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1.0ZET
Migrenli Kadinlarda Kas Iskelet Sistemi ve Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi

Amag:Migren agrisinin tekrarlayict olmasi ve agriya eslik eden klinik ozellikleri,
bireyleri fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal y&nlerden kisitlamakta, yasam
kalitesini diiglirmektedir.Bas agris1 ve kas iskelet problemleri arasinda pozitif iliski
oldugunu gosteren az sayida klinik ¢ahsma bulunmaktadir. Ancak bu ¢alismalarda
migrenin etkisi tiim yonleriyle incelenmemistir. Calismamizin amaci, migrenli
kadinlarda kas iskelet sistemini kapsamli olarak degerlendirmek ve migren agrisinin

fonksiyonellik ile yasam kalitesi iizerine etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismayamigren tanusi ile takip edilen 50 kadin géniillii dahil
edildi. Olgulardan demografik ve klinik bilgileri alinarak, kas iskelet sistemi detayli
olarak degerlendirildi. Fonksiyonellik MIDAS formu, yasam kalitesi SF-36 formu,
depresyon diizeyi BDO, uyku kalitesi ise PUKI 6lgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizda tetik noktalar, yansiyan agri ve gergin bant tespit edildi, en
diigiik agr1 esigi boyun kaslarinda olgiilerek olgularin en fazla boyun ve omuz
agrisindan  yakindiklari kaydedildi. Olgularn ¢ogunda fonksiyonellik diizeyive
yasam kalitesinin diistik, depresyon riskinin yiiksek ve uyku kalitesinin kétii oldugu
saptandi. Eklem hareket ag¢ikliginin popiilasyon referans degerlerinden anlamli bir
sekilde farkli oldugu gozlendi (p < 0.05). Bas agnisi ile boyun agris1 siddeti arasinda
anlaml iligki bulundu (p<0.05 ). Bas agrili giin sayisinin MIDAS skorunu etkiledigi
(p=0.00), bas agrili giin sayis: ile SF-36 fiziksel saghk komponenti arasinda iligki
oldugu goriildii (p=0.012). MIDAS skorlan ile SF-36 fiziksel saghk komponenti
arasinda ayni yonde anlamli bir korelasyon bulundu (p=0.026). Olgularin bas agrisi
siddetinin uyku kalitesini etkiledigi goriildii (p=0.017).

Sonug¢:Calismamizin  sonuglarina gére migrenli bireylerde kas iskelet sistemi
problemleri goriilmektedir. Ayrica migren, kisilerin fonksiyonellik diizeyini ve
yasam kalitesini diigiirmekte,depresyon diizeyini ve uyku kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir.

Anahtar Sézciikler: Bas Agnisi.Fonksiyonellik, Kas Iskelet Sistemi, Migren, Yasam

Kalitesi



2. ABSTRACT
Evaluation Of Musculuskeletal System And Functionality In Women With

Migraine

Purpose: Migraine is a recurrent pain and pain associated clinical characteristics
limit the individuals physically, functionally and psychosocially and reduce their
quality of life. There are few clinical studies show that there is a positive relationship
between headache and musculoskeletal problems. But these studies didn’t examine
all aspects of migraine’s effects.The aim of our study evaluate the musculoskeletal
system comprehensively in women with migraine and impact of migraine painon
functionalityandquality of life.

Material and Method: 50 female volunters, who followed with diagnosis of
migraine were included in the study. Demografic and clinical informations were
taken, musculoskeletal system were eveluated in detail. For assesment of
functionality MIDAS, for quality of life SF-36, for depression level BDI, for sleep
quality PSQI were used.

Results: It was presented trigger points, referred pain and taut bands in the patients.
The low pain threshold have measured in neck muscles. The individuals have more
complaints about neck and shoulder pain. Most of the patients had lower
functionality level and quality of life. It was founded that they have risk of
depression and their sleep quality were poor. Range of motion was observed in a
meaningful manner different than the reference population (p<0.05). Significant
correlation was found between neck pain and headache’s severity (p<0.05). It was
shown that number of days with headache affect the MIDAS score and there was a
relationship between number of days with headache and physical health component
of SF-36(p=0.012). Between the MIDAS score and physical health component of
SF-36, significant correlation (p=0.026) was found. It was wiewed quality of life
affected by intensity of headache.

Conclusion: According to the results of our study musculoskeletal problems are seen
in individuals with migraine. However migraine reduces the functional level and
quality of life, and affect the depression level and sleep quality negatively.

Key words: Functionality, Headache, Migraine, Musculoskeletal System, Quality of
Life



3. GIRIS VE AMAC

Bag agrisi1 insanlik tarihi boyunca en basta gelen saglik sorunlarindan biridir
(1). Bag agrist nedeniyle saglik kuruluglarina bagvurularin biiyiik oranim migren bas
agrilari olugturmaktadir (2). Migren, genetik duyarliligi olan kisilerde tetikleyici
faktorlerle ortaya cikan bas agrist ataklan ile karakterize, multifaktoriyel
norovaskiiler bir sendromdur. Toplumda en sik karsilasilan nérolojik hastaliklardan
birisidir ve kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha fazla goriilmektedir. Ulkemizde
migren prevalansi %16.4 olarak bulunmustur ve en ¢ok goriildiigii yas grubunun ise

30-39 oldugu bildirilmistir ( 3, 4).

Migren, bireylerin mesleki, akademik, sosyal, ailesel ve kisisel rollerini ve
planlarmi  etkilemekte, fonksiyonelligini kisitlamakta, depresyon riskini de
artrmaktadir (1, 5).Aynica, migrenliler saghkli bireylere gore daha fazla uyku
problemi yasamaktadir (6). Tiim bu veriler 1s1§inda migrenin yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli saglik sorunlarindan biri oldugu goriinmektedir (7):
Migren prevalansinin, insan iiretkenliginin en iist diizeyde oldugu yillarda (yasamin
2- 5 dekatlarinda) yiiksek olmasi migrenin toplumsal yiikiiniin artmasina da neden

olmaktadir(1).

Kas iskelet sistemi; mobilizasyon, kendine bakim ve her tiirlii sosyal ihtiyacin
karsilanmas1 gibi becerilerin gergeklestirilmesinde etkin, hatta anahtar gorevi
tstlenen bir sistemdir (8). Kas iskelet sistemine bagh problemler nedeniyle kaslarda
spazm, postiir bozuklugu, agri, ayrica uyku bozukluklari ve yorgunluk gériilmektedir
(9). Uzun sireli agriya ve fiziksel yetersizlife neden olmakta, diinyada yiiz
milyonlarca insani etkilemektedir (10).Ulkemizde kas iskelet sistemi hastaliklari
olimclil olmayan ama en fazla hastalik yiikiine neden olan temel hastalik gruplari

arasinda 3. siray1 almaktadir (11).



