incelendiginde BCBE grubundaki bireylerin aylhk agrih glin sayisinin daha fazla

oldugu belirtilmis ve gruplar arasinda anlamh bir fark oldugu gortlmustdr.
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Tablo 4.3. Bireylerin migrenle ilgili 6zelliklerinin dagilimi

BCGBE grubu  Kontrol grubu

(n=31) (n=31)
XSS XSS z p
Migren tani siiresi (yil)  13,3249,08 10,42+9,98 -1,525 0,127
Aylhik agrili giin sayisi 12,87+7,78 8,3945,51 -2,419 0,016*
Aylik atak sayisi 3,58+3,13 3,45%2,54 -0,199 0,842

“Mann-Whitney U” testi (z-tablo degeri) bagimsiz iki grubun karsilastiriimasi icin kullanilmistir.
*
p<0,05

4.3. Bireylerin Agn Siddetine Ait Bulgular

CGalismamiza katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki agri siddet
puaninin grup ici karsilastirmasi Tablo 4.4."te gosterilmistir. BCBE grubunda bulunan
bireylerin agri siddet puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilirken
(p=0,001), kontrol grubunda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,078). istatistiksel analiz sonucunda, kontrol grubuna kiyasla BCBE grubunun

agri siddetinde azalma oldugu saptanmistir.

BCBE ve kontrol gruplarindaki bireylerin agri siddet puaninin ilk ve son
degerleri acisindan gruplar arasinda vyapilan karsilastirmalari Tablo 4.5.'te
sunulmustur. BCBE ve kontrol gruplarinin ilk degerlendirmelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmezken (p=0,263), son degerlendirmelerinde

anlamli bir fark géralmastir (p=0,001).
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4.4. Bireylerin Yasam Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin NSP’nin agri, emosyonel reaksiyonlar, uyku,
sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji seviyesi ve toplam puan alt bélimlerindeki
ilk ve son degerlendirmelerindeki puanlarin grup ig¢i karsilastirmasi Tablo 4.6."da
sunulmustur. BCBE grubundaki bireylerin NSP’nin alt bolim puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. BCBE grubunun yasam kalitesi
acisindan daha fazla iyilesme gosterdigi gorilmuistir. Kontrol grubunda ise
emosyonel reaksiyonlar, uyku, enerji seviyesi ve toplam puan alt boliimlerindeki
puan artisl yasam kalitesinin azaldigini géstermis olup istatistiksel olarak anlamli bir
fark gordlmistir. Kontrol grubunda agri, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite
puanlarinda istatistiksel agcidan anlamh bir farkhlik gértilmemistir.

BCBE ve kontrol gruplarindaki bireylerin NSP alt bolim puanlarinin ilk ve son
degerleri acisindan gruplar arasinda vyapilan karsilastirmalari Tablo 4.7.'de
sunulmustur. BCBE ve kontrol gruplarinin NSP’nin agri, emosyonel reaksiyonlar,
uyku, sosyal izolasyon ve toplam puan alt boliimlerindeki ilk degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, fiziksel aktivite puani BCBE grubuna
kiyasla kontrol grubundaki katilimcilarda daha iyi olup istatistiksel agidan anlamli bir
fark gorulmustir. BCBE ve kontrol gruplarinin son degerlendirmelerinde NSP’nin alt
bolliim puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur. Yapilan analiz
sonucunda, kontrol grubuna kiyasla BCBE grubunun NSP alt bélim puanlarinda

daha fazla iyilesme oldugu saptanmistir
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4.5. Bireylerin Oziir Diizeyine Ait Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki MIDAS kayip
glin sayisinin grup ici karsilastirmasi Tablo 4.8.de yer almaktadir. BCBE grubundaki
bireylerin MIDAS kayip glin sayisinda azalma belirtilmis ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gorilmektedir (p=0,001). Kontrol grubunda ise MIDAS kayip giin
sayisinda azalma gorilirken klinik agidan anlamh bir degisiklik bulunmamistir
(p=0,284).

BCBE ve kontrol gruplarindaki bireylerin MIDAS kayip giin sayisinin ilk ve son
degerlendirmelerinin gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 4.9.”da sunulmustur. BCBE
ve kontrol gruplarinin ilk ve son degerlendirmelerinde istatistiksel acidan anlamli bir
fark gorialmustiir. BCBE grubunun ilk degerlendirmesindeki MIDAS kayip glin
sayisinin kontrol grubuna kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir.

BCBE grubundaki bireylerin MIDAS ozirlalik derecelerinin  dagilimi
incelendiginde ilk degerlendirmede orta dlizey 6zurlilik grubunda 6 kisi (%19,35)
ve ciddi diizey 6zurliluk grubunda 25 kisi (%80,65) olarak dagildigi saptanmistir. Son
degerlendirmede 6zirlilugin olmadigl veya ¢ok az oldugu grupta 14 kisi (%45,16),
hafif diizey 6zurliluk grubunda 5 kisi (%16,13), orta dizey 6zlrlilik grubunda 4 kisi
(%12,9) ve ciddi duizey ozirlilik grubunda 8 kisi (%25,81) oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubundaki bireylerin ilk degerlendirmede 6zirlGligiin olmadigi veya cok az
oldugu grupta 3 kisi (%9,68), orta diizey ozirlilik grubunda 7 kisi (%22,58) ve ciddi
diizey ozurliluk grubunda 21 kisi (%67,74) olarak dagildigi saptanmistir. Son
degerlendirmede hafif diizey 6zurliliik grubunda 3 kisi (%9,68), orta dizey 6zurlilak
grubunda 6 kisi (%19,35) ve ciddi duzey ozurliluk grubunda 22 kisi (%70,97) tespit
edilmistir. Kontrol grubuna kiyasla BCBE grubunun o6zirlilik dizeyinde daha fazla

azalma oldugu gorilmektedir.
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4.6. Bireylerin Basa Cikma Stillerine Ait Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki basa ¢ikma
stilleri alt bolim parametrelerinin grup ici karsilastirmasi Tablo 4.10.’da verilmistir.
BCBE grubundaki bireylerin basa ¢ikma stilleri alt bolim puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gorilmustir. BCBE grubu, kontrol grubuna kiyasla
basa citkma becerileri agisindan daha fazla iyilesme gostermistir. Kontrol grubunda
ise cevresel nedenlerden dolayl sosyal destek arama, planlama ve agiga vurma
parametreleri puanlarinin basa c¢ikma becerileri agisindan azalma gostermesi
istatistiksel acidan anlamli bir fark olup diger parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir.

BCBE ve kontrol gruplarindaki bireylerin basa c¢ikma stilleri alt bolim
parametrelerindeki ilk ve son degerleri acgisindan gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalari Tablo 4.11.°de sunulmustur. BCBE ve kontrol gruplarinin ilk
degerlendirmelerinde istatistiksel acidan anlamh bir farkhlik bulunmazken, son
degerlendirmelerinde madde kullanimi, mizah ve kendini suclama hari¢c anlamli bir

fark gorilmdastur.
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4.7. Bireylerin Okupasyonel Performans ve Memnuniyet Diizeylerine Ait
Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin, tedavi siireci icin belirlenen problemli aktivite
alanlarina yonelik dagilimlari Tablo 4.12.'de sunulmustur. Calisma baslangicinda
KAPQO’de siniflanan performans alanlarina gore bireylerin kendine bakim, tiretkenlik
ve serbest zaman alanlarinda problem vyasadiklari aktiviteler tespit edilmistir.
Bireylerin aktivite performans problemleri incelendiginde, iki grupta da en buyik
problemin serbest zaman aktivitelerinde yasandigi, ikincil olarak tretkenlik ve
kendine bakim aktivitelerinin etkilendigi gortlmektedir. BCBE grubu icin belirlenen
serbest zaman, lretkenlik, kendine bakim performans problemleri sirasiyla yaklasik

%42, %35, %23, kontrol grubu icin ise %54, %27 ve %19’'dur.

