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OZET

Oztiirk S. Fizyoterapi Lisans Ogrencilerinde Basagrisimn Yayginhig ve
Biyopsikososyal Durum Uzerine Etkileri, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii Noroloji Fizyoterapistligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara 2024. Bu calisma fizyoterapi lisans 6grencilerinde basagrisinin yayginligini
belirlemek ve bagagrisinin biyopsikososyal etkilenimini incelemek amaciyla
planlandi. Calismaya Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’nde lisans egitimi goren 206 (%80,2)’s1 kadin, 51 (%19,8)’ 1 erkek toplam
257 ogrenci katildi. Basagris1 yayginlhigi tim o6grencilerde %73,9 (n=190) olarak
bulundu. Basagrist olan ve olmayan Ogrencilerin yasam Kkalitesi, uyku kalitesi,
servikal eklem hareket agikligi, yorgunluk siddeti, fiziksel aktivite seviyesi, viicut
farkindalik seviyesi, 6z anlayis-6z sefkat seviyesi, rahatsizliga dayanma diizeyi,
anksiyete/depresyon seviyeleri teledegerlendirme yontemi ile degerlendirildi.
Basagris1 olan ogrencilerin ek olarak agri karakteristikleri, yasam kalitelerindeki
olumsuz etkilenim seviyesi ve basagrismin migrene bagli olabilirlik orani
degerlendirildi. Sonug olarak fizyoterapi lisans Ogrenci popiilasyonunda basagrisi
goriilme oranimin oldukga yiiksek oldugu, basagrisi olan 6grencilerin yasam kalitesi,
uyku Kkalitesi, 6z anlayis-6z sefkat seviyeleri, rahatsizliga dayanma diizeyleri
basagrist olmayan Ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,05).
Basagris1 olan Ogrencilerin bagagrisinin migrene bagli olabilirlik orani ise %41,6
olarak tespit edildi. Basagrisi olan ogrencilerin, basagrisi olmayanlara gore
biyopsikososyal a¢idan daha fazla etkilendigi, semptomlarin birbirleri ile iliskili
oldugu, toplum saglig1 adina basagrisina ve buna bagli semptomlara farkindalikla ve

multidisipliner bir sekilde yaklagilmas: gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: basagrisi, biyopsikososyal durum, prevalans, fizyoterapi

teledegerlendirme
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ABSTRACT

Oztiirk S. Headache Prevalence in Physiotherapy Undergraduate Students and
Its Effects on Biopsychosocial Status, Hacettepe University Graduate School
Health Sciences Neurology Physiotherapist Program Master Thesis, Ankara
2024. This study was planned to determine the prevalence of headache in
physiotherapy undergraduate students and to examine the biopsychosocial impact of
headache. A total of 257 undergraduate students [206 (80.2%) female, 51 (19.8%)
male] from Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation
participated in the study. The prevalence of headache was 73.9% (n=190) in all
students. Quality of life, sleep quality, cervical range of motion, fatigue severity,
physical activity level, body awareness level, self-compassion level, discomfort
tolerance level, anxiety/depression levels of students with and without headache were
evaluated by teleassessment method. In addition, pain characteristics, the level of
negative impact on quality of life and the rate of migraine-related headache were
evaluated in students with headache. As a result, it was found that the incidence of
headache was quite high in the physiotherapy undergraduate student population, and
the quality of life, sleep quality, self-compassion levels, and discomfort tolerance
levels of students with headache were significantly lower than those of students
without headache (p<0.05). The rate of migraine-related headache in students with
headache was found to be 41.6%. It was concluded that students with headache were
more affected biopsychosocially than those without headache, symptoms were
related to each other, and headache and related symptoms should be approached with
awareness and multidisciplinary approach for public health.

Key words: headache, biopsychosocial status, prevalence, physiotherapy,

teleassessment
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1. GIRIS

Basagrisit toplumda goriilen en yaygm bozukluklardan biridir. Toplumun
%951 hayatlar1 boyunca en az bir kere basagrisini deneyimlemistir. Bir yillik
prevalansi ise neredeyse her iki kiside birdir (1). Basagris1 kadin popiilasyonunda
daha sik goriilmekle birlikte her yas, irk ve sosyoekonomik diizeydeki insanlari

etkilemektedir (2).

Uluslararas1 Basagris1 Toplulugu’nun (International Headache Society-1HS)
son yaymladigi Uluslararas1 Basagrisi Bozukluklar1 Siniflandirmasi-3  (The
International Classification of Headache Disorders-3 - ICHD-3)’e gore basagrilart,
primer basagrilari, sekonder basagrilari, kranial nevraljiler ve diger yiliz agrilari
olmak ftizere 3 ana baslik altinda incelenmektedir. Primer basagrilari semptom
temellidir. Tiim basagrilarinin yiizde 90’1n1 olusturur ve bu yiizden de iyi bir

anamnez ve ¢ok yonlii inceleme gerekmektedir (3, 4).

Kiiresel Hastalik, Yaralanma ve Risk Faktorleri Yiki ’niin (Global Burden
Of Disease-GBD) 1990-2016 yillarin1 igeren raporuna gore, primer basagrilarindan
migren; 2015 yilinda diinya ¢apinda engellilikle gegirilen yillar agisindan yedinci
2016 yilinda ise ikinci sirada yer almaktadir. En yaygin goriilen hastaliklar
incelendiginde ise 328 hastalik ve yaralanma arasindan Gerilim Tipi Basagrisi

(GTBA) iigiincii sirada yer alirken migren altinci sirada yer almaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen Islevsellik, Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararas1 Smiflandirmast (International Classification of Functioning,
Disability, and Health-ICF) modeli biitiinciil bir bakis acist saglamak amactyla
biyopsikososyal yaklasimi benimsemistir. Bu yaklasima gore hastalik ve engelliligin
biyolojik ve psikososyal etkileri, bireyin islevselligi, ihtiyag ve talepleri, ¢ok yonlii
bir sekilde degerlendirilip incelenerek buna yonelik midahalelerin gelistirilmesi

amaclanmaktadir (6).

Basagrisi da biyopsikososyal bakis acgisiyla ele alinmasi gereken bir
bozukluktur. Bu ¢ercevede bakildiginda basagrisi bozukluklari; agri, azalmis fiziksel
ve zihinsel saglik, yorgunluk, uyku problemleri, dikkati toplama gibi parametrelerle
baglantilidir. Bunun yani sira bu etkilenimler sadece fiziksel problemlerle sinirh

kalmaz. Duygusal problemler, zayiflamis sosyal islevsellik, aile iliskileri, hastaligin



vermis oldugu ekonomik yiikler ve is yasantisindaki zorluklar gibi problemlerle de
iliskilidir (7-11).

Basagrisinin prevalansi yas ile artis gostermektedir. Ergenlik oncesinde
goriilme siklig1 agisindan cinsiyetler arasinda farklilik goriillmezken ergenlik sonrasi
donemde kiz popiilasyonunda daha sik goriilmektedir (12). Cesitli 6grenci gruplari
tizerinde basagrisinin goriilme siklig1 ile ilgili hem Tiirkiye hem de diinyada cesitli
caligmalar yapilmistir (13-16). Bununla birlikte, basagrisi olan 6grencilerde agri,
yasam kalitesi, uyku kalitesi, yorgunluk, psikososyal faktorler ve servikal eklem
hareket agikliklar1 gibi parametreler de incelenmis ve 6grencilerin bu parametrelerde
olumsuz yonde etkilenimlerinin oldugu belirtilmistir (17-19). Ancak literatiirde bu
semptomlarin  hepsinin biyopsikososyal agidan ¢ok yonlii incelendigi, bu
semptomlarin birbirleriyle iligkilerinin olup olmadiginin arastirildigi c¢aligsmalarin
eksikligi gozlenmektedir. Oysa bir hastaligin veya bir problemin tedavisinin en

O6nemli noktasi, problemlerin iyi bir sekilde belirlenmesidir.

Bu nedenle, lisans egitimi goren bir 6grenci popiilasyonunda; basagrilarinin
yaygimligini, agr1 karakteristiklerini incelemek ve bu kisileri biyopsikososyal agidan
biitiinciil olarak detayli bir sekilde ele almak amaciyla bu c¢aligma planlanmistir.

Calismanin amaglar1 ve hipotezleri asagida maddelenmistir:
Amag 1: Fizyoterapi lisans 6grencilerinde basagrisi yayginligini tespit etmek

Amag 2: Basagrisini biyopsikososyal bakis agisiyla ¢ok yonlii degerlendirmek

Hipotez 1: Fizyoterapi lisans 6grencilerinde basagrisi yayginligr yiiksektir.

Hipotez 2: Basagrist olan Ogrencilerin bagagrisinin migren kaynakli
olabilirligi ytiksektir.
Hipotez 3: Basagrisi olan Ogrencilerin fiziksel durumlarindan en az biri,

basagrisi olmayanlara gore daha kotiidiir.

Hipotez 4: Basagrisi olan 6grencilerin psikososyal durumlarindan en az biri,

basagris1 olmayanlara gore daha kotiidiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Basagris1 Tanim ve Tarihgesi

Basagrisi, insanlik tarihi boyunca mitlere, efsanelere, biiyiiye, teolojiye ve
tibba konu olmus, her yastan, cinsiyetten ve statiiden insanin deneyimleyebildigi hem
bireyleri hem de toplumlar1 etkileyen oldukca yaygin ve sik karsilasilan bir
bozukluktur (20).

M.0O. 7000 yillarina dayanan neolitik donem kafatas1 kemiklerinde yapilan
incelemelerde kafatasinin trepanasyonu (kafatasina delik agilmasi) islemi basagrisi
tedavisine yonelik bir yontem olarak degerlendirilmistir (21). Sonraki dénemlerde
hem Misirlilar hem de Babilliler basagrist lizerine ¢esitli ¢aligmalar yapmuislardir.
Basagrisi ile ilgili en eski yazili metinlere Misir Eber papiriisiinde (M.O. 1550)
rastlanmustir (22).

Antik Yunan'da M.O. 700 yillarinda Hephaistosun Zeus'un dayanilmaz
basagrisini dindirmek i¢in ona bir kraniyotomi uyguladigi soylenir. Bu hikaye, bu

doneme ait antik kupalarda da gorsel olarak tasvir edilmistir (23).

Basagrisinin gergek bir hastaligin belirtisi olarak kabul edilmesi ilk kez
Hipokrat (M.O. 460-370) doneminde gerceklesmistir (24). Kapadokyali Aretaeus
(M.S. 30-90) da kronik agrili rahatsizliklarin tedavisini konu alan kitabinda
basagrilarina da deginerek basagrilarim iic farkli sekilde simiflandirmistir. 1-
Cephalgia (kisa siireli ve hafif siddetteki basagrilar1) 2-Cephalea (kronik ve siddetli
basagrilar1)) 3-Heterocrania (Bulanti, Kusma ve Fotofobi benzeri bulgularin eslik
ettigi ve bagin bir tarafinda ortaya ¢ikan basagrisi) (25). Unlii Romali hekim Claudius
Galen de aym sekilde basagrilan tizerinde ¢alismalar yapmis ve ilk kez basin tek

tarafi (hemi cranion) manasina gelen hemikrania terimini kullanmistir (M.S. 129-

199) (21).

Orta ¢ag donemine gelindiginde basagrilar1 genel olarak semptomlar
tizerinden tartisilmaya devam etmistir. Paulus of Aegina (M.S. 625-690) kitabinda
basagrisini, sicak ve kuru cilt, kirmizi1 gézler gibi semptomlarla baglantili oldugunu

belirtmistir (26). ibni Sina ise basagrilarmin koku hassasiyetlerine vurgu yapmus,



semptomlar1 hakkinda o6nerilerde bulunmus, frontal oksipital ve jeneralize sekilde
siiflandirmistir. (M.S. 980-1037) (27).

Thomas Willis (M.S. 1621-1675) basagrisina yonelik semptomlarla ilgili bilgi
vermistir. Basagrisinin stirekli, aralikli ve belirsiz aralikli ataklar seklinde {i¢

formunu ortaya atmistir (21).

18. yiizyilla birlikte basagrisinin semptomlari, patogenezi ve basagrisinin
nedenleri ile ilgili teori ve ¢alismalara giderek daha fazla yer verilmeye baslanmistir
(28). 21. yiizy1l ve sonrasinda basagrilart ve bozukluklar1 halen tartisilmakta,

doktorlar ve bilim insanlart nezdinde tartisilmakta ve arastirilmaktadir.
2.2. Basagris1 Prevalans ve Epidemiyoloji

Her giin diinya niifusunun %15,8’i basagrisi ¢ekmektedir. Aktif bagagrisi
bozukluklarinin diinya genelinde prevalansi ise %52 (%44,4 erkek, %57,8 kadin)
olarak tahmin edilmektedir (29).

IHS’nin yapmis oldugu smiflama sistemine goére yapilan ilk prevalans
caligmasinda; genel basagris1 %93, migren tipi basagrisi, %8 ve GTBA %69
oraninda goriilmiistiir. Ayrica kadinlarda basagrist goriilme orani erkeklere gore her

ti¢ kategoride de daha yiiksektir (30).

Basagrilar1 hakkinda kiiresel ¢apta yapilan baska bir c¢alismada genel
basagris1 sikayeti olanlar %47, migren %10, GTBA %38 ve Kiime basagrisi %3
olarak bildirilmigtir. Migren ve GTBA en ¢ok Avrupa en az Afrika kitasinda

gorilmistiir (1).

Tim Tirkiye genelinde 41 néroloji merkezinde 3682 kisinin incelendigi bir
calismada basagrisindan sikayet orani direkt ve indirekt (%35,1-%31,3) %66,4 tiir.
Basagrilarinin kadin erkek dagilimma bakildiginda ise her iki cinsiyeti de ciddi
oranda etkilemekle birlikte gen¢ ve orta yastaki kadinlarda daha sik goriilmektedir
(312).

Ogrenciler iizerinde yapilan prevalans calismalarma bakildiginda ise ilkokul

ogrencilerinin basagrist prevalanst %49, 12-17 yas grubu dgrencilerde ise %52,2



bulunmustur (32, 33). Universite dgrencilerinde ise oran yiikselerek kadinlarda

%71,5 erkeklerde ise %48,7 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (15).

Basagris1 rahatsizliklarmin genel epidemiyolojisi hakkinda net bir bilgi
bulunmamaktadir. Basagrisini etkileyen etmenler arasinda cinsiyet, Yyas, kiiltiirel,
cevresel ve ekonomik etkenlerle birlikte yasam tarzi ve kalitesi, kisinin genel saglik
durumundaki farkliliklari, genetik 6zellikleri ve hatta yasamakta oldugu bolgenin
rakim seviyesi de yer almaktadir. Arastirmalarin birgogu migren basagrisi konusunda
yapilmis olsa da diger basagrist alt tipleri (GTBA gibi) hakkinda yeni ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir (1, 29, 34).

2.3. Basagris1 Bozukluklarinin Siniflamasi

Basagrilarina yonelik ilk siniflama girisimi 1960’larda Diinya Noroloji
Federasyonu (World Federation of Neurology - WEN) ve Amerika Ulusal Saglik
Enstitiisii (National Institutes of Health - NIH) tarafindan yapilmis birka¢ basagrisi

bozuklugunun tanimini igermistir (35).

Uluslararasi kabul edilebilir ilk siniflandirma sistemi 1988’de IHS nin yapmus
oldugu ICHD siniflandirma sistemidir (36). Giincel ve yeni bilgiler dogrultusunda
ICHD-I1 yenilenerek 2004’te ikincisi ICHD-II, 2013’te ise Ugiinciisii yaymlanmustir.
ICHD-3 giincel olarak kullanilan siniflandirma sistemidir (37, 38).

Primer basagrisinda altta yatan bir nedeni yoktur. Sekonder basagrilarinda
altta yatan saptanabilir bir bagka hastalik vardir ve basagrisi ikincil neden olarak

karsimiza ¢ikar. Diger basagrilar1 ise hem altta yatan nedene bagli olabilir hem de
idiopatik kaynakli olabilir (39).

ICHD-3’e Gore Basagrilarinin Siiflandirilmasi (39);
1. Primer (Birincil) Basagrilari

e Migren

e Gerilim tipi basagrisi

e Trigeminal otonomik sefalaljiler

e Diger primer basagrilari

2. Sekonder (ikincil) Basagrilart



e Kafa ve/veya boyun travmasina veya yaralanmasina baglanan
basagrisi

e Kranial ve/veya servikal vaskiiler bozukluklara baglanan basagrisi

e Vaskiiler olmayan intrakraniyal bozukluklara baglanan basagrisi

e Madde (kullanimi) ya da ¢ekilmesine baglanan basagrisi

e Enfeksiyona baglanan basagrisi

e Homeostaz bozukluguna baglanan basagrisi

e Kraniyum, boyun, gozler, kulaklar, siniisler, disler, agiz ya da diger
fasiyal ya da kranial yapilarin bozukluklarina baglanan basagrisi ya da
yliz agrisi

e Psikiyatrik bozukluklara baglanan basagrisi

3. Agnli Kranial Noropatiler, Diger Yiiz Agrilar1 ve Basagrilari
e Kranial sinirlerin agrili lezyonlar1 ve diger yiiz agrilar

e Diger basagrist bozukluklar
2.4. Primer Basagrilar1 Tam Kriterleri ve Patofizyolojisi
2.4.1. Migren tan Kkriteri ve patofizyolojisi

Migren, tekrarlayict ve engelleyici bir siirli semptomlarla karakterize
norovaskiiler bir bozukluktur (40). Aurali ve aurasiz migren olmak {izere temelde iki
ana tipe ayrilir. Migren ataklari prodrom, aura, agri ve postdom olmak tizere dort
evrede gozlemlenebilir (41). Prodrom agridan 6nce belli semptomlarin ortaya ¢iktigt
evredir. Semptomlar arasinda kas kasilmasi, asabiyet, yorgunluk, yemek yeme istegi
ve fonofobi yer alir. Bu semptomlar aura ve agri evresinde de devam edebilir. Aura
evresini her ii¢ migren hastasindan biri yasamaktadir. Auralar gelip gegici norolojik
defisitlerdir. Isik cakmalari, skotomlar, el agizda uyusma, karincalanma koku ve tat
degisiklikleri gibi gorsel motor ve duyusal auralar goriilmektedir Agr evresi birkag
saatten birkag giline kadar stirebilir. Agr1 genelde kademeli olarak hafiften siddetliye
dogru gider. Postrom evresi, literatiirde en az g¢alisilan ve goz ardi edilen evredir
agrimin yavas yavag azalarak kayboldugu yorgunluk, tiikenme ve canlanma

asamalarini igeren evredir (42, 43).

Asagida aurali ve aurasiz migren tami Kriterler Gzetlenmistir (39).



Tablo 2.1. Aurasiz Migren Tan Kriterleri

A. B ve D maddelerini karsilayan minimum 5 atak

B. 4-72 saat siiren basagris1 ataklari

C. Asagidaki dort 6zellikten en az iki 6zelligin bulunmasi

1.Tek tarafl yerlesim

2.Zonklayicr nitelikte

3.0rta veya agir siddette agri

4.Fiziksel aktivite ile artis veya kaginma

D. Basagrisi esnasinda asagidaki semptomlardan en az birinin olmasi;

1.Bulant1 ve/veya kusma
2.Fotofobi ve fonofobi

E. Baska bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi aciklanamamasi

Tablo 2.2. Aurali Migren Tani Kriterleri

A. B ve C maddelerini karsilayan minimum iki atak

B. Asagidaki gegici nitelikteki aura semptomlarinin en az biri;

1.

Gorsel

Duysal

. Konusma ve/veya lisan

2
3
4.
5
6

Motor
Beyin sap1
Retinal

C. Asagidaki alt1 6zellikten minimum ii¢liniin olmas:

1
2
3
4.
5
6

. >5 dakika i¢inde asamali olarak baslayan en az bir aura semptomu

Iki veya daha fazla aura semptomunun art arda gériilmesi
Her bir aura semptomunun 5-60 dakika siirmesi
En az bir aura semptomunun tek tarafli olmasi

En az bir aura semptomunun pozitif olmasi

. Auraya basagrisinin eslik etmesi veya auradan sonra 60 dakika iginde

basagrisi goriilmesi

D. Bagka bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi agiklanamamasi




Migrenin patofizyolojisi heniiz net olarak anlasilmamis olsa da giincel
arastirmalar ve kullanilan goriintiileme yontemleriyle birlikte gesitli teoriler ileri

striilmistiir (44). Asagida bu teoriler 6zetlenmistir.
Kortikal Yayilan Depresyon

Kortikal Yayilan Depresyon (KYD) migren patofizyolojisinde 6nemli bir rol
oynayan bir noral fenomendir. KYD Aurali migren ataklarmin altta yatan

fizyopatolojisinden sorumlu oldugu diistiniilmektedir (45).

Leao 1940’larda migren iizerinde yaptig1 calismalar ve kortikal incelemeler
sonucu, migrende KYD dalgasini incelemis ve néronal teoriyi ortaya koymustur (46,
47). KYD kortekste baslar ve korteks boyunca yayilarak elektriksel degisiklere neden
olmaktadir. Hiicre zarlarinda potasyum (K+) kalsiyum (Ca2+) ve sodyum (Na+)
benzeri iyonlardaki dengesizlikler, sinir hiicrelerinde anormal hizli depolarizasyona
ve elektriksel degisikliklere neden olmaktadir. Bu elektriksel depresyona sekonder

olarak serebral iskemi gelistigi diisiiniilmektedir (46, 48).

Gorsel aura yasayan migren hastalarinin manyetoensefalografi ile elde eden
sonuglarinda KYD’nin néronal depolarizasyon sonrasi, kortikal manyetik alanlarinda

degisiklikler gozlemlenmistir (49).

Lashley de Leao ile benzer caligsmalar yapmis, aura semptomlarinin kaynag:
olarak oksipital korteksi isaret etmistir ve semptomlarin yayilim hizint (2-3 mm/dk)
hesaplamigtir (50). Baska bir c¢alisma da gorsel aurali migren hastalarinda
fonksiyonel fMRG ve bold sinyal degisiklikleri incelenmis, aura baslangicinda;
oksipital kortekste 3-5 mm/dk hizinda bold sinyalinde de bir artis gézlemlenmistir
(51).

Trigeminovaskiiler Sistemin Aktivasyonu
Trigeminal sinir, basin yilizeysel ve derin yapilarindan dokunma, sicaklik,

nosisepsiyon ve propriyosepsiyon tasiyan duyusal bir sinirdir ve ortaya ¢ikan ii¢
periferik siniri [oftalmik (\VV1), maksiller (V2) ve mandibular (V3)] ifade eder (52).

Trigeminovaskiiler yol, trigeminal ganglion (TG) noéronlarindan meydana
gelir. Periferik aksonlar pia mater, dura mater ve biiylik serebral arterlere uzanirken

merkezi aksonlar trigeminal servikal komplekse (TCC) uzanir. TCC’ye olan



uzantilar (projeksiyonlar) mono sinaptik nosiseptif sinyalleri hipotalamik, talamik ve
beyin sapt noronlarina ileterek; duyusal (agr1), duygusal (6fke, kaygi, korku ve
depresyon), otonomik (esneme, gdzyasi ve idrara ¢ikma), endokrin (stres yanit1) ve
davranigsal tepkiler (karanlik- sessiz bir ortam ve uyku) dahil olmak {izere agriya
verilen ¢ok g¢esitli yanitlarin diizenlenmesinde rol oynar. Somatosensoriyel,
retrosplenial, insular, motor, parietal asosiyasyon alanina, gorsel, isitsel ve koku
kortekslerine uzanan trigeminovaskiiler talamik néronlar, migrenin agri yogunlugu,
yeri ve kalitesi gibi duyusal ayirt edici komponentlerine ve migrenin kortikal yollarla
iletilen fotofobi, odaklanma giigliigii, fonofobi, gibi ¢ok sayida semptomlarina
aracilik eder (53).