Migren gibi kas iskelet sistemine bagh problemler de toplumda sik goriiliir,
yine kadinlarda erkeklere oranla daha fazla rastlanmaktadir (10). Bireylere, saglik
sistemleri ve topluma mali agidan yiik bindirmektedir ve diinya ¢apinda engele neden
olmaktadir (12). Kas iskelet sistemine bagh agr ve fiziksel kisitlanmalar kisilerin
sosyal fonksiyonlarini,  mental sagliklari, depresyon diizeylerini ve yasam

kalitelerini olumsuz etkilemektedir (10, 13).

Toplum temelli ve klinik galismalar bas agris1 ve kas iskelet rahatsizliklar
arasinda pozitif iliski oldugunu géstermigtir (14). Kassal faktérler genel olarak
gerilim tipi bas agrisi ile iliskilendirilmektedir (15). Gerilim tipi bag agrisinda boyun
agrist gOrildigi ve boyun eklem hareket agikliginin etkilendigi bilinmektedir
(16).Fakat bas agnisimin tamsindan gok bas agrisi frekansinin kas iskelet sistemi
problemleri ile iliskili oldugunu gdsteren galismalar mevcuttur (17). Bununla
birlikteliteratiirde migrenlilerde kas gerginligi ve hassasiyeti oldugunu gosteren,
ozellikle bas ve boyun kaslarmin etkilendigini belirten siurh sayida caligma
meveuttur. Ancak bu calismalarda migrenin kas iskelet sistemine yaygin etkisi
arastirllmamis ve kisinin fonksiyonelligi, yasam kalitesi ile ilgili herhangi bir iliski

kapsamli olarak incelenmemistir.

Bu ¢alisma, literatiirden edindigimiz bilgiler is1ginda, toplumda yaygin olarak
goriilen iki saglik sorununun da birbiri ile iliskisi olduguna dair verilerin bulunmas:
nedeniyle planlanmigtir. Calismamizda migrenli hastalarda kas iskelet sistemi
problemlerinin varligi ve derecesi ile kisilerin fonksiyonelligi kapsamli olarak

incelenecektir.

Bu c¢alisma, migrenin kas iskelet sistemi ile iliskisini incelemek, ayrica
migren agnsinin kisilerin fonksiyonelligi ile yasam kalitesi iizerine etkisini

arastirmak amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. BAS AGRISI

Agr duygusal, biligsel, davranigsal faktdrlerden etkilenen genis bir ndrobiyolojiye
sahip karmagik bir deneyimdir. Uluslararasi Agri Arastirmalart Teskilat (IASP-
International Association For The Study Of Pain) agriy1; viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan, ger¢ek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan,
hastanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, sensoryal veya emosyonel hos olmayan bir

duygu olarak tanimlamaktadir (18).

Bas agrisi, neredeyse herkesi yasamimin bir déneminde etkileyen yaygin bir
agr durumudur. Diinya yetiskin niifusunun yaklasik yarisinda aktif bir bas agrisi

bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir (19).

4.2. TARIHCE

Bas agnisi ile ilgili bilgiler MO 7000 yilina dayanmakta olupyazili kaynaklar
milattan 6nce 3000 yilina kadar uzanabilmektedir. Yaymlanmis en eski kaynak “
hasta bas agrisim™ tammlayan bir Siimer epik siiridir. Milattan 6nce yaklagik
1200°den kalma eski bir Misir bas agris1 recetesi olan ve MO 2500’den kalma
belgelere dayandign séylenen Ebers Papiristi, migren, nevralji ve saplanict bas

agrisini tammlamaktadir (20).

Bin yillar boyunca tibbi literatir bas agrisi tetikleyicilerini, rahatlatan
faktorleri ve bilesenlerini tanimlanugtir. Hipokrat bas agrisinin egzersizle veya cinsel
iligki ile tetiklenebildigine, migrenin mideden basa yiikselen gazlardan
kaynaklandigina ve kusma ile bas agrnsmin kismen rahatlayabilecegine
inanmaktaydi. Plato kiginin viicudu ile fazla mesgul olmasinin bas agrisini
tetikleyebildigini ~ savunmaktaydi. Klasik tammlarindan dolay: Kapadokyal
Aretaeus’a (MO 2. yiizy1l) migren bas agrisinin kesfi atfedilir. Migren terimi de ilk



kez Galen’in MS yaklagtk 200 yilinda kullandizi Yunanca “hemicrania”

kelimesinden tiiretilmistir (21).

4.3. BAS AGRISININ PATOFIZYOLOJiSi

Bag agrisi; bas ve boyunda bulunan agriya duyarl yapilarin traksiyonu,
deplasmani, inflamasyonu, vaskiiler spazmi veya distansiyonu nedeniyle olusur.
Beyin ve meninkslerin biiyiik boliimii agr1 reseptorleri tasimaz, bu nedenle agriya
duyarsizdir. Bagin agriya duyarli yapilan kafa icinde: vendz siniisler, anterior ve
medial meningeal arterler, dura, n. trigeminus, n. glossopharyngeus ve n. vagus,
internal carotid arterin proksimal ve Willis poligonuna gelen dallaridir. Kafa disinda:
kafa derisi, deri alti dokusu, kaslar1 ve arterleri, boyun kaslari, 2. ve 3. servikal
sinirler, gozler kulaklar, disler, siniisler, orofarinks ve nasal kavitenin mukoz

membranidir (22).

4.4. 3. BAS AGRISI SINIFLAMASI

Uluslararas1 Bag Agrist Dernegi (UBD-International Headache Society/THS)
bas agris1 tamsinda standart olusturmak ve &zellikle klinik aragtirmalarda
kullanilmak amaciyla ilk olarak 1988 yilinda bas agrisim ayrmtili sekilde siniflanus,

bu ilk simflama sistemini 2004’te revize etmistir (2).

UBD simflama sisteminde bas agris1 baghca ii¢ grupta ele alinmaktadir: Primer
bag agris1 bozukluklari (1. — 4. kategoriler) ve sekonder bas agris1 bozukluklar: (5. -
12. kategoriler). Primer bas agrisinda bas agrisinin kendisi sorun olusturur, altta
yatan saptanabilir bagka neden yoktur ve UBD kriterleri bu grup bas agrisini belirti
ozelliklerine gore siiflandirmaktadir. Sekonder bas agrisi bozukluklarinda ise bas
agrist beyin tiimérii inme veya metabolik bozukluk gibi bir bagka hastaliga
baglanabilir ve UBD kriterleri bu grup bas agrsini nedenlerine dayanarak

simflandirmaktadir. UBD kriterleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul



gormiis ve bu sistemin ana hatlar1 Uluslararas1 Hastahk Simiflamasi’na (ICD-10) da

alinmistir (20).