Tablo 4.12. Problemli aktivite alanlarina yonelik dagilimlari

BCBE Grubu  Kontrol Grubu

(n=31) (n=31)

KAPO PAS (%) PAS (%)
Kendine bakim

Kisisel bakim 3(1,95) 8(5,13)

Fonksiyonel mobilite 4 (2,56)

Toplumda kendini idare etme 33 (21,43) 17 (10,9)
Uretkenlik

Ucretli veya iicretsiz is 5(3,25) 11 (7,05)

Ev isi yonetimi 43 (27,92) 25 (16,03)

Okul/oyun 6 (3,9) 6 (3,85)
Serbest Zaman

Sessiz rekreasyon 18 (11,69) 31(19,87)

Aktif rekreasyon 25 (16,23) 29 (18,59)

Sosyallesme 21 (13,64) 25 (16,03)

KAPO: Kanada Aktivite Performans Olciimii, PAS: Problemli Aktivite Sayisi

Calismamiza katilan bireylerin, KAPO ile tanimlanan problemli aktiviteleri

Tablo 4.13.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.13. KAPO ile tanimlanan problemli aktiviteler

KAPO BCBE grubu (n=31) | Kontrol grubu (n=31)
PAS % PAS %
KENDINE BAKIM
-Kisisel bakim
Kendine geki diizen verme 1 0,65 4 2,56
Uyku 2 1,30 4 2,56
-Fonksiyonel mobilite
Toplu tasima kullanmak 0 4 2,56
-Toplumda kendini idare etme
Alisveris yapmak 12 7,80 7 4,49
Bankaya gitmek 1 0,65 0
Pazara gitmek 10 6,49 4 2,56
Araba kullanmak 3 1,95 5 3,21
Saglik yonetimi 0 1 0,64
Sosyallesmede isteksizlik 7 4,55 0
URETKENLIK
-Ucretli veya iicretsiz is
Bulundugu isi yapamamak 5 3,25 11 7,05
-Ev isi yonetimi
Ev temizligi yapmak 17 11,04 15 9,62
Bulasik yikamak 2 1,30 2 1,28
Ut yapmak 4 2,60 0
Yemek yapmak 11 7,14 5 3,21
Cam silmek 3 1,95 2 1,28
Toz almak 1 0,65 0
Camasir yikamak 1 0,65 0
Evi stiplrmek 4 2,60 1 0,64
-Okul ve/veya oyun
Ders ¢alismak 3 1,95 6 3,85
Evlatla oyun oynamak 3 1,95 0
SERBEST ZAMAN
-Sessiz Rekreasyon
Kitap okumak 5 3,25 11 7,05
Orgli 6rmek 1 0,65 1 0,64
Mazik dinlemek 6 3,90 8 5,13
Film/dizi izlemek 1 0,65 7 4,49
Tv izlemek 1 0,65 3 1,92
Bilgisayar kullanmak 4 2,60 1 0,64
-Aktif Rekreasyon
Yirlyls yapmak 5 3,25 6 3,85
Disari ¢ikmak 10 6,49 3 1,92
Seyahat etmek 6 3,90 1 0,64
Yiuzmek 0 1 0,64
Sinema/Tiyatroya gitmek 3 1,95 6 3,85
Spor yapmak 0 9 5,77
Buz pateni yapmak 0 1 0,64
Dans etmek 1 0,65 0

Muzik aleti galmak 0 2 1,28
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Tablo 4.14.(Devam) KAPQ ile tanimlanan problemli aktiviteler

-Sosyallesme

Akraba/Komsu ziyareti yapmak 5 3,25 4 2,56
Cenazeye katilmak 1 0,65 0
Arkadas/Akrabalarla telefonla gérismesi yapmak 2 1,30 3 1,92
Arkadaslarla bulusmak 7 4,55 6 3,85
Dagiline gitmek 6 3,90 5 3,21
Misafir agirlamak 0 6 3,85
Dernege gitmek 0 1 0,64
Toplam Problemli Aktivite Sayisi 154 100 156 100

KAPQ: Kanada Aktivite Performans Olgiimii, PAS: Problemli Aktivite Sayis

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki okupasyonel
performans ve memnuniyet puanlarinin grup ici karsilastirmasi Tablo 4.14.te
verilmistir. BCBE grubundaki bireylerin okupasyonel performans (p=0,001) ve
memnuniyet dlzeylerinde (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gosterilmistir. BCBE grubunda, okupasyonel performans ve memnuniyet diizeyi
acisindan iyilesme gorilmektedir. Kontrol grubunda da okupasyonel performans ve
memnuniyet dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilmistir. Ancak,
kontrol grubunun okupasyonel performans ve memnuniyet diizeyinde kotllesme
goriilmektedir. BCBE grubunun okupasyonel performansinda 1,89 puan artis
mevcut iken, kontrol grubunda 0,12 puanlik azalma tespit edilmistir. BCBE grubunun
okupasyonel memnuniyet diizeyinde 2,13 puan artisi mevcut iken, kontrol grubunda
0,07 puanlik azalma tespit edilmistir.

BCBE ve kontrol gruplarindaki bireylerin okupasyonel performans ve
memnuniyet dizeyleri puanlarinin ilk ve son degerleri agisindan gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalari Tablo 4.15.te sunulmustur. BCBE grubunun, kontrol
grubuna kiyasla ilk ve son degerlendirme okupasyonel performans ve memnuniyet
dizeyi puani daha vyiksektir. BCBE ve kontrol gruplarinin ilk ve son
degerlendirmelerindeki okupasyonel performans ve memnuniyet dizeyleri

puanlarinda istatistiksel agidan anlamli  bir fark bulunmustur (p=0,001).
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5. TARTISMA

Bu calisma, migren tanili bireylerde BCBE’nin, agri, yasam Kkalitesi, ozir
diizeyi, basa ¢ikma becerileri, okupasyonel performans ve memnuniyet dizeyi
Uzerine etkilerini incelemek amaciyla vyiritilmistir. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, BCBE uygulanan migrenli bireylerin agr siddetinde ve ozlrlilik
diizeyinde azalma, yasam kalitesi, basa ¢citkma becerileri, okupasyonel performans ve
memnuniyet diizeyi lizerinde iyilesmeler gérilmustar.

Stres dizeyini azaltmak, gevsemeyi ve bireyin agri kontrolliinii artirmak igin
BCBE'ye odaklaniimaktadir (107). BCBE'nin bas agrilarinda da yararh olabilecegi
distnilmektedir (16). Migrenli bireylerde uygulanan BCBE, bas agrilarinin siddetinin
ve sikhiginin azaltilmasina, bas agrilari Uzerinde agrinin kontrol edilmesine,
tetikleyicilerden kaginmaya, yasam tarzi degisikligine ve ilaglarin uygun kullanimina
odaklanir (108). Bandell-Hoekstra ve ark. yaptigi derleme calismasinda, stres ve agri
ile basa ¢ikmak icin BCBE’'nin, bas agrisi sikligini azaltmada etkili bir yontem
oldugunu belirtmektedir (109).

Yapilan ¢alismalar, BCBE’nin bas agrisi yasayan bireylerde agri siddeti, 6zur
dizeyi ve depresyonu azaltmada, bireylerin hem fiziksel hem de bilissel
fonksiyonunda gorilen iyilesmelerde etkili oldugunu gostermektedir (110, 111).
BCBE, agriy1 ve agriya eslik eden 6zir dlzeyini azaltabilmektedir (112). Yapilan
calismalar, tekrarlayan bas agrilarini hafifletmek icin BCBE’ye odaklanmaktadir (113-
118). Yapilan kontrolli ¢alismalarda, BCBE'nin olumlu etkileri ortaya koyulmustur
(119-122). Kisith sayida olan uzun dénem takipli bir calisma sonucuna gore
BCBE'den 2 yil sonra bile bas agrisinda %50 oraninda azalmanin devam ettigi
goralmastir (123).

Buse ve ark. (8) yaptiklari arastirmada, yaklasik 12.000 migrenli bireyin
cogunlugunun kadinlardan olustugunu, calisan ve evli bireylerin sayica Ustin
oldugunu belirtmektedir. Ozsoy ve Tascl (124) yaptiklari calismada, migrenli
bireylerin gogunlugunun Universitesi mezunu, kadin ve galisanlardan olustugunu
ortaya koymaktadir. Yapilan galismalarda kadinlarin ¢ogunlukta oldugu gorildugi

gibi calismamizda da kadin katiimcilarin sayisi erkeklerden fazladir. Kadinlarin
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erkeklere gore bas agrisina yatkin oldugunun bilinmesinin yaninda bas agrisi sikayeti
ile daha sik hekime basvurmalari bu yliksek orani agiklayabilmektedir (125).

Migren gortlme sikhiginin 30-40 yas araliginda zirve yaptigl bilinmektedir
(126). Stauffer ve ark. (127) 2018 yilinda yaptiklari randomize klinik ¢alismada,
migrenli bireylerin yas ortalamasinin 40 yas civarinda oldugunu bulmustur. Martin
ve ark. (128) 2022 vyilinda yaptiklari arastirmada, migrenli bireylerin yas
ortalamasinin 41 oldugunu belirtmistir. Arastirmamizda uluslararasi literatir ile
paralel olarak migrenli bireylerin yas ortalamasinin 38 oldugu ancak BCBE grubuna
gore kontrol grubunun daha gen¢ oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada gorulen bu fark kontrol grubu icin bir avantaj olusturmamakta, BCBE
grubuna kiyasla daha fazla iyilesme gostermemektedir.

Fransa’da yapilan gozlemsel prospektif kohort calismada, ortalama migren
oykusi 11 yil bulunmus olup bireylerin ¢cogu migren ataklari icin ila¢ kullanmaktadir.
Calismamiz da bu orani desteklemektedir. Ancak yapilan kohort calismasinda
bireylerin ortalama bas agrisi sikhgl ayda 8 gln bulunurken, bizim ¢alismamizda
ayda 11 giin ile daha fazla oldugu goérilmektedir (129).