KYD’nin, trigeminal nosiseptif yollar1 aktive ederek basagrisini
tetikleyebilecegini gosteren calismalar vardir. Yapilan bu calismalarda KYD’nin
uyarilmasinin, meninksleri innerve eden nosiseptdrlerin uzun stireli aktivasyonuna ve
trigeminal ¢ekirdekteki merkezi trigeminovaskiiler noronlarda da devam eden

aktivitenin artmasina neden olmaktadir (54, 55).
Vazodilatasyon-Vazokonstriiksiyon

Harold G. Wolff migrende vaskiiler teoriyi ileri siirmiig, semptomlarin nedeni
olarak serebral (intrakraniyal dural ve pial kan damarlarinin) vazokonstriiksiyon ve
vazodilatasyon oldugunu savunmustur Son arastirmalar damar vazodilatasyonunun
agrinin baglamasiyla es zamanli olmayabilecegini ve vazokonstriikksiyonun agri
bitimiyle eslesmeyebilecegini gostermistir (56).

Norolojik Enflamasyon

Ileri siiriilen bir diger teori ndrojenik enflamasyon modelidir.
Trigeminovaskiiler liflerin kimyasal aktivasyonu noropeptit ve diger ndrotransmitter

maddelerin salinmasina neden olur. Norotransmitter diizeylerindeki bu degisiklikler

migren patofizyolojisiyle iliskilendirilmistir (57).
Periferik ve Santral Sensitizasyon

Migren ataginin saatler siiren seyri boyunca bagagrisinin siddeti artar ve buna
bagl c¢esitli duyusal semptomlar ortaya ¢ikar. Migren atagindaki bu ilerlemenin,

periferik ve santral trigeminovaskiiler ndronlarin artan uyarilabilirligini ve
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duyarliligmmi etkiledigi diisiiniilmektedir. Membran dinlenme potansiyellerini
degistirebilen algojenik pro-enflamatuar molekiillere (CGRP, nitrik oksit ve PGE2
gibi) siirekli maruz kalmalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan meningeal
nosiseptorlerin duyarlilagsmasi, normalde minimum yanit gosterdikleri veya hi¢ yanit
gostermedikleri duranin mekanik uyarimina karsi spontan olarak aktif hale gelir ve

nosiseptorler yanit vermeye baslar (53).
Beyin Sap1 ve Diensefalonun Rolii

Agridan duyusal hassasiyete ve bilissel islev bozukluguna kadar migren
semptomlarinin yaygin ve ¢esitli dogas1 gz oniline alindiginda, subkortikal yapilar
migrende Onemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Fonksiyonel goriintiileme

caligmalar1 da bu diigiinceyi destekler niteliktedir (53, 58).

Fonksiyonel goriintilleme caligmalari, agr1 Oncesi ve agr1 sirasinda
hipotalamus, PAG (periaquaduktal gri madde) ve dorsolateral pons bdlgesinde

aktivasyonlarin oldugunu gostermistir (59, 60).

Ek olarak atak esnasinda migren hastalarinin beyni saglikli kontrollere
kiyasla hem yapisal hem islevsel farkliliklar gostermistir. Agr1 isleme alanlarinda
(anterior singulat korteks, parietal lob, frontal lob, bazal ganglionlar, insula ve
serebellum gibi) gri madde hacminde azalma, somatosensoriyel kortekste gri madde
hacminde artma, beyaz madde lezyonlarinda artma ve beyaz madde biitiinliiglinde
azalma go6zlemlenmistir. Bu anormalliklere, agriyr isleyen beyin bdlgelerinde
tekrarlayan iskemi ve nosiseptif asir1  yiiklenmenin neden olabilecegi

diistiniilmektedir (53, 61).
2.4.2. GTBA Tani Kriteri ve Patofizyolojisi

Gerilim tipi basagris1 (GTBA) diinya capinda yapilan GBD c¢aligmasi

sonuglarina gore en yaygin norolojik bozukluktur (62, 63).

GTBA genelde iki tarafli, hafif ve orta siddetli, sapka bandi seklinde tasvir
edilen ama alinda, basin arka bolgelerinde ve boyunda da agrinin eslik edebildigi
basagris1 olarak tanimlanir. Migren tipi basagrilarinin aksine fotofobi, fonofobi ve

mide bulantis1 gibi eslik eden semptomlarin yasanmasi beklenmez. GTBA onceki
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donemlerde psikojenik bir bozukluk olarak degerlendirilirken giiniimiiz ¢alismalari

ndrobiyolojik temeli oldugunu diisiinmektedir.

GTBA alt tiplerine bakildiginda Seyrek Epizodik GTBA, Sik Epizodik
GTBA ve Kronik GTBA olmak tizere kabaca ii¢ farkli sekilde siniflandirilabilir.
GTBA’nin bu alt tiplerinin tani kriterleri asagida maddelenmistir (36).

Tablo 2.3. Seyrek Epizodik Gerilim Tipi Basagris1 Tan1 Kriterleri

A. Ayda bir giinden seyrek (yilda 12 giinden az) ortaya ¢ikan ve B-D Kkriterlerini

karsilayan en az 10 atak

B. 30 dakikadan yedi giine kadar siiren basagrisi

C. Basagrisi agagidaki dort 6zellikten en az ikisini karsilar:
1. iki tarafl1 yerlesim

2. Sikistiric1 veya basici (zonklayici olmayan) etki

3. Hafif veya orta siddetli

4. Yiirime veya merdiven ¢ikma gibi rutin fiziksel aktivite ile siddetlenmemesi

D. Asagidaki 6zelliklerin her ikisinin karsilanmast:
1. Bulant1 veya kusmanin olmamasi

2. Fotofobi veya fonofobiden sadece birinin goriilmesi

E. Bagka bir ICHD-3 tanisina daha uygun olmamasi.

Tablo 2.4. Sik Epizodik Gerilim Tipi Basagris1 Tan1 Kriterleri

A. En az ii¢ ay boyunca, ayda 1-14 giin ortaya ¢ikan (yilda 12 giinden fazla ve 180 giinden

az) ve B-D kriterlerini karsilayan en az 10 atak.

B. 30 dakikadan yedi giine kadar siiren basagrisi

C. Basagrisi agagidaki dort 6zellikten en az ikisini karsilar:

1. iki tarafl yerlesim

2. Sikigtirici veya basing yapici (zonklayici olmayan) 6zellikte
3. Hafif veya orta siddetli

4. Yiirime veya merdiven ¢ikma gibi rutin fiziksel aktivite ile siddetlenmemesi

D. Asagidaki 6zelliklerin her ikisinin karsilanmast:
1. Bulant1 veya kusmanin olmamasi

2. Fotofobi ve fotofobiden sadece birinin goériilmesi

E. Baska bir ICHD-3 tanisina daha uygun olmamasi.
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Tablo 2.5. Kronik Gerilim Tipi Basagris1 Tan Kriterleri

A. En az li¢ ay boyunca ayda ortalama 15 giin (yilda 180 giin veya daha fazla) ortaya
cikan ve B-D kriterlerini karsilayan basagrisi

B. Saatler ile giinler siiren veya araliksiz devam eden

C. Basagrisi agagidaki dort 6zellikten en az ikisini karsilar:

1. iki tarafl1 yerlesim

2. Sikistirici veya basing yapici (zonklayici olmayan) 6zellikte
3. Hafif veya orta siddetli

4. Yiirime veya merdiven ¢ikma gibi rutin fiziksel aktivite ile siddetlenmemesi

D. Asagidaki 6zelliklerin her ikisinin karsilanmast:
1. Fotofobi, fonofobiden veya hafif bulantidan birden fazlasinin olmamasi

2. Orta veya agir siddette bulant1 veya kusmanin olmamasi

E. Bagka bir ICHD-3 tanisina daha uygun olmamasi.

GTBA patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte epizodik GTBA’da
periferik agri mekanizmalari, kronik GTBA ise santral agri mekanizmasinin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda perikranial duyarlilik da basagris1 siddeti
ve sikligryla artmaktadir. Perikranial miyofasial dokulardan gelen nosiseptif uyarilar

trigeminal niikleusta ve iist servikal sinirlerde sensitizasyona yol agmaktadir (4).

GTBA’nin genetik faktorlerle iligkili oldugu da diisiiniilmektedir. GTBA olan
hastalarin birinci derece yakinlarinda, genel popiilasyona kiyasla GTBA goriilme

riskini 3 kat fazla oldugu gosterilmistir (64).

Stres ve zihinsel yorgunluk gibi emosyonel durumlarin da GTBA’ya etki
ettigi disliniilmektedir. Fizyolojik olarak stres, merkezi sinir sistemi boyunca agriy1
etkileyebilir. Stres epinefrin salgilar ve bu da hassaslagmis nosiseptorleri
siddetlendirebilir. Periferden gelen nosiseptif girdi de stres durumunu tetiklemektedir
(65). Yapilan calismalarda GTBA olan hastalarda kontrol gruplarina kiyasla,
enflamatuar maddelerin kas i¢i infiizyonundan sonra artan agri duyarliligs,
perikranial kas ve tendonlarda hassasiyet, miyofasiyal tetik noktalarinda artig

saptanmustir (66-69).
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2.4.3. Kiime Basagrilar1 Tam Kriteri ve Patofizyolojisi

Trigeminal otonomik sefalaljiler, tek tarafli basagrisi ve kranial parasempatik
otonomik 0&zellikler gostermesi agisindan benzer klinik o6zelliklere sahiptir. En

yaygin gorilen tipi Kiime basagrilaridir.

Kiime basagrilari, migren ve GTBA’na gore toplumda daha az goriilmektedir
(%0,1) (70). Genel baslangi¢ yasi 20’li yaslarin sonu olmakla birlikte her yastan
kesimi etkileyebilir. %5 hastada otozomal dominant oldugu diisiiniilen kiime
basagrilar1, tek tarafli 5. kranial sinir dali bolgesinde lokalize olmasi ve kranial
otonomik semptomlar (gdzde yasarma kanlanma kizariklik, burun akintisi, ptozis,
myozis) gostermesi ayirt edici Ozelliklerdendir. Kiime basagrilarinda kiimelenme
klinik bir 6zelliktir. Kiime basagrilarinin epizodlar1 genelde ayni mevsimde, ayni
aylarda ve giiniin ayn1 saatlerinde ortaya c¢ikar. 15 dk ile 3 saat arasinda degisen
agriy1 hastalar oyucu, yakici ve yanict olarak tanimlar. Basagrisi goz ve gevresinde
daha ¢ok hissedilir. Bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, yorgunluk gibi semptomlar
kiime basagrili hastalarda da goriilebilir Hipoksi, uyku apnesi, yiiksek rakim, alkol
kullanimi, sigara, egzersiz, giindiiz uykusunun agriy1 tetikledigi diistiniilmektedir.

Kiime basagrilar1 tan1 kriterleri asagida yer almaktadir (36, 71).

Tablo 2.6. Kiime Basagrilar1 Tan1 Kriterleri

A. B-D maddelerini karsilayan en az beg atak

B. Siddetli ya da ¢ok siddetli, (tedavi edilmediginde) 15-180 dakika devam eden orbital,

supraorbital ve/veya temporal agr1

C. Asagidakilerden herhangi birinin veya her ikisinin karsilanmasi:
1. Basagrisiyla ayni tarafta asagidaki semptom veya belirtilerin en az birinin

goriilmesi:

a. Konjunktival kizariklik ve/veya lakrimasyon
b. Nazal konjesyon ve/veya burun akintisi

¢. Goz kapagi 6demi

d. Alin ve yilizde terleme

e. Miyoz ve/veya pitoz

2. Huzursuzluk veya ajitasyon hissi

D. Ataklarm iki giinde bir defadan giinde 8 defaya kadar ortaya ¢ikmasi

E. Baska bir ICHD-3 tanisina daha uygun olmamasi.
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Kiime basagrilar1 patofizyolojisi tam bilinmemektedir. Ancak agrida belli
bash yapilar dikkat ¢ekmektedir. Trigeminovaskiiler yol, trigeminal dagilimdaki
agrida onemlidir. Trigeminal-otonomik refleks kranial otonomik semptomlarda
onemli rol oynar. Trigeminovaskiiler sistem ile trigeminal otonomik refleksin
birbirini etkiledigi ve vazoaktif noropeptitlerin salinmasmna neden oldugu
diistiniilmektedir. Trigeminovaskiiler sistemin aktivasyonuna sekonder, trigeminal

otonomik refleks aktive olabilir (72-74).

Hipotalamusun da bu mekanizmalarin aktivasyonundan ve muhtemel atak
olusumundan sorumlu oldugu disiiniliir. Kiime basagrisi olan hastalarda, akut
ataklar sirasinda hipotamus aktivasyonu, fonksiyonel norogoriintileme ve PET

(Pozitron Emisyon Tomogrofisi) ¢alismalarinda ispatlanmistir (75, 76).
2.4.4. Digerler Primer Basagrilar1 Tam Kriterleri ve Patofizyolojisi

Diger birincil basagrilar1 bagka bir hastalik ile iliskisi gosterilemeyen ve
ikincil basagrist  kriterlerini  doldurmayan basagrilarindan olusmaktadir. Bu

basagrilarini patofizyolojisi tam anlasilmamistir (36).

Tablo 2.7. Diger Primer Basagrilari

1. Fiziksel Eforla Iliskili Basagrilar1 (Primer Egzersiz Basagrisi gibi)

2. Fiziksel Uyarana Atfedilen Basagrilari (Soguk Uyaran Gibi)

3. Epikraniyal Basagrilar

4. Diger Birincil Basagrist (Hipnik Basagrisi ve Yeni Giinliik Israrc1 Basagrisi)

2.5. Basagrisi Tetikleyicileri

Basta stres olmak iizere, 151k ¢akmasi, koku ve ses gibi duyusal uyaranlar,
menstriiasyon gebelik ve menopoz gibi hormonal degisiklikler, beslenmenin
bozulmasina bagli obezite, aglik ve 6glin degisiklikleri, uyku diizeni ve kalitesinde
bozulmalar, yorgunluk, hava ve basing degisiklikleri basagrisinin tetikleyici
faktorlerinden oldugu diisiiniilmektedir. Kullanilan ilaglar, tatlandiric1 ve gida katki

maddeleri (monosodyum glutamat vs..) de basagrisi tetikler niteliktedir (77).
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2.6. Basagrisinda Degerlendirme ve Tedavi Yaklasimlari
2.6.1. Hikaye Alma

Hikaye alimu, basagrisinin ve basagrisi karakteristiklerinin
degerlendirmesinde en etkili ve en 6nemli asamalardan biridir. Hikaye aliminda
bireyin demografik bilgileri (yas, boy, kilo, cinsiyet, meslek) Oncelikli olarak

sorgulanmalidir.

Bununla birlikte eslik eden hastaliklari, ilag, alkol ve sigara kullanim

durumlari, ailede basagris1 oykiisii varligi gibi bilgilerin sorgulanmasi gerekmektedir.

Basagrisinin kisiye 6zgii karakteristikleri ayrintili sorgulanmalidir. Ciinkii
basagrist her birey i¢in farkli deneyimlenebilmektedir. Bireylerin agr1 siddetleri,
agriya bagl ilag kullanimlari, agrinin sikligi, lokalizasyonu, siiresi, tipi, agriyi
azaltan ve agriy1 artiran tetikleyici faktorleri detayli analiz edilmelidir. Agr1 6ncesi
uyarict isaretlerin varligi ve agri sirasindaki semptomlart aragtirilmali ve bireylere

agr1 giinliigl gibi agriy1 daha diizenli takip edebilecegi yontemler dnerilmelidir (77).
2.6.2. Kirmuz1 Bayraklar

Yasami tehdit eden basagrilar1 tiim basagrilarinin %1’inden azdir. Ancak
bireylerin hikaye ve degerlendirmesinde bu oran gbz ardi edilmeden arastiritlmalidir.
Agriy1 normal basagrilarindan farkli bir semptomla tanimlanmasi, ani baglangich ve
artarak seyreden basagrisi, boyun ve ense sertligi, ates, kusma, fokal norolojik
semptomlar, biling ve hafizada problemler, Oksiirme-defekasyon gibi eforlu
aktivitelerde basagrist olusumu, kilo kaybi, halsizlik, ileri yas ve sistemik
rahatsizliklarin eslik etmesi, tiimor ve kanser Oykiisii, hipertansiyon, anevrizma ve
buna bagl ilaglarin kullanimi, papil 6dem ve ndbet varligi dikkat edilmesi gereken

kirmizi bayraklardandir (77).
2.6.3. Degerlendirmeler

a. Fizik Muayene

Basagrili bireylerin agriya ek olarak kas iskelet sistemi problemleri de

yasadign goriilmiistiir. Ozellikle iist viicut kas sistemi ile basagrilar1 yakin
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iliskilendirilmistir ve kas iskelet semptomu olan bireylerin, olmayanlara gore 4 kat
fazla bagagrisi prevalansi gosterdigi ifade edilmistir (78). Basagrilarinin gesitliginden
dolay1 fizik muayene bulgularinin da degisebilecegine yonelik elestirilere uzmanlar,
fizik muayenin tanidan bagimsiz tedavi plani olusturmak ve kas iskelet sistemine dair
bozukluklar1 belirlemek i¢in oldugunu ve farkli basagrilarin1 benzer semptomlar

verebilecegini belirtmislerdir (79).

Basagrili bireylere en sik uygulanan fizik muayenelerin basinda bas
postiiriiniin degerlendirmesi yer alir. GTBA ve Servikojenik basagrilarinda, agri ile
basin anterior tilt postiirii iliskili bulunmustur (80). Bunun yani sira basagrili
bireylerin aktif servikal ROM, manuel eklem palpasyonu, kranio-servikal fleksiyon
acisi, servikal kinestetik duyu (eklem pozisyon hissi) 6l¢iimii, tetik nokta palpasyonu,
basing agr1 esigi, omuz kusagi kas kuvvetleri, Temporomandibular disfonksiyon,

pasif intervertebral hareketler, ve skin-roll (cilt yuvarlama) yer almaktadir (77, 79).
b. Norolojik Muayene ve Norogoriintiilemeler

Avrupa Basagrisi Federasyonu (European Headache Federation-EHF),
birincil basagris1 bozukluklarinin gerektirebilecegi tanisal testleri bir komite
olusturarak incelemistir. Kullanilan ndrolojik testler ve lab bulgularinda; MRG
(Manyetik Rezonans Goriintiileme), Karodit ultrason, MRA (Manyetik Rezonans
Anjiografi), ESR (Eritrosit Sedimentasyon Hizi), EEG (Elektroensefalografi),
Karodit ve Vertebral Arter Ultrasonu, Genetik Degerlendirme, Fundoskopi, Lomber
Ponksiyon, Polisomnografi, BT (Bilgisayarli Tomografi), MRV (Manyetik Rezonans
Venografi), CRP (C-Reaktif Proteini), ve 24 Saat Kan Basing Takibi tetkiklerinin yer
aldig1 gortlmistiir (81).

c. Internet Temelli Degerlendirme

Tele-saglik araciligiyla gergeklestirilen rehabilitasyon ve degerlendirmeler,
kirsal alanlar basta olmak {izere ihtiya¢ dahilindeki hastalara ulasmak, devlete olan
bakim yiikiinii azaltmak ve yetersiz saglik profesyonelleri sorunlari nedeniyle
kullanilmaya baslanmigtir (82). Teledegerlendirmeler ve telerehabilitasyonlar
pandemi ile de daha da 6nem kazanmis ve yiiz ylize saglik hizmetlerine bir alternatif

sunmustur. Etkili bir rehabilitasyon, dogru ve giivenilir degerlendirmelere baglidir.
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Yapilan ¢alismalarda teledegerlendirmelerin, yiiksek giivenilirliklere sahip olduklari

bulunmustur (83).

Teledegerlendirmelerde (TD) siklikla mobil uygulama tabanli TD, video
konferans tabanli TD, telefon konferans tabanli TD, sensor ve sanal gergeklik tabanli
TD kullanilan yontemler arasindadir. Mobil uygulama tabanli teledegerlendirmelerde
de siklikla anket/0lgek kullanimlari, eklem hareket agikligi (EHA) ve postiir

degerlendirme uygulamalar1 6ne ¢ikmaktadir (82).

Teledegerlendirmelerde aktif servikal EHA, agr1 siddeti ve postiir
degerlendirilmis ve teledegerlendirmenin yetiskin bireylerde agri1 siddeti ve EHA’y1
Olgmek icin gecerli ve giivenilir bir yol oldugu gorilmistiir (84). Boyun agrili
bireyler lizerinde yapilan diger calismalarda da teledegerlendirmenin gecerli ve

giivenilir bir yol oldugu goriilmistiir (85, 86).
d. Anket Degerlendirmeleri

Basagrisini ve basagrisinin neden oldugu ikincil problemleri degerlendirmek,
hastaligin ya da bozuklugun tedavisi ve semptomlarin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Basagrisinin ikincil problemlerini degerlendirmek icin pek cok anket ve
test gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Basagrisinin yagam kalitesindeki
etkilenimi, eslik eden anksiyete ve depresyon diizeyleri, fiziksel aktivite seviyesi,
yorgunluk siddetleri ve bunun gibi pek ¢ok semptomu Olgmeye yonelik anket
degerlendirmeleri mevcuttur. Ek olarak ID-Migren testi gibi migren olabilirlik
oranin1 Olgmeye yonelik tani araglari kisa, pratik ve kullanimi kolaydir. Yapilan
calismalarda ID Migren testinin bir tan1 aract olarak birincil basamaklarda
uygulamasinin migren hastalarinin  uygun tan1 ve yoOnetimini 1iyilestirdigi
goriilmektedir (87).

e. ICF Temelli Degerlendirmeler

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas: Siniflandirmasi (ICF) evrensel
bir dil saglayan diinya ¢apinda kabul gérmiis bir model gelistirmektedir. Engellilik

yasayan veya yasama ihtimali olan kisilerin optimal islevsellige ulagmalarini ve bunu

stirdiirmelerini saglamak rehabilitasyonun amaglar1 arasindadir.
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Dolayistyla, islevselligin anlagilmasi ve degerlendirilmesi, hasta ve hedef
odakl1 bir rehabilitasyon siirecinin baslangi¢ noktasidir (88). Bunun yani sira saglikli
bireylerin de iyilik hali ve islevselliklerin arastirilmasi, artirilmasi ve engellilige yol
acabilecek faktorlerin belirlenmesi, bu faktorleri azaltmaya ve Onlemeye yonelik

gelistirilecek stratejiler icin dnemlidir (89).
2.6.4. Genel Tedavi Yaklasimlari

Basagris1 sikayeti yasayan hastalarin tedavisinde, hastaligin altinda yatan
patofizyolojinin  yeterince anlasilamamasi nedeniyle c¢ok ¢esitli tedaviler
uygulanmaktadir. Karsilasilan en 6nemli problemlerden biri dogru tedavi yontemini
belirlemektir. EHF’ye gore basagrist olan bireylerde tedavi {i¢ asamali bir sistemde
planlanmalidir. Birinci agama; birinci basamakta basagrisi tedavisi (hastalik hakkinda
bilgi verme, uzmana yonlendirme, tetikleyici faktorlerin belirlenmesi, kan testleri)
(90), Ikinci asama; nérologlar ve basagrisi kliniklerinde tedavi (kanita dayali
farmakolojik tedaviler, akupunktur, botulinum toksin enjeksiyonlari, sinir blokajlari
gibi cerrahi ve girisimsel islemler, néromodiilasyon) (91). Ugiincii asama; uzmanlar
ile multidisipliner tedavi stratejileri ve siirekli bilimsel c¢alismalarin gozden
gecirilmesidir. Bilimsel ve klinik kanitlara gore, multidisipliner tedavi stratejilerinde;
farmakolojik tedavi (akut ve koruyucu ilaglar), fizyoterapi-rehabilitasyon (egzersiz
uygulamalari, elektroterapi ajanlari, manuel terapi yontemleri, lenf drenaji, yoga,
Tai-chi, gevseme egzersizleri, masaj, kinezyolojik bantlama, kuru igneleme,
biyofeedback), beslenme ve diyet faaliyetlerinin diizenlenmesi ve davranigsal tedavi
(psikiyatristler ve psikologlar tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar ile kisisel kontroliin ve
kendine yeterliligin kazandirilmasi, ergoterapi ¢alismalar1 ile gevresel kontrol ve
kolaylastirict faktorlerin, aktivite ve katilimin artirilmasi, sosyal hizmet destegi ile
sosyal rollerin kazanimi, saglanmasi ve bu konuda destek ve rehberlik) yer
almaktadir (77, 92, 93).