A. PRIMER BAS AGRISI

1. Migren

2. Gerilim tipi bas agrisi

3. Kiime bas agris1 ve kronik paroksismal hemikraniya

4. Yapisal bir bozuklukla iligkisi olmayan gesitli bas agrisi

B.SEKONDER BAS AGRISI

5. Kafa travmasiyla iligkili bag agris:

6. Damarsal hastaliklarla iligkili bas agris1

7. Damar dis1 intrakraniyal hastaliklarla iligkili bas agrisi
8. Madde kullanimi veya yoksunlugu ile iliskili bas agrisi
9. Kafa digindaki infeksiyonlarla iligkili bas agris

10. Metabolik bozuklukla iligkili bas agris:

11. Ytz ve kraniyal yapilarla iligkili bas agrisi

12. Psikiyatrik hastaliklarla iligkili bas agris:

C. KRANIYAL NEVRALIJILER, SANTRAL VE PRIMER YUZ AGRILARI VE
DIGER BAS AGRILARI

13. Kraniyal nevraljiler

14. Simiflandirilamayan veya atipik zellik gosteren bas ve yiiz agrilari



Genellikle geng erigkin yasta baslayan tekrarlayici 6zellikte olan primer bas
agris1 tim bas agrilarimin %90 "1 olusturmaktadir (1).Primer basagrilari icinde en
stk kargilagilanlar migren ve gerilim tipi bas agrisidir.Migren ise tiim basagrisi

hastaliklar1 iginde doktora en fazla bagvuru nedeni olan durumdur (23).

Gerilim Tipi Bag Agnisi: Toplumda en sik gériilen bas agnisi tipidir. Agn
genellikle yaygin iki tarafli oksipital veya frontal bélgede belirli, bazen ¢ember gibi
basi sarar oOzelliktedir; kiint, sikistiricr tarzdadir, hafif veya orta siddette

olabilmektedir (24).

4.5. MIGREN

Migren bas agrisi; orta ve siddetli ataklarla karakterize genellikle tek tarafli
ve/ veya zonklayici, rutin fiziksel aktivite ile tetiklenebilen, bulanti kusma ve/ veya
151ga ve sese hassasiyet ile iligkili, saatler veya giinler boyunca siirebilen bas
agrisidir,ndrovaskiiler bir bozukluk olarak atfedilir. Yetiskin toplumun %15’ini
etkiler ve kadinlarda erkeklere gére ii¢ kat fazla gériiliir. Diinya ¢apinda ise genel
niifusun %15-20 sini etkileyen, bireylerin yasam kalitesini ve verimliliini énemli

olgtide azaltan ve is giicii kaybina neden olan bir bozukluktur (25).

4. 6. EPIDEMIYOLOJi

Tiurkiye Bas Agnist Calisma Grubu'nun 1998 verilerine gore iilkemizde
kadinlarin yillik bas agrist prevalansmn %65, erkeklerin ise %57 oldugu rapor
edilmigtir. Ayni ¢aligmada, acil servislere basvuran hastalarin %16’smin bas agrili

hastalar oldugu bildirilmistir (2).



Migren Prevelansi

Gelismis tilkelerde yapilan migren prevelans ¢aligmalar bu tiir bas agrisiin
erigkin kadinlarda %12-24; erkeklerde ise %5-12 oranlarnda gériildiigiinii
gostermektedir. Ulkemizde gergeklestirilen bas agrisi epidemiyolojisi ¢alismasinda
15-55 yas grubunda migren prevelansi %16.4 olarak bulunmus olup, bu oran kadmlar

i¢in % 21.8 erkekler igin % 10.9 olarak belirlenmistir (2).

4.7. MIGREN PATOFiZYOLOJiSi

Migren patogenezinde 2 ana teori vardir: vazojenik ve nérojenik teoriler.

Norovaskiiler teori: Norovaskiiler olaylar zinciri sirasinda, trigeminal
vaskiiler sistemin aktivasyonu migren bas agrisinin esasim teskil eder. Migren
etyolojisinde gesitli teoriler dne siiriilmiigtiir. Bugiin kabul gérmeyen vazodilatasyon
teorisi, migren agrisindan esas olarak ekstrakraniyal arterial dilatasyonun sorumlu

oldugunu savunur (2).

Norojenik inflamasyon teorisi: Basin duyu ve agrisim tasiyan trigeminal
sinirin oftalmik dali migren bas agrilarinda dnemli rol oynamaktadir. Trigeminal
sinirin  periferik uglari meningeal damarlari bir ag seklinde sardigindan
“trigeminovaskiiler sistem” olarak adlandirihir. Periferik duyarlilasma sonucu
trigeminovaskiiler sistemin aktivasyonu ve meninkslerde olusan nérojenik

inflamasyon migren patofizyolojisinin temelini olusturur (3).

Trigeminal sinirin nukleusu beyin sapindaki nucleus caudalis disinda iist
servikal bolgenin arka boynuzuna kadar islevsel bir devamlilik ile uzanmaktadir.
Biitlin bu hiicreler grubu “trigeminoservikal kompleks” olarak adlandirilmaktadir. Bu
kompleks iginde hem trigeminal meningeal girdilerin, hem ciltten gelen servikal
girdilerin ulastigi néronlar bulunmaktadir ve agrmin dagilimindan sorumlu

tutulmaktadir (20).



4.8. MIGREN GENETIGIi

Migrenin ailesel kiimelenme gosterebildigine ilk kez 1870°de Tissot
tarafindan dikkat gekilmistir. O zamandan beri migrenin genetik 6zellik gosterip
gostermedigini inceleyen kontrollii ¢alismalar migrenli bireylerin akrabalari arasinda

ailesel migren riskinin artmig oldugunu gostermektedir (20).

4.9. MIGREN SINIFLAMASI

UBD’nin olusturdugu tami kriterlerine gére migren, klinik olarak auramin
varlifl ya da yokluguna gore aurali ve aurasiz olmak iizere 2 alt tiire ayrilir. Migren
¢ogu kez 6ncesinde bir norolojik defisit olmaksizin ortaya ¢ikarken (aurasiz migren),
migrenli hastalarin %10-15 kadarinda agrilarin hemen &éncesinde 5-60 dakika arasi
stiren, gegici ndrolojik belirtiler goriilebilir (aurali migren). Siniflamada ise migrenin
6 alt tiirti yer alir (4).