Migrenin birinci derecede akrabalarda bulunmasi migren riskinin daha
yuksek oldugunu belirterek genetik yapisini vurgulamaktadir. Al-Quliti’'nin (130)
yaptigi calismada, migrenli bireylerin ¢cogunlugunun ailesinde migren oykisiinin
bulundugu ve bireylerin migren ilaci kullandiklari belirtilmistir. Arastirmamizda da
bireylerin cogunlugunda migren aile dykisi vardir. Ayni zamanda, bireylerin migren
icin farmakolojik tedavi ilaci kullandigi tespit edilmis olup sonuclarimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Ozsoy ve Tascl (124) 2021 yilinda yaptiklari ¢alismada, migrenli bireylerin
GAS ile degerlendirilen agr siddetinin 5-8 arasinda degistigini bulmustur. Onur ve
ark. (131) Turkiye’de 14 migrenli bireyle kognitif stratejilerle ylritiilen agri yonetimi
pilot calismasinda, tedavi ©ncesi GAS skorlarinin ortalamasinin 8 oldugunu
belirtmektedir. Arastirmamiza dahil edilen olgularda da GAS skorlarinin
ortalamasinin 8 diizeyinde oldugu bulunmustur. Genel olarak migren siddetinin orta

ve siddetli arasinda oldugu gorilmektedir.
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Birgok tani  grubunda, farkli BGCBE miuidahalelerinin  uygulandigi
arastirmalarda, agri siddetini yansitan degerlendirme sonuglarina yer verildigi
goralmastir. Rashid-Tavalai ve ark. (79) tarafindan, 7 hafta her oturumun 2 saat
sirdligu seanslar sonunda BCBE nin migrenli bireylerin agri siddetini azaltmada etkili
oldugu gorilmektedir. Keefe ve ark. (132) 10 hafta her oturumun 2 saat strdigi
grup seanslarinda, osteoartritik diz agrisinin yonetiminde BCBE’nin agr siddetini
dislirdiglni ve daha az agri davranisi gosterdigini belirtmektedir. Keefe ve ark.
(133) kalp disi gogus agrisi olan bireylerde 10 hafta boyunca iki haftada bir
diizenlenen 5 seans ve 6 ay boyunca aylik olarak diizenlenen 6 seanstan olusan
BCBE’nin agri siddetini azalttigini tespit etmistir. Porter ve ark. (134) akciger
kanserinde BCBE’nin etkilerini inceledigi 14 seanstan olusan telefon tabanh
randomize kontrolli calismada, bireylerin agrisinda iyilesme gosterdigini
belirtmektedir. James ve ark. (135) tarafindan bas agrisi olan bireylerde 6 hafta
siren BCBE’de agni siddetinin iyilestigi 6ne strilmistir. Cottrell ve ark. (136) 12-17
yas arasindaki 34 migrenli bireyde 8 haftalik telefonla uygulanan BCBE sonrasi, bas
agrilarinin yogunluk ve siiresinde klinik olarak iyilesmeler ortaya koymustur. Seng
ve ark. (78) yaptiklari ¢alismada, migrenli bireylerin 4 aylk BCBE ve 1 yillik takibi
sonrasl agri siddetinde azalma tespit etmistir.

Newton ve ark. (119) BCBE’nin terapotik etkilerini arastirdigi calismada,
migrenli ve gerilim tipi bas agrili bireylerin BCBE sonrasi, bas agrilarinin iyilestigini ve
herhangi bir tedavi almayan bas agrisina sahip olan bireylere gore problem ¢6zme
becerilerinin daha sik ortaya ciktigini gostermektedir. Randomize kontrolli
calismamizda, BCBE sonrasi tedavi etkinligini belirlemek amaciyla etki buylkliga
degerlerine bakilmistir. Literatiirde klinik arastirmalar icin etki buylklGgi degerinin
>0.5 olmasi 6nerilmektedir (137). BCBE grubunun agri siddetinde orta kuvvette etki
saptanirken, kontrol grubunda zayif etki gortilmektedir. Kontrol grubu, énerilen etki
blylkligu degerinin altinda kalmistir. BCBE'nin diger tani gruplarinda agri siddetini
disurdiglu ortaya koyuldugu gibi migrenli bireylerde de etkili oldugu

dustinilmektedir.
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Yapilan calismalarda bireylerin agri semptomlarini azaltmak icin progresif
gevseme, aktivite adimlama, enerji koruma teknikleri, cevresel modifikasyonlar ve
ergonomi gibi egitimlerin kullanildigi belirtilmistir (138, 139). Calismamizda BCBE
kapsaminda imgelemeden yararlanarak yapilan gevseme egzersizlerinin, bireylerde
agriyl ve tekrarlanabilecek atak endisesini azalttigini dislinmekteyiz. Ek olarak,
aktivite adimlama seansi sonrasinda bas agrisi glnliglinin kullaniminin tesvik
edilmesi bireylerin hem agri yogunlugunu izlemeleri hem de aktivite adimlama
davraniglarinin hangi durumda artirilmasi gerektigini belirlemektedir. Bu durumun,
agri siddetinin azaltilmasinda ve agrinin kontrol edilmesinde etkili oldugu
dislintlmastir. Migren farkindalik seansinin, bireylerin  hastaligi  taniyip
tetikleyicileri fark etmesi migren yonetimini desteklemede ve kaginilan tetikleyiciler
ile agr siddetini azaltmada etkili oldugu diistiniilmektedir.

Garcia ve ark. (140) agrinin, yasam kalitesinde ve iyilik halinde bozulmaya
sebep olmasinin yani sira glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegindeki
azalmaya ve Uretkenlik aktivitelerindeki dlistise sebep oldugunu vurgulamaktadir.
Calismamiz 5 hafta sonunda BCBE grubunda agr siddetindeki azalisin okupasyonel
performans ve memnuniyet dizeyindeki artisa etkisinin oldugunu desteklerken,
kontrol grubunda bu etki gozlenmemistir.

Sherwood ve ark. (65) 16 hafta boyunca 30 dakikalk telefon gorismesi ile
yarattikleri calismada, kalp yetmezligi olan bireylerin BCBE sonrasi yasam
kalitesinde iyilesmeler gorildigini ifade etmistir. Khanjari ve Mianji (141) yaptiklari
calismada, meme kanseri teshisi konmus annelerin kizlarinda 4 seanstan olusan
BCBE sonrasi yasam kalitesinde iyilesmeler oldugunu belirtmistir. Khanjari ve ark.
(142) l6semili cocuklarin ebeveynlerine ikiser saatlik 4 seanstan olusan BCBE
uyguladiktan sonra yasam kalitelerinde artis tespit etmistir. Grey ve ark. (143)
diyabetli bireylerin 6 hafta stiren BCBE’nin 1 yillik takipli ¢alismasinda, yasam
kalitesinde iyilesmeler bulmustur.  Campbell ve ark. (144) prostat kanserinden
kurtulan bireyler ve onlarin esleri igin tasarlanmis 6 haftadan olusan telefon tabanh
BCBE sonrasi, yasam kalitesinde iyilesme oldugunu ortaya koymustur. Migren

ataklarinin 6ngoriilememesi ve kisinin yasaminda kisitliliklar olusturmasi, bireylerin
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ginlik rutinlerine 6nemli Olgiide engelleyici etki yaratmaktadir (145). Ancak, agri
deneyimleri nedeniyle bireylerde olusan korku sonucunda atak yasamadiklarinda
bile fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleri dahil olmak lzere yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir (31).

Sertel ve ark. (146) migrenli bireylerde uygulanan 60 dakikalik 3 seanstan
olusan beden farkindalgl terapisinde bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam
kalitesini NSP ile degerlendirmis olup, terapinin bireylerin yasam kalitesini artirdigi
belirtilmistir. Migrenli bireylerin emosyonel reaksiyonlar, agri ve uyku
parametrelerinde iyilesme gorilmustlir. Ancak, bireylerin enerji seviyesi, sosyal
izolasyon ve fiziksel aktivite parametrelerinde dizelme godzlenmesine ragmen,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Saboula ve El-amrosy’nin (147) gerilim tipi bas agrisina sahip 60 bireyle
gevseme egitiminin yaninda 6z-yonetim ve tetikleyici faktorleri degistirmeyi iceren
muidahalesi sonrasinda yasam kalitesinde iyilesmeler goriilmus, istatistiksel acidan
anlamli bir fark tespit edilmistir. Bizim randomize kontrollii ¢alismamizda da BCBE
grubunun NSP’nin tim parametrelerinde iyilesmeler goriilmis olup, yasam
kalitesinde artis belirtilmistir. BCBE grubunun uyku, sosyal izolasyon ve eneriji
seviyesinde zayif kuvvette etki; agri, emosyonel reaksiyonlar, fiziksel aktivite ve
toplam parametrelerinde orta kuvvette etki saptanmistir. Ancak, kontrol grubunun
yasam kalitesinde artis goriilmeyip, emosyonel reaksiyonlar, uyku, enerji seviyesi ve
toplam parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farkin yasam kalitesinde disus
oldugu saptanmistir.

Yapilan calismalarda yasam kalitesi disik olan ve agri yasayan bireylere
aktivite adimlama egitiminin verildigi, bu egitimin yasam kalitesi ve agri yonetimi
Uzerinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (148, 149). Spierings ve ark. (150)
migrenli bireylerde stres, 6glin atlama, yorgunluk ve uykusuzlugun en sik belirtilen
tetikleyiciler oldugunu, aktivite adimlama egitimi ile asiri yorgunlugun en aza
indirilmesinde etkisinin goruldigini ortaya koymustur. Calismamizda BCBE sonrasi
yasam kalitesinde gorilen iyilesmenin aktivite adimlama egitimi icerisinde yer alan

dizenli dinlenme araliklarinin planlanmasi, giinlik yasam aktivitelerinin 6ncelik
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sirasina gore dizenlenmesi, enerji koruma tekniklerinin gosterilmesi, zaman
yonetiminin 6gretilmesiyle uyku, yemek, egzersiz icin yeterli zamana izin
verilmesinin etkili oldugunu distinmekteyiz.