2.7. Basagrnisinda ICF ve Biyopsikososyal Model Temelli

Degerlendirmeler

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICF), Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2001 yilinda olusturulan bir siniflama sistemidir.
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Multidisipliner bir yaklasimla saglik ve saglikla ilgili durumlarin genel bir
cergevede anlasilmasini hedefler. Saglikla ilgili bir standart olusturup mevcut
durumla ilgili iletisimi, hizmetleri olumlu yonden etkiler. Saglikla ilgili bilgilerin
sistematik diizenlenmesi saglar. Niifus ¢alismalarinda ve arastirmalarda, klinikte,
degerlendirmelerde, tedavi, rehabilitasyon ve mesleki etkilenimlerde rol oynar.
Bireylerin yasam kalitesi ve ¢evresel etmenlerin incelenmesi ve bunlara baglh saglik,

sosyal ve egitim politikalarinin planlanmasi, diizenlenmesi ve farkindaligin1 amaglar.

ICF; islevler ve yetiyitimi [aktivite katilim (d) viicut islevleri (b) yapilar (S)]
ve baglamsal etmenler [¢evresel ve kisisel faktorler (€)] olmak iizere temelde 2
bolimden ve 4 bilesenden olusur. Bilgiyi tanimlar. Kolay ulasilir, anlamli ve
baglantili bir sekilde sunar. Islevsellik ve kisithliklarla ilgili durumlar

biyopsikososyal yaklasimla degerlendirir (94).

Saghk Durumu

(Hastalik veya Bozukluk)

;

Viicut islevleri

Aktivite Katihim
-—> +“——p
ve Yapilar
Cevresel Faktdrler Kisisel Faktorler

Sekil 2.1. ICF Cergevesi ve Saglik Bilesenleri Arasindaki Etkilesim (95)

Biyopsikososyal yaklasima gore hastalik veya bozukluk dinamik bir siirectir.
Biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilesimi kisinin mevcut duruma yanitini
belirlemektedir. Psikolojik kismi; ruhsal, duygusal ve davranigsal yoniinii, sosyal
kismi ise diger insanlarla olan etkilesim yOniinii ifade eder. Bu yaklasim ICF’in

temelini olusturur (96, 97).

Agr1, hos olmayan ve rahatsiz edici duyumlarin algilanmasina atifta bulunan

bir yapidir. Beynin birden fazla bolgesi agr1 mesajinin farkli yonlerini isler (98).
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Basagrisi olan bireylerde agri, bireyin yasamini her yonden etkileyen temel
problemdir. Agri sadece fiziksel ya da sadece psikososyal durumu etkilemez. Agrinin
varligi diger semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya siddetinin artmasina neden olabilir.
Agrmin varhi@ yasam Kkalitesini, kisitliliklari, uyku Kkalitesini, yorgunlugu,
psikososyal faktorleri ve servikal bolge eklem hareket agikliklarini ve bir¢ok

biyopsikososyal durumu etkilemektedir (17-19, 99).

Daha detayli yapilan arastirmalarda ve basagrisi bozukluklarinin etkisinin
incelendigi literatiir calismalarinda; basagrilarmin duygusal problemler, fiziksel ve
zihinsel saglik, islevsellik, agri, yorgunluk, uyku bozukluklari, stres ile basa
cikabilme, kisiler arasi etkilesimler ve iliskiler, glinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilme, aile ve is yasamindaki problemler basliklar1 basta olmak iizere birgok

ICF Kkategorisiyle iligkili oldugu goériilmektedir (7, 11).

Bir¢ok hekim, psikiyatrist, fizyoterapist, psikolog, mesleki terapist ve sosyal
hizmet uzmani tarafindan multidisipliner bir ¢alisma yiritiilerek kronik yaygin agr
icin viicut yapt ve fonksiyonlarindan 24, etkinlikler ve katilimdan 27 ve gevresel
faktorlerden 16 baslik belirlenerek core-set (¢ekirdek set) hazirlanmistir. Kronik
yaygin agr1 i¢in kisa uygulanabilir core-set de mevcut olmasina karsin bu core-set

tam olarak basagrilarini temsil etmemektedir (100).

ICF’in halihazirda basagrilarina yonelik diizenlemis oldugu core-set’i yoktur.
Bu konuda c¢alismalar yiritilmektedir. 2020 yilinda yapilan bir derleme
calismasinda basagris1 degerlendirme araglarinin, ortak ve hastalifa 6zgii islevsellik
unsurlar1 incelenmis ve ICF kategorilerine gore eslestirilmistir. Bu ¢alismaya gore
her 3 primer basagrisinda 15 ICF kategorisinde (enerji ve diirtii, duygusal islevler,
agr1, dikkati odaklama, dikkati yonlendirme, giinliik rutinleri yerine getirme, mal ve
hizmet edinimi, yemek hazirlamak, ev isi yapmak, ev esyalarinin bakimi, gayri ve
resmi sosyal iligkiler, aile iliskileri, yiiksek 6grenim, tcretli istihdam ve eglence)

ortak etkilenim gosterdigi goriilmiistiir (101).

Bu yiizden basagrisi ICF felsefesine gore arastirilmali ve biyopsikososyal
model  temelli  bir  yaklasimla  degerlendirilmelidir.  Bu  yaklasimla
degerlendirildiginde; agri, eklemlerin hareketlilik durumu, uyku islevleri, yorgunluk,

yiiriime, hareket etme, fiziksel aktivite, viicut farkindaligi, saghiga dikkat etme,
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duygu durum islevleri, dikkat ve algisal islevler gibi parametrelerle
iliskilendirilmistir. Bu parametrelerle iligkisi, ne gibi degisiklikler meydana geldigi

ve basagrili bireylerin nasil etkilenim gosterdigi asagida incelenmistir.
2.8. Basagrisinin Fiziksel Faktorlerle iliskisi
2.8.1. Servikal Bolge Eklem Hareket Acikhigi

Basagrili bireylerin yasadigi boyun agrisi, servikal kas iskelet sistemi
yapilarindan kaynaklanan bir agri mi yoksa basagrisina bagli bir periferik veya
santral sensitizasyon sonucunda hissedilen bir agr1 m1 oldugu tartisilmaktadir. Bas ve
boyun agrisi1 arasindaki bu ¢ift yonlii iligkinin daha net anlasilabilmesi i¢in basagrili
hastalarda servikal kas iskelet sistemi bozukluklarinin belirlenmesi Snemli

gortilmektedir (102).

Basagrisinin boyun hareketliligi ile yakin iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda
bulunmustur (103). Boyun hareketliliginin kisitlanmasi basagrisina neden olabilecegi
gibi, basagrisinin meydana getirdigi sonu¢ da olabilir. Boyun hareketliligi ile
basagrisinin siddeti, sikligt ve postiiral anomalilerin iligkisi ¢esitli ¢aligmalarca
incelenmistir. Basagrili bireylerin aktif servikal EHA 6lciildiiglinde, basagrili
bireylerin EHA, saglikli bireylere gore azalmalar gosterirken, bazi ¢aligmalarda ise
anlaml fark tespit edilememistir (103-107). Bu yiizden basagrili bireylerin servikal
EHA’s1 degerlendirilmelidir.

2.8.2. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklari; uykusuzluk, obstriiktif uyku apnesi gibi bozukluklarinin
yani sira kotii uyku kalitesini de igerir (108).

Uyku uyaniklik dongiisiinde bozulmalar cesitli patolojilere eslik edebilir.
Basagrisi olan bireylerin de en sik yasadigi sikayetlerden biri uykudur. Basagrisi olan
bireylerde uyku problemleri basagrisi olmayanlara gore ¢ok daha sik goriilmektedir
(109).

Basagrist ile uyku bozukluklar1 arasindaki iliski anlasilmasi zor ve ¢ift
yonliidiir. Basagrist uyku bozukluklarini artirabilir, 6te yandan uyku bozukluklari da

basagrilarindan once gelisebilir ve onlar tetikleyebilir. Hem basagrisi hem de uyku
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bozuklugu yasam kalitesinin diismesine, tedavi basarisinin  azalmasina,

komplikasyonlarin sikligina ve kétiillesmesine neden olmaktadir (109, 110).
2.8.3. Yorgunluk

Yorgunluk, bireyin aktiviteleri baslatma ve siirdiirmede yasadigi zorluklar
olarak tanimlanir (111). Yorgunluk basagrili bireylerde yiiksek oranda goriiliir ve
basagrisi olanlarin kontrol gruplarina gore yorgunluk siddetleri arasinda fark

belirgindir (112).

Yorgunluk ayn1 zamanda basagrisinin tetikleyicisi olarak da bilinir. Stres ve
uyku yoksunlugundan sonra basagrisinin en sik goriilen 3. tetikleyicisidir. Ayni
zamanda migren gibi ataklarla seyreden basagrilarinda atak oncesi uyarict semptom

olarak yorgunluk ve bitkinlik gosterilmistir (113).

Basagrilarinda yorgunlukla ilgili prevalansa odakli ¢alismalar azdir ve
celiskili sonuglar ortaya konulmaktadir. Basagrili bireylerde yorgunlugun yas, uyku

ve basagrist yogunlugundan etkilendigi goriilmektedir (114).
2.8.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite ¢esitli viicut sistemlerini etkileyen karmasik bir davranistir.
Mesleki isler, ev temizligi gibi ev isleri, yiiriiyiis, bisiklet kullanimi gibi ulasim
islevleri ve dans yiizme gibi bos zaman aktiviteleri fiziksel aktiviteye katkida

bulunmaktadir (115).

Fiziksel aktivite ile bagagrisi arasindaki iligki tartismali sonuglar vermektedir.
Kontrollii fiziksel aktivitenin basagrisinin siddeti ve siklig1 iizerinde olumlu etkisi
oldugunu belirten caligmalarin yani sira basagrisinin fiziksel aktivite ile tetiklendigini

vurgulayan c¢alismalar da vardir (116).

Basagrisi olan bireylerin agr1 esnasinda fiziksel aktivite diizeyleri etkilenip
azalma gosterirken, agrisiz donemde de sagliklilara kiyasla daha az fiziksel aktivite
seviyesine sahip olduklari belirtilmistir (117, 118). Ayrica diisiikk fiziksel aktivite
seviyesi basagrisinin daha yiiksek prevalansi ile iliskilendirilmistir. Diizenli egzersiz

ve fiziksel aktivitenin basagrisinin siklif1 ve yogunlugu iizerine etkisinin yani sira
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ataklar arasi siire ve hastanin yasam kalitesinin lizerine de faydali etkiler sagladigi

belirtilmektedir (77, 119).
2.9. Basagrisimin Psikososyal Faktorlerle iliskisi
2.9.1. Oz Anlayis-Oz Sefkat

Oz anlayis-6z sefkat kisinin agr1, ac1 karsisinda daha 1limli karsilik verme ve
agrityr azaltma yoniinde bir motivasyon ve davranig sergilemesi olarak
tanimlanmaktadir (120). Oz anlayis-6z sefkat; vagus aracili kalp hizi, oksitosin
endorfin hormon degisiklikleri gibi faktorleri etkileyerek agri diizenlenmesinde rol

oynamaktadir (121).

Gilbert’e gore ergenlik biyopsikososyal degisimlerin yogun yasandigi bir
donemdir. Bu donemle birlikte bireylerde artan 6z elestiri, sucluluk ve utan¢ daha

yogun hissedilir (122).

Bunun yani sira 6z anlayis- 6z sefkatin, zihinsel saglik, sosyal hayata uyum,
mutluluk, iyimserlik, olumlu duygular1 yasama, disa doniikliik gibi parametrelerde
anlamli ve pozitif, depresyon anksiyete ve nevrotiklik ile anlamli ve negatif iligkisi

s6z konusudur (123).

Basagrili 6grencilerin saglikli gruba kiyasla 6z anlayis-6z sefkat diizeylerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada basagrili 6grencilerin sagliklilara gore 6z anlayis-6z

sefkat seviyelerinde farkliliklar gézlemlenmistir (124).
2.9.2. Viicudun Agr1 ve Rahatsizhk Karsisinda Tepkileri

Basagrisinda, agriya dayaniklilik ¢aligmalar1 gostermektedir ki dayaniklilik,
sadece agrinin azaltilmasinda degil ayn1 zamanda agriya ragmen yasam kalitesini ve
mevcut refahi korumakta onem arz etmektedir. Agriy1 artiran tetikleyicileri
yonetmek, giinliik yasamin akillica yonetilmesi, agriyla basa ¢ikmanin bir parcasidir.
Agrn bireylerin merkez noktast haline geldiginde birey, hayata katilim firsatlarii
kacirma egilimindedir. Bu nedenle muhtemel agridan ka¢inma yerine, kabullenme ve

agriya ragmen hayata katilim 6nerilmektedir (125).
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2.9.3. Duygu Durum Bozukluklar:

Basagris1 bozukluklar1 ve psikiyatrik bozukluklar yaygin bir halk saglig
sorunudur. Her ikisi de yaygin engellilige neden olmaktadir. Basagrisi tiirlerinden
herhangi birine sahip olan bireylerde anksiyetenin daha yaygin oldugu goériilmiistiir
(126).

Klinik ¢aligmalarda basagrisinin siddetinin yani sira basagrisi sikligmin da
depresyon ve anksiyete bozukluklari ile iligskili oldugu vurgulanmaktadir (127).
Depresyon ve anksiyetik duygular bireyin basagrisi atagi yasama olasiligini
basagrisinin yogunlugunu ve agriya bagh sakatligi etkilemektedir. Basagrisi olan
bireylerde anksiyetenin artmasi; engelliligin ve bakim masraflarinin artisi, yasam

kalitesinin azalmas: ile iliskilendirilmistir

Depresyon klinik bir sendromdur. Bireylerin uzun siireli iizlintii umutsuzluk
aktivitelere karsi ilgi ve zevk kayb1 yasamasi olarak tanimlanmaktadir. Tiim bireyler
yagsamlari boyunca bu tarz disforik duygular yasayabilmektedir. Ancak basagrisi

olmayanlarda disforik duygular basagrisi olanlara gore daha diisiik seyretmektedir.

Depresyon basagrisinin siddetini artirir ve memnuniyet diizeyini olumsuz
etkiler buna bagli olarak basagrisina bagli hem fiziki hem de sosyal engellilige neden
olmaktadir (98). Bu yiizden basagrilarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri detayli

incelenmeli ve degerlendirilmelidir.
2.9.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, saghigin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlariyla iligkilidir.
Bireyin inancglarina, deneyimlerine, beklenti ve tutumlarina goére degisebilir. Bu
ylizden aynmi saglik durumuna sahip bireylerin yasam kaliteli birbirinden ¢ok farkl

olabilir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi, hastalk ve semptomlara gore
degisebileceginden hastaliga 6zgii spesifik sorularla yasam kalite ol¢iilmekte ona

0zel degerlendirme araglart gelistirilmektedir (128).

Basagris1 bozuklugu olan bireylerin saglikla ilgili yasam kaliteleri

incelendiginde, zihinsel ve fiziksel saglik, canlilik ve sosyal islevsellik gibi
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yonlerden sikintilar yasadigi belirtilmistir (129). Bireylerin yasam kalitesindeki bu
etkilenimler sadece ataklar esnasinda degil, agrisiz donemde de gerceklesmektedir
(130). Buna ¢k olarak okul, is ve giinliik yasamdaki islevselliklerine, ekonomik
uiretkenliklerine, saglik masraflarina, ailevi ve sosyal iliskilerde kisitliklara, is
verimliliginin azalmasina neden olmaktadir. Yasam kalitesindeki bu etkilenim
basagrisinin tipine sikligina, siddetine ve eslik eden semptomlara gore degismektedir
(131). Bireylerin yasam kalitesindeki etkilerin incelenmesi basagrisina yonelik tedavi

etkinliklerin seyri a¢isindan da ¢ok 6nemlidir (130).
2.9.5. Viicut Farkindahgi

Viicut farkindaligi, viicudun igsel sinyallerine ve duyumlarina kars

duyarliligin ve dikkatin derecesi olarak tanimlanmaktadir (132).

Bireyin agri, yorgunluk, kas gerginligi gibi viicut duyumlarinin duygusal ve
fizyolojik  degisikliklerinin  tanimlanmasi, bedensel ipuclarini sezebilmesi,
duyumlarin algilanmasindaki dikkat kalitesi gibi durumlar igerir. Viicut farkindalig;

zihin beden entegrasyonuyla da iliskilidir (133).

Viicut farkindaliginin agr tizerinde iki yonlii etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Yiiksek duyarlilik nedeniyle agriy1 felaketlestirme egiliminde olabilir veya yiiksek
farkindalik agriya karsi hassasiyeti ve tepkiyi azaltmaya yonelik olabilir (134).

Farkindalik tek basina basagrisini iyilestirmez; ancak hastalarin yasam

aktivitelerine farkindalikla katilmalarmi saglayarak tedavi yaklasiminin parcasi

olabilir (135).

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda, fizyoterapi lisans ogrencilerinde
basagrisinin yayginliginin, agri karakteristiklerinin ve basagrisi olan ve olmayan
Ogrencilerde biyopsikososyal etkilenimlerinin incelenmesi amaciyla bu c¢alisma
gerceklestirilmistir. Elde edilecek sonuclar, bu alanda calisan profesyonellere yol

gostermesi ve ornek teskil etmesi amaci tagimaktadir.
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3. GEREC YONTEM

Fizyoterapi lisans egitimi goren Ogrencilerde basagrilarinin yaygmligini ve
karakteristiklerini belirlemek ve agrilarin biyopsikososyal durumlar1 {izerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yaptigimiz bu calisma, Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali is birligi ile Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde gergeklestirildi. Calismanin yiiriitiilebilmesi igin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
10.05. 2022 tarihinde, GO 22/129 karar numarasi ile onay alind1 (EK-1). 31.05.2022
tarihinde baslatilan ¢alismamiz 02.06.2023 tarihinde sonlandirildi.

3.1. Bireyler

Basagris1 kiiltiir, zaman, meslek ve aktivite gibi bir¢ok neden ile degisiklik
gosterdigi i¢in, c¢alismanin yalnizca bir iiniversite ve bir bdliimdeki lisans
Ogrencilerinden olusan orneklem grubu iizerinde gergeklestirilmesine karar verildi.
Bu amag ile 6rneklem grubu, ayni tiniversitenin ayni1 bolimiinde okuyan, farkli lisans
seviyelerindeki (1, 2, 3 ve 4. sinif) hem teorik hem de pratik egitim alan Hacettepe
Universite Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ndeki goniillii 6grencilerden
olusturuldu. Calisma dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan 257 6grenci ile

tamamlandi.
Calismaya dabhil edilme kriterleri:

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde

herhangi bir lisans diizeyinde egitim aliyor olmak.
*18 yas tistii olmak.
*Tiirk¢e okuma yazma biliyor olmak.

*Caligsmaya katilmak i¢in goniillii olmak.
Cahsmaya dahil edilmeme kriterleri:

*Basagrisi harici herhangi bir nérolojik ve/veya dahili problemi olmak.
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*Anketleri ve dlgekleri doldurmasina engel herhangi ek bir problemi olmak

(gbrme kayb1 vb.).

Calismanin baslangicinda katilimcilara, c¢alismaya goniilli  olduklarini
bildiren, ¢alismanin igerigi, amaci ve yoOntemlerinin agiklandigr “Aydinlatilmig

Goniillii Onam Formu” okutularak, okuduklarina dair onay alindi (EK-2).
3.2. Yontem
3.2.1. Calisma Plam

Calisma, Covid-19 pandemisi doneminde tasarlandi. Bu nedenden dolay1 o
donemin pandemi sartlar1 g6z Oniinde bulundurularak herhangi bir bulas riskine
imkan vermemek adina, yapilacak degerlendirmelerin online platform (Google form)
tizerinden gergeklesmesi ve doldurulan anketlerden elde edilen verilerin incelenmesi
seklinde planlandi. Katilimcilardan, anketleri okumaya baslamadan 6nce, dnceden
hazirlanmis olan onam formunu okumalari, onay verdikleri takdirde anketleri

cevaplamayi siirdiirmeleri istendi.

Calismada kullanilacak degerlendirme form ve anketler, Google Form
lizerinden diizenlenerek online yanitlanabilir hale getirildi. Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi dekani ile gorisiiliip, fakiilte 6grenci
temsilcisi ile irtibata gecilerek, oOgrencilerin kendi aralarinda olusturduklar
WhatsApp gruplarindan anketin linki iletildi. Link {izerinden Oncelikle c¢alisma
hakkinda agiklama yapilip, bu caligmaya goniillii olarak dahil olmak isteyen

katilimcilarin form ve anketleri doldurmalar istendi.

Tim belgelerin Google Form iizerinden doldurulmasi ortalama 15-25 dk
arasinda tamamlanir haldeydi. Oncelikle anketler ilk olarak 10 kisilik bir gruba
uygulandi, anketlerde ve doldurulmasinda sorun olup olmadig: belirlendi. Buna gore

son halleri verilerek katilimcilara gonderildi.

Degerlendirme formlar1 ve anketler, basagrist olan ve olmayan bireyler i¢in 2
farkli sekilde tasarlandi. Tiim katilimeilar 6nce Kisisel Bilgiler Forumu’nu doldurdu.
Bu formun 9. sorusu basagrisi olan ve olmayan katilimcilar1 dlgmeye yonelikti.

“Basagriniz oluyor mu?” sorusuna EVET diyen katilimcilar anketlerde yer alan tiim
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sorular1 yanitladi. “Basagriniz oluyor mu?” sorusuna HAYIR diyen katilimcilarda ise
basagrisina yonelik sordugumuz 4 anketi (Basagrist1 Bilgi Formu, Sayisal
Derecelendirme Olgegi (NRS), ID-Migren Testi, HIT-6 (Basagrist Etki Olgegi))
direkt sistem tarafindan atlatilarak, karsilarina ¢ikan kalan diger sorular1 cevapladi.
Boylece sistem, basagrisi olan ve basagrisi olmayan bireyler seklinde iki grup
olusturmaya ve her iki gruptaki katilimcilara kendilerine ait doldurmalar1 gereken

anketleri otomatik olarak doldurmalarina imkan vermis oldu.
3.2.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi:

Basagrisi oraninin %95 giiven araliginin tahmini i¢in orneklem genisligi
hesaplanmis olup daha oOnce Hacettepe Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonu
Fakiiltesi’nde basagrisi orani ile ilgili referans ¢alisma bulunamadigindan maksimum
orneklem genisligini verecek Kitle orant 6ngoriisii p=0,50 olmak {izere d=0,05’1ik bir
hata i¢in gereken ornek genisligi 235 kisi olarak hesaplandi. Hesaplama i¢in NCSS
PASS 15 yazilim1 kullanildi (EK-3).