Migren Smiflamast ( 2004 siniflamasi )
1. Aurasiz migren

2. Aural1 migren

3. Cocukluk ¢ag1 periyodik sendromlari
4. Retinal migren

5. Migren komplikasyonlar:

6. Olas1 migren

4.9.1. Aurasiz migren

Tanim: 4-72 saat siiren ataklarla kendini gdsteren tekrarlayan basagrisi
vardir. Bagagrisinin tipik &zellikleri; unilateraldir, zonklayici tarzdadir, orta siddette
ya da siddetlidir, rutin fiziksel aktiviteyle kotiilesme izlenir ve mide bulantis1 ve/veya
fotofobi ve fonofobi eslik eder. Bu ozellikleri igeren 5 atak varhgn ile tam

konmaktadir (25).
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4.9.2. Aurali migren
Tanmim: Genelde 5-20 dakikada yavag yavas gelisen ve 60 dakikadan az siiren

geri déniistimlii, fokal norolojik semptom ataklariyla kendini gosteren tekrarlayan
durumdur. Siklikla aura semptomlarini takiben aurasiz migrende goriilene benzer bas
agnist izler. Daha az siklikla, bas agrisinda migren 6zellikleri goriilmez veya bas

agris1 hi¢ yoktur (25).

Aurasiz ve aurall migren diginda, sikhikla migren énciilii olan gocukluk gag
periyodik sendromlari, retinal migren ve migren komplikasyonlari (kronik migren-15
gin/ay Uzerinde atak, migren statusu-72 saatten uzun siiren agr1) gibi daha seyrek

goriilen migren tipleri de vardir (24).

4.10. MIGRENDE KLIiNIiK OZELLIiKLER

Migrenin en belirgin klinik 6zelligi siddetli bas agrisidir. Ancak migren klinik
tablo olarak sadece bas agnsindan olusmamaktadir. Hastaya gore degismekle
birlikte, bas agris1 dncesi ve sonrasi dénemde birgok degisik belirti ve bulgular
ortaya ¢ikmakta ve bu belirtiler bazen bas agrisindan daha uzun siirebilmektedir.Bu
nedenle migrenin klinik o6zellikleri dendigi zaman bas agrisi ile birlikte bu

donemlerde goriilen belirti ve bulgular da tabloya katilmaktadir (2).

Migrenin karakteristik 6zellikleri tekrarlayici olmasi, atagin ilagsiz olarak 4
saatten fazla {ve 3 giinden az}siirmesi, tek yanl olusu (%80 hastada), zonklayici
olmasi, atak sirasinda siklikla 1giktan ve sesten rahatsiz olma, merdiven ¢ikma gibi
fiziksel eylemlerle agrida artis, agriya siklikla bulanti veya kusmanin eslik etmesi,

agrimin orta siddette veya siddetli olmasidir (25).
Bir migren atagi degisik hastalarda degisik siirelerde olmak tiizere dort

dénemden olusur; prodrom, aura, bas agrisi ve postdrom. Bu dénemler bas agrisi ile

olan zamansal iliskilerine gére adlandirilir. Dénemlerin siireleri aym hastada ataktan
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ataga farkliliklar gosterdigi gibi her migren ataginda da tiim dénemlerin varolmasi

gerekmektedir (2).

4.10.1. ProdromDénem

Bas agrisinin onciil habercilerinin ortaya ¢iktign dénemdir. Birkag saatten 48
saate dek uzayabilmektedir. Bu donemde fotofobi, fonofobi, konsantrasyon glicligi,
depresif belirtiler, 6fori, huzursuzluk, diyare, kabizlik, sik idrara ¢ikma gibi ¢ok
¢esitli olabilen belirtilergoriilmektedir. En sik goriilenleri yorgunluk/ bitkinlik hissi

(%72), konsantrasyon giicliigii (%51) ve ense sertligidir (%50) (2).

4.10.2. Aura

Aura bas agrisindan 1 saat 6nce bagslayan, genellikle bas agrist baslamadan
once sonlanmakla birlikte, bazen bas agrisi basladiktan sonra da bir siire devam
edebilen, fokal norolojik belirtilerdir. Aura belirtileri degisik sistemlerden
kaynaklanabilmekte; gorsel, duysal, motor, lisan, deliizyonlar ve biling degisiklikleri
goriilebilmektedir. Genellikle 5-20 dakika arasi siirmekte, ancak bir saate kadar

uzayabilmektedir (2).

En sik gériilen auralar gérsel auralardir. Bas agrist sirasinda siklikla parlak
wgiklar ve seritler goriiliir. Duyusal auralar gorsel auralardan sonra en sik goriilen
auralardir; genellikle gorsel auralara eslik eder veya gérsel auray: takiben ortaya
¢ikar. Siklikla paresteziler seklindedir. Takiben uyusma, hissizlik gibi negatif duysal
auralar tabloya eslik edebilir; elden baglayarak kola ve yiize yayilir. Motor auralar

(*%18) ve lisan bozukluklari ile olan auralar (%17-20) daha seyrek goriiliirler (2).

4.10.3. Bas Agnisi
Bag agris1 migren ataginin en belirgin, hastay1 en fazla rahatsiz eden ve is
géremez hale gelmesine neden olan dénemidir. Migrende gériilen tipik bas agrisi

degisik tetikleyici faktorler tarafindan baslatilabildigi gibi, genellikle spontan olarak
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ortaya ¢ikan tek tarafli, zonklayici, orta- agir siddette ve buna eslik eden gesitli belirti
ve bulgularin bulundugu bas agnsidir. Agn, fizik aktivite ile baslayabilir ya da
kétiilesebilir (2).

Agn, tipik olarak tek tarafli olsa da, hastalarin bir béliimiinde iki taraflidir.
Hastalar siklikla agriy1 en yogun olarak gbz cevresinde hissettiklerini bildirirler.
Agri; boyun ve omuza dogru yayilabilir. Agrinin bulundugu bélgede (géz cevresi,
sagli deri) kutanoz allodini gelisebilir. Hastalar bu bélgeye dokunuldugunda asiri

hassasiyet ve agri hissederler (2).

4.10.4. Postdrom Dénem

Bu dénem bas agrisinin tamamen kayboldugu dénemdir. Agriy1 takiben hasta
yorgun, tiikenmis, huzursuz, kolayca sinirlenebilen bir durumda olabilmektedir.
Sikhikla konsantrasyon giigliigii goriilmekte, hasta degisik ruh halleri iginde
bulunabilmektedir. Baz1 hastalar bu dénemde kendilerinde bir yenilenmislik hissi

hissedebilmekte, 6forik veya depresif olabilmektedir(2).