Tobin ve ark. (151) yaptiklari calismada, bas agrisina sahip bireylerin ylksek
diizeyde stresinin, gevseme egzersizinden sonra bas agrisinin azalmasiyla 6nemli
diizeyde iliskisi bulunmaktadir. Bu nedenle, yiiksek diizeyde stres yasayan bas agrisi
olan bireylerin, bas agrisi tedavi programinin 6nemli bir bileseni BCBE oldugu siirece
ilaca olan yaklasimin azalarak bireylerin basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi
disunilmistir. Bu bireylere tedavinin etkinligini en st diizeye ¢ikarmak amaciyla,
stres yoOnetimi egitimi almalari  Onerilmistir. Calismamizda, bas agrisi
tetikleyicilerinden biri olan stresi yonetmeleri amaciyla bireylere uygulanan stres
yonetimi egitiminin yasam kalitesinin iyilesmesi ile baglantisi olmus olabilir.

2016 yilinda yapilmis olan kiiresel hastalik ylikii ¢alismasi sonucunda, bel
agrisindan sonra migrenin, en fazla engellilige neden olan ikinci hastalik oldugu
tespit edilmistir (152).

Migrenin is ve okul lretkenligi, serbest zaman aktiviteleri ve aile iliskileri
Uzerinde onemli etkisinin oldugu bilinmektedir (145). Bu nedenle migrene bagl
0zlr, bireyin Ucretli istihdam, okul, aile ve sosyal aktivitelerinden yoksun kalmasiyla
sonuglanmaktadir (153). Kanada’da yapilan bir ¢calisma, migrenli bireylerin %90’inin
bas agrisi nedeniyle ev islerini erteledigini, %30’unun aile ve sosyal aktivitelerini
iptal ettigini belirtmektedir (154). Dueland ve ark. (145) yaptiklari cok uluslu
¢alismada, migrenli bireylerin %71’'inin migren nedeniyle okulda veya iste yapmasi
gerekenleri yapamadigini, %62’sinin  ailesiyle veya arkadaslariyla vakit
gegiremedigini ve %67’sinin serbest zaman aktivitelerinden zevk alamadigini
bildirmektedir. Arastirmamiz bu calismalara paralel olarak bircok katilimcinin ev
islerini yonetmekte sikinti yasadiklarini, bulundugu isi yapamadiklarini ve sosyal
aktivitelerine katihm gosteremediklerini belirtmektedir. Migren agrisi nedeniyle
bireylerin aktivitelere katiliminin engelledigini dislinmekteyiz. Macgregor ve ark.
(153) son 3 ayda migrenli bireylerin aile/sosyal/eglence ve ev aktivitelerinde, is/okul

aktivitelerine gore daha fazla kayip gilin sayisinin oldugunu ifade etmektedir. Ayrica,
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bireylerin ev islerindeki verimliliginin yari yariya azaldigini ve isteki Gretkenliginin
etkilendigini belirtmislerdir. Arastirmamizda da bireyler en fazla aile/sosyal/eglence
aktivitelerinde kayip guin bildirirken, sirasiyla ev isi ve is/okul aktivitelerinin geldigi
belirtiimektedir. Bu durum, migrenin okupasyonel performans alanlari ve katilim
Uzerinde olumsuz etkisinin oldugunu desteklemektedir.

Abbas ve ark. (31) yaptiklari ¢alismada BCBE’nin, bireylerin migren nedeniyle
yasadiklar kisisel, ekonomik ve toplumsal alanlardaki sorunlari hafifletmeye
yardimci oldugunu ancak migrenli bireylerin is performansinda herhangi bir
degisiklik gostermedigini belirtmektedir. Abbas ve ark. (31) yaptiklari ¢alismada,
migrenli bireylere 2 seans uyguladiklari BCBE'nin, bireylerin migren atak sikhgi ve
suresini, agri siddetini, migren oOzlrliulik dlzeyini 6nemli derecede azalttigini
bildirmektedir. Bromberg ve ark. (108) migrenli bireylerde 6z yonetime ve basa
¢ikma becerilerine yonelik web tabanl randomize kontrollii bir ¢calisma yapmistir.
Arastirmacilar, haftada 2 seans olmak lizere 4 hafta sliren midahale sonucunda
bireylerin ozurlulik dizeyinde azalma, gevseme egzersizleri ve sosyal destek
kullaniminda artis oldugu sonucuna varmislardir. Seng ve ark. (60) migrenli 60
bireye uyguladiklari 8 hafta slren farkindalik temelli bilissel terapinin pilot
randomize klinik calismasinda, tedavi oncesi MIDAS degerlendirmesinde bireylerin
cogunlugunun ciddi diizeyde ozirlilik grubunda yer aldigini belirtmektedir. Bu
durum tedavi sonrasinda 6nemli 6lclide degismis olup miidahalenin migrene bagl
OzUrlGlGgu azaltmada etkili oldugu gosterilmektedir.

Buse ve ark. (8) 2020 yilinda yaptiklari ¢alismada, aylk agrili giin sayisi 8-14
olan migrenli bireylerin MIDAS degerlendirmesinde ciddi diizeyde ozirlalik
grubunda yer alan bireylerin sayica en fazla oldugunu, sirasiyla 6zirlilik hi¢ yok,
orta diizeyde ve hafif dizeyde ozirliluk grubunun geldigini belirtmektedir. Nash ve
ark. (83) yaptiklari calismanin MIDAS degerlendirmesinde, migrenli bireyleri orta
diizeyde ve ciddi diizeyde 6zurlilik grubu olarak siniflandirmistir.

Russo ve ark. (15) 2019 yihinda yaptiklari kesitsel ¢alismada, migrenli
bireylerin kayip giin sayisi ortalamasini 27 olarak tespit etmistir. Onur ve ark. (131)

Tirkiye’de 14 kronik migrenli bireyle kognitif stratejilerle yiritilen agri yonetimi
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pilot calismasinda, tedavi dncesi MIDAS kayip giin sayisi ortalamasinin 56 oldugunu
belirtmektedir. Arastirmamizda MIDAS ilk degerlendirilmesinde migrenli bireylerin
kayip glin sayisi ortalamasinin 60 oldugu gosterilerek, literatiire gore kayip gin
sayisinin daha fazla oldugu ortaya koyulmustur. Bu durumun pandemiden mi
kaynaklandigini yoksa agri nedeniyle mi oldugunun kesin ayrimi yapilamamistir.
Bireylerin ¢ogunlugunun orta diizeyde ve ciddi diizeyde o6zlrlilik grubunda yer
almasi bulgularimizin uluslararasi literatlr ile uyumlu oldugunu gostermektedir.
Cahsmamizda BCBE ve kontrol grubunun, MIDAS ilk degerlendirmesinde gruplar
aras! karsilastirilmasinda fark oldugu BCBE grubunun, kontrol grubuna kiyasla daha
fazla kayip glin sayisina sahip oldugu gorilmektedir. Tedavi etkinligini ortaya
koyabilmek amaciyla her iki grubun kayip giin sayisi parametresinin etki blyukluga
degerleri hesaplanmistir. Bu incelemeye gore BCBE grubunda orta kuvvette etki
ortaya koyulurken, kontrol grubunda zayif etki gérilmdistir. Kontrol grubu, 6nerilen
etki blyuklGgi degerinin altinda kalmistir. BCBE ve kontrol grubunun, MIDAS grup
ici ilk ve son degerlendirme sonrasi sonuglarina bakildiginda kayip glin sayisinda
azalma gorilmustlr. BCBE grubunda goriilen bu iyilesme istatistiksel olarak anlamli
iken kontrol grubunda klinik agidan bir fark goriilmemektedir. Bireylerin ilk MIDAS
degerlendirmesinde bireylerin ¢cogunlugu orta ve ciddi diizeyde 6zirlulik grubunda
bulunurken, BCBE sonrasi MIDAS degerlendirmesinde BCBE grubundaki bireylerin
cogu ozurluluk yok grubunda yer almakta, kontrol grubunun c¢ogu ciddi diizeyde
Ozlrlilik grubunda bulunmaktadir. Buna goére uyguladigimiz BCBE'nin bireylerin
kayip glin sayisini ve 6zlr dlizeylerini azaltmada tedavi uygulanmayan bireylere
kiyasla daha biyuk bir etki sagladigi belirtilmistir.

Yapilan calismalar, gevseme egzersizlerinin bireylerde stresi dnemli 6l¢lide
azalttigini, uykuyu iyilestirdigini, bireyin ruhsal durumuna olumlu etkisini gostererek
agri siddetinde ve ozirlulik dizeyinde azalmaya neden oldugunu ortaya
koymaktadir (155, 156). D’Souza ve ark. (157) gevseme egitiminin etkilerini
arastirdiklari ¢alismada, migrenli bireylerde agrinin azaldigini ve 6zirlilik diizeyinin

iyilestigini gostermektedir. Bizim ¢alismamiz da yapilan ¢alismalarin bulgularini
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destekleyerek, BCBE ile birlikte yapilan gevseme egzersizlerinin bireylerin o6zir
diizeyindeki azalmaya neden oldugunu disiindirmektedir.