3.2.3. Veri Toplama Araclan

Calismaya dahil edilen bireylere uygulanan degerlendirme formlar1 ve
anketler asagida once maddeler halinde, daha sonra ayrintilari ile sunuldu:
1. Sosyodemografik Bilgilerin Degerlendirilmesi

-Kisisel Bilgiler Degerlendirme Formu

2. Fiziksel Faktorlerinin Degerlendirilmesi
a. Basagris1 Siddetinin Degerlendirilmesi
- Sayisal Derecelendirme Olgegi
b. Basagris1 Ozellikleri ve Agr1 Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi
- Basagris1 Bilgi Formu

c. Basagris1 Olan Katihmcilarda Basagrisinin Migrene Bagh

Olabilirliginin Degerlendirilmesi

- ID-Migren Testi
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d. Servikal Bolge Eklem Hareket A¢ikhiginin Degerlendirilmesi
- Bireyin Algiladig1 Eklem Hareket Acikliginin Degerlendirilmesi
e. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi
- Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
f. Yorgunluk Durumlarinin Degerlendirilmesi
- Yorgunluk Siddet Olgegi
g. Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Degerlendirilmesi
- Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
3. Katihmcilarin Psikososyal Faktorlerinin Degerlendirilmesi
a. Oz Anlayls-(")z Sefkat Durumlarinin Degerlendirilmesi
- Oz Anlayis Anketi
b. Rahatsizhga Dayanma Diizeylerinin Degerlendirilmesi
- Rahatsizliga Dayanma Olgegi
c. Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi
- Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
d. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
- SF-12

e. Basagrisina Ozgii Yasam Kalitesinde Etkileniminin

Degerlendirmesi
- HIT-6 Basagris1 Etki Olgegi
f. Viicut Farkindahiginin Degerlendirilmesi

- Viicut Farkindalig1 Anketi
1. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda bireylerin sosyodemografik bilgilerinin sorgulanmasi i¢in

Kisisel Bilgiler Formu olusturuldu. Bu formda 6grencilerin yas, boy, kilo, cinsiyet,
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alkol ve sigara kullanimi, lisans kaginci smifta olduklari ve basagrisi olup olmama

durumu sorgulandi (EK-4).
2. Katihmcilarin Fiziksel Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Asagidaki ilk 3 degerlendirme sorularini basagrisi sikayeti olanlar doldurdu,

basagrisi olmayan katilimcilara Google Form tizerinde bu sorular agilmadi.
a. Basagrisinin Siddetinin Degerlendirilmesi

Calismamizda bireylerin agr1 siddetleri Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS)
ile degerlendirildi (EK-5). Olgek 1°den 10’a kadar olan sayisal degerlendirme
icermektedir. 0 en diisiik (hicbir agrim yok), 10 ise en yiiksek agriy1 (dayanilmaz
agrim var) belirtmektedir (13, 136).

b. Basagris1 Ozellikleri ve Agr1 Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin 6znel agr1 deneyimlerini ve agr1 karakteristiklerini incelemek
icin olusturdugumuz Basagris1 Bilgi Forumu’nda; bagagrisi olan katilimcilarin, agri
siddetleri, agrinin sikligi, yerlesimi ve siiresi, yasadigr semptomlar, basagrisini nasil
tanimladigi, ailede basagrisi (migren, gerilim tipi basagrisi, kiime basagrisi) oykiisii
olup olmamasi, ilag kullanim durumu, basagrisinin fiziksel aktivite ile artig gosterip

gostermemesi VS. sorular yer almaktadir (EK-6).

c. Basagnis1 Olan Katihmcilarda Basagrisinin  Migrene Bagh

Olabilirliginin Degerlendirilmesi:

Calismamizda basagris1 olan bireylerde migren olabilirligini belirleyebilmek
icin ID-Migren Testi (Identity Migraine Test) uygulandi. Buna gore katilimcilardaki
migren olabilir birey sayist ayri olarak belirlendi. ID-Migren Testi, toplamda {i¢

sorudan olusmaakta idi;

e Son 3 ay icerisinde basagrilariniz esnasinda midenizde bulanti veya

rahatsizlik hissettiniz mi?

e Son 3 ay igerisinde basagrilariniz esnasinda 11k sizi rahatsiz etti mi?
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e Son 3 ay igerisinde basagrilariiz sizi en az 1 giin isten giicten kisitladi

mi1?

ID-Migren Testi, 2 ve lizeri “evet” cevabi ile bagsagrisinin migrene bagli olma
olasiligini belirleyen bir tarama anketidir (EK-7). Bu test 2003 yilinda Lipton ve
arkadaslar tarafindan birinci basamak hekimleri i¢in hizli bir tanm1 araci olusturmak
amaciyla gelistirilmistir. Siva ve arkadaslar1 tarafindan ise 2005 yilinda Tiirkge
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast yapilmistir (137, 138). ID-Migren testinin Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik calismasi da yiiksek ozgiilliik ve duyarliliga sahiptir (180).
Test 6grenciler arasinda da dogrulanmis olup %62,1 duyarlilik ve %71,1 6zgiilliik

oranidadir (181). Ilgili yazardan, Tiirkce versiyonun kullanim izni alinmustir.
d. Servikal Eklem Hareket A¢ikhiginin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin servikal bolge eklem hareketlerinde kisitlilik olup olmadigin
belirleyebilmek icin  “Bireyin  Algiladigi ~ Eklem  Hareket Acikliginin
Degerlendirilmesi” formu uygulandi. Puanlama “0-10” arasinda yapildi (EK-8).
Katilimcidan 6 yondeki servikal eklem hareketini (fleksiyon, ekstansiyon, sag/sol
lateral fleksiyon ve sag/sol rotasyon) aktif olarak yapmasi istenip, arkasindan her
hareket ic¢in ayr1 ayri olacak sekilde degerlendirmesi ve kendisine goére eklem
hareketi sonuna kadar rahat yapabildigini disiindii ise 10, hi¢ hareket yapamadigini
hissediyorsa 0 puan vermesi sdylenerek hareketlerin karsisindaki puanlari

isaretlemeleri istendi (139, 140).
e. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile
degerlendirildi. Bu 6lcek 1996 yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis
ve 1996 yilinda ise Agargiin ve arkadaslar tarafindan Tiirkge gegerliligi ve
glivenilirligi yapilmistir (EK-9). Tiirkge versiyonun kullanim izni, ilgili yazardan
alimmistir. Toplamda 24 soruluk bu ankette puanlamaya 18 soru katilmaktadir.
Sorularin 19°u bireyin kendisinin son 5 soru ise varsa kisinin yatak partneri veya oda
arkadasi tarafindan cevaplandiriimasi istenmektedir. Bu anket; uyku kalitesi, uyku
gecikmesi (latansi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilag

kullanim1 ve gilindiiz uyku islev bozuklugunun incelendigi 7 alt bilesenden
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olugmaktadir. Bilesenlerin her biri minimum 0 maksimum 3 puan alacak sekilde
diizenlenmistir. Toplam 0-21 puan arasindadir. Toplam puan 5’in istiinde uyku

kalitesi kotii, 5 ve altinda ise uyku kalitesi iyi olarak belirtilir (141, 142).
f. Yorgunluk Siddetinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin  yorgunluk siddetleri Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile
degerlendirildi (EK-10). Bu o&lgek 1989 yilinda Krupp ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, 2007 yilinda ise Armutlu ve arkadaslar tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Tiirkge versiyonun kullanim izni ilgili yazardan

alinmistir.

Katilimeilarin yorgunlugunun degerlendirildigi bu anket 9 sorudur. 7°li likert
tipi anket sistemine sahiptir. Her soru 1-7 puan (1-kesinlikle katilmiyorum, 7-
kesinlikle katiliyorum) arasinda degerlendirilir. Total puan ortalama puan olarak
kabul edilir. Skor yiikseldik¢e yorgunluk siddetinin arttigi kabul edilir (143, 144).
Anketten alinan 36 veya daha yiiksek skor siddetli yorgunlugu gosterir.

g. Fiziksel Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesi

Calismamizda katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesi “Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA)” ile degerlendirildi. Bu o6lgek 2003 yilinda Craig ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Fiziksel aktivitenin 6l¢lilmesini amaglayan bu
anketin 2010 yilinda Saglam ve arkadaslar1 tarafindan Tirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 yapilmistir. Cesitli uzunlukta olusturulmus bu anketin kisa
formu ¢alismamizda kullanilmistir (EK-11) (145, 146). Tiirk¢e versiyonun kullanim
izni, ilgili yazardan alinmistir. 7 soru 4 bolimden olusturulmus bu ankette son 7
giinde katilimcinin fiziksel aktivite seviyesi incelenir. Yiirlime, orta siddetli ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hesaplanir.
Fiziksel aktivite seviyesi MET hesaplama sistemiyle 6l¢iiliir. Hesaplama yapilirken
son 1 haftada aktivitenin yapildig1 giin sayisi, aktivitenin yapildig: siire (dakika) ve
aktiviteye 6zgli MET kat sayis1 carpilir. MET katsayis1 her aktivite seviyesi igin
farklidir; Oturma 1,5 MET, Yiirime 3,3 MET, Orta siddetli fiziksel aktivite 4,0
MET, Yiiksek siddetli fiziksel aktivite 8,0 MET olarak hesaplanir. Anket sonucunda
bulunan degerler; Inaktif, Minimal aktif, Cok aktif seklinde degerlendirilir.
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3. Katihmcilarin Psikososyal Faktorlerinin Degerlendirilmesi
a. Oz Anlayis-Oz Sefkat Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin, 6z anlayis-6z sefkat diizeyleri “Oz Anlayis
Olgegi (Self Compassion Scale)” ile degerlendirildi. Bu 6lgek 2003 yilinda Neff ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve 2008 yilinda Deniz ve arkadaslar tarafindan
anketin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik c¢aligmasi yapilmistir. Tiirkge versiyonun
kullanim izni, ilgili yazardan alinmistir. Anket orijinalde 26 maddelik 5’li likert
Olcegi seklinde diizenlenmis, Tiirk¢e uyarlamasi yapilirken 2 madde cikartilmis, 24
soruluk 5°1i likert Slgegi sekilde diizenlenmistir (EK-12). Her soru 1-5 puan (1-
hemen hemen higbir zaman 5-hemen hemen her zaman) arasinda
degerlendirilmektedir. Katilimcilarin maksimum 130 minimum 24 puan alabilecegi
bu ankette puan yiikseldikce 0z anlayis-6z sefkat diizeyi de artmaktadir. 24
maddeden 11 (1, 3, 5, 7,10, 12, 15, 17, 19, 22 ve 23. madde) ters puanlanmaktadir
(147, 148).

b. Rahatsizhga Dayanma Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Rahatsizliga dayanma diizeylerinin degerlendirilmesinde “Rahatsizliga
Dayanma Olgegi (RDO)” kullanilmustir. Bu dlgek, 2006 yilinda Norman B. Schmidt
ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve 2012 yilinda Ozdel ve arkadaslari tarafindan
tiniversite 6grencileri 6rneklemi iizerinde yapilan calisma ile Tiirk¢e versiyonunun
glivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi yapilmistir (EK-13). Tiirk¢e versiyonun kullanim
izni, ilgili yazardan alinmistir. Anket 7 maddeden olusur. Ankette rahatsizlik
toleransi, rahatsizliga dayanma (1,2,4,5.soru) ve rahatsizliktan kacinma (3,6,7.soru)
olarak 2 alt parametrede incelenmektedir. 7’11 likert dlgegine gore diizenlenmistir. 0
(bana hi¢ uygun degil) ile 6 (bana tamamen uygun) arasinda cevaplanmasi beklenir.
Katilimcilar minimum 0 maksimum 42 puan alabilmektedirler. Katilimcilarin totalde
aldiklar1 puanlar arttikca rahatsizlia dayanma diizeylerinin fazla oldugu kabul

edilmektedir (149, 150).
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c. Anksiyete ve Depresyon Seviyesinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin anksiyete ve depresyon seviyeleri de “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO)” ile degerlendirildi. Bu 6lgek 1983 yilinda Zigmond ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve 1997 yilinda Aydemir ve arkadaslar tarafindan
Tirkce gecerliligi ve gilivenilirligi yapilmistir (151, 152). Tiirkge versiyonun
kullanim izni, ilgili yazardan alinmistir. Anket 14 maddeden olusmaktadir (EK-14). 7
soru anksiyete 7 soru depresyon belirtilerini 6lgmeye yonelik 2 alt parametreden
olusturulmustur. Anketteki tek sayili sorular anksiyeteyi cift sayli sorular ise
depresyonu 6l¢gmeye yoneliktir. Her soru 4’li likert 6lgegine gore diizenlenmistir.
Katilimcilar her soruya 0-3 arasinda puan vermektedirler. Katilimcilar her iki alt
Olcekte minimum 0 maksimum 21 puan alabilmektedirler. Anksiyete alt 6l¢eginin
(HADO-A) kesme puani 10, depresyon alt dlgegi (HADO-D) puani ise 7 olarak
bulunmustur (153).

d. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismamizda yasam kalitesi ise SF-12 (Kisa Form-12) ile degerlendirildi. Bu
Olgek 1994 yilinda Ware ve arkadaslar tarafindan SF-36 (Kisa Form-36)’nin 8 alt
basligindan alinan 12 soru ile olusturulmustur. 2021 yilinda Soylu ve arkadaslari
tarafindan da Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmistir. Tiirkce
versiyonun kullanim izni, ilgili yazardan alinmistir. Mental ve fiziksel saglik
durumunun degerlendirildigi 2 alt baslik ve totalde 12 soru vardir (EK-15). Fiziksel
islevler, duygusal islevler, agri, duygusal ve fiziksel problemlerden kaynakli

kisithliklar gibi durumlar degerlendirilir (154-156).
e. Basagrisina Ozgii Yasam Kalitesinde Etkileniminin Degerlendirilmesi

Basagris1 olan bireylerin yasam kalitesindeki etkilenimi, ilave olarak
basagrisina dzgii gelistirilen HIT-6 Basagrisi Etki Olgegi (Headache Impact Test) ile
de degerlendirildi. HIT-6, 2003 yilinda Kosinski ve arkadaglar1 tarafindan
basagrisinin giinlik yasami1 ne Olclide etkiledigini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Dikmen ve arkadaglari tarafindan ise gecerlilik ve gilivenilirlik

calismasi yapilmistir (157,158). Tiirk¢e versiyonun kullanim izni, ilgili yazardan
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alimmustir. Olgek 6 maddeden ve 5°li likert tipi anket sisteminden olusturulmustur.
Anketten alinan minimum puan 36 maksimum 78’dir (EK-16). Anketten alinan

toplam puan arttik¢a etkilenme orani da artmis demektir. Olgek puanlar;
“< 49 ise etkilenme yok”,
“50-55 ise orta diizey etkilenme”,
“56-59 ise belirgin etkilenme”

“> 60 ise agir etkilenme” olarak siniflandirilmistir.
f. Viicut Farkindah@inin Degerlendirilmesi

Calismamizda viicut farkindaligi Viicut Farkindaligi Anketi (VFA) ile
degerlendirildi. Bu dlgek 1989 yilinda Shields ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis,
2017 yilinda ise Karaca ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e gegerlilik, gilivenilirlik
calismast yapilmistir. Tiirkge versiyonun kullanim izni, ilgili yazardan alinmustir.
Anket toplam 18 soru igermektedir. 4 alt baslik altinda incelenir; Viicut tepkileri
tahmini, uyku-uyaniklik dongiisii, hastaligin baslangicinda tahmin ve viicut
stirecindeki degisikliklere-tepkilere dikkat etme (EK-17). Her soru 1-7 puan (1=
Benim ic¢in hi¢ dogru degil, 7= Benim i¢in tamamen dogru) arasinda
degerlendirilmektedir. Anketten minimum 18, maksimum 126 puan alinmaktadir.

Toplam puan yiikseldikge viicut farkindaliginin daha iyi oldugu belirtilir (132,159).
3.3. Verilerin analizi

Sayisal verilerin bagimsiz iki grup arasinda karsilastirilmasinda parametrik
test varsayimlarinin saglandigi durumda Bagimsiz iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile degerlendirme yapilarak tanimlayici istatistik olarak ortalama =+
standart sapma; aksi durumda Mann-Whitney U testi ile degerlendirme yapilarak
tanimlayici istatistik olarak medyan (minimum deger - maksimum deger) verilmistir.
Parametrik test varsayimlarindan normal dagilima uygunlugun degerlendirilmesinde
ornek genisligi 50 ve tizerinde iken Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile aksi
durumda Shapiro-Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Grup varyanslarinin
homojenliginin  degerlendirilmesinde Levene testi kullanilmistir.  Kategorik

degiskenler ile gruplar arasindaki bagimlilik durumu test 6n sartlar1 saglandig
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durumda Pearson Ki-kare testi ile aksi durumda tablo boyutu 2x2 iken Fisher'in
Kesin testi ve daha biiyiik boyutlu tablolarda Genellestirilmis Fisher'in Kesin testi ile
incelenmistir. Tanimlayici istatistik olarak say1 ve yiizdeler verilmistir. Iki sayisal
degisken arasindaki iliski on sartlar saglandigi durumda (normallik, dogrusallik)
Pearson korelasyon katsayisi; aksi durumda ise Spearman’in rho korelasyon katsayisi
ile incelenmistir. Bunun yani sira, iki durumlu niteliksel bir degisken ile sayisal
degisken arasindaki iliski ise Sira cift-serili korelasyon katsayisi ile verilmistir.
Korelasyon Kkatsayilarinin degerlendirilmesi igin referans degerler kabul edilmistir
(168). Yanilgi diizeyi 0=0,05 olarak alinmig olup analizlerin tamami IBM SPSS

Statistics for Windows version 23.0'da gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Lisans 06grencilerinde basagrisinin yayginligt ve biyopsikososyal durum
iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu calisma, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali is birligi ile Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde lisans egitimi goren Ogrenciler iizerinde

gerceklestiridi.

Calismada kullanilacak form ve anketler Google form iizerinden 6grencilere
ulastirildi. Calismanin dahil etme ve dislama kriterine uyan ve c¢alismay1 katilmay1
kabul eden 257 birey iizerinde calisma tamamlandi. Anket cevaplar geldikten sonra,
gelen bilgilere gore bu bireylerin 190’1 basagrist olan, 67’si basagris1 olmayan
ogrencilerden olustugu belirlendi. Bu kisiler basagrisi olan ve olmayanlar halinde iki
gruba ayrildi (Sekil 4.1.).

Calismamizda basagris1 goriilme oran1 %73,9 (N=190) olarak bulundu (%95
Giiven araligi: %68,3-%79,0), (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bireylerin bagagris1 goriilme ve goriilmeme durumlaria gore dagilimlari

Basagrisi Olan Bagagrisi Olmayan
n % n %
Kadin (206) 164 79,6 43 20,4
Erkek (51) 26 51 25 49
Toplam (257) 190 73,9 67 26,1

n:kisi sayist, %:ylizde




38

Hacettepe Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesi
Lisans Ogrencileri (600}

'

Calismaya Gandlli Katilmay
Kabul Eden Lisans Ogrencisi (259)

Dahil etme dislama kriterini
karsilamayan kisi (2)

L

¥

Calismaya Gondlli Katilmay,
Kabul Eden Lisans Ogrencisi (257)

l

Basagnsi Olan ve Basagnsi

Clmayan Grup

/

N

Basagnsi olan grup
n=190

.

Basagrsi olmayan grup
n=67

.

Her iki grup igin ortak
degerlendirmeler Her iki grup igin ortak

+ degerlendirmeler
Basagrisi ile ilgili degerlendirmeler

\ v

Verilerin toplanmas

l

Werilerin analizi

Sekil 4.1. Calisma Akis Semasi

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 257 6grenci katildi. Katilan 6grencilerin cinsiyet dagilimi 206’s1
kadin (%80), 51°1 erkek (%20) idi. Yas ortalamasi1 20,82 + 3,16 yil idi. Basagris1 olan
ve olmayan gruptaki bireylerin yas, boy, viicut kiitle indeksi (VKI), sigara ve alkol
kullanim durumlar1 benzer bulundu (p>0,05). Lisans seviyesi ile basagris1 goriilme
siklig1 degerlendirildiginde her sinif diizeyinde, benzer oranlarda basagris1 goriildiigii

belirlendi (p>0,05). Basagrisi olan bireylerin viicut agirligi ortalamasi, basagrisi
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olmayan bireylere gore daha diisiik seviyede oldugu goriildii (p<0,05). Kadinlarda ve

erkeklerde basagrisi goriilme sikligr incelendiginde; kadinlarda erkeklere gore daha

fazla basagrisi goriildiigii tespit edildi (p<0,05). Calismaya dahil olan bireylerin tiim

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.2.’de gosterildi.

Tablo 4.2. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve gruplar arasinda
karsilastirilmast
Basagrisi olan (N=190) Basagrisi olmayan (N=67) 0
X+S X (min-maks) XS X (min-maks)
Yas (y1) 20,82+3,40 20 (18-49) | 20,84+2,38 20 (18-30) 0,503¢
VKI (kg/m?) 21,76+£3,37 | 21,0 (15,9-33,6) | 22,22+2,87 | 21,8 (16,2-29,4) 0,077¢
n % n %
Zayif 27 14,2 7 10,4
131 68,9 50 74,6
Normal
VKI 0,584¢
(kg/m?) | Fazla 27 142 10 149 ’
kilolu
Obez 5 2,6 0 0
164 42 2,7
Kadimn 6 86.3 62, < 0,001
Cinsiyet ek 26 13,7 25 373 '
61 32,1 24 35,8
1.sinif
55 28,9 15 22,4
) 2.smmf
Lisans 0,759
seviyesi 3 simif 32 16,8 13 19,4
A sf 42 22,1 15 22,4
Evet 33 17,4 12 17,9
Sigara 0.920"
kullanimi Hayir 157 82,6 55 82,1 ’
36 18,9 18 26,9
Alkol Evet 04718
kullanimi Hayir 154 81,1 49 73,1 ’

X: Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), N/n: Kisi Says1, %:
yiizde, kg: kilogram, cm: santimetre, kg/m?=kilogram/metrekare VKI: Viicut kiitle indeksi, a: Mann-
Whitney U Testi b: Pearson Chi-Square Testi c: Fisher's Exact Test, p<0,05
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4.2. Katihmcilarin Fiziksel Faktorlerinin Degerlendirilmesi
4.2.1. Basagrisi Olan Bireylerin Basagrisi1 Siddeti
Basagrisi olan bireylerin genel agr1 ortalamasi 6 (1-10) idi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Basagrisi olan bireylerin agr1 siddetinin degerlendirilmesi

X+£S X (min-maks)

Basagrisinin siddeti (NRS) 5,71+ 1,79 6 (1-10)
(0-10)

X:Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), NRS: Sayisal
Derecelendirme Olgegi

4.2.2. Basagnist Olan Bireylerin Basagris1  Ozellikleri ve Agr

Karakteristikleri Degerlendirme Sonuclar:

Bireylerin ailede basagris1 Oykiisii, basagrisi i¢in gilinliik ila¢ kullanim
durumu ve fiziksel aktivite ile artis gosterip gostermeme durumu Tablo 4.4.’te

gosterildi.

Tablo 4.4. Basagrisi olan bireylerin 6zellikleri ve agr1 karakteristikleri

N=190 n %
Basagrisi icin giinliik ilag Evet 45 23,7
kullantyor olmak

Hayir 145 76,3

Ailede basagris1 ykiisii Evet 108 56,8

olmak
Hayir 82 43,2
Basagriniz fiziksel aktivite Evet 117 61,6
ile artiyor mu?

Hayir 73 38,4

N/n: Kisi Sayisi, %: yiizde

Basagrili bireylerin basagrist esnasinda yasadigi semptomlar, basagrisinin
siiresi, agrimin yerlesimi, lokalizasyonu, sikligi ve agriyt1 genellikle nasil
tanimladiklar1 ve agr1 siddeti soruldu. Semptom, lokalizasyon ve agr1 tanimlama
sorular1 birden fazla isaretlenebilir sekilde diizenlendi. Basagrist olan bireylerin

karakteristik 6zellikleri Tablo 4.4.(Devam) tablosunda verildi.
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Basagrisi1 karakteristikleri N=190 %

Isiktan rahatsiz olma 116 61,1
Mide bulantisi 52 27,4

Sesten rahatsiz olma 140 73,7
Basagrisi esnasinda Gozde yasarma 37 19,5
yasadiginiz Gozde kizariklik 48 25,3
semptomlar nelerdir? Burun akintis1 . 58
Kokuya hassasiyet 32 16,8

Dokunmaya hassasiyet 21 11,1

Hicbiri 23 12,1

Basagrinizin siiresi 1 saatten az 47 24,7
(genellikle) nedir? 1-4 saat 104 54,7
4 saat lizeri 39 20,5

Basagrinizin yerlesimi Tek tarafli 22 11,6
(genellikle) nedir? Cift tarafli 43 22,6
Bazen tek bazen ¢ift tarafli 125 65,8

Alin ve goz gevresi 125 52,1

Bagagrimizin Bagin arka kismi ve boyun 74 30,8

lokalizasyonu nedir?

Bagin tepesi 50 20,8

Sakaklar 120 50,0

Basagrinizin sikligi >12 ve <180 giin/y1l 53 27,9
(genellikle) nedir? <15 giin/ ay 101 53,2
>15 giin/ay 36 18,9

Zonklayici 152 80,0

Bastirict 69 36,3

Basagrinizi Bigak saplanir gibi 52 27,4
(genellikle) nasil Oyucu 20 10,5
tanimlarsiniz? Yanicl 13 6,8
Ritmik 30 15,8

Stirekli 67 35,3

Anlik 17 8,9

Basagrinizin Siddeti Hafif 6 3,2
(genellikle) nedir? Orta 137 72,1
Siddetli 41 21,6

Dayanilmaz siddette 6 3,2

N: Kisi Sayisi, %: yiizde
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4.2.3. Basagris1 Olan Bireylerde Basagrisinin Migrene Bagh

Olabilirliginin Degerlendirilme Sonuclar:

Bireylerin ID-Migren testinde aldiklar1 puanlarin dagilimlar1 Tablo 4.5.’te
verildi. Basagrist olan bireylerin %41,6’siin basagrisinin, migrene bagli olabilirligi

tespit edildi.