4.11. MiGREN TETIKLEYICIiLERIi

Migreni olan Kkisilerin %64°’ti migrenini tetikleyen bir veya daha fazla
faktdriin oldugunu bildirmektedir. Bu faktérler: parfum ve koku, obezite,parlak giin
15131, florasan 15181, bilgisayar ekranina fazla bakmak, sigara, alkol, bazi gidalar(
cikolata, siit Grlinleri vb.), yiiksek irtifa, hava yolculugu, 1s1, egzersiz, zorlanma,
sekstiel aktivite, yiiksek ses, kafein, enfeksiyonlar, boyun agrisi, stres ve emosyonel
sikintilar, yorgunluk, azalmis strojen seviyesi (kadinlarda), mevsim degisiklikleri,
az uyku ve ge¢ uyumak, diizensiz beslenmek veya 6giin atlamak olarak sayilabilir

(25).
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4.12. MiGREN TANISI

Migren tanist hastadan alinan anamneze gére klinik olarak konmaktadir. Fizik
ve ndrolojik muayeneler ile laboratuar incelemeleri genellikle normal bulunmakta ve
daha ¢ok, diger daha korkutucu bas agrisi nedenlerini dislamada ise yaramaktadir

(20).

4.13. MIGREN TEDAVISI

Migrenin akut ataklarini kontrol altina almaya ve migreni énlemeye yonelik
cesitli tedavi yontemleri vardir. Tedavi segenekleri, migrene eslik eden es zamanh
patolojiler ve komorbid hastaliklarin varhg: goz éniinde bulundurularak her hastaya

ozel olmaktadir (20).

4.13.1. Migrenin farmokolojik tedavisi:

Akut (sonlandirici) veya &nleyici (profilaktik) olmaktadir. Akut tedavi, bag
agrisi basladiktan sonra geri ¢evirmeyi veya bas agrisinin ilerlemesini durdurmayi
amaglar. Onleyici tedavi ise o anda bas agrisi olmasa bile beklenen ataklarin sikligim

ve siddetini azaltmay1 amaglar (20).

4.13.2. Migrenin davramssal tedavisi:

Farmokolojik tedaviler disindaki tedavi yaklagimlarn arasinda gevseme,
biofeedback ve diizenli bir yasam siirme, yeterli uyku alma, egzersiz yapma ve
titiinii birakma gibi davramgsal girisimler yer almaktadir. Davramigsal tedavi ayrica
diizenli 6giinler, monosodyum glutamat ve alkollii i¢kilerden uzak durma, kafeini ve

fazla ilag¢ kullanimim sinirlama ile stres y6netimini igermektedir (20).
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4.14. MIGRENDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Migren genellikle kas iskelet sistemi agrilart (fibromiyalji, kronik yorgunluk
sendromu, artrit ve sirt agris1 vb.) ile birlikte gériilmektedir (25). Ozellikle boyun
agnist migrenli bireylerde sik goriilen bir problemdir. Ayrica artmis kas hassasiyeti
ile baglantili olarak postiiral ve mekanik anormallikler goriilmektedir. Migrenin

frekansinin artmasi eslik eden bu agrili durumlarin gériilme riskini arttirmaktadir

(1,14).

Migren genellikle ilagla tedavi edilmektedir fakat bazi hastalar ilaglarin yan
etkileri, kontrendikasyonlari gibi nedenlerden dolay ilaglari tolere edememekte veya
farkli nedenlerden dolay: ilag kullanmak istememektedir. Bu yiizden kas iskelet
sistemi problemlerini gidermeye yonelik fizyoterapi yontemleri alternatif tedavi
secenekleri olarak kullanilmaktadir (25, 26). Literatiirde fizyoterapininbas agrisinda
gozle gorllir azalma sagladigim, kas iskelet sistemindeki semptomlarin tedavi
edilmesiyle primer bas agrisimnfrekansinin ve insidansinin azaldigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Migrende goriilen kas gerginligini azaltmak ve gevsemeyi
saglamak amaciyla elektrofiziksel ajanlar, egzersizler ve manuel uygulamalar gibi

cesitli fizyoterapi yontemleri kullanilmaktadir ( 27-31).

Hastalar, uygun bir fizyoterapi programi belirlenmeden énce kapsamli olarak
degerlendirilmelidir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda yapilan degerlendirmeler
hastaliin neden oldugu bozukluklari, éziirliiligii ve engellilik durumunun 6l¢timiinii
kapsamaktadir. Migren hastalarinda 6zellikle kas iskelet sistemi problemlerinin,
kisitlayic1 ve engelleyici etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Migrene
yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirmesinin kapsami asagidaki gibi

olmalidir:
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Kas  iskelet sisteminin  degerlendirilmesi:  Postiir, miyofasyal
degerlendirmeler ( gergin bant, tetik nokta, lokal segirme yaniti, kas gerginligi, doku
direnci), mekanik olg¢iimleri (eklem hareket agikhg, kas kuvveti, esneklik)

kapsamalidir (28, 29).

Oziirliiliigin ~ degerlendirilmesi:  Kisinin fonksiyonellik  diizeyinin
olciilmesidir, migrene spesifik testlerdenmigrene bagh giinlilk aktivitelerde
yetersizlik diizeyi belirleme formu MIDAS (Migraine Disability Assessment Scale)
kullanilmaktadir(32).

Yasam kalitesi degerlendirmesi: Sagliga iliskin yasam Kkalitesi indeksleri
kullanilmaktadir. Yasam kalitesine etkisi ve migren ile yakin iliskisi oldugu icin
depresyon diizeyi ve uyku kalitesi 6l¢limleride degerlendirmeye katilmaktadir (6,33,

34).

4.15. MIGREN VE FONKSIYONELLIK

Migren hem atak sirasinda hem de ataklar arasinda kisisel aktivitelerin
kisitlanmasina yol agar (1).Yiiksek prevalans gostermesi ve agir sosyoekonomik yiik
dayatmas: yiiziinden Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore kisithliga yol agan

hastaliklar arasinda 19. siradadir, kadinlarda ise 12. siraya yerlestirilmistir (35).