Calismamiz kapsaminda kullandigimiz BCSO-KF igerisinde kendini oyalama,
inkar, madde kullanimi ve davranissal olarak ilgiyi kesme basa ¢ikma agisindan
‘kaginma’ grubunda yer almaktadir. Agriya uyum saglama konusunda baslica engel,
bireyin basa ¢ikmak icin kacinmayi kullanmasi olarak ifade edilmektedir (158).
Gahsmamizda, egitim sonrasi BCBE grubunda basa ¢ikmak igin kullanilan stratejiler
acisindan kaginmanin kullaniminda azalma olup, kontrol grubunda degisiklik
gorilmemistir. Literatiirde ‘kabullenme’ gibi olumlu basa ¢ikma becerilerinin
gelismesini saglayan midahalelerin hedeflenmesi gerektigi belirtilmektedir (95).
Kabullenme, agriyi kontrol etmek ya da agriyla miicadele etmek igin bireyin ailesiyle
vakit gecirmesi, anlaml aktivitelere yonelmesi gibi bilincli secimleri icermektedir. Bu
durumun, agrinin etkisini de azaltacagl belirtiimektedir. Chiros ve O’Brien (159)
kabullenme kapsaminda tercih edilen anlamli aktivitelere odaklanmak gibi
yontemlerin agrinin etkisini azaltarak bireylerin glinlik yasam aktivitelerine
katihmini artirdigini desteklemektedir. Arastirmamizda BCBE grubundaki bireylerin
agriyi kabullenme davranislarinda basari elde edilirken, kontrol grubunda degisiklik
gorilmemistir. Ayrica agriyl ve migrenin diger semptomlarini kabul etmek, bireyin
agriyla basa ¢ikmasi icin etkili beceriler kullanmasina yardimci olabilir ve bu sayede
agri siddetinin azalmasina destek saglayabilir.

Russo ve ark. (15) yaptiklari kesitsel calismada, migrenli bireylerin basa ¢ikma
stillerini incelemis olup, dine yénelme alt parametresinin basa ¢cikma stilleri ile ¢cok
ilgisi olmayan bir beceri olarak gorildiglini belirtmektedir. Calismamiz da bu
durumu desteklemekte olup dine yonelme alt parametresinin migrenli bireylerde
zayif etki gosterdigini ortaya koymaktadir. Migrenli bireylerin bu basa cikma
becerisinde daha az gelisme godstermesi okupasyonel performans alanlarindaki
problemlerin  sorumlulugunu Ustlenme egilimlerinden kaynaklanabilir. BCBE
grubunun basa ¢ikma becerilerinin alt parametrelerinde iyilesme gorilmektedir.
Tedavi etkinligine bakildiginda zayif ve orta kuvvette etki gosterdigi saptanmistir.

Kontrol grubunda ise planlama, sosyal destek arama ve agiga vurma
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parametrelerinde  koétllesme  gorilirken, diger parametrelerde degisiklik
bulunmamistir.

Migrenin iyi yOnetilmesi, agrinin gelisimini hizlandiran faktorlerin
tanimlanmasi ve davranissal stratejilerin benimsenmesi ile mimkindir (160).
Gahsmamizda tetikleyicilerin ifade edildigi migren farkindalik egitiminin, bireylerin
migreni yonetme ve basa c¢lkma becerileri {izerinde etkisinin oldugunu
dislinmekteyiz. Bazi tetikleyiciler zor tanimlanirken, tanimlanabilir olanlar arasinda
menstriasyon gibi kaginilmasi mimkin olmayan tetikleyiciler de bulunmaktadir.
Bireyin kacinma odakli bir yasam tarzini benimsemesi son derece stresli olabilecegi
gibi stres, agriya ve Ozir diizeyine yol acan bir kisir donglyl tetikleyebilir. Bu
nedenle, migrenle basa ¢ikmak icin tetikleyicilerden kaginmak yeterli olmayabilir.
Gevseme egzersizlerinin tekrarlayan migren ataklarini azaltmada etkili bir yontem
oldugu bilinmektedir (160). Calismamizin BCBE iceriginde, migren farkindalik
seansinin yaninda gevseme egzersizlerinin de bulunmasi bireylerin basa ¢ikma
becerilerini artirmada ve migren yonetiminin saglanmasinda etkili olmus olabilir.

Okupasyonel performans, bireylerin yasama katilimina ve saghklari
Uzerindeki kontrolliine odaklandigi icin 6nemlidir. Yapilan bir ¢alisma agri yonetim
programindan sonra okupasyonel performans ve memnuniyet diizeyinde iyilesme
oldugunu gostermistir. Ayni zamanda terapist ve kronik agrili bireylerin iyilesmeye
bakis acilari arasinda yiksek derecede benzerlik bulmustur. Ancak, kronik agrih
bireyleri terapistler, bireylerin kendilerini degerlendirdiginden daha gelismis olarak
degerlendirmistir (161). KAPO’de derecelendirmeleri migrenli bireyler yaptigi icin bu
problemden kacinilmistir. Agri ydnetimi programlarinda KAPO’niin bir sonug élcimii
olarak kullanilmasi uygun gorilmistiir (162). KAPO tekrarlanan 8lgiim oldugu igin
bireylere geri bildirim saglamakta ve hedeflerine ulasma vyeteneklerini
gelistirmektedir. Bu nedenle bireylerin egitim siireclerinde daha fazla sorumluluk
alma ihtimalleri olusmaktadir (162). Okupasyonel performans memnuniyetinde
artisin olmasi, basa ¢ikma becerileri egitiminin benimsenme slirecini ve yasam
tarzinin yeniden diizenlenmesinin kabulinli destekleyecegini dislinmekteyiz.

Cahsmamizda egitim seanslari ilerledikge bireylerin okupasyonlarinda yasadiklari
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problemlerini daha net ifade edebildikleri ve temel problemin ne oldugunu daha net
fark edebildikleri gérilmustar.

Persson ve ark. (163) stres yonetimi, viicut farkindahgi, gevseme, aktivite
egitimi gibi seanslardan olusan agri rehabilitasyonu programi sonrasinda baslangicta
disuk olan basa ¢ikma becerilerinin 1 yillik takipte yikseldigini bulmustur. Bu
durumda agri rehabilitasyon programinin basa ¢ikma becerilerini iyilestirmede etkili
oldugu disuniilmektedir. Ayni zamanda bireyler tarafindan oncelik verilen
okupasyonlarda, 1 yillik takipte okupasyonel performans ve memnuniyet dizeyi
Uzerinde artis goriilmektedir (163).

Migren, fiziksel fonksiyonun yani sira bireylerin serbest zaman ve sosyal
aktivitelerine de etki edebilmektedir (164). Lipton ve ark. (164) migrenli 316 bireyle
yaptiklari incelemede, bireylerin serbest zaman ve sosyal aktivitelerde, iletisim
yeteneginde, ev aktivitelerinde, hareket etme yeteneginde ve konsantre olmada
kisithihklar yasadigini ortaya koymaktadir. Literatiir, ergoterapistlerin okupasyonel
performans ve katilima kapsamli yaklasimlarini g6z 6ninde bulundurarak agriyi
onleme ve yonetme miidahalelerinde katki sagladigini ifade etmektedir (165).
Catala ve ark. (166) agri nedeniyle bireylerin %27,1 oraninda gunlik yasam
aktivitelerinin etkilendigini, %13,1 oraninda beklenilenden dusik performans
gosterdiklerini ve %11 oraninda okupasyonlarinda limitasyona neden oldugunu
ifade etmistir. Ayni zamanda bireylerin %56’sinda agri nedeniyle kisisel iliskilerin
bozuldugu belirtilmistir. Calismamiz bu sonuclara paralel olarak migrenli bireylerin
%14,8‘inin sosyal aktivitelerinde problem vyasadigini gostermistir. Bu sonuglar
migrenin, bireylerin sosyal yasama aktif olarak katilmalarini zorlastirdigini
desteklemektedir.

Calismamizda aktivite kisithliklari ve bununla iliskili hedefler migrenli bireyler
ile belirlenmis, bu hedeflerin yaklasik yarisi serbest zaman aktiviteleri iken digerleri
sirasiyla Uretkenlik ve kendine bakim aktivitelerinden olusmaktadir. Calismamizda,
BCBE ve kontrol gruplarinin KAPO ile tanimlanan problemli aktiviteleri
incelendiginde, her iki grupta da ilk 3 sirada serbest zaman aktivitelerinin belirtildigi

tespit edilmistir. En ¢ok belirtilen lg¢ problemli aktivite sirasi ile BCBE grubunda
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disari ¢citkmak, arkadaslarla bulusmak, digine gitmek olurken, kontrol grubunda
kitap okumak, spor yapmak, miizik dinlemek olarak saptanmistir. BCBE grubunda
bireye 6zgl olarak tasarlanan keyifli aktivite planlamasi egitimi, bireylerin anlamli ve
zevkli buldugu aktiviteleri belirleyerek bu aktivitelerin gercgeklestiriimesine destek
saglamak amaciyla yapilmistir. Bu seans yogunluklu olarak serbest zaman
aktivitelerini icermesine ragmen bireylerin tiim okupasyonel performans alanlarinda
ilerleme gorilmustlir. Bu durum serbest zaman aktivitelerini yeterli gerceklestiren
bireylerde diger performans alanlarinin gelisebilecegini gostermek agisindan énemli
bir sonucgtur. Bu nedenle ergoterapistler, BCBE ile 0ozellikle serbest zaman
aktivitelerinde vyeterliligi artirmayi destekleyen arastirmalara yer vererek diger
okupasyonel performans alanlarina da vyansiyan olumlu bulgulara zemin
hazirlayabilir.