Tablo 4.5. Basagrisi olan bireylerde basagrisinin migrene bagl olabilirligi sonuglari

N=190 Skor n %
ID MIGREN 0 40 21,1
TESTI 1 71 374
2 40 21,1
3 39 20,5

N/n: Kisi Sayisi, %: yiizde, ID-Migren Testi: Identity- Migraine Testi

4.2.4. Servikal Bolge Eklem Hareket Aciklig1 Degerlendirme Sonuclar:

Calismaya katilan basagrisi olan ve olmayan bireylerin algiladiklar1 servikal
bolge EHAlar1 Tablo 4.6.’da incelendi. Gruplar arasinda tim EHA’larda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.6. Gruplarin bireyin algiladig1 servikal bolge EHA karsilastirilmasi

Basagrisi1 Olan Basagris1 Olmayan p

X£S X (min-maks) | X+S X (min-maks)

Fleksiyon (0-10) 9,09+1,65 10 (2-10) 8,90+2,02 10 (1-10) 0,839¢

Ekstansiyon (0-10) | 8,92+1,75 10 (2-10) 8,93+1,90 10 (1-10) 0,940¢

Sag lateral fleksiyon | ¢ 57, o3 9 (2-10) 8,1942,18 9 (1-10) 0,293%
(0-10)

Sol lateral fleksiyon | 8,28+2,02 9 (2-10) 8,07+2,26 9 (1-10) 0,692¢
(0-10)

Sag rotasyon (0-10) | 8,92+1,66 10 (1-10) 8,57+2,25 10 (1-10) 0,5144

Sol rotasyon (0-10) | 8,93+1,56 10 (3-10) 8,64+2,13 10 (1-10) 0,800

X: Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), a=Mann-Whitney U-
Test, p<0,05
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4.2.5. Uyku Kalitesi Degerlendirme Sonuglari

Basagrisi olan ve olmayan bireylerin uyku kaliteleri tablo 4.7.’de incelendi.
Iki grup arasinda uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu ve giindiiz uyku islev

bozuklugu alt parametrelerinde anlamli fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.7. Gruplarin uyku kalitelerinin karsilagtirilmasi

Basagris1 Olan Basagris1 Olmayan p
X+S | X (min-maks) X£S X (min-maks)
Uyku Kalitesi 1+1 1(0-3) 1+1 1(0-3) <0,001°
(0-3)
Uyku Latansi 1+1 1(0-3) 1+1 1(0-3) 0,001¢
(0-3)
Uyku Siiresi 1£1 1(0-3) 1£1 0 (0-3) 0,052¢
(0-3)
Uyku Etkinligi 1+1 0(0-3) 0+1 0(0-3) 0,121¢
(0-3)
Uyku 2+1 2 (1-3) 1+0 1(0-3) <0,001¢
Bozuklugu
(0-3)
Uyku Ilag 0+1 0 (0-3) 0+0 0 (0-2) 0,135
Kullanimi (0-
3)
Giindiiz Islev 2+1 2 (0-3) 1+£1 1(0-3) <0,001¢
Bozuklugu (0-
3)
PUKI Toplam | 7,76+3,33 8 (1-18) 5,40+2,61 5 (1-16) <0,001¢
(0-21)

X : Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), PUKI: Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi, a=Mann-Whitney U-Test, p<0,05
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4.2.6. Yorgunluk Siddetleri Degerlendirme Sonuglari

Bireylerin yorgunluk siddetleri Tablo 4.8.’de incelendi. Basagris1 olan grubun
yorgunluk siddeti diger gruba kiyasla daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 4.8. Gruplarin yorgunluk siddetlerinin karsilagtirilmasi

Basagris1 Olan Basagris1 Olmayan

XS X (min-maks) X+£S X (min-maks) p

YSO (9-63) | 41,05+ 12,17 | 42 (11-63) | 34,28+10,02 | 36(9-63) |< 0,001%

X: Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), YSO: Yorgunluk
Siddet Olgegi, a= Mann-Whitney U-Test p<0,05

4.2.7. Fiziksel Aktivite Seviyeleri Degerlendirme Sonuclar:

Gruplar arasinda fiziksel aktivite puanlart incelendiginde basagrisi olan
grubun fiziksel aktivite puanlari daha diisilk olmasina ragmen iki grup arasinda

anlaml1 bir fark gézlemlenmedi (p<0,05), (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Gruplarin fiziksel aktivite seviyelilerinin kargilastirilmasi

Basagris1 Olan Basagris1 Olmayan

XS X (min-maks) X+£S X (min-maks) P

UFAA |1961,8+2589,4 |1305 (33-24612) |2330,9+2376,1 | 1386 (0-10824) | 0,191¢

X: Ortalamaa S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), UFAA: Uluslararas
Fiziksel Aktivite Anketi, a=Mann-Whitney U-Test, p<0,05

4.3. Katihmcilarin Psikososyal Faktorlerinin Degerlendirilmesi
4.3.1. Oz Anlayis-Oz Sefkat Seviyelerinin Degerlendirme Sonuglar:

Iki grup arasinda 6z anlayis-6z sefkat seviyeleri Tablo 4.10.’da
degerlendirildi. Basagris1 olan grubun 0z anlayis-6z sefkat seviyeleri basagrisi

olmayan gruba kiyasla daha diisiik bulundu (p<0,05).




Tablo 4.10. Gruplarin 6z anlayis-6z sefkat seviyelerinin Karsilastirilmasi
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Basagris1 Olan Basagris1 Olmayan p
X£S X (min-maks) XS X (min-maks)
OZAN 69,23+15,29 69 (33-112) |76,72+16,35| 74 (47-114) | 0,003%
(24-130)

X: Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), OZAN: Oz Anlayis
Olgegi a=Mann-Whitney U-Test, p<0,05

4.3.2. Rahatsizhiga Dayanma Diizeylerinin Degerlendirme Sonuglari

Bireylerin rahatsizliga dayanma diizeyleri Tablo 4.11°de incelendi. Basagrisi

olan grubun rahatsizliga dayanma diizeyi daha diisiik, rahatsizliktan kaginma puani

daha yiiksek olarak bulundu (p<0,05).

Tablo 4.11. Gruplarin rahatsizliga dayanma diizeylerinin karsilastirilmasi

Basagrisi1 Olan Basagris1 Olmayan p
XS X (min-maks) X+£S X (min-maks)
RDO |Dayanma | 12,51+5,07 13 (1-24) 14,18+5,19 14 (0-24) 0,029¢
(0-42) Maemma | 9474328 | 10(0-18) | 8.5843.32 9(0-15) |0,047¢

X: Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), RDO: Rahatsizliga
Dayanma Olgegi, a=Mann-Whitney U-Test, p<0,05
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4.3.3. Anksiyete ve Depresyon Seviyeleri Degerlendirme Sonuclari

Basagrisi olan ve olmayan gruplarin Anksiyete ve depresyon seviyeleri

incelendiginde basagris1 olan grubun hem anksiyete hem depresyon seviyesi daha

yiiksek bulundu (p<0,05), (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Gruplarin anksiyete ve depresyon seviyelerinin karsilastirilmasi

Basagris1 Olan Basagris1 Olmayan p
X£S X (min-maks) X+S | X (min-maks)
HADO-A | 10,60+3,94 10 (1-20) 7,45+3,46 7 (1-16) <0,001¢
HADO | (0-21)
HADO-D |7,8443,91 8 (0-21) 6,06+3,72 6 (1-20) 0,001¢
(0-21)

X: Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), HADO: Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi, a=Mann-Whitney U-Test, p<0,05

4.3.4. Yasam Kalitesi Degerlendirme Sonuclari

Basagrisi olan ve olmayan bireylerin yasam kaliteleri Tablo 4.13.’te

incelendi. Hem fiziksel saglik hem de mental saglik alt parametrelerinde basagrisi

olan grubun yasam kaliteleri daha diisiik bulundu (p<0,05).

Tablo 4.13. Gruplarin yasam kalitelerinin karsilastiriimasi

a=Mann-Whitney U-Test, p<0,05

Basagris1 Olan Basagris1 Olmayan p
X+S X (min-maks) X£S X (min-maks)
SF-12 49,19 4£8,38 | 50,2 (17,6-65,1) 54,01+5,9 54,5 (34,5-65,2) < 0,001°
Fiziksel
Saglik
SF-12 34,70 £10,53 | 32,9 (11,0-62,7) | 39,71+ 10,6 40,1 (19,9-57,9) 0,001¢
Mental
Saglik
X: Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), SF-12: Kisa Form-12,
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4.3.5. Basagrisina Ozgii Yasam Kalitesinde Etkileniminin Degerlendirme

Sonuc¢lan

Basagrili bireylerin, basagris1 dolayisiyla yasam kalitelerindeki etkilenimi
Tablo 4.14’te incelendi. Basagrisi olan bireylerin %47,89°u agir olmak iizere

%84,72’sinde farkl1 seviyelerde olmak iizere olumsuz etkilenim yasadigi bulundu.

Tablo 4.14. Basagrisi olan bireylerin yasam Kalitelerindeki etkilenimin sonuglari

XS X (min-maks)
HIT-6 58,34 + 8,06 59 (40-78)
(36-78)
% n (N=190)
<49 ise etkilenme yok 15,26 29
HIT-6
50-55 ise orta diizey 23,68 45
56-59 ise belirgin 13,15 25
>60 ise agir 47,89 91

X: Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), N/n: Kisi Say1s1, %:
yiizde, HIT-6: Basagris1 Etki Olcegi
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4.3.6. Viicut Farkindaliklar1 Degerlendirme Sonuclari

Basagrisi olan ve bagagrisi olmayan bireylerin viicut farkindaliklar1 Tablo

4.15’te gosterildi. Viicut farkindaligin tiim alt parametrelerinde ve toplam puaninda

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p<0,05).

Tablo 4.15. Gruplarin viicut farkindalik seviyelerinin karsilastiriimasi

Basagris1 Olan

Basagris1 Olmayan

X+S

X (min-maks)

X+£S

X (min-maks)

Viicut
Tepkileri
Tahmini

(7-49)

23,01+5,44

23 (8-35)

22,91+6,16

22 (5-35)

0,789¢

Uyku
Uyaniklik
Dongiisti

(6-42)

34,47+6,29

35 (14-49)

33,69 £7,94

33 (7-49)

0,413

Hastaligin
Baslangicinda
Tahmin

(4-28)

19,1943,72

19 (8-28)

18,31+4,42

18 (4-28)

0,075¢

Viicut
Stirecindeki
Degisiklikler

(6-42)

20,47+4,77

21 (4-28)

20,45+4,73

20 (4-28)

0,922¢

VFA Toplam
(18-126)

88,17+16,85

88 (38-125)

86,84+ 18,51

84 (24-120)

0,588

X: Ortalama S: Standart Sapma, X (min-maks): ortanca (minimum-maksimum), VFA: Viicut
Farkindaligi Anketi, a=Mann-Whitney U-Test, b: Independent Simple T Testi, p<0,05
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4.4. Basagris1 Olan Bireylerin Klinik Ozelliklerin Psikososyal Faktorlerle
Mliskisi

Basagris1 olan bireylerin agr1 siddeti ile RDO-Dayanma (p=0,024, r=0,164),
HADO-Anksiyete (p=0,043, r=0,147), HADO-Depresyon (p=0,005, r=0,202), HIT-6
(p<0,001, r=0,451) ve VFA (p<0,001, r=0,309) parametreleri arasinda pozitif yonlii;
SF-12 Mental Saglik (p=0,005, r=-0,201) parametresi ile arasinda negatif yonlii bir
korelasyon bulundu. Agri siddeti arttik¢a bireylerin agriya dayanma egilimleri,
anksiyete, depresyon ve viicut farkindalik diizeyleri ve yasam kalitelerindeki negatif
etkilenim seviyesi artmakta idi. Agri siddeti arttik¢a bireyin mental sagligi olumsuz
etkilenim gostermekteydi (Tablo 4.16.).

Basagrisi olan bireylerin basagrisinin siiresi ile hem SF-12 Mental Saglik
(p=0,020, r=-0,169) hem SF-12 Fiziksel Saglik (p=0,004, r=-0,207) alt parametreleri
arasinda negatif yonli; HIT-6 (p<0,001, r=0,469) ve VFA (p=0,001, r=0,229)
parametreleri ile arasinda pozitif yonlii bir korelasyon bulundu. Basagrisinin siiresi
arttikga bireylerin yasam kalitelerindeki negatif etkilenim ve viicut farkindalik
seviyesi artmakta idi. Bunun yani sira agr siiresi arttikga hem mental ve hem de

fiziksel sagliklar1 olumsuz etkilenim gostermekteydi (Tablo 4.16.).



Tablo 4.16. Basagrisi

olan bireylerin klinik 6zelliklerin psikososyal faktorlerle

iligkisi
Agr siddeti Basagrisinin Basagrisinin
stiresi siklig1
OZAN r -0,076 -0,038 -0,029
p 0,299 0,606 0,689
RDO DAYANMA |r 0,164 0,087 0,063
p 0,024 0,233 0,390
KACINMA r -0,098 -0,101 0,101
p 0,178 0,165 0,167
HADO |ANKSIYETE |r  |0,147 0,124 0,058
p 0,043 0,087 0,427
DEPRESYON |r 0,202 0,099 0,015
p 0,005 0,176 0,840
SF-12 MENTAL r -0,201 -0,169 -0,002
SAGLIK p 0,005 0,020 0,975
FIZIKSEL r -0,137 -0,207 -0,021
SAGLIK b 0059 0,004 0,769
HIT-6 r 0,451 0,469 0,073
p <0,001 <0,001 0,315
VFA r 0,309 0,229 0,072
p <0,001 0,001 0,323

Spearman Korelasyon Analizi, OZAN: Oz Anlayis Olgegi, RDA: Rahatsizliga Dayanma Olgegi,

HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, SF-12: Kisa Form-12, HIT-6: Basagrist Etki Olgegi,

VFA: Viicut Farkindalik Anketi, r: korelasyon katsayisi, p<0,05
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4.5. Basagris1 Olan Bireylerin Klinik Ozelliklerin Fiziksel Faktorlerle
Mliskisi

Basagrisi olan bireylerin agr1 siddetleri ile PUKI (p=0,003, r=0,216), NRS
(p=<0,001, r=0,727) ve ID-MIGREN (p<0,001, r=0,369) parametreleri arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon bulundu. Basagrisi siddeti arttikca bireylerin uyku

kalitesinde diismekte, ID-Migren semptomlarinin goriilme sayist artmakta idi (Tablo

4.17.).

Basagris1 olan bireylerin basagrisinin siiresi ile PUKI (p=0,001, r=0,236),
NRS (p<0,001, r=0,472) ve ID-Migren (p<0,001, r=0,363) parametreleri arasinda
pozitif yonli bir korelasyon bulundu (p<0,05). Basagrisinin siiresi arttikca uyku
kalitesi diismekte, basagris1 siddeti artmakta ve ID-Migren semptom sayisinda artis
goriilmekteydi (Tablo 4.17.).

Basagrisi siklig1 ile agr1 siddeti arasinda pozitif yonli bir korelasyon bulundu
(p=0,031, r=0,156). Basagris1 siklig1 arttik¢a agr1 siddeti artis gostermekteydi (Tablo
4.17.).

Tablo 4.17. Basagrisi olan bireylerin klinik 6zelliklerin fiziksel faktorlerle iliskisi

Agr siddeti | Basagrisinin siiresi | Basagrisinin siklig
PUKI r 0,216 0,236 0,046
p 0,003 0,001 0,529
YSO r 0,080 0,016 -0,040
p 0,275 0,829 0,582
UFAA r 0,058 0,000 0,067
p 0,426 1,000 0,358
NRS r 0,727 0,472 0,156
p <0,001 <0,001 0,031
ID-MIGREN r 0,369 0,363 0,027
p <0,001 <0,001 0,714

Spearman Korelasyon Analizi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, YSO: Yasam kalitesi 6l¢egi,
UFAA: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, NRS: Sayisal Derecelendirme Olgegi, ID-Migren Testi:
Identity Migraine Test, r:korelasyon katsayisi, p<0,05
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4.6. Basagris1i Olan Bireylerin Psikososyal Faktorlerinin Fiziksel

Faktorlerle iliskisi

Basagris1 olan bireylerin PUKI puami ile HADO-A (p<0,001, r=0,335),
HADO-D (p<0,001, r=0,281), HIT-6 (p<0,001, r=0,300) parametreleri arasinda
pozitif yonlii; OZAN (p<0,001, r=-0,260), SF-12 Mental Saglik (p<0,001, r=-0,321)
ve SF-12 Fiziksel Saglik (p<0,001, r=-0,285) parametreleri arasinda negatif yonlii bir
korelasyon bulundu. Bireylerin uyku kalitesi azaldik¢a anksiyete ve depresyon
seviyeleri ve yasam Kkalitelerindeki negatif etkilenim seviyesi artmakta idi. Uyku
kalitesi azaldik¢a 0z anlayis-6z sefkat seviyeleri diismekte, fiziksel ve mental
sagliklar1 olumsuz etkilenim gostermekteydi (Tablo 4.18.).

Basagrisi olan bireylerin YSO puani ile OZAN (p<0,001, r=-0,313), RDO-
Dayanma (p=0,003, r=-0,215), RDO-Kag¢mma (p=0,001, r=-0,240), SF-12 Mental
Saglik (p=0,002, r=-0,227) ve SF-12 Fiziksel Saglik (p=0,010, r=-0,187)
parametrelerinde negatif yonlii, HADO-Anksiyete (p<0,001, r=0,264), HADO-
Depresyon (p=0,003, r=0,213), HIT-6 (p=0,001, r=0,248) ve VFA (p=0,022,
r=0,166) ile arasinda pozitif yonlii bir korelasyon bulundu. Bireylerin yorgunluk
siddetleri arttikca 6z anlayis-6z sefkat seviyeleri ve rahatsizliga dayanma diizeyleri
azalmakta, mental ve fiziksel saglik durumlart olumsuz etkilenmekteydi. Yorgunluk
siddetleri artikga anksiyete, depresyon ve yasam kalitelerindeki negatif etkilenim
seviyelerinde ve viicut farkindalik diizeylerinde artma g6zlemlenmistir (Tablo 4.18.).

Basagrist olan bireylerin UFAA puam ile, RDO-Dayanma (p=0,007,
r=0,196), VFA (p=0,031, r=0,157) parametreleri arasinda pozitif yonli bir
korelasyon bulundu. Bireylerin fiziksel aktivite seviyesi arttikca rahatsizliga
dayanma diizeyleri ve viicut farkindaliklar1 artmaktadir (Tablo 4.18.).

Basagrisi olan bireylerin NRS puani ile RDO-Dayanma (p=0,037, r=0,151),
HADO-Anksiyete (p=0,010, r=0,187), HIT-6 (p<0,001, r=0,589) ve VFA (p<0,001,
r=0,268) parametreleri arasinda pozitif yonlii; SF-12 Mental Saglik (p=0,010, r=-
0,186) ve SF-12 Fiziksel Saglik (p=0,001, r=-0,231) parametrelerinde negatif yonlii
bir korelasyon bulundu. Agn siddeti arttikca rahatsizliga dayanma egilimleri,
anksiyete seviyeleri, yasam Kkalitelerinde negatif etkilenim seviyesi ve viicut
farkindalik diizeyleri artmakta idi. Agr1 siddeti arttikca mental ve fiziksel saglik

olumsuz etkilenimi artmakta idi (Tablo 4.18.).
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Basagris1 olan bireylerin ID-Migren skoru ile RDO-Dayanma (p=0,023,
r=0,165), HADO-Anksiyete (p=0,021, r=0,168), HIT-6 (p<0,001, r=0,581) ve VFA
(p=0,024, r=0,163) parametreleri arasinda pozitif yonlii; RDO-Ka¢inma (p=0,008,
r=-0,192), SF-12 Mental Saglik (p=0,002, r=-0,218) ve SF-12 Fiziksel Saglik
(p<0,001, r=-0,309) parametrelerinde negatif yonlii bir korelasyon bulundu. ID-
Migren skoru arttik¢a, yani bireylerin mevcut agrisinin migren kaynakli olabilirligi
artttkca bireyler rahatsizliktan kaginma yerine rahatsizliga dayanma egilimi
gostermekte, anksiyete seviyesi, yasam kalitelerindeki negatif etkilenim seviyesi ve
viicut farkindalik diizeyi artmakta idi. ID-Migren skoru arttik¢a mental ve fiziksel

saglik durumlart olumsuz etkilenim gostermekte idi (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Basagrisi olan bireylerin psikososyal faktorlerinin fiziksel faktorlerle

iliskisi

PUKI | YSO UFAA NRS | ID-MIGREN
SKORU

OZAN r -0,260 |-0,313 |-0,066 |-0,131 |-0,062
p |<0,001 [<0,001 |[0,365 0,072 0,399

RDO DAYANMA |r 0,065 |-0,215 |0,196 0,151 0,165
p 10376 |0,003 0,007 0,037 0,023

KACINMA |1 -0,062 |-0,240 |-0,036 |-0,096 |-0,192

p (0,399 [0,001 0,620 0,189 0,008

HADO |ANKSIYETE |r 0,335 |0,264 0,088 0,187 0,168
p  |<0,001 [<0,001 0,229 0,010 0,021

DEPRESYON |r 0,281 [0,213 -0,051  |0,070 0,110

p  |<0,001 |0,003 0,482 0,336 0,132

SF-12  |MENTAL r -0,321 |-0,227 |-0,068 |-0,186 |[-0,218
SAGLIK p  |<0,001 |0,002 0,349 0,010 0,002
FiZIKSEL r -0,285 |-0,187 |-0,013 |-0,231 |-0,309
SAGLIK p [<0001 [0010 (0859 [0,001 [<0,001

HIT-6 r 0,300 | 0,248 |-0,003 {0,589 0,581
p  |<0,001 |0,001 0,970 <0,001 |<0,001

VFA r 0,019 | 0,166* |0,157 0,268 0,163
p [0,795 [0,022 0,031 <0,001 |0,024

Spearman Korelasyon Analizi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, YSO: Yasam kalitesi dlgegi,
UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, NRS: Sayisal Derecelendirme Olgegi, ID-MIGREN:
Identity Migraine Test, OZAN: Oz Anlayis Olgegi, RDA: Rahatsizliga Dayanma Olgegi, HADO:
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, SF-12: Kisa Form-12, HIT-6: Basagris1 Etki Olgegi, VFA:
Viicut Farkindalik Anketi, r: korelasyon katsayisi, *: pearson korelasyon analizi, p<0,05
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4.7. Basagrnis1 Olmayan Bireylerin Psikososyal Faktorlerinin Fiziksel

Faktorlerle iliskisi

Basagris1 olmayan bireylerin PUKI puani ile OZAN (p=0,019, r=-0,286) ve
SF-12 Mental Saglik (p=0,002, r=-0,367) parametreleri arasinda negatif yonlii;
HADO-D (p=0,024, r=0,275) parametresi ile arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
bulundu. Bireylerin uyku Kkaliteleri azaldik¢a 6z anlayis-6z sefkat seviyeleri
azalmakta, mental ve fiziksel saglik durumlar1 negatif etkilenmekte, depresyon

seviyeleri ise artmakta idi. (Tablo 4.19.).

Basagris1 olmayan bireylerin YSO puani ile RDO-Dayanma (p=0,013, r=-
0,304) ve SF-12 Fiziksel Saglik (p=0,013, r=-0,302) parametreleri arasinda negatif
yonlii korelasyon bulundu. Bireylerin yorgunluk siddetleri arttik¢a rahatsizliga
dayanma egilimi azalmakta, fiziksel saglik durumlart olumsuz etkilenmekteydi
(Tablo 4.19.).