Gunliik aktiviteyi etkileyen orta siddette veya siddetli agr1 olmasi migrenin
tan1 kriterlerinden birisidir ve hastalarin yaklasik %70’inde gozlenmektedir. Bas
agrisinin ortaya ¢iktifi durumlarda bazi hastalar islerini birakarak evlerine gitmek
zorunda kaldiklarmi, bazilan ise islerinin basindan ayrilmadiklarini  ancak
verimliliklerinin diistiigiinii belirtmektedir. DSO insanlarin normal aktivitelerini
tamamen engelleyen veya kisitlayan bu durumu §ziirliiliik olarak tanimlamaktadir
(36).Migrende goriilen mide bulantisi, kusma, fonofobi hastalarin giinliik rutin

aktivitelerinde etkilenmesine neden olmaktadir (33).
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Bas Agrisinin Topluma Getirdigi Yiik

Bas agris1 genellikle sadece “agri” boyutu ile ele alinmakta, agrimin gerek
kigiye gerekse topluma getirdigi yiikler ¢ogunlukla géz ardi edilmektedir. Migren bas
agris1 sadece bir agri sorunu olarak goriilmemeli, tiim sonuclar ile birlikte

degerlendirilmelidir.

Tirkiye ¢aligmasinda son bir y1l iginde migrene bagh is giicii kaybinin, yilda
ortalama 5.4 giin oldugu bulunmustur. Bu is giicii kaybinamigrene yonelik saglik
harcamalar1 da eklendiginde biitgeye ¢ok fazla yiikk bindirdigi goriilmektedir.
Dolayisi ile migrenin dogru olarak tanimp tedavi edilmesi kisinin yasam kalitesini

diizeltme yaninda, topluma da olumlu katkilar getirecegi diistiniilmektedir (2).
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5.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, T.C. Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’nun 17.01.2014
tarth ve 10840098-12 sayili onay: alinarak, Helsinki Deklerasyonu Kurallarina uygun
olarak yapildi. Calisma T.C. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Bag
Hekimligi'nin 25.02.2014 tarihli 45103048/ 171 sayili izni ile hastanenin Noroloji
Anabilim Dali’'nda gergeklestirildi (EK1). Calismaya katilan tiim goniillillerden
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alind (EK2).

Galismaya, 27.03.2014-06.11.2014 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali BasAgnis1 Poliklinigi’nde migren
tanisi ile takip edilen 50 kadin goniillii dahil edildi.

5.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. Kesin migren tanis1 almis olmak

2. 20-60 yas arasinda kadin olmak

5.2. Calismadan Dislama Kriterleri:
1. Dogumsal kas iskelet sistemi anomalisinin bulunmasi
2. Romatolojik hastaliginin bulunmas:

3.Postiiriine etki edebilecek herhangi bir travma 6ykiisiiniin bulunmas:
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5.3.Calisma Akisi

Uzman nérolog tarafindan fizyoterapiste ydnlendirilen migren tanili 72 hasta
ile yilizylize yapilan goriisme sonrasi galisma kriterlerine uyan 50 kadin hasta

belirlendi.

Caligmaya dahil edilen hastalar degerlendirmelerin yapilmasina uygun
genislikte ve sessiz olan bir odada fizyoterapist tarafindan degerlendirildi.
Degerlendirmeye once demografik ve klinik bilgilerin alinmasiyla baslandi. Daha
sonra hastanin kas iskelet sistemi degerlendirildi. Sonrasinda ise hastalara hastanin
yasam Kalitesini, depresyon diizeyini, uyku kalitesini, migrene bagh yetersizlik

diizeyini belirleyen anketler verildi ve doldurulmas: istendi.

5.4.0lgularin Degerlendirilmesi
5.4.1. Demografik Bilgiler- Klinik Ozellikler

Hastanin adi, soyadi, yasi, meslegi, egitim durumu, kaydedildi. Hastanin
kilosu ve boyu sorularak viicut kiitle indeksi (VKI) hesaplandi. VKi viicut
agirhi/boy uzunlugu? formuliiyle kg/m? cinsinden hesapland1 (37).Klinik &ézellikler
kisminda ise bag agrisimin siiresi, son 3 ay i¢indeki bas agrili giin sayis1 sorguland,
bag agnis1 siddeti viziiel analog skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Hastanin klinik
Oykist, demografik bilgilerini sorgulayan 6n degerlendirme formu ekte verilmistir

(EK3).

5.4.2. Kas Iskelet Sistemi
5.4.2.1. Postiir Degerlendirmesi:

Caligmaya katilan hastalarin postiiriinii degerlendirmek i¢in New York Postiir
Degerlendirme Testi (NYPD) kullanildi. NYPD ile kisinin postiirii incelenirken

kolay ve dogru sonuca ulagmak miimkiin olabilmektedir. Bu degerlendirme
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sisteminde viicudun 13 ayrn kisminda meydana gelebilecek postiir degisiklikleri
izlenerek puanlandiriimaktadir. Buna gére eger kisinin postiirii diizgiinse bes (5), orta
derecede bozulmus ise ti¢ (3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1) puan verilir. Test
sonucunda alinan toplam puan maksimum 65, minimum 13 olmaktadir.(EK4). Bu
test i¢in gelistirilmis standart degerlendirme kriterleri toplam puan>45 ise “cok
iyi”,40-45 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif” ve <=19 ise kétii olarak
belirlenir (38).

Testin uygulanmas: sirasinda hastadan testin uygun sekilde yapilabilmesi i¢in
ayakkabilarim, goraplarini ve kiyafetlerini gikartarak rahat bir sekilde ayakta durmasi

istendi, postiir posteriordan ve lateralden degerlendirilerek puanlama yapildi.

5.4.2.2. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi:

Kas kuvveti Dr. Robert W. Lovett’in 0-5 arasinda puanlanan manuel kas testi
kullamilarak degerlendirildi (39). Sirt ekstansérleri, lateral govde fleksérleri, rectus
abdominis, oblik govde fleksorleri, skapular elevatorler, skapular depresérler,

skapular abduktorler, boyun fleksorleri ve boyun ekstansdrlerine kas testi yapildi.

Sirt ekstansorleri, boyun ekstansorleri, skapular adduktorler ve depresérler
yiiziikoyun yatis pozisyonunda; oblik govde fleksorleri, rectus abdominis ve boyun
fleksdrleri sirt tistii yatis pozisyonunda; skapular elevatérler ise oturma pozisyonunda

degerlendirildi.

Govde Kaslar Kuvveti: Sirt ekstansérleri, sag ve sol lateral gévde fleksorleri,
rektus abdominis, sag ve sol oblik gévde fleksorleri olmak tizere toplamda 6 kasin

kuvvet degerleri topland: ve toplam puan govde kaslan kuvveti olarak kaydedildi.
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Skapular Kas Kuvveti: Skapular elevatorler, skapular depresérler, skapular
abduktdrlerin yine sag ve solda olmak tizere 6l¢iim degerleri topland: ve skapular kas

kuvveti olarak kaydedildi.

Boyun Kas Kuvveti: Boyun fleksor ve ekstansiyon kaslarinin kuvvet toplami

ol¢timii ise boyun kas kuvveti olarak isimlendirildi.