Tedavi etkinligini ortaya koymak icin etki buydklGgt degerleri
hesaplandiginda BCBE grubunun okupasyonel performans ve memnuniyet
diizeyinde orta kuvvette etki saptanmis, kontrol grubunda ise zayif etki gérilmuistir.
Kontrol grubu, 6nerilen etki bliylkliglu degerinin altinda kalmistir. Bu durumda,
migrenli bireylerle calisan ergoterapistler icin BCBE, okupasyonel performans ve
memnuniyet diizeyi lzerinde olumlu gelismeler saglayan etkili bir egitim olarak
gorilebilir.

Serbest zaman aktivitelerine kisitl katilim gésteren migrenli bireylerde, BCBE
sonrasi okupasyonel performans ve memnuniyet diizeyindeki artisin, aktif bir yasam
icin motivasyon olusturabilecegini disinmekteyiz. BCBE icerisinde yer alan aktivite
adimlama egitiminin, bas agrisi sirasinda da bireyler tarafindan kullanilabilecegi
gosterilmistir. Bu egitimin, bireylerin bas agrisinin alevlenmesine firsat vermeden
aktivitelerini tamamlamasina yardimci olmasi nedeniyle okupasyonel performans ve
memnuniyet dizeyi lzerindeki iyilesmeye katki sagladigini dislinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonlari arasinda BCBE grubunda yer alan katilimcilarin
hastalik, is yerinden izin alamama, ailesel problemler gibi nedenlerle zaman zaman
seanslara katilmin dizenlenmesinde zorluklar yasanmistir. Ayrica, baslangi¢

degerlerine baktigimizda BCBE grubunda 6zirlilik diizeyinin daha ylksek oldugu,
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kontrol grubunda ise daha dislik oldugu gorilmustir. Bireylerin okupasyonel
performans ve memnuniyet diizeyi baslangi¢c degerlerini inceledigimizde BCBE
grubunun daha fazla, kontrol grubunun ise daha az oldugu belirtilmistir. Bu
durumun tedavi sonuglarina etki edebilecek bir bulgu olmasi nedeniyle ¢alismamiz
kapsaminda etki degerlerine bakilmis, BCBE'nin etki diizeyinin ylksek oldugu
gorulmastiir. BCBE, ergoterapistin danisani ile birebir ilgilendigi bir yontem olup,
hastaligin kendi seyri ve terapistin ilgisinin iyilesme Uzerine etkilerinin olabilecegi
sebebi ile ilerleyen calismalarda BCBE’'nin etkilerini incelerken karsisina kontrol
grubu olarak aktif uygulamalarin yapildigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calismamiz kapsaminda agri siddetine GAS ile bakilmistir. Migrende semptomlar
agisindan o6nem arz eden agr esigi ve toleransina da bakilmasi agrinin
degerlendirilmesi agisindan 6nem arz edebilir. MIDAS, migrene 6zel diinyada yaygin
olarak kullanilan bir o6lgektir. MIDAS kendi yapisi geregi bireylerin son 3 aydaki
durumunu inceler. Calismamizda BCBE 1 ay sirmistlr. Bu nedenle, MIDAS ile
yapilan bu degerlendirmenin uzun dénem takipli yapilmasi degerli olacaktir.
Calismamiz sonucunda BCBE'nin migrenli bireylerde agri siddeti ve ozlrlllik
diizeyini azalttig1 ortaya koyulmustur. BCBE'nin migrenli bireylerin okupasyonel
performans ve memnuniyet dizeylerinde artis sagladig1 belirtilerek, okupasyonel
performans alanlarini iyilestirmede umut vaat eden bir yaklasim olarak goriilmesine
dair kayda deger bulgular sunulmustur. Bu arastirma, BCBE’nin migrenli bireylerde
okupasyonel performans ve memnuniyet (zerindeki etkinligini inceleyen ilk
randomize kontrolli calismadir. Bununla beraber yasam kalitesi ve basa ¢ikma
becerileri lzerine olumlu etkisi olan BCBE'nin migren tedavisine dahil edilmesi
degerli olacaktir. Bu olumlu bulgulara ragmen, migrenli bireylerin tim yasamini
etkileyecek davranis degisikliklerini izlemek ve BCBE'nin etkilerini gérmek icin uzun
sureli takibin yapilmasina ve kontrol grubunda aktif uygulamalarin oldugu farkh
calismalarla BCBE'nin karsilastiriimasina da ihtiya¢ duyulmaktadir. Migrenin rutin
tedavisinde kullanilan farmakolojik yaklasimlarin yetersiz kalmasi, migrenin bireyin

tim hayatini olumsuz etkilemesi nedeniyle BCBE gibi bireye butuncil olarak
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bakabilecek yaklasimlarin, ¢alismamizda goésterdigimiz olumlu etkiler nedeniyle

migren tedavisinin rutininde kullanilmasinin degerli olacagini diisinmekteyiz.
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6. SONUG VE ONERILER

Migrenli bireylerde BCBE’nin etkinliginin incelendigi bu ¢alismada asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

1. Bas agrilarinin en yaygin goriilen tiplerinden biri olan migren (izerinde
yaptigimiz ¢alismada, BCBE’'nin migrenli bireylerin agri ve oOzir dizeyini
azaltan, yasam kalitesi, basa ¢ikma becerileri, okupasyonel performans ve
memnuniyet diizeyini iyilestiren bir yaklagim oldugu belirtilmistir. Bu sebeple
BCBE’'nin  migrenli bireylerde umut vaat eden bir yaklasim olarak
kullanilabilecegini distinmekteyiz.

2. Calismamiz pandemi doéneminde vyapildigi icin egitim bireysel olarak
uygulanmistir. Ancak BCBE, grup egitimi olarak da sunulabilecek bir
yaklasimdir. Grup egitimi olarak uygulamanin ergoterapistler icin enerji ve
zaman tasarrufu saglayabilecegi, ayni zamanda migrenli bireylerin
motivasyon ve iletisim becerilerinin gelisebilecegini diisinmekteyiz.

3. Migrende agriyi degerlendirirken agri esigi toleransi ve agrinin seyrinde
onemli yeri olan otonom sinir sistemi cevaplarinin kanita dayali olarak
gelecekteki calismalarda incelenmesi de BCBE’nin etki genisligi agisindan
onemli olabilir.

4. Sonuclarimizda, migrenli bireylerin okupasyon secimlerinde serbest zaman
aktivitelerinin oncelikli oldugu gorilmis ve bireylerin ¢ogunlugunda hedef
olarak secilmistir. Migrenli bireylerin serbest zaman aktivitelerini
destekleyecek calismalarin yapilmasi okupasyonel dengelerini olumlu yonde
etkileyebilir.

5. BCBE’nin diinyada farkh uygulama sekilleri bulunmaktadir. Calismamizda ise
BCBE kapsaminda yapilan uygulamalarda, bireyin okupasyonlari 6n plana
¢ikarilarak yapilandirilmis bir muidahale uygulanmistir. Olumlu sonuglari
nedeniyle bu anlamh aktivitelerin kullanildigi BCBE, migrenli bireylerin
tedavisinde tercih edilen bir yontem olarak ortaya koyulmustur.

6. Migrenli bireylerin agriyla dogru sekilde miicadele etmesini engelleyen

“kaginma tipi”’ basa ¢ikma yonteminin BCBE sonrasi azalmasi ve aktif basa
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cikma, sosyal destek arama, kabullenme gibi olumlu basa c¢ikma
becerilerindeki artis BCBE'nin tercih edilmesindeki bir diger neden olarak
sunulabilir.

Calismamizda BCBE, yliz ylize birebir sekilde uygulanmistir. Bu nedenle, BCBE
grubuna gosterdigimiz ilgi kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek olmustur. Bu
ilginin neden olabilecegi etki goéz oOniinde tutulmamistir. Bu durumun
sonuglarini ortadan kaldirmak igin gelecekte yapilacak olan arastirmalarda
aktif uygulamalarin yapildigi karsilastirmali galismalara ihtiyag vardir.