Basagris1 olmayan bireylerin UFAA puami ile RDO-Dayanma (p=0,017,
r=0,291) ve VFA (p=0,022, r=0,279) parametreleri arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon bulundu. Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri arttikca rahatsizliga

dayanma egilimleri ve viicut farkindalik diizeyleri artmakta idi. (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.19. Basagrisi olmayan bireylerin psikososyal faktorlerinin fiziksel faktorlerle
iligkisi

PUKI YSO UFAA

OZAN r -0,286 -0,205 [0,173
p 0,019 0,095 0,160

RDO DAYANMA r -0,043 —0,304" 0,291
p 0,729 0,013 0,017

KACINMA r 0,199 -0,115  [-0,078

p 0,107 0,355 0,530

HADO ANKSIYETE r 0,180 0,122 0,038
p 0,146 0,324 0,759

DEPRESYON r 0,275 0,116 -0,169

p 0,024 0,350 0,171

SF-12 MENTAL SAGLIK r -0,367 -0,118 [0,119
p 0,002 0,340 0,337

FiZIKSEL SAGLIK ~ |r 0,035 -0,302 |0,214

p 0,778 0,013 0,083

VFA r -0,213 -0,183  [0,279
p 0,083 0,139 0,022

Spearman Korelasyon Analizi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, YSO: Yasam Kalitesi Olgegi,
UFAA: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, OZAN: Oz Anlayis Olgegi, RDA: Rahatsizliga
Dayanma Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, SF-12: Kisa Form-12, VFA: Viicut
Farkindalik Anketi, r: korelasyon katsayisi, *: Pearson Korelasyon Analizi, p<0,05
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5. TARTISMA

Fizyoterapi lisans ogrencilerinde basagrisi yayginligini tespit etmek ve
basagrisin1 biyopsikososyal yonden degerlendirmek icin tasarlanan bu caligmada,
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi lisans
ogrencilerinde basagrist yaygmligi %73,9 olarak bulundu. Ayrica ID-Migren testine
gore basagrisinin migrene bagl olabilirlik oraninin da %41,6 oldugu saptandi.
Bununla birlikte, basagrisinin kadinlarda daha fazla gorildigl, basagrist olan
Ogrencilerin uyku Kkalitelerinde, yasam kalitelerinde, 0z anlayis-6z sefkat
seviyelerinde, yorgunluk siddetlerinde, anksiyete ve depresyon diizeylerinde
etkilenim yasadigi belirlendi. Bunun yani sira basagrisi olan ve olmayan iki grup
dgrencilerin, lisans egitim seviyeleri, boy, VKI, alkol ve sigara kullanim durumlari,
servikal EHA, fiziksel aktivite seviyesi ve viicut farkindalig1 sonuglart arasinda fark

olmadigi belirlendi.
5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin ortalama yaslart 20,82 + 3,16 yildi.
Basagris1 olan grubun yas ortalamasinin da benzer olarak 20,82 + 3,40 yil oldugu
goriildii. Bu yas ortalamasinda olan katilimcilarda bagagrisi goriilme sikliginin %73,9
olmast da basagrisinin gen¢ yasta goriilme sikliginin yiiksek oldugunu gosterdi.
Basagrist gen¢ yaslarda giderek artan bir egilim gostermektedir (160). Bu
sonuglarimiz literatiir ile paralel olarak, tniversite Ogrencilerinde basagrisinin
goriilme sikligin1 da ortaya koymus oldu. Anksiyete, stres, uyku yetersizligi ve
egitim faaliyetleriyle ilgili sebeplerden dolayir basagrisina yatkin olma egiliminde
olan {iniversite Ogrencilerinde belirledigimiz bu sonug, iiniversite ogrencilerinde

basagrilarinin degerlendirilmesinin 6nemini de gostermis oldu (13).

Basagrisi yayginliginin %73,9 oldugu ¢aligmamizda, kadinlardaki basagrist
yayginhgi %79,6 iken erkeklerde bu oran %50,9 idi. Bizim ¢alismamiza benzer bir
popiilasyonda, saglik bilimlerinde lisans egitimi géren 339 Ogrenci lzerinde
yiirlitiilen bir ¢alismada basagris1 yayginligir %73,1 olarak bulunurken, kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oranlarda (%77,5), basagrisi tespit edilmistir (13). Tip ve

saglik bilimleri lisans egitimi goren Ogrencilerde yapilan diger bir calismada ise
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basagrisi yayginligt %67,2 ve kiz 6grencilerde basagrisi prevalansi daha yiliksek
olarak bulunmustur (161). Dinyanin farkli yerlerinde farkli 6grenci gruplarinda
yapilan benzer caligmalarda da basagrisinin yiiksek prevalanslarda (%46-%91)
seyrettigi goriilmektedir (162-167).

Calismamizda ogrencilerin  VKI, alkol ve sigara kullanim durumu ile
basagrisi arasinda ise bir baglanti kurulamamus, sigara ve alkol kullanan 6grenciler
basagrisi olan grupta daha ¢ogunlukta iken bu farklilik istatistiksel olarak anlamlilik
gostermedi. Calismamiz Ogrenci popiilasyonunda ve geng vyas grubunda
yiritildigiinden, sigara ve alkol kullanim durumunun basagrisina etkisi
goriilmedigi, uzun vadeli kullanimin arastiritlmasi gerektigini diisiiniilmdistiir. llorin
Universitesi dgrencilerinde basagrisina neden olan faktdrler arastirilmis alkol
kullaniminin basagrisina etki ettigi goriilmiistiir (164). Robberstad ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada sigara kullaniminin basagrilar ile iliskili oldugu goriilmiistiir
(169). Bunun aksine Nahla Hamis ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
sigara icenler arasinda basagrisi olan Ogrencilerin daha ¢ogunlukta olduklari1 ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark ifade etmedigi bulunmustur (170). Bu yoniiyle

calismamizla benzerlik gostermektedir.
5.2. Bireylerin Fiziksel Faktorleri

5.2.1. Basagnis1 Siddeti

Calismamizda bireylerin bagagrist hem Sayisal Decelendirme Olgegi ile
sayisal olarak hem de hafif, orta, siddetli, dayanilmaz siddette olmak iizere kategorik
olarak sorgulandi. Her iki derecelendirme yontemi ile benzer sonuglar bulundu.
Ancak kategorik ifadeler ile bireylerin basagrist siddetleri daha net olarak belirlendi.
Bireylerin ortalama basagrisi siddeti 10 puan iizerinden 6 ¢ikarken, kategorik olarak
bakildiginda da bireylerin yarisinin orta siddette basagrisi yasadigi saptanmakla
birlikte daha detayli bir dagilim elde edildi. Calismalarda basagrisi siddetlerinin
farkli derecelendirme sistemleri ile olgiildiigi goriilmektedir ancak bu tiir anket ile
yapilan degerlendirmelerde kategorik yontemlerin daha detayli sonug¢ verdigi
sOylenebilir. Hatta kategorik degiskenleri biraz daha artirmanin daha faydasi olabilir.
Ornegin biz hafif/orta/siddetli/dayamlmaz siddette sozciikleri kullanmisken, bir
baska ¢alismada (170), agr1 siddeti, hafif/orta/siddetli sekilde ifade edilmis. Bu farkli


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ibrahim%20NK%5BAuthor%5D
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kategoriler ¢calisma sonuglarini birbirleriyle karsilastirmada tam bir karsilagtirmanin
yapilamamasina neden olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda bireylerin %72,1’inde
orta, %21,6’sinda siddetli basagris1 goriilmiisken, bahsettigimiz bir 6nceki ¢alismada
olgularin %43,6’sinin orta ve %41,6'sinin siddetli agr1 yasadigini belirtilmistir. Bizim
calismamizdaki bir birey “Hafif/orta/siddetli/dayanilmaz” kategorilerine gore, orta
ifadesini kullanirken, “hafif/orta/siddetli” kategorilere gore hafif segenegini
kullanabilir. Ya da siddetli secenegi yerine, “Nasil olsa dayanabiliyorum” seklinde
diistinerek “siddetli degil orta” seklinde diisiinebilir. Bu nedenle bu tiir skalalarda
cogunlukla ortak skalalarin kullanilmasi, caligmalar arasinda karsilagtirmalarda

bilime kolaylik saglayacaktir.

456 Ogrencinin  katildigi ve basagrisinin  siddetinin  degerlendirildigi
Tiirkiye’deki lisans Ogrencileri ilizerinde gerceklestirilen Tiiziin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada Ogrencilerin  %3,3’liniin dayanilmaz, %14,6’smin siddetli,
%82,2’sinin orta ve hafif siddette basagrisi yasadigi bulunmustur (15). Bizim
calismamizda ise oOgrencilerin %3,2’sinin dayanilmaz, %21,6’sinin siddetli ve
%75,3’linlin orta ve hafif siddette basagrilar1 yasadigi ve agr1 siddetlerinin benzer
oranlarda  seyrettigi  gOriilmiistir. Bu sonug, yukaridaki diislincemizi

desteklemektedir.
5.2.2. Basagris1 Ozellikleri ve Agr Karakteristikleri

Calismamizda basagrist siireleri, agr1 yerlesimi, ailede pozitif basagrisi
Oykiisii, agri esnasinda yasadiklari semptomlar incelenmistir. Ogrencilerin
%79,4’lniin genellikle 4 saate kadar basagris1 yasadigi bulunmustur. Basagrist olan
tiniversite Ogrencilerinde yapilan benzer bir ¢alismada bu oran %70,2 oraninda
seyrettigi  goriilmektedir (171). Agr yerlesimleri basagrisi tanisinda Onemli
faktorlerden biridir. Calismamizda bireylerin agr1 yerlesimleri incelenmistir.
Ogrencilerin %65,8’inin bazen tek bazen gift tarafli agr1 yasadigi bulunmustur.
Yapilan bir bagka calismada %42,1 oraninda en sik yerlesim olarak bazen tek bazen

cift tarafli oldugu belirtilmis bu yoniiyle ¢aligmamizin literatiir ile uyum gostermistir
(172).

Ogrencilerde ailede pozitif basagrisi Oykiisii incelenmesi gereken 6nemli

bulgulardan biridir. Ciinkii basagrisi ile iliskili faktorler arasinda en sik tiglincii faktor
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olarak ailede pozitif basagris1 Oykiisli yer almaktadir (173). Basagrisi sikayeti olan
Ogrencilerin aile Oykiisii caligmalarda farklik gdstermektedir. Bu farklilik
caligmalardaki katilimcilarin basagrisi nedenlerine gore degisiklik géstermis olabilir.
Yapilan bir ¢alismada basagrisi olan 6grencilerin ailede pozitif basagrisi dykiisii
%?9,5 iken 6grenciler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada basagrisi olan 6grencilerin
ailede pozitif basagrisi 0ykii orani ise %63’1 birinci derece olmak iizere %85,2
oraninda seyrettigi bulunmustur (174, 175). Calismamizda basagris1 olan
ogrencilerin  %56,8’inin ailede pozitif basagrisi Oykiisii oldugu bulunmus,
calismamiz bu yoniliyle literatiir ile uyum gostermistir. Basagrisi  olan
katilimcilarimizin yarisindan ¢ogunda da aile Oykiisliniin oldugunun saptanmasi,

toplumda basagris1 farkindaliginin olugsmasinin gerekliligini géstermektedir.

Nijerya’da 1500 lisans 6grencisinin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada
ayda 15 giinden daha fazla basagrisi yasayan O6grenci orant %15,3 olarak tespit
edilmistir (176). Bizim ¢alismamizda da 15 giinden daha fazla basagrisi yasayan
ogrenci oraninin %18,9 oldugu ve literatiirle benzer sonuglarin elde edildigi

goriilmiistiir.

Calismamizda basagrisinin en fazla alin goéz ¢evresinde ardindan sakaklarda
yer aldig1 goriilmiistiir. Li ve arkadaglariin Cin’de tiniversite d6grencilerinde de en

sik bildirilen lokasyon sirasiyla %34,1 ve %26,8 bu iki bolge olmustur (177).

Calismamizda o6grencilerin siklikla yasadigi semptomlara bakildiginda ise
yaygin olarak fotofobi, fonofobi, osmofobi yer almaktadir. Hirvatistan’da Cvetkovié¢
ve arkadaglarinin 6grenci popiilasyonunda gergeklestirdigi bir epidemiyolojik

calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (178).

Calismamizda  Ogrencilerin =~ %80’1  basagrisin1  zonklayict  olarak
tanimlamaktadir. Benzer ¢alismalarda da basagrisinin zonklayict 6zelligi one
cikmaktadir (179). Calismamiza basagrisinin migrene bagli olabilirlik oraninin
%41,6 olmast ve migrenin zonklayici 6zellikler tasimasi birbirini destekler nitelikte

¢ikmustir.

5.2.3. Basagnis1 Olan Katihmcilarda Basagrisimmn Migrene Bagh
Olabilirligi
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ID-Migren Testi Lipton ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, yiiksek
duyarhilik ve Ozgiillige sahip, kullanighh ve uygun bir tarama aracidir. Her yas

grubundaki popiilasyona uygulanabilir bir testtir (137).

Calismamamizda ID-Migren Testine gore basagrist olan bireyler
degerlendirildiginde Ogrencilerin yasadigir basagrilarinin migrene bagl olabilirlik

orani %41,6 olarak bulunmustur.

Kuveyt’te 621 tip 6grencisi lizerinde yapilan taramada ise basagrisinin migren
kaynakli olabilirlik oran1 %27,9 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada, bizim
calismamizin tersine dgrencilerin son iki egitim yilinda ise basagrisinin yayginligi,
sikligi ve siddeti artig gostermektedir (174). Bizim ¢alismamizda 6grencilerin egitim
yillar1 farklilik gostermemistir. Bu ¢alismamiza katilan 6grencilerin egitim yillarina
gore pratik ve teorik derslerin, benzer ders saati siirelerinin ve egitim yogunlugunun
benzer olmast ile iliskili olabilir. Edirne Trakya Universitesi’nde basagris1 olan 1613
ogrenci lizerinde yapilan ve farkli boliim o6grencilerinin katildigr ¢alismada da
basagrilarinin migrene bagli olabilirlik oran1 %32,6 olarak tespit edilmistir (182). Bu
sonu¢ da liniversitelerde farkli boliimlerde verilen egitim igeriginin ve yogunlugunun

basagrisi prevelanst ile ilgili oldugunu gosterebilir.
5.2.4. Servikal Bolge Eklem Hareket Acikhig

Literatiirde bagagrisi olan kisilerde servikal bolge EHA degerlerinde
etkilenim olabilecegi belirtilmektedir. iki farkli calismada da GTBA olan bireylerde
servikal bolge EHA’nin azaldigi gosterilmistir (19, 183). Migrende yapilan
caligmalarda da servikal EHA’nin azaldigi belirtilirken baz1 ¢alismalarda sadece
fleksiyon ekstansiyon bazi c¢alismalarda ise sadece rotasyonlarda azalmalar oldugu
kaydedilmisgtir (184, 185). Calismamizda da bireylerin  servikal EHA
degerlendirilmesi, anket yontemi ile yapilan bir ¢alisma oldugu icin EHA’lan
kisilerin kendi algiladiklarina gore degerlendirildi. Fizik tedavi fakiiltesinde
gerceklesen bu calismada 6grencilerin EHA 6l¢iim yontemlerini ders igerigi olarak
aldiklar1 ve dl¢lim yontemine asina olduklarindan dolay:r etkili bir dl¢glim yontemi
olabilecegi diisiiniildii. Calisma sonunda tiim yonlerde EHA’larinda, bagagrisi olan
ve olmayanlar arasinda farklilik olmadigi belirlendi. Bu sonucun katilimcilarimizdaki

basagrisi nedenlerinin belli olmamasi ve bu nedenlerdeki farkliliklardan kaynakl
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olabilecegi diislinlildii. Bununla birlikte basagrisi siddetlerinin, basagrisi yasanan
yillar arasindaki farkliliklar, katilimcilarin fiziksel olarak aktif olma diizeylerindeki

farkliliklarda bunu etkilemis olabilir.
5.2.5. Uyku Kalitesi

Calismamizda basagrisi olan ve olmayan bireylerin uyku kaliteleri de
degerlendirilmis, uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu ve giindiiz uyku islev
bozuklugu alt parametrelerinde ve total uyku kalitesinde basagris1 olmayan gruba
kiyasla anlamli fark oldugu goriildii. Ayrica basagrisinin siddeti ve siiresi ile uyku
kalitesi arasinda da iligkili bulundu. Yapilan bir ¢alismada da basagrisi olan
tiniversite 6grencilerinde basagrilarinin kontrol grubuna kiyasla, uyku kalitesinde

azalma, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu yasadiklari goriilmiistiir (186).

Ancak calismamizda uyku siiresi, uyku etkinligi ve uyku ila¢ kullanimi alt
parametrelerinde bir fark bulunmamustir. Bizim sonucumuza benzer olarak Rafique
ve arkadaglarinin 1990 Ggrencinin katilimiyla gergeklestirdigi bir ¢alismada da
basagrisi olan dgrencilerin uyku kalitesi ve uyku kalitesi alt parametrelerinde saglikli
ogrencilere kiyasla anlamli fark bulunmamistir. Fakat bu c¢alismada bizim
calismamizin tersine, uyku kalitesinin basagrisi1 sikligi, siddeti ve siiresi ile iligkili
olmadig1 da vurgulanmistir (187). Basagrisi ve uyku durumu, arasindaki iligkiler
daha detayli inceleme gerektirebilir. Uyku bozukluklar1 basagrisina neden olabilecegi

gibi basagris1 da uyku bozukluklarina neden olabilecektir.
5.2.6. Yorgunluk

Basagrist ile ilgili parametrelerden birisi de yorgunluktur. Calismamizda
basagrisi olan 6grenci grubunun patolojik yorgunluk yasadigi ve basagrisi olmayan

grupla arasinda yorgunluk siddeti bakimindan fark oldugu bulundu.

Basagrist olan tiiniversite Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada da
basagris1 olan grubun yorgunluk siddetlerinin daha yiliksek oldugu belirtilmis,
yorgunluk ve zayif uyku arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (171).
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Seidel ve arkadaslarinin basagrisi olan 97 birey lizerinde ylriittiigii calismada
da basagrisi olan bireylerin yorgunluk siddet puanlari, kontrol grubuna kiyasla daha

yiiksek seviyede bulunmustur (188).

Kore’de 2016 yilinda yapilan bir c¢alismada yorgunlugun, katilimcilarin
%48,5'inde basagrisinin baslamasinda tetikleyici faktorlerden biri oldugunun alti

¢izilmis, basagrisinin ii¢lincii en biiyiik tetikleyicisi oldugu vurgulanmistir (189).

Ayrica, calismamizda basagris1 olan 6grencilerin yorgunluk siddetinin 6z
anlayis-06z sefkat, anksiyete depresyon, mental ve fiziksel saglik diizeyi, yasam
kalitesindeki etkilenim, viicut farkindalig1 ve rahatsizliga dayanma gibi parametreler
ile iliski oldugunun belirlenmis olmasi, yorgunlugun neden en biiyiik tetikleyici
faktorlerden biri oldugu ve basagris1 grubunda neden patolojik yorgunlugun

yasandig1 konusunda fikir sunmaktadir.
5.2.7. Fiziksel Aktivite

Calismamizda basagrisi olan ve olmayan 6grenciler arasinda fiziksel aktivite
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte basagrisi olan
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
paralel olarak Basagrisi Bilgi Formu’nda “Basagriniz fiziksel aktivite ile artiyor
mu?” sorusunda Ogrencilerin %61,6’st EVET cevab1 verdigi de saptanmistir. Bu
dogrultuda, 6grenciler fiziksel aktivitelerini, bagagrisinin siddetinde artis géstermesin
diye bagagrisi olmayanlara kiyasla azaltma egilimi gostermis olabilirler. Ancak bu

azaltma egilimi fiziksel aktivite diizeyinde anlamli bir farklilik olugturmamus olabilir.

Literatiirde farkli basagris tiirlerinde fiziksel aktivite diizeyinin incelendigi
caligmalar mevcuttur. Basagrisinin alevlenme donemlerinde migrenli hastalara ek
olarak GTBA’l1 hastalarda da fiziksel aktivite diizeyinin etkilendigi ve hastalarin
fiziksel aktivitelerden kagindigi bulunmustur (117). Migrenli bireylerin agri ataklar
yasamadigi donemlerde de daha az fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu

belirtilmistir (118). Calismamiz bu yoniiyle literatiirle uyumludur.

Prevalans caligmalarinda diisiik fiziksel aktivite seviyesine sahip bireylerde
siddetli basagrilarinin yayginligi daha yiiksek bulunmustur (190). Basagrisi olmayan

bireyler iizerinde yapilan prospektif ve kesitsel ¢calismalarda ise, baslangigta fiziksel
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olarak aktif olmayan bireylerin 11 yil sonra basagrisina sahip olma olasiligi, fiziksel
olarak aktif bireylere gore oldukca yiiksektir. Ayrica diisiik fiziksel aktivite seviyesi
basagrisinin daha yiiksek prevalansi ile iliskilendirilmistir. Ancak, diizenli egzersiz
ve fiziksel aktivitenin basagrisinin siklig1 ve yogunlugu iizerine etkisinin yani sira,
ataklar arasi siire ve hastanin yasam kalitesinin lizerine faydali etkiler sagladigi da
belirtilmektedir (77, 119). Bu farkliliklari, basagrisinin nedenlerindeki farkliliklardan
da kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda basagrist olan bireylerin agr1 sikligi ve siiresi ile fiziksel
aktivite seviyesi arasinda iliski de incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
de bulunmamistir. Caligma popiilasyonun tanili hasta grubu yerine Ogrenci
poplilasyonunda gerceklesmesi, basagrisi olan ve olmayan Ogrencilerin benzer
fiziksel aktivite seviyelerine sahip olmasi ve fiziksel aktivite seviyesi ile basagrisi

siklig1 ve stiresi bakimindan farkin gézlenmemesinin nedeni olabilir.

Skytte ve arkadaslarinin yaptiklar bir calismada da migreni olan 148 kisiden
1000 (%67) aym anda gerilim tipi basagris1 ve boyun agrisindan sikayetciydi.
Yalnizca %]11'1 yalnizca migren hastasiydi. Bu c¢alismada migreni olan ve ayni
zamanda gerilim tipi basagrisi ve boyun agrist olan kisilerde, saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda daha diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olduklari, migren
(yiiksek derece), gerilim tipi basagris1 (orta derece) ve boyun agris1 (diisiik derece)
nedeniyle fiziksel aktivite yapma yeteneginin azaldigi saptanmistir. Fiziksel
aktivitede en ¢ok sikinti yaratan durum migren olurken, onu GTBA ve boyun

agrisinin izledigi de belirlenmistir (191).

Basagrist olan bireyler, basagris1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iligkinin daha net anlasilabilmesi igin basagrisi nedenlerinin ve kisilerin fiziksel

durumlarinin daha detayli incelendigi daha detayli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
5.3. Bireylerin Psikososyal Faktorleri
5.3.1. Oz Anlayis-Oz Sefkat

Calismalarda 6z anlayig-6z sefkat seviyesinin yiiksek olmasi, daha diisiik
seviyede agri ve buna bagli olarak; korku ve depresyon seviyesiyle iligkili

bulunmustur. Oz anlayis-6z sefkat seviyesinin yiiksek olmasi, agriyla basa ¢ikabilme
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stratejilerinin de daha iyi kullanilmasinda ve daha fazla agri kabuliiyle ve yapilan
aktivitelerdeki basar1 oraninin artmasiyla iliskilendirilmistir (192). Calismamizda da

basagrisi olan 6grencilerin 6z anlayis-6z sefkat seviyeleri daha diisiik bulunmustur.

Bizim 6rneklem ve popiilasyonumuza benzer nitelikler tagiyan Umm Al-Qura
ve Cidde Universitesi'ndeki yaslar1 18-40 arasinda degisen, 235 6grencinin katildig
calismada 0z anlayis-6z sefkat seviyesinde, basagrili 6grencilerin daha diisiik puanlar
sergiledigi ve bu Ogrencilerde buna yonelik danismanlik programlarinin

olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir (124).

Salehi ve arkadaslarimin kas iskelet sistemi agrisi olan hastalar iizerinde
yapmis oldugu caligmada 6z anlayig-6z sefkat puani arttikca, algilanan agrida ve
hissedilen olumsuz duygularda azalma tespit edilmistir (193). Wren ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir baska ¢alisma da 6z anlayisin algilanan agr lizerinde etkili oldugu

belirtilmistir (194).