5.4.2.3. Esnekligin Degerlendirilmesi:
Goniilliilerde esnekligin degerlendirilmesi i¢in otur uzan testi kullanildi.

Otur uzan testi: Otur uzan testi alt lumbal bélge ve hamstring kasi
esnekligini 6lgen bir testtir (40). Oturma pozisyonunda; test yapilan kisi sert bir
zeminde her iki dizi ekstansiyonda, uzun otururken, ayaklar ¢iplak ve sabit bir
objeye dayanarak dizlerini biikmeden elleri ile ayaklarina uzanmasi istendi. Bu
pozisyonda, el parmaklar ile ayaklarin dayandig: obje arasindaki uzaklik mezura ile
ol¢tildi. Obje ylizeyinden 6nceki degerler negatif, sonraki degerler ise pozitif olarak

santimetre cinsinden kaydedildi (41).

Olgiim degeri; -20 cm’den az ise ¢ok zayif, -19/-10 cm arasinda ise zayif, -9/

-1 ¢m arasi ise orta, 0 / 4cm arasinda ise normal kabul edildi.

5.4.2.4. Eklem Hareket A¢ikhiginin Degerlendirilmesi:

Caligmada boyun ve omuz eklemi hareket agikhiginin derecesini 6l¢mek icin
gonyometrik 6lglim yapildi. Olglim i¢in universal gonyometre kullamldi (41).
Servikal bolgede fleksiyon ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri;
omuz ekleminde fleksiyon, ekstansiyon abduksiyon, internal ve eksternal rotasyon

hareketlerinin a¢iklig1 6l¢iildii.
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5.4.2.5. Konnektif Doku Mobilitesinin Degerlendirilmesi

Konnektif doku mobilitesini degerlendirmek i¢in cilt kaydirma testi (skin roll,
pinch and roll test) kullamldi. Cilt kaydirma testi bas parmak ve diger parmaklar
arasinda deri ve subkuten dokularin ilerletilmesiyle yapilmaktadir. Agrih
intervertebral disfonksiyonlarin tanisinda kullamlmaktadir. Normal cilt ve altindaki
yapilarin kolayca hareket etmesi gerekmektedir (42). Hasta sirti acik olacak halde
rahat bir sekilde sandalyeye oturtuldu. Deri her iki elle ilk {i¢ parmak arasina
sikistirilarak skapulanin alt ucundan baslanarak yukari dogru yuvarlandi. Yuvarlama
akromionun iz diisiimii hizasinda sonlandirildi (43). Konnektif doku mobilitesi testi
hastanin kigisel reaksiyonu ve arastirmacimin sikigirma ve yuvarlamada hissettigi
deri direnci olarak iki bélimde degerlendirildi. Test sirasinda hastadan hissettigi
agriy1; agrn yoksa 0, hafifse 1, ortaysa 2, siddetliyse 3 olarak puanlamasi istendi.
Aragtirmacinin hissettigi deri direnci yoksa 0, hafifse 1, ortaysa 2, siddetliyse 3

olarak puanlandi (44).

5.4.2.6.Tetik Nokta Degerlendirilmesi

Tetik nokta degerlendirilmesi tetik nokta sayis1 bulunarak tetik noktalarin agri
esigi Olgiilerek, gergin bant, yansiyan agri ve segirme yamti varh@ arastirilarak
yapildi. Degerlendirme sirasinda hastalarin rahat bir sekilde ve sirti acik olacak

bigimde kiyafetlerini ¢ikartip sandalyede oturmasi saglandi (42,43).

5.4.2.6.1. Tetik nokta sayisi: Sag ve solda olmak {lizere trapezin iist parcasi,
supraspinatus, sternokleidomasteideus (SKM), levator skapula, ve infraspinatus
kaslarinda tetik nokta varhigi arandi. Bu kaslarin anatomik bélgelerine denk gelen
toplam 10 noktaya bas parmakla parmak ucu beyazlasana kadar basing uyguland:
(Resim.1). Basing sonrasi hastanin agr hissettigini sdyledigi noktalarin sayisi tetik

nokta sayisi olarak kaydedildi.
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Resim.1: Tetik Nokta Sayisi-Manuel Kompresyon

5.4.2.6.2. Yansiyan agri: Kompresyon sirasinda tetik noktanin orjininde
degil uzakta hissedilen agridir. Agri yansiyan veya yayilan olarak tammlanir
(45).Tetik nokta sayis1 degerlendirilirken manuel kompresyon sirasinda basing
verilen nokta disinda herhengi bir yerde yansiyan agri olup olmadig: hastaya soruldu,

cevap var ise 1 yok ise 0 olarak degerlendiridi.

5.4.2.6.3. Gergin bant: Gergin bantlar kisalmis kas fibril grubudur ve kas
fibrillerinin Ustiine dik olarak deri ve subkuten dokunun kaydirilmastyla en iyi
sekilde palpe edilmektedir (46).Hastalarin iist sirt bolgesindeki dokular: kaydirilarak
dokunun kaymasini engelleyen gergin nokta varlifi arandi, varsa 1 yoksa 0 olarak

degerlendirildi.

5.4.2.6.4. Lokal seyirme yamiti: Gergin bant uyarildiinda ani ortaya ¢ikan
seyirme cevabidir (47). Tetik noktalara yapilan manuel kompresyon sirasinda
servikal, ist torakal ve skapula ¢evresi dokular gozlemlendi, gozle goriiliir bir

segirme varsa 1 yoksa 0 olarak degerlendirildi.
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5.4.2.6.5. Tetik noktalarmm duyarhihk derecesinin degerlendirilmesi-
basin¢ agr esigi oOlgiimii: Calismamizda tetik noktalarin agri esigini ve agn
toleransint objektif olarak l¢mek amaci ile basing agri esigini kg/cm? veya libre(1b)/
cm’ olarak 6lgebilen Baseline- 5.5 1b/ 2.5 kg marka algometre kullanildi. Alet ucunda
1 em ¢apinda yuvarlak lastik bir disk bulunan metal pistondan olusmaktadir. Lastik
diskin deriye dik olarak siirekli bastirilmasiyla uygulanan basing, metal piston
aracilifiyla kadrandaki ibreyi saat yoniinde ilerletir. Alet 2.5 kg a kadar &l¢iim
yapabilir. Tetik nokta tizerine 90°lik ag1yla yerlestirilip hastanin agriy1 ilk hissettigi
an alet ¢ekilir ibrenin gdsterdigi deger okunur. Alet iizerinde bulunan sifirlama

diigmesine basildig1 zaman alet tekrar 6l¢iim yapilabilir hale gelir (48).