BCBE grubunda MIDAS kayip glin sayisinda azalma ile iyilesme
gozlemlenmistir. BCBE'nin kayip glin sayisini azaltma tedavisi acisindan da
tercih edilebilecek bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Migrenli bireylerde BCBE uygulamasinin, uluslararasi literatlirde fiziksel
parametreler Uzerindeki etkilerine bakilmis oldugunu goérmekteyiz. Buna
karsin, Ozellikle okupasyonel performans ve memnuniyet diizeyi gibi
psikososyal performans alanlarindaki etki sonuglarina bakilmadigi
goérilmustir. Calismamiz bu konudaki ilk calismadir. ilerleyen dénemlerde
tasarlanacak olan arastirmalarda, hem migrenli hem de bas agrisinin diger
tiplerine sahip olan bireylerin BCBE’nin okupasyonel performans ve
memnuniyet dlizeyi Gzerindeki etkinliginin daha fazla calismayla
desteklenmesinin 6nemi blyuktir.

BCBE’yi uygularken kisi merkezli bir yaklasim sergilenmis ve bireyin
isteklerine uygun mudahale programi izlenmistir. Migrenin hem bireyi hem
de sosyal cevresini etkiledigi g6z o©niinde bulundurularak bireyin
okupasyonlari ve cevresi ile bir blitiin olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Gelecekteki calismalarin kisi merkezli yaklasima ek olarak bireyin sosyal
cevresinin bilgilendiriimesinin ve midahale programina dahil edilmesinin
bireylerin katiimina destek olacagini diisinmekteyiz.

BCBE’nin migrenli bireylerde uzun dénem etkilerini gérmek igin uzun sireli

takipli calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Cikma Becerileri Egitiminin Etkilerinin incelenmesi: Randomize Kontrollii Calisma” dir.
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isterseniz formu imzalayiniz.
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Anabilim Dal'min ortak katihmi ile gergeklestirilecek bu calismaya katihimimiz arastirmamin basarisi igin
gnemlidir.

Arastirmay! ben, Erg. Etkin Baga ve hocam Prof. Dr. Gamze Ekici Caglar ile birlikte yapiyoruz. Eger
arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, klinik degerlendirmeye alinacaksiniz. Bu degerlendirmeler
sunlar icermektedir: Gorsel Analog Skalasi, Nottingham Saghk Profili, Migren Oziirliilik
Degerlendirilmesi Olgegi, Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu, Kanada Aktivite Performans Olgiim.
Degerlendirmeler sonucunda bir tedavi programina alinacaksiniz. Program, 4 hafta siiresince haftada
2 seans olacak sekilde uygulanacaktir. Seanslar 50-60 dk siirecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildigimz icin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amaciyla (veya "bilimsel amaclar icin”)
kullanilacaktir. Ancak calismamin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecektir.

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve miidahale herhangi bir risk icermemektedir.
Bu galismaya katiimayi reddedebilirsiniz veya anketi deldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Bu
arastirmaya katimak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismamin herhangi bir asamasinda onayimizi cekme hakkina
da sahipsiniz. Boyle bir durumda calismaciyt magdur etmemek icin ¢alisma tamamianmadan haber
vermek sizin yukimliiligindzdedir.
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(Eatilimcinin Beyam)

Sayin Erg. Etkin BAGC| ve Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR tarafindan Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi B&l0mi Anabilim Dali'nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanidi. Bu bilgilerden sonra biyle bir aragtirmaya “katilimoi™
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam ergoterapist ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biyik ozen ve saygl ile yaklasilacagina inanryorum. Arastirma sonuglannin
egitim ve bilimsel amaclara kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamila korunacag konusunda
bana yeterli glven verildi.

Projenin yirdtdlmesi sirasinda herhangi bir sebep gbstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak
arastirmaciian zor durumda birokmamak icin arastirmadan cekilecedimi dnceden bildirmemim uygun
olacodimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirien.

Arastirma igin yapilacak harcamalaria ilgili herhangi bir parasal sorumliuluk altina girmiyorum. Bana da
bir ddeme yapimayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saghk scrunumun ortaya gikmasi halinde, her tGrld tibbi midahalenin
saglanacagl konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ligili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyreegim)

Arastirma sirasinda bir saglk sorunu fle karsilastifimda; herhangi bir saatte, Erg. Etkin BAGCI'wi
{cep) no'lu telefonlardan we HU Saghk Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katlmak zorunda defilim ve katimayabiliim. Arastrmaya katimam kenusunda
zorlayici bir davramigla karsilagmug degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima

ve ergoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de billyorum.

Bana yapilan tdm agiklamalan aynintilaryla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diginme
stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katiimcr” olarak yer alma karanm aldim. Bu konuda
yaptlan daveti bifyik bir memnuniyet ve gondlldlik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.
Katilimei

Adi, soyad:
Adres:

Tel.

imza

Gordsme targ

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katihmao ike gorlgen aragbirmaa

Adh soyadh, urwane Erg. Etkin BAGCI
Tl
imEa:
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ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Kontrol Grubu)
Sayin katilimci,

Migren hastalif ile ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Migrenli Bireylerde Basa
Cikma Becerileri Egitiminin Etkilerinin Incelenmesi: Randomize Kontrolli Calisma™ dir.

Sizin de bu arastirmaya katlmamazi Gneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calhismaya katilim gonill(lik esasina dayaldir. Karannizdan dnce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katiimak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu cahgma, migrenli bireylerde basa gikma becerileri egitiminin agn, yasam kalites, dzdr dizeyi,
bireylerde bagza qikma becerileri, okupasyonel performans ve memnuniyet dizeyi dzerine etkilerinin
incelenmes! amaciyla planlanmistir. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Anabilim Dal'min ortak katiim ile gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basansi igin
onemlidir.

Aragtirmayl ben, Erg. Etkin Bago ve hocam Prof. Dr. Gamaze Ekici Caglar ile birlikte yapryoruz. Eger
arastirmaya katilmay kabul ederseniz, klinik degerlendirmeye alinacaksimz. Bu degerlendirmeler
sunlari igermektedir: Gorsel Analog Skalas, Mottingham Saghk Profili, Migren Ozirlilik
Degerlendiriimesi Olgedi, Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu, Kanada Aktivite Performans Olglim.,
Tedavi programina katulmak isterseniz calsmamiz bittikten sonra gondlll olarak egitimden
faydalanabilirsiniz.

Bu galizmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya katitdiginiz igin size
ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tbbi bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullamilacaktir. Ancak calismamin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecektir.

Calsma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve midahale herhangi bir risk igermemektedir.
Bu calismaya katilmay reddedebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Bu
arastirmaya katiimak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir agamasinda onayinizi ekme hakkina
da sahipsiniz. Boyle bir durumda caligmacy magdur etmemek icin calisma tamamlanmadan haber
vermek sizin yikimidlGelndzdedir.
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{Ratlimcimin Beyam)

Sayin Erg. Etkin BAGCI ve Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimteri Faklltesi Ergoterapi Bolimd Anabilim Dal’nda bibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
arastirmaile igill yukandaki bilgiler bana aktarid.. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katihimcy”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam ergoterapist ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da blyik Gzen ve sayg ile yaklasilacagina inanyorum. Arastirma sonuglannin
egitim ve bilimsel amaglaria kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda
bana yeterli given verildi.

Projenin ylritdimesi sirasinda herhangi bir sebep gstermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak
arogtirmacilan zor durumdo birokmamak icln arostirmadan gekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
ofacoginin bilincindeyim) Aynca tibbl durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalaria ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir @deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya gkmas: halinde, her tirld tbbi midahalenin
saglanaca@ konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yilk
altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile kargilasbgimda; herhangi bir saatte, Erg. Etkin BAGCI'yi
{cep) no'lu telefonlardan wve HU Saglk Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katimak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastrmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davramisla kargilasrg degilim. Eger katilmay reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
v ergoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan ayrintilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir ddsinme
siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimei” olarak yer alma kararimi aldimn. Bu konuda
yapilan daveti blyik bir memnuniyet ve gondildlik icerisinde kabul ediyorum.

irmzali bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci

Adi, soyade:
Adres:

Tel.

imza

Goarlisme tamg
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.
imza:

Katihma ile gbriisen arastirmaci

Adi soyads, unvan: Erg. Etkin BAGC
Tel:
Imza:
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EK-5: Sosyodemografik Veri Formu

Yas: Telefon:

Cinsiyet: Kadin () Erkek()

Medeni durum: Evli () Bekar ()

Egitim yiliz

Boy: Kilo: VKi:
Meslek:

Calisma durumus: Cahsgiyor () Calismiyor ()

Migren aile oykiis: Var () Yok ()

Migren hastalik stiresi:

Aylik agnih glin sayist:

Aylik atak sikhigi:

ilag kullanimi: Var () Yok ()

Baska herhangi bir hastaligin olup olmadigi: Var () Yok ()

Varsa;
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EK-6: Gorsel Analog Skalasi

Agnmizin siddetini ¢izgi tizerinde isaretleyiniz.