Migrenli hastalarda ise yapilan ¢alismada 6z anlayis-6z sefkat ile agr1 siddeti
arasinda bir iliski bulunamamis ve bu alanda daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
vurgulanmigtir (195). Bizim ¢alismamizda literatiirle benzer olarak basagrisinin
siddeti ile 6z anlayis-0z sefkat seviyesi arasinda bir iligki tespit edilememesi, oysa
basagrist olan O6grencilerin 6z anlayis-6z sefkat seviyeleri daha diisiik bulunmasi da

bu alanda yapilacak ¢aligmalarin arttirilmasinin gerekliligini gosterdi.
5.3.2. Rahatsizhga Dayanma

Basagrisinda yapilan bir calismada migrenin kroniklesme durumuna gore
agriyla basa ¢ikma stratejisi olarak, kaginma ve bastirma gibi davranislar sergiledigi

goriilmistiir (196).

Calismamizda rahatsizlik karsisinda basagrisi olan Ogrenciler, basagrisi
olmayan Ogrencilere gore daha fazla rahatsizliktan kaginma davranisi gosterirken,

rahatsizliga dayanma davranisinda ise daha diisiik puanlar sergilemislerdir.

Yapilan baska bir ¢alismada ise migrenli bireylerin, sikinti ve rahatsizliga
dayanma becerilerinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik seyrettigi bulunmustur.

Bu yoniiyle ¢alismamiz literatiir ile uyum gostermistir (197).
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Calismamizda, basagrisi siddeti ile rahatsizliga dayanma puanlari arasinda da
pozitif yonde bir iliski goriilmiis, agr1 artik¢a rahatsizliga dayanma puanlarinin da
arttig1 saptanmistir. Agrinin kontrol edilmesinde farkindaligin etkisi géz Oniine
alindiginda, zihin-bilince dayali miidahalelerin yapilmas1 gerektigi savunulmaktadir
(195). Bu dogrultuda migrenin klinik 6zellikleri ile agr1 toleransi arasindaki iliskinin

degerlendirildigi yeni ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmektedir (197).

Bununla birlikte, migren hastalarinda rahatsizliga dayaniklilik puanlarinin

diisiik olmasi ile depresyon puanlar1 arasinda iliski oldugu da belirtilmistir (198).
5.3.3. Anksiyete ve Depresyon

Psikolojik risk faktorlerinin ele alinmasi ve dikkat edilmesi, basagrisi olan
bireyler igin gereklidir (98). Ciinkii basagrisinin depresyon ve anksiyete gibi
bozukluklarla yiiksek oranda paralel seyrettigini belirten etkileyici bir literatiir
karsimiza ¢ikmaktadir (199). Yapilan pek ¢ok calismada basagrisi olan bireylerde
anksiyete ve depresyon oraninin, basagrisi olmayanlara gore daha yiiksek seyrettigi
goriilmektedir (200-202). Basagrisinin anksiyete ve depresyonla giiclii iliskiye sahip
oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (126, 199). Nitekim bizim ¢alismamizda
da basagris1 siddeti ile anksiyete seviyesi arasinda iliski bulunmustur. Norve¢ HUNT
calismasinda da Migren ve GTBA’larinda, basagrisina anksiyete ve depresyonun

eslik ettigi ortaya konulmustur (127).

Litvanya Saghk Bilimleri Universitesi'nde saglik bilimleri 6grencileri
tizerinde yapilan ¢aligmada 6grencilerin %86’sinin basagrist oldugu, %59,2°sinin
anksiyete ve %34,5’inin depresif belirtiler yasadigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
daha siddetli basagris1 ile daha siddetli anksiyete seviyesi arasinda iliski oldugu
gozlemlenmistir (203). Bizim g¢alismamizda basagrisi olan ogrencilerin  hem
anksiyete hem depresyon skorlart basagrisi olmayan gruba kiyasla yiiksekti ve
basagrisi ile anksiyete siddeti arasinda pozitif yonde iliski bulundu. Bu yoniiyle
calismamiz literatiirle uyum gostermektedir. Bunun yam sira ¢calismamizda basagrisi
olan bireylerin anksiyete ve depresyon seviyesi ile uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti
arasinda iliski oldugu belirlendi. Basagris1 olmayan grupta sadece depresyon ile uyku

kalitesi arasinda iligki goézlemlenmisti. Calismamiz bu yoOniiyle basagrisi olan
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bireylerin uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti ile anksiyete ve depresyon seviyesinin

arasindaki iligkiye dikkat ¢ekmektedir.
5.3.4. Yasam Kalitesi

Calismamizda basagrisi olan 6grencilerin yasam kaliteleri de incelendi. SF-12
anketi ile degerlendirilen yasam Kaliteleri hem mental hem de fiziksel saglik
acisindan ayri ayrt degerlendirilmis olup, her iki parametrede de basagrist olan ve

olmayan 6grenciler arasinda belirgin fark oldugu saptandi.

Pek ¢ok calisma gostermektedir ki basagrisi olan bireylerin yasam kaliteleri
kontrol gruplarina kiyasla daha diisiik seyretmektedir (204-206). 547 kisiden olusan
bir popiilasyon caligmasinda bagagrist olan bireylerin hem mental saglik hem de
fiziksel saglik parametreleri kontrol grubuna kiyasla diisiik seyretmistir. EK olarak
mental saglik durumunun depresyon ile iliskili oldugu da belirtilmistir (205).
Ingiltere’de yapilan niifus temelli baska bir calismada, basagrili bireyler kontrol
grubuna kiyasla mental ve fiziksel saglik parametrelerinde daha diisiik puanlar

almuglardir (137).

Calismamizda ayrica basagrisi olan bireylerin hem mental hem fiziksel saglik
puanlart ile uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, agr1 siddeti ve ID-Migren skoru arasinda
iliski oldugu, basagrisi olmayan bireylerin ise fiziksel saglik puanlart sadece
yorgunluk siddeti ile ve mental saglik puanlar1 ise sadece uyku kalitesi ile iligkili
oldugu saptandi. Bu sonuglar basagrisi olan bireylerin bir¢ok faktor nedeniyle yasam

kalitelerini distiigiinii gosterdi.
5.3.5. Basagrisina Ozgii Yasam Kalitesi Etkilenimi

Yasam kalitesini 6l¢en bir¢ok anket vardir. Bununla birlikte bagagrisi ile ilgili
calisan oOtorler basagrisina 6zgli yasam kalitesi anketi (HIT-6) de gelistirmislerdir.
Calismamizda basagrisinin  yasam  kalitesine olan etkisini daha detayh
degerlendirmek igin basagrisi olan 6grencilerin yasam kalitelerindeki etkilenimleri
HIT-6 ile de incelendi. Calisma sonunda, 6grencilerin neredeyse yarisi (%47,89’u)

yasam kalitesinde agir etkilenim yasadiklar1 belirlendi.
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Fortaleza Universitesinde Oliveira ve arkadaslar tarafindan vyiiriitiilen
calismada da basagrist olan 6grencilerin %68,3’iiniin ¢ok agir, %17,3’iiniin belirgin,
%14,4linlin orta diizeyde yasam kalitelerinde etkilenim yasadigi belirtilmistir (171).
Endonezyada 82 tip 6grencisi lizerinde yiiriitiilen baska bir ¢calismada basagrisi olan
ogrencilerin yasam kalitelerinde hafif diizeyde etkilenim yasadigi belirtilmistir (207).
Brezilya’da tiniversite 0grencileri iizerinde yapilan ve bizim c¢alismamizla benzer
ornekleme sahip bir ¢alismada da 6grencilerin %48,9°u belirgin ve agir seviyede
etkilenim yasadiklar1 ve akademik performanslarina da olumsuz etki ettigi
vurgulanmistir (167). Pernambuco Universitesi'nde 420 &grenci iizerinde yiiriitiilen
baska bir ¢aligmada ise bireylerin %38,1’inde belirgin ve agir seviyede etkilenim

yasadig1 bulunmustur (14). Bu yoniiyle calismamiz literatiirle uyumludur.

Calismamizda ayrica, yasam Kkalitelerindeki negatif etkilenim puani ile uyku
kalitesi, yorgunluk siddeti, agri siddeti ve ID-Migren skoru arasinda korelasyon
oldugu da bulundu. Bu sonug, bireylerin yiiksek oranda yasam kalitelerinde
etkilenim yasamasinin nedeninin, uyku, yorgunluk ve agr1 siddeti gibi faktorlerin de

yasam kalitesini etkilemesi oldugunu diisiindiirdii.
5.3.6. Viicut Farkindahgi

Viicut farkindaligi yeterince arastirilmamis bir kavramdir. Bunun nedeni,
saglikla ilgili psikoloji arastirmalarin kisinin biligsel-duygusal yonlerine odaklanma

ve bedensel yonlerini tartisma dist birakma egiliminde olmasi diisiiniilmektedir
(208).

Beden farkindaligi, deneyime agik ve bilingli olmakla baglantilidir (209).
Yapilan caligmalarda insanlarin bir kism1 agrili uyaran karsisinda tam bir aligkanlik
gelistirdikleri, agrili uyarana ragmen herhangi bir act hissi algilamadiklart
goriilmiistiir. Bir kisim insanlarin ise agrili uyaran devam ettikge agriyr hafif
algilamaya devam ettikleri gézlemlenmistir (134, 210). Calismamizda basagrisi olan
bireylerde viicut farkindaligi ile agr1 siddeti, agr siiresi arasinda zayif korelasyonlar
bulunmustur. Viicut tepkileri tahmini, uyku uyaniklik dongiisii, hastaligin baslangic
tahmini, viicut siirecindeki degisiklikler, viicut farkindaliginin alt parametreleridir ve
calismamizda bu parametreler basagrisi olan ve olmayan 6grencilerde incelenmistir.

Basagrisi olan oOgrencilerin viicut farkindaliklar1 tiim parametrelerde basagrisi
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olmayan gruba kiyasla daha yiiksek olmakla birlikte iki grup arasinda anlamli fark

s6z konusu degildi.

Kronik agris1 olmayan 37 ve kronik agris1 olan 22 bireyin olusturdugu bir
calismada da gruplar arasinda viicut farkindaliginda anlamli fark tespit edilememistir
(211). Spesifik olmayan mekanik boyun agrisi olan ve olmayan bireyler iizerinde
yapilan c¢aligmada da viicut farkindaliklar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(212). Basagrisinda gergeklestirmis oldugumuz bu ¢alisma da literatiir ile uyum

gostermektedir.
Calismanin limitasyonlari

» Basagrist ¢ok fazla alt tipi olan norolojik bir bozukluktur.
Calismamiza katilan basagrist olan bireylerin, basagrisi tanisinin
olmamasi ve basagrisinin tiplerinin bilinememesi calismamizin bir

limitasyonudur.

» Calismamiz tek bir boliim ve fakiiltede gergeklesmistir. Farklt boliim

ve 0grenci gruplari ileride yapilan calismalarda dahil edilebilir.

Bunlarla birlikte ek olarak c¢aligmamizin teledegerlendirme yontemi ile
yapilmasi, anketlerin yiiz yiize doldurulamamasi bir diger limitasyonumuz olarak
kabul edilebilir. Ancak ¢alisma sonunda bazi katilimcilardan anketleri yiiz yiize rahat
dolduramayacaklari, online ve anonim halde sorular1 daha rahat cevaplayabildikleri
geri bildirimi alindig1 i¢in bu durum ¢alismanin limitasyonu gibi dursa da ¢alismanin

avantajli yan1 gibi de diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lisans Ogrencilerinde basagrisinin yaygmligin1 ve biyopsikososyal durum
lizerine olan etkilerinin incelendigi 257 bireyin dahil oldugu caligsmamizda elde

ettigimiz sonug ve Onerilerimiz asagida 6zetlenmistir:

» Calismamizda basagrist yaygmhigi %73,9 olarak bulunmustur. Bu
oran neredeyse her 4 6grenciden 3’linlin basagrisi sikayeti yasadigini
vurgulamaktadir. Basagris1 olan Ogrencilerin basagrisinin migrene
bagli olabilirligi de incelenmistir. Basagrilarinin migrene bagh
olabilirlik orani ise %41,6’dir. Bu durum; basagrisinin giinliik yasam
icinde g6z ardi edildigi, basagrilarinin 6grenci popiilasyonunda
oldukca yiiksek oranlarda seyrettigi, basagris1 olan &grencilerin
neredeyse her 2’sinden 1’inin migren tipi basagrisindan muzdarip
olabilecegini gostermektedir. Bireylerin degerlendirmeler sonucu, bir
uzman doktora yonlendirilmesini, erken teshis, tedavi ve
rehabilitasyonla sikayetlerinin en aza indirilmesini ve basagrisinin
meydana getirebilecegi engelliliklere, maddi ve manevi kiilfetlere

kars1 tedbirlerin alinmasi gerektigini nermekteyiz.

» Calisamiza katilan basagrisi olan bireylerin yarisindan fazlasi ailede
pozitif basagris1 Oykiisiinden bahsetmistir. Ailede pozitif basagrisi
oykisliniin takibi, olas1 bagsagris1 vakalarinda agr1 yOnetimini
saglamak, agriyr onlemeye yonelik stratejiler gelistirmek ve agriya
neden olan faktorleri degerlendirip Onlemek acisindan Onem
tasimaktadir. Bu nedenlerle toplumda basagrisin1 farkindaliginin
artirnlmasinin ~ 6nemli  oldugu, c¢alismamizla bir kez daha

vurgulanmustir.

» Calismamizda bireylerin servikal EHA’lar1t anket yontemiyle
degerlendirilmistir. ~ Basagrili  bireyler  {lizerinde  yapilacak
teledegerlendirme ¢alismalarinda, servikal EHA ve postiiriin
Olctimiinii saglayabilen gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis

mobil uygulamalar ve araglar kullanilabilir.
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> Basagris1 olan Ogrencilerin  yasam kaliteleri ile uyku kalitesi,
yorgunluk siddeti, agri siddeti ve basagrisi semptomlar: arasinda
korelasyonlar goriilmiistiir. Basagrisinin daha detayli analiz edilmesi
gerektigi, semptomlarmn birbiri ile iligkili oldugu, bu ylizden
basagrisinda genis bir perspektif ve multidisipliner bir yaklagim
sergilenmesi ve yapilacak ileri ki c¢aligmalarda biyopsikososyal

degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

» Basagrist olan bireylerin 6z anlayis-6z sefkat seviyeleri daha diisiik,
anksiyete ve depresyon seviyeleri daha yiiksek bulunmustur.
Bireylerin agri yonetiminde eslik eden semptomlara yonelik
danismanlik programlarinin olusturulmasinin énemi de calismamizda

vurgulanmistir.

» Calismamiz ~ pandemi  nedeniyle teledegerlendirme  yontemi
kullanilarak anketler {izerinden bireylerin degerlendirilmesi seklinde
tasarlanmigtir. Katilimcilarin bazilarindan gelen geri doniitler ile
katilimcilarin sorulan sorulari online ve anonim sekilde doldurmalari,
sorulara daha rahat, yargilanma hissetmeden, daha objektif
yanitlamalarin1  saglamis olduklar1 bilgisi alindig1 icin, bu tiir
caligmalarda teledegerlendirme ile yapilan ¢aligmalarin daha objektif

olabilecegi diisiiniilebilir.

» Teledegerlendirme ve telerehabilitasyonlar artan teknoloji ve
gelismelerle daha da yaygilagsmaktadir. Bu gelismeler dahilinde
degerlendirme ve tedaviler daha ulasilabilir hale gelmekte, harcanan
stire ve saglik harcamalarinin azalmaktadir. Teledegerlendirme ve
telerehabilitasyonlarin ~ kullanimlarinin  artiritlmast  onerilmektedir.
Yukarida da belirttigimiz gibi teledegerlendirmenin bazi avantajlar
nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinde basagrisi olan
bireylerde uygun bir degerlendirme yontemi olacagi soylenebilir.
Ancak hastaliklar ve semptomlar belirlendikten sonra daha ileri

degerlendirme ve miidahale yapmak durumunda yiiz yiize yapilacak
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daha objektif degerlendirilmelerin yapilmasimin gerekliligi de

unutulmamalidir.
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8. EKLER

EK-1:Etik Kurul Onay
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EK-2: Aydimlatilmig Onam Formu

Sevgili katihmci;

“Lisans Ogrencilerinde Basagrisinin, Yayginligi ve Biyopsikososyal Durum Uzerine Etkileri”
baslikl bu arastirma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesinde
yapilacaktir. Arastirmamiz lisans egitimi géren siz 6grencilerimizde, basagrilarinin goriilme
sikhgini, basagriniz varsa agrinizin 6zelliklerini, sizlerin biyolojik ve psikososyal durumlarinizi
degerlendirerek, herhangi bir bozuklugun olup olmadigini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla, bu alanda calisan profesyonellere hem
degerlendirme hem de tedavi alani icin yol gosterici olunacaktir. Bu nedenle sorularin
timine ictenlikle cevap vermeniz biyik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonillllik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla ( bilimsel amaglar icin) kullanilacaktir.

Calismaya katilmayi kabul ederseniz asagidaki bolimleri doldurabilirsiniz, istemezseniz
anketten cikabilirsiniz. Bu ¢alismaya katilim herhangi bir kar amaci glitmemektedir. Ayrica
sizler, ¢alismaya katilim saglamadiginiz takdirde herhangi bir yaptirim, ders notuna etki,
zorlama ya da olumsuz bir durumla karsilasmayacaksiniz. Bunun garantisi icin formlarin
analizi, final sinavlarinizin sonuglarinin agiklanmasindan sonra degerlendirmeye alinacaktir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz. Yalnizca anket sonuglarinin karismamasi
icin okul numaranizi yazmaniz yeterli olacaktir.

Anketimiz 14 boélimden olusmaktadir. Bu bélimler; 1.Katilimcinin kisisel bilgileri ve
basagrisi varligi; 2.Basagrisina yonelik kisisel agri deneyimleri; 3.Basagrisi siddeti; 4.ID
Migren testi 5.Bas Agrisi Etki Olcegi; 6.Rahatsiz edici duyumlara dayanma kapasitesi; 7.0lasi
anksiyete ve depresyon belirtileri; 8.Uyku kalitesi; 9.Yorgunluk diizeyi; 10.0z sevkat
diizeyini; 11.Vicut farkindahg; 12.Algilanan boyun hareketlerinizdeki kisithlik miktari;
13.Uluslararasi fiziksel aktivite anketi ile aktivite dizeyi; 14.Fiziksel ve zihinsel olarak yasam
kalitesi anketlerinden olusmaktadir.

Toplam 20-30 dk zamaninizi alacak bu calismada, yanitlarinizi sorularin altinda yer alan
secenekler arasindan uygun olani isaretleyerek ya da agik uglu sorularda sorunun altinda
birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda,
size uygun gelen bitlin secenekleri isaretleyebilirsiniz. Anketi tamamladiktan sonra génder
butonuna basmayi unutmayiniz. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki
kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Fzt. Seyda OZTURK  Telefon/e-posta:
Prof. Dr. Nezire KOSE Telefon/e-posta:

Calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-3: Istatistik Rapor

PASS 1505 111072022 3:36:56 PM
Confidence Intervals for One Proportion from a Finite Population
Hasta Grup
Numeric Results
Precision

Sample or Sample  Population
Confidence Size Half-Width Proportion Size
Level (n) (d) (P) (N)
0.950 235 0.050 0.500 600
References

Machin, D., Campbell, M., Tan, SB.. and Tan, S.H. 2009. Sample Sze Tables for Cinical Studes, 3rd Edition.
Wiey-Blackwell. Chichester, UK.

Report Definitions

d Is the precision, margin of emor, or half-width of the two-sided confidence interval

Confidence Level is the proportion of confildence intervais {constructed with this same confidence level,
sample size, etc.) that contain the population proportion.

n Is the size of the sample drawn from the N members of population.

P 15 the antkcipated value of proportion.
N is the size of the population.

Statements
A sample size of 235 from a population of 600 produces a two-sided 95% confidence interval with
a precision (half-width) of 0.050 when the actual proportion is near 0.500.

Dropout-infiated Sample Size
Dropout-
Inflated Expected
Enroliment Number of
Sample Size Sample Size Dropouts
Dropout Rate n n D
10% 235 262 27
Definitions

Dropout Rate (DR) is the percentage of subjects (or items) that are expected to be lost at random duning the
course of the study and for whom no response data will be collected (1.e. will be treated as "missing”).

n i3 the evaluable sample size at which the confidence interval is computed. If n subjects are evaluated out
of the n' subjects that are enrolled in the study, the design will achseve the stated confidence interval,

n' is the total number of subjects that should be enrolled in the study in order to end up with n evaluable
subjects, based on the assumed dropout rate. After solving for n, n' Is calculated by inflating n using the
formula n' = n/ (1 - DR), with n' always rounded up. (See Jullous, S A. (2010) pages 52-53, or Chow, S.C.,
Shao, J., and Wang. H. (2008) pages 39-40.)

D is the expected number of dropouts. D =n'-n.

PASS 15.05 11072022 3:36:56 PM 2

Confidence Intervals for One Proportion from a Finite Population
Hasta Grup

Procedure Input Settings
Autosaved Template Flle

C:\Users\yagmuriDocuments\PASS 15\Procedure Templates\Autosave\Confidence Intervals for One Proportion from a
Finte Population - Autosaved 2022 _1_10-15_36_56.1131

Design Tab
Solve For: Sample Size
N (Population Size): 600

P (Sample Proportion):  0.50
d (Precision, Haif Width): 0.05
Confidence Level: 095



EK-4: Kisisel Bilgiler Degerlendirme Formu

VAKA NO:
Yasmz:
Boyunuz:

Kilonuz:

S A

Cinsiyetiniz:
UKadin

UErkek
6. Alkol kullaniyor musunuz?

UEvet

QHayir

7. Sigara kullaniyor musunuz?
UEvet
UHayir

8. Lisans kacinci sinifsimz?
Q1.simf
Q2.simf
Q3.simf
U4.simf

9. Basagriniz oluyor mu?
QEvet

QHayir

90



EK-5: Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS)

Basagrimiza genellikle 0-10 arasi bir puan vermeniz gerekirse ka¢ puan
verirsiniz?

0 =hic agrim yok 10=dayamlmaz
siddette agrim var

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-6: Basagris1 Bilgi Formu

1. Basagrisi 6nlemek icin giinliik ila¢c aliyor musunuz?
UEvet

UHayir

2. Basagrisi i¢cin ila¢ aliyorsaniz ismi/isimleri nedir ve haftada kac¢ adet ila¢
aliyorsunuz?

3. Eslik eden baska hastahiginiz var mi1? varsa nelerdir? (kalp hast.,
tansiyon, seker,ortopedik, norolojik vb.)

UEvet

UHayir

4. Eslik eden baska hastaligimiz varsa nelerdir? (kalp hast., tansiyon, seker,
ortopedik, norolojik vb.)

5. Son 1 yil icinde kaza ya da travma oykiiniiz var m1?
UEvet
UHayir

6. Son 1 yil icinde kaza ve travma dyKkiiniiz varsa viicudunuzun
nerelerinden travmaya maruz kaldimz?

7. Ailenizde basagris1 (migren gerilim tipi basagrisi, kiime tipi basagrisi)
oykiisii bulunan yakinlar var m ?

UEvet

UHayir

8. Basagriniz baslamadan once haber edici belirtileri var mi? (1s1k ¢cakmasi,
koku duyma, uyusma vb.)



93

9. Basagrimiz oldugunda asagidaki semptomlar: yasiyor musunuz? (birden

fazla isaretlenebilir)

UMide bulantisi
UKusma
Ulsiktan rahatsiz olma
USesten rahatsiz olma
UGozde yagarma
UGozde kizariklik
UBurun akintist
UDokunmaya hassasiyet
UKokuya hassasiyet
UHigbiri

10. Basagrimzin siiresi(genellikle) nedir?
1 saatten az
U1-4 saat arasi
U4 saat iizeri

11. Basagrimzin yerlesimi (genellikle) nedir?
Utek tarafli
Ugift tarafli
UBazen tek bazen ¢ift tarafli

12. Basagrimzin sikhigi
U >12 ve <180 giin/y1l
U<I15 giin/ay

U>15giin/ ay
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13. Basagrimizin lokalizasyonu (genellilkle) nedir?(birden fazla
isaretlenebilir)

UAln ve goz gevresi
USakaklar
U Bagsin tepesi
UBasin arka kismi1 ve boyun
14. Basagrimizi tanmmmlamak icin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?
WZonklayict
UBastirici
UBigak saplanir gibi
UOyucu
UYanic
URitmik
U Siirekli
U Anlik
15. Basagrimizin Siddeti(genellikle) nedir?
Q Hafif,
U Orta
U Siddetli
U Dayanilmaz siddette

16. Basagriniz fiziksel aktivite ile artiyor mu?(6ne egilmek, yiiriimek,
kosmak vs..)

UEvet

UHayir



EK-7: ID Migren Testi

1-Son 3 ay icerisinde bas agnlanniz esnasinda midenizde bulanti veya rahatsizlik
hissettiniz mi?