Agn Yok

Dayamilmaz Agn
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EK-7: Nottingham Saglik Profili

NOTINGHAM SAGLIK PROFILI

Evet | Hayr
Kengimi elirekl yorgun Mssedyoiurm s
A
[
A
5
Arik efjlenmey] unuttum i
"RerGiI GaK s Faseaoram ”
Hareket -mh, pozisyon deflstirmek zor geliyor dﬁ
; SE
Sadece av I;:{nue :.rilrﬂy-hllrywn Fa
[ Gine egiimiek Benim igin Zor oluyor FA
"En basit isier igin bile ¢aba sarf stmem gerekiyor ES
| Sabahian gok erken saatle Uyaniyorum u
Hig ylirdyemiyorum FA
Gilnler fmmak I:llmhror ER
Fa
Bazi wyim yere uzanmak yuH;meh: gllg oluyor FA
Yirirken ajnmioluyor A
Buglinlerde gok kolay dfkeleniyorum ER
| Bana yakin hig kimse yokmus gibi hissediyorum SE
Geceleri cogunlukia uyanik aluynrurn u
ER
Ayakta durunca agnm olur A
Kendl kendime giyinmek zor cluyoe FA
Cabucak yoruluveriyorum ES
Uzun sOre ayakla durmak bana: T
Sdrekll agnm oluyor
u
SE
dise ; - . =
Hmt yagamaya d-ﬁmm niha giﬂyur =
Gece Uykulanm ok kot
'““""lf-l ﬂeﬁmm mriamyunnn ':E
FA
il b & o h
Otururtan n@n h.hndhrnn.nm ER
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EK-8: Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi Olcegi

MIDAS FORMU
Tarih

84

Migrene bagh kayip skor ve derecesini belirleyiniz (MIDAS Kriterlerine gore)

Bunun igin agagidaki 5 soruya gun olarak verilen cevaplan loplayarak Kaybediten Toplam Gun
Sayisim (Skor) tesbit ediniz ve MIDAS Derecesini belirieyerek agagida igaretieyiniz.

MIDAS Kriterieri Gan
1_Son 3 ay iginde bas agnian nedeniyie kag gin ise veya ckula gidememis? * 111
2. Son 3 ay iginde bas ajnlan nedeniyle okulda veya isteki verimiiliginin yan yanya veya
daha fazia azaldigi gin sayisi nedir? (1. Soruda ise veya okula gidemedigini belirttigi |_1_|
gunier dahil etmeayin.) *
3. Son 3 ay iginde bag ajrilan nedeniyle kag gin ev iglerini yapamanug?** L

4. Son 3 ay icinde bas agnian nedeniyle ev islenndeki venmliliginin yan yamya veya daha
fazla azaldid gin sayisi nedir? (3. Soruda ev islenini yapamadidim belirtii ginteridahil | 1|
etmeyin.) **

5. Son 3 ay kinde bas ajnlan nedeniyle kac gin ailesine, sosyal yagamina veya hos
zamanlarinda yaptigi faaliyetiere zaman ayirmanug? Ll

Kaybedilen Toplam Gun Sayisi (Skor) [
* 1 ve 2 numaral sorularda i3, Goret aldidn is, OKUL ise lise veya iiniversite egitimi anlaming gelir.

3 ve 4 numarall sorulards EV .II.SLER." evde yapilan iy, evin bakim ve onarmi ile igili igher, aligverig,
gocukiarinin ve yakinfarimmn bakimi gibi iglen kapsar.

Hastamin galigma baglangici MIDAS Skoru ve Derecesi nedir? (Yukandaki Kaybedilen Toplam
Giin Sayrsina (Skor) bakarak MIDAS Derecesini isaretieyiniz)

[ skor0-5 Derecel
El Skor 6-10 Derece Il
[ skor11-20 Derece m

[ skor21+ Derece v

Al Son 3 ay iginde kag gUn bagagns: olmug? ( Eder herhangl bir bag ajns bir ginden fazia L
sirdiyse her gind sayn. | ="

B} 0-10 arasinda dedigen bir skalada Harinin ortalama olarak derecesind belirtin |
0-10 { Owhic adn yok, 10=adn ancak bu kadar giddeth olabilir. ) |




EK-9: Basa Cikma Stilleri Olcegi Kisa Formu

1 = bunu hi¢ yapmiyorum

2 = bunu ¢ok az yapiyorum

3 = bunu orta derecede yapiyorum
4 = bunu ¢ok yapiyorum
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1. Zibnimi bosaltmak icin kendimi ise veya diger etkinliklere veriyorum.

2. Tdm gabami icinde bulundugum durum igin birseyler yapmaya
yopunlagtinyorum.

3. Kendime “bu gercek degil” diyorum.

4, kendimi daha iyi hissetmek igin alkol veya diger maddeleri
kullamyorum.

5. Diger insanlardan duygusal destek aliyorum.

6. Basa ¢ikmaya calismaktan vazgeciyorum.

7. Durumu daha iyi yapmaya ¢alymak icin harekete geclyorum.

8. Bdyle bir sey olduguna inanmay: reddediyorum.

9. Kendime rahatsiz edici duygulardan kurtulmami saglayan seyler
styllyorum.

10. Diger insanlardan yardim ve tavsiye aliyorum.

11. Bu durumu atlatabilmek igin alkol veya baska maddeler kullaniyorum,

12. Sorunu farkh bir gdzle gbrmeye, onun daha olumlu gérinmesini
saglamaya caligiyorum,

13. Kendimi elegtiriyorum.

14. Me yapmam gerektigine iliskin bir yol bulmaya cabsiyorum.

15, Beni rahatlatan ve bana anlayis giisteren birisini buluyorum.
16. Basa gikma girisimlerimden vazgeciyorum.

17. Olup bitenlerde olumlu bir seyler ariyorum.

18. Durumla ilgili sakalar yapiyarum.

19. Sorunu daha az duslnmek igin sinemaya gitmek, TV seyretmek,
okumak, hayal kurmak, uyumak, alisveris yapmak gibi seyler yapiyorum.

20. Bu durumun gercek oldugunu kabul ediyorum.

21. Olumsuz duygularimi ifade ediyorum.

22, Huzuru dinsel veya digger inanclanmda bulmaya calisiyorum.

23, Me yapabilecefim konusunda difier insanlardan tavsiye ve yardim
almaya calisiyorum,

24. Bu durumla yasamay dgrenlyorum.

25. Hangi adimlar: atacafim konusunda gok disiniyorum.

26. Olup bitenler icin kendimi sugluyorum,

27. Dua ediyorum veya meditasyon yapiyorum.

28. Bu durumia dalga geglyorum.




EK-10: Kanada Aktivite Performans Olciimii

KANADA AKTIVITE PERFORMANS OLCOMO

Kanada Aktivite Performans Olgiimil (KAP()
viksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temeli
uygulamalan destekiar. KAPO, zaman iginda
bireyin aktivite perfarmans: acisindan algmsindaki
degigiklikleri saplamak igin tasaranmag,
bireyselestirimis bir Slglmddr. KAPD sanug
dlgiimi otarak kullanddr. Hadedleri belifemeak igin
middahalenin baglangicinda uygulanablidigi gibi
ilerlema we sonucu saplamak igin de uygutanabilir.

KAPO:

«aklivite parformansmdaki problemii alanlan
belirlemalk;

*birayin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecalandirimesin saglamak;
«bu problemli alandarla Biskili perlormans: va
memnuniyeti degerendirimek,

<hadel batitfemek igin temel olesturmak ve,
+ergoterapl midahalesi boyunca bireyin akthvite
performansiyvia figkill algisindaki dedigikiikler
Glgmek igin kullanimaktadr.

BIREY ILE iLGILI BILGILER

Adi Soyadi:

Terapist Adi:

Kendine bakim,
gun ipindeki ve
guine
hazinanmay:
amaglayan
akthatelen icanr.
KAPO 'da
Fkendine bakimin
3 alavviri
dagerfemdiiniz;
higisal bakim,
fonksiyonel Toplumda Kendini [dare atme
mobiite ve

fapiumda kemdin

idare aime

Kigisol Bakm

Fenksiyonal Mobilite

KAPD 5 adimda tamamilanr:

1 Alkivite performans problemierini belirkemek.
Problemin tammnda
KISININ ¥ APMAK ISTERHAL VAPMASE GEREKEN wmypy
YAPMAS) HERLENEN; FAKAT YAPAMADIGL YAPMAINGE
veyn VAPTICINDAN MEMBER DLMADIG] abmviteberidr

2 Almivite pedformandindisil G2 problember belitendifnde.
Hireyin burkann herbédnin kend yasemindaki ONEMI
agiaindan Hee bir Tadesi win devecesendmesi istenic
Oreenlitik dizeyi 10 puanik bir digek Grerinde
derecalendirilr.

18 hig dnemil degil 10% son derece Ansmil

1 Bireyden yapstan desecelendiimsied kullanarak en drosli
weya Gnernd gorilen 5 probiemi sepmiesd istenir.

4, Puaniama PERFORMANS | Su an bu akliviteyl yapma
gehiinizl nasil derecelendifirsiniz? | ve MEMNUNIYET | Su
an yaphfniz bu akisdleden ne kacar memmunaumz 7 |

5 Tekrar defjestendimme iin taih belirenir

Dogum Tarihi:
Ik Degeriandirme:

Tekrar Degerlendirma:
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g dknembi wintl iberece

diegill dnemll
PERFORMANS

1 2 3 5 6 B 9 10

b son derece ivi

Y PG O LA T
MEMNUNIYET

| 2 3 5 6 B 9 1m0

hibg miemaun s iberece

lugtillim T TR T

88



9. 0ZGECMIS
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