Yalmzca bir sikki isaretleyin.
() Evet

() Hayrr

2-Son 3 ay igerisinde bas agnlanniz esnasinda i1sik sizi rahatsiz etti mi? *
Yalmzca bir sikki isaretleyin.
() Evet

() Hayrr

3-Son 3 ay igerisinde bas agnlanniz sizi en az 1 gin isten gigten kisitladi mi? *
Yalmzca bir sikki isaretleyin.
() Evet

() Hayrr

*
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EK-8:Bireyin Algiladig1 Servikal Eklem Hareket Ac¢iklig

1- Basmizi 6ne dogru hareket ettirin (¢enenizi gogsiinlize dogru yaklastirin) ve
hareketinize puan veriniz.
2- Basiniz1 arkaya dogru hareket ettirin (gozlerinizle tavana bakmaya calisin) ve
hareketinize puan veriniz.

3- Basmizi sag omzunuza dogru hareket ettirin (sag kulaginizi sag omzunuza
degdirmeye calisin) ve hareketinize puan veriniz.

4- Basimizi sol omzunuza dogru hareket ettirin (sol kulaginizi sol omzunuza
degdirmeye calisin) ve hareketinize puan veriniz.

5- Basinizi sag tarafa dogru dondiiriin ve hareketinize puan veriniz.

6- Basinizi sola dogru dondiiriin ve hareketinize puan veriniz.
(HER BIR HAREKET AYRI AYRI PUANLANIR)

bazimi hig hareket ettiremiyorum

10

bazimi 2on noktaya kadar hareket ettirebilivorum



EK-9: Pitssburg Uyku Kalite indeksi

Hastarin Adi Soyadi: Tarih:

Lo S

1w

1

Pittsburgh Sleep Quality Index (P5QI)

Asagidaki soralara verecediniz cewaplar igin son bir 2y giiz Snind e bolundurun.
Liitfen tom serulan cevaplandinin,

Zapcen Oy aecel eri geowllisle ne saran yatlnme?

Geeen oy geeelen uylwya delmame cene ikl e kada zorman ddakiba? aldi? __dakika

Saoetay sabalian genel ikle ne coman kalkume!

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Saeeen ay geeelen kad saal wyodunue tbu surs walaklo gagindigine sareder Tl olalol =aal
aeven ay asadicak durumlarela elirdlen yvku problemlerdni ne sikilla wagadiniz?
Haftada [l 1dc12 1 dhez Jeniak

a ek irinde LykLaa dz amading a, m ] O, o

b T B AN e s b erksnczn nsardiny 3, 0, 3. a.

c Dty gilingz 3, 0, 3. Q.

d Fahat bir pakilde nees aly verenadiniz [ 8 0, w8 0

[ D3I cepcede s wz [ 8 0, 3 0:

f Anin deregene agaklik hiseettiniz 0, a, [m a.

q it rialar aiir i vir a, Q, Q. Q.

h L aedirmz 3, 0, 3. Q.

i Dier e 1l S 0, 0. [

J (ks clr 1z vews qurul- lu bir zekilde hodadimz [ 8 0, 3 0:
Cecenav uykl kaliteniz BUCinu e nasil d=ge-lendrirsiniz,

0, Lok O Jldukgaivi 0. Ddukgz kit 0; Cokadti
Gecen ay uyumanra yarhime olmzaigin ne siklikea cereteli veya rcetesiz; ek ilac aldinz?

Q.rFig Ok sttarda 1'den ar O Haftada 1 -2 wex O Hatada Ften ook

Teeen ay ardxa sdecken, vemek yerken voua sosval hiraktivitz csnasinda e kadar siklikla weemik ka mak igin 2odandime?

Q. Fic O Fattada 1'r=n ar Q. Haftada | - 2 ker O Hatada ten rok
Zecen ay bu deromislerinia veteri hodar istekle yop--armeda ne deiecede problern oluslurdu?
O Higpaohlemclugumiad 0. B dareceye Kadar prob2m eluzturdu
0, “alnea gokaz bir srablem aluzburedy 0 Goklavik bir prak 2 el stordy
Bir yalak palrerinie weye oda arkadazine war nn?
O Frestaapartrai vees cda abads sk 0. Fatner aem ndzda fakat 26 vatakea dec’
0, Diger adar.z birpe cred veea ncda ariacas v e 0: Fatneravmyita<a

Fder b'r oda arkadas veya yatale partneriniz varsa san bir awda cna asadicak’ durumizn ne sikhktz yasadidinz son,n.

Haftadsz <» HI; 1'denaz 1 Iher
i Okl horlama 0 o, 0.
b Uykutla nefex alip vermc ararmda wean avaliklar a o, Q.
¢ Lhvuiken aacaklarda sedinme e 5I0eama . m Q.
1 Ik esnasinda wynmanriuk wea s3skinlik Q: a, 0.
e Liger buzurzuzluklanms: 2 o 2:

By 1%, Mgkl T 30, Fu-k THITEE) o D o B 1157 Hey, 35071251

Jten ok
0.

0pooo

Sharlama ydnergasine
Firanine Ftronline.com ‘dan

_J
i firse e o

b ulagabilirsiniz.
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EK-10: Yorgunluk Siddet Olgegi

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastanin Adi Soyad: Tahe [ [

Bugla de dabil olmak ézere som bir hafta iginde ne derecede yorgen oldefjunuzu Ggreamek istiyoruz. Lutfen tim
ifadeleri dklatlice ckuyunuz. Size en wyges rakamun oldude bblgey isareteyiniz

Puantamaya Al ifadeler
1. Kesindik kanémpensm 8\ Kasimama ellimindeyim 8. Kxtéma oblimindeyim
2 Kandmeyorum 4 Kaarsam & Katdryoeum
2. Xesinihde avdyonam

‘ Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir,

Wetseran 0 1 25 ANIESESEE Xavbycrn
2 Egzessiz yapmak beni yoruyor.

A [
3 Kolay yorulurum.

Wekaimgew 0 1 2 3 ANESHEEEEE Catlyorem
4 Yorgunluk fizksed fonksiyonummu etkiler.

ot 0 1 2 3 ANNSIEEEEEE vatiryoruns
5 Yorgunluk benim igin sidikla problemlere naden clur.

Mgaggesn 0 1 2 3 TANNSHESEEERE Katigoren
6 Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu stirdirmeme engel olur.

Mkl 0 1 2 3 @SSR rarbyorom
1 Yorgunluk belirli gorey ve sorumluluklarsm yerine getirmemi etkiler.

e 0 1 2 SRS kb
8 Yorgunluk beni yetersiz birakan en énemli 3iig) sikyetten biridir.

Milteyoss 0 1 2 3 @SR katiyoren
9 Yorgunluk isimd, aile veya sosyal yasantima ethiles.

stetmnn 0 1 2 3 ANNSHESEERE tactyorm

G LB bt W e Mai 2 i § ADIVEN A Nt W0 D0 1054

<25, Yoegueluk yok | >6,1; onk yorguniuk sendronms

5;"‘? Skor (ham toplam/9):

Wy fvonllre com
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EK-11: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

I

Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Ginlik yasays icerisinde yaptifiniz aktiviteler hakkanda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7
gin icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen
kendinizi cok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge
islerinizi, is yerinde yaptigimiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklanmizi, bos
zramanlannizda yapuginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri disinin.

Son 7 gun igerisinde 10 dakika weya (zerinde sdren nefesini hizlandiran, kuwwvet
gerektiren tim yogun faaliyetleri géz Gninde bulundurun.

1. Son bir hafta iginde kag gin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizh bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel glic gerektiren faalivetlerden yaptinz?

O  Siddetii fiziksel aktivite yapmadim. { Bu sikk isaretiediyseniz 3. Soruya geginiz.)

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadinz?

O  Bilmiyorum / Emin degiim

Gecen bir hafta icinde yaptifiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disinin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siren, orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kag gln hafif yuk tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gug gerektiren
faaliyetlerden yaptimiz? (Yirdme haric.)

O  Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikk isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)
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4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar -’;
zaman harcadiniz? ’%

O Bilmiyorum /Emin degilim
Q Ginde........ dakika

Gegen bir hafta iginde yirlyerek gegirdiginiz zamani distindn. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amacryla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz ylriyis olabilir.

5. Gecen 7 gln icerisinde, bir seferde en az 10 dakika ylridiguniiz glin sayist kactir?

O Yirimedim ( Bu sikki isaretiediyseniz 5. Soruya geginiz.)

6. Bu ginilerden birinde ylirliyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

O  Bilmiyorum / Emin degilim
O Ginde....... dakika
O Ginde....... saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
¢ahisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Son bir hafta iginde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
O  Bimiyorum / Emin degilim
Q Ginge........ dakika
O Ginde........ saat
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EK-12: Oz Anlayis Anketi

OZ-ANLAYTS OLCEGI
ZORLUKLAR KARSISINDA KENDIME CENEL OLARAK NASIL DAVEANTYORUM?
Yamtlamadan énee her bir ifadewn dikkatle olmyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden dlgegi kullanarak,
belirfilen durumda pe kadar sikhikla hareket ethifimz belirimiz.

i s = g =
55 B o E E-.,.f
= g = = | =3
cnl = ] = | =4
z = = = = o=
E| 2| 7| 2|22
== o | =

1 2 3 4 5

1. Eendimm kéti lnssethfimde, kot olan her seye takilma efilmmim vardr,

2. Izler bemum 1gin kdta gitifinde zoriklann yasamm bir pargas: oldugunu ve
herkesin bu zorluklan yasadifim gérebilirm.
3. Yetersizhklerinm diginmek kendomm daha yalwr ve dinyadan kopuk hssetmeme
neden olur.
4. Dhaygusal olarzk ac yasadifim durumlarda kendime sevgivle vaklasmaya
cabsinm.
5. Bemim 1¢m Gnemli bir seyde basansiz oldufumda, vetersizlik hislenyle tokenimm.
6. Eoti lnssethmimde diinyada benim giba kiti hisseden pek ¢ok kiz oldufunm
kend: kendime hatulatmm.
7. Zor zamanlar gecrdifimde kendime daha kat (acimasiz) olma eflimindeyim.
8. Hethang bir sev bem fzdiigimde hislernnm denpede tutmaya cabsinm.
9. Eendimm bir sekilde vetersiz hissethfimde kendi kendime bircok msamn aym
| sekilde kendi haklonda yetersizlik duygulan yagadifim hatrlatmaya gahznm
10. Eisalizimm sevmediiim yanlanna kars hosgdrisiz ve sabusizim.
11. Cok sikmbhysam, kendime thtrvacmm olan iz ve sefkat gdsterinim

12. Eendim kot hissetifimde difer insanlann cofgunun benden mutho oldugumu
diizimme efmlimindeyim.
13. Aca veren bir sey oldufunda, duwrumm dengeli bir bakas apsiyla gérmeye
gabminm.
14. Basan=izhklarmm insan olmanm bir pargas: olarak gommeye ¢ahsinm.

15. Sevmedifim yanlanmm gordifimde kend: kendim fizermm.

16. Benim igin 6peml bar sevde basansiz oldugumda, 15len belli bir bakes aps
icensinde tutmaya cahismm.

17. Ben miicadele halindeyken difer herkesin 15lenmin bemmkinden kolay githgim
hissetme efilimim varde

18. A cektizim zamanlarda, kendime kars tyviyimdir.

19. Bar 3ey beni izdiginde, duygnsal olarak bunu abarhrm.

20. Ara gektiFim durumlarda kendime kars bar parga daha sofukkanh olabibrim.

21. Eendi kusur ve yetersizhiklenme kars: bosganilayiomdir.

22, Aeyveren bir sey oldufunda, olay: bityiitme egihimim vardir.

23. Benim i¢in Sneml bir sevde bagansiz oldufumda, basansizhfin yalmz benmm
basima geldif duygnsunn hissetme efiliminde chuum.

24 Eisilizimm sevmedifim yonlenme kars anlayish ve sabol olmaya cabsmm.
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EK-13: Rahatsizliga Dayanma Olgegi

Discomfort lntolerancg_Scale (DIS)
Rahatsizhiga Dayanma Olcegi (RDO)

Liitfen O (bana hi¢ uygun degil) ile 6 (tiimiiyle bana uygun) arasinda puanlama yapiz

Bana hi¢ Kararsizim Tumiiyle
uygun degil bana uygun
1. Cok siddetli bedensel rahatsizhifa dayanabilirim. 0 1 2 3 4 5 6
2. Yiiksek bir agrt esigim vardir. 0 1 2 3 4 5 6
3. Bedensel olarak rahatsizlik hissetmemek i¢in agin onlem alinm. 0 1 2 3 4 5 6
4. Agnm ya da acym oldugunda asla aspirin gibi ilaglar almayan 0 1 2 3 4 5 6
insanlardanim.
5. Egzersiz yaparken bedensel simrlarimi zorlarim. 0 1 2 3 4 5 6
6. Bedensel olarak rahatsiz hissetmeye baslayinca, huzursuzlugu 0 | 2 3 4 5
gidermek i¢in hemen bir seyler yapmaya baglarim.
7. Cogu insana gore bedensel huzursuzluk hissine Karg: daha 0 1 2 3 4 5 6
hassasim.
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EK-14: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON SKALASI

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
0Cogu zaman

oBirgok zaman

OZaman zaman, bazen

oHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OAyni eskisi kadar

oPek eskisi kadar degil

OYalnizca biraz eskisi kadar

oONeredeyse hic eskisi kadar degil

3) Sanki kétii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
oKesinlikle dyle ve oldukea da siddetli

oEvet, ama ¢ok da siddetli degil

oBiraz, ama beni endiselendiriyor

Hayir, hig de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
oHer zaman oldugu kadar

oSimdi pek o kadar degil

oSimdi kesinlikle o kadar degil

oArtik hig degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler gegiyor.
0Cogu zaman

oBirgok zaman

OZaman zaman, ama ¢ok sik degil

oOYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
oHigbir zaman

oSik degil

oBazen

Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
oKesinlikle

oOGenellikle

oSik degil

oHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
oHemen hemen her zaman

oCok sik

oBazen

oOHigbir zaman



9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
oHigbir zaman

oBazen

00ldukgea sik

oCok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
oKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
oOPek o kadar 6zen gostermeyebilirim
oHer zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
OGergekten de ¢ok fazla

00ldukga fazla

oCok fazla degil

oOHig degil

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
oHer zaman oldugu kadar

oHer zamankinden biraz daha az
oHer zamankinden kesinlikle daha az
oHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
oOGercekten de cok sik

o00ldukga sik

oCok sik degil

oHigbir zaman

14) Iy bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
oSikhikla

oBazen

oPek sik degil

oCok seyrek

104
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EK-15: SF-12

SF-12 YASAM KALITESI

YONERGE: Bu tarama formu size saghgmnizla ilgili goruslerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte
yardimei olacaktir.

Biitiin sorulan belirtildigi sekilde cevaplaymn. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacagimizdan
emin olamazsaniz, lutfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak saghiginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 B 5

Miikemmel Cok iyi iyi Fena degil Kotii

Asagidaki maddeler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su
siralarda saghi@imz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet,
oldukea biraz Hayir, hi¢
kisithvor  kisithyor  kisitlamiyor

2. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa l B 3
kaldirmak, sipurmek, yirayas gibi hafif spor yapmak
3. Birka¢ kat merdiven ¢ikmak 1 2 3

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger ginluk faaliyetlerinizde bedensel
sagliginiz nedenivle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz m1?

EVET HAYIR

4. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev gibi...)

5. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
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Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde iginizde veya diger gunlik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedenivle (tzintild ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi
biriyle karsilagtiniz m1?

EVET HAYIR

6. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, | 2
temizlenmeyen ev gibi...)

7. s ya da diger ugraslar her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1 2

8. Son bir ay (4 hafia) icerisinde, agrn normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel
oldu?

1 2 3 4 5
Hi¢ olmadi Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve iglerin
sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Latfen, her soru i¢in nasil hissettiinize en yakin olan cevabi
verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki strenin ne kadar:

Her Cogu Epeyce Arada Cok Hicbir

zaman zaman sirada  ender zaman
9. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
10. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
11. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 3 6

12. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde. bu stirenin ne kadarinda bedensel saglifiniz va da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel
oldu?

1 2 3 B 5

Her zaman CoZu zaman Bazen Cok ender Hicbir zaman
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BAS AGRISI ETKi OLCEGI - HIT-6

I Tamamlamak igin latfen her soruda bir cevabi daire icine aliniz.

1. Bas agnlarinz oldugunda, ne sikhikla agn siddetlidir?

ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

A4 A A A A

2. Bag agnlan ev igi, calisma, okul veya sosyal aktiviteleri iceren her zamanki glnlik aktivitelerinizi yapabilmenizi ne sikhkta kisitlar?

ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA

HER ZAMAN
3. Bas agrimiz oldugunda, ne siklikla yatip uzanmak istersiniz?
ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

v v v v A

4. Gegtigimiz 4 haftada, ne sikhikla bas agnil deniyle is veya giinlik etkinliklerinizi yapmak icin cok yorgun hissettiniz?

ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

A 4 A 4 v A 4 v

5. Gectigimiz 4 haftada, ne sikhkla bas agrilariniz nedeniyle bikkin veya gergin hissettiniz?

ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN
6. Gegtigimiz 4 haftada, ne sikhkla bas agnilar is veya giinliik aktivitelere § ¢ olabil izi ksitladi?

NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

> & W % &
B B B E B

SUTUN 1 SUTUN 2 SUTUN 3 SUTUN 4 SUTUN 5
Her biri 6 puan Her biri 8 puan Her biri 10 puan Her biri 11 puan Her biri 13 puan
Toplam puan icin her siitundaki yanitiar ekleni -
TOPLAM PUAN
Eger HIT-6 sk 50 veya Uzerinde ise: Sonuclannizi dok la payl | Bas agrilarn sizin aile, okul veya sosyal
ktiviteler gibi yasamdaki & li seylerden keyif almaniza engel oluyorsa migren olabilir.




108

EK-17: Viicut Farkindalig1 Anketi

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlann kendileriyle ilgili hissettikleri baz durumlar listelenmistir.
Her ifadeyt okuduktan sonra ifadenin solundaki bogluga ifadenin sizin igin hangi derecede
dogru oldugunu V'den 7've kadar degerlendirerck numaray) vazimz. Dogru veya yanhs
cevaplar yoktur, En dogru cevap ifadenin sizin tecrilbenize uygunlugunu diriisige vansitandir.

Benim igin hig dogru degil Benim i¢in tamamen dogru
1 2 3 - 5 6 7

1. Viicudumun gegitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farklilih anlanm.

2. Bir yerimi ¢arpugimda berelenme olup olmayacagini her zaman siiylevebilirim,

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duvacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadiZinu her zaman

bilirim.

4. Baa yivecekleri yedigim zaman enerji dizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim.

5. Grip olacagim dnceden anlanm,

6. Dereceyle lgmeden ategimin oldugunu bilirim.

7. Agliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan vorgunluk arasindaki farki

avirt edebilirim.

8. Uykusuzlugun beni giiniin hangt saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.

9. Giin boyunca aktivite ditzevimdeki degigikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksivonlanimdaki mevsimsel ritim ve dongilleri fark etmiyorum,

11. Sabah uyanr uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagim bilirim.

12. Yataga gittigimde o gece ne kKadar iyl uyuvacagum sdyleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin wepkileri fark ederim.

14. Hava degigikliklerine karst viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir sekilde uyanmak igin gece ne kadar uyumam gerektifiini tahmin edebilirim.

16. Egzersiz ahigkanhklarim defistiginde enenji dtizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim.

17, Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir,

18. Agin achk durumundaki Szel viicut wepkilerimi fark ederim

*~ters skorlanan madde
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olan ve olmayanlar arasinda incelemek ve karsilagtirmak amaci ile yapilds.
Yintem

Calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ile Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dal is birligi ile bagagrnis1 sikdyeti olan 190 &grenci fizerinde gergeklestirildi. Katilimeilara migren
tarama testi olan Tiirkge ID-Migren testi, yasam kalitesini degerlendirmek igin Tiirk¢e Basagnsi Etki Test
(HIT-6) ve agn siddetleri belirlenmesi igin de Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS) uygulandi. ID-Migren test
sonucuna gore migren pozitif ve negatif olan kisiler iki gruba ayrild.

Bulgular

Calismaya 190 basagns: sikdyeti olan égrenci kauldi. Yag ortalamasi 20,82 + 3,40 yildi. ID-Migren
testinin, katithmeilarin %41,57 sinde pozitif oldugu belirlendi. ID-Migren testi pozitif olan grubunun agr
siddetleri ve HIT-6 puanlarinin istatistiksel olarak anlamh gckilde daha yiiksck oldugu belirlendi (p<0,001). Her
iki grupta da agn siddeti ile yasam kaliteleri arasinda iliski incelendiginde de istatistiksel olarak anlamh ve
negatif yonde iligkinin oldugu saptandi. Bu iliski ID-Migren pozitif olan bireylerde bir miktar daha yiiksekti
(swrast ile p<0,01; 1:0,477, 1:0,444).

Sonug
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Toplumda sik goriilen ve bireyin yasam kalitesini 6nemli Glgiide etkileyen basagrisinin birgok cesidi
vardir. Bu ¢alismada basagns: olan {iniversite égrencilerimizin yasam kaliteleri ve agn siddetlerinin 1D-Migren
testinin pozitif olup olmamasma gire farkhihk gosterdigi, bu farklihfin yasam kalitesi ve agn siddeti arasindaki
iliskiye de yansidigi tespit edilmigtir. Migrenin basagnisi olan bireylerde ¢ok daha fazla engellilige sebep oldugu
gosterilmigtir. Bu sonug, basagnsi tipinin belirlenmesinin 6nemini ve yasam kalitesini etkileyen faktdrlerin
detayh olarak incelenmesi gerektifini ortaya koymus, bu alanda yapilacak detayli ¢aligmalarn, bagagrisi
hastalarinin yonetiminde faydah olacagini dilstindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: basagrisi, migren, agn siddeti, yasam kalitesi
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Ohbjective
This study was conducted to examine and compare the quality of life and headache characteristics of
students with headache between those with and without positive ID-Migraine test.
Method
The study was conducted in collaboration with Hacettepe University Faculty of Physical Therapy and
Rehabilitation and Faculty of Medicine, Department of Neurology on 190 students with headache complaints.
The participants were administered the Turkish ID-Migraine test, a migraine screening test, the Turkish
Headache Impact Test (HIT-6) to assess quality of life, and the Numerical Rating Scale (NRS) to determine

pain intensity. According to the ID-Migraine test results, migraine positive and negative subjects were divided
into two groups.

Result

The mean age was 20.82 + 3.40 years. ID-Migraine test was found to be positive in 41.57% of the
participants. The pain intensity and HIT-6 scores of the group with positive ID-Migraine test were statistically
significantly higher (p<0.001). When the relationship between pain intensity and quality of life was analyzed in

both groups, a statistically significant and negative relationship was found. This relationship was slightly higher
in ID-Migraine positive individuals (p<0.01; r:0,477, r:0.444, respectively).
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Conclusion

There are many types of headache, which are common in the society and significantly affect the quality
of life of the individual. In this study, it was determined that the quality of life and pain severity of university
students with headache differed according to whether they had a positive ID-Migraine test or not, and this
difference was also reflected in the relationship between quality of life and pain severity. Migraine cause much
more disability in individuals with headache. This result revealed the importance of determining the type of
headache and the factors affecting the quality of life should be examined in detail. suggesting that detailed
studies in this field would be useful in the management of headache patients.

Keywords: headache, migraine, pain intensity. quality of life
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