Trapez, SKM, supraspinatus, levator scapula, infraspinatus, torasik
paravertebraller, anterior, posteror ve medial skalen kaslarina algometrik 6l¢iim
yapildi. Hastanin basinci degil agriy1 hissettigi noktada alet ¢ekildi ve &lgiim degeri
yazildi. Her 6l¢iim 3 kez tekrarlandi. Olgiim aralarinda 30 saniye beklendi, 3
6l¢timiin ortalama degeri agr1 esigi olarak kaydedildi (44, 49).Sag ve solda olmak
lizere toplam 18 kasin algometrik ol¢timlerinin ortalamasi alinarak her hastanin

basing agr1 esigi olarak kabul edildi (Resim.2).

Resim.2:Basing Agr1 Esigi Ol¢iimii
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Kas iskelet sistemine ait yukaridaki parametrelerin yer aldigi form ekte

verilmistir (EK5).

5.4.2.7. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 degerlendirilmesi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarini sorgulamak amaciyla “Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA)” kullanildi. GNKISA, dokuz viicut
bolgesinde (boyun, omuzlar, sirt, dirsekler, el bilekleri/eller, bel, kalgalar/uyluklar,
dizler, ayak bilekleri/ ayaklar) kas iskelet sistemi agrilarinin baslangici, prevalans: ve
sonucu ile ilgili giivenilir bilgi saglayan, kendi kendine veya kisisel goriisme teknigi
ile doldurulabilen bir ankettir. GNKISA galisan ve/veya genel toplumlarda yapilan
caligmalarda kas iskelet sistemi agrilari ve ilgili durumlar i¢in kullamlabilen bir
dlgektir. GNKISA, dokuz viicut bélgesinde simdiye kadar, son 12 ay icinde, son dort
hafta iginde ve degerlendirmenin yapildigi giin, aci, agri veya rahatsizlik olup
olmadigimi evet/hayir seklinde sorgular.Caligmamizda GNKISA ¢alismaya katilan
bireyler tarafindan dolduruldu. Tiim sorularin cevaplanmasi 10-15 dakika gibi bir
zaman almaktadir (50). Calismamizda son 1 ay iginde viicut bolgesinde agr1 varsa 1
yoksa 0 olarak puanlandi. Ayrica agrinin siddeti 1 hafif-......... -10 dayanilmaz
olarak hasta tarafindan dolduruldugu gibi degerlendirildi. Agrinin siklig1 siirekli ise

1, sik sik ise 2, nadiren ise 3 olarak puanlandi (EK6).

5.4.3. Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi:

Hastalarin fonksiyonellik diizeyini degerlendirmek i¢in migrene bagh giinliik
aktivitelerde yetersizlik diizeyi belirleme formu (Migraine Disability Assessment
Scale) MIDAS anketi uygulandi. Bas agrisina bagh oziirliiliik diizeyini 6lgen birgok
Slgek vardir. En ¢ok kullanilan ve gegerliligi kamitlanan MIDAS tir. MIDAS anketi
Lipton ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmustur. Tirkgeye ¢evrilerek gegerlilik,
giivenirlik ¢aligmas1 yapilmis olan MIDAS, son 3 ay igindeki tim aktivite
alanlarinda migren ozirliiliigiinii belirleyen ve hastalar tarafindan doldurulan bir

testtir. Anket 5 sorudan olusur. 5 sorunun toplami kaybedilen toplam giin sayisi
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anket skorunu verir.Anket sonunda 2 ek soru klinige faydasi olmasi acisindan sorulur
anket skorunu etkilemez. Son 3 ay igindeki bas agris1 olan giin sayisini ve bas

agrisinin ortalama siddetini sorgular. Puanlama asagidaki sekilde yapilir (36, 51).

MIDAS derecesi Tammi MIDAS puan
1 hi¢ kayip yok ya da ¢ok az 0-5

2 hafif kayip 6-10

3 orta derecede kayip 11-20

4 ciddi kayip 21+

Hastalara anketin maddeleri agiklanarak son ii¢ ay igindeki bas agrilarim goz oniine
almalari gerektigi hatirlatilarak doldurmalar: istendi. Her soruya verilen degerler

topland1 ve anket skoru belirlendi (EK7).

5.4.4. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Hastalarin  yasam Kkalitesini degerlendirmek igin SF-36 saglik taramasi
kullanildi.Saghga iliskin yasam kalitesinin dl¢eklendirilebilmesine yonelik pek cok
calisma yapilmaktadir. Ware ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen
jenerik yasam kalitesi 6l¢egi SF-36 bu alanda kullanilan Slgeklerin bagsinda gelir. SF-
36, yagam kalitesini 2 temel komponent kapsamindaki 8 alt baslikta degerlendirir. Bu
2 temel komponentten mental saglik kapsamina; emosyonel rol fonksiyon , dirilik ,
mental saglik ve sosyal fonksiyon alt boyutlari girerken, fiziksel saglik komponenti
kapsaminaysa; fiziksel fonksiyon , fiziksel rol fonksiyon , bedensel agri ve genel
saghik anlayi;1  girmektedir. Bu alt boyutlar arasindaki etkilesimin simrlan

degiskendir (52) (EK8).
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Hastalara anketi uygulamadan &nce nasil doldurulmasi gerektigi ile ilgili
agiklamalar yapildi ve anketi doldurmalari i¢in zaman tanindi. Anket puanlamasi igin

http://www.sf-36.0org/demos/SF-36.html adresinden yararlamldi.

5.4.5. Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi

Hastalarin depresyon diizeyi Beck Depresyon Olcegi ile degerlendirildi.
Envanter 21 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir Olgektir. Maddeler
depresyonun ciddiyetine gore sifirdan 3’e kadar degisen dereceli bir 6l¢ek {izerinde
degerlendirilmektedir. Puan arahg 0-63’tiir. BDO niin Tiirk toplumuna uyarlanarak
geeerlik ve giivenirlik galismasi, (Hisli 1989) tarafindan yapilmistir (53). Hastalara
anket verilerek her soru igin kendilerine en uygun cevabi segmeleri sdylendi.
Bilgilerin gizli tutulacag: tekrardan hatirlatilip rahat sekilde anketi doldurulmalar
saglandi. Her sorunun puani toplanarak anket skoru elde edildi. Puanlama asagidaki

gibi yapildi (EK8).

0-9: Depresyon yok=119-29: orta depresyon=3
10-18: hafif depresyon=230-63:siddetli depresyon=4

5.4.6. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismada uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pitsburgh Uyku Kalitesi
Anketi (PUKI) kullamildi. PUKI, bireyde son bir aylik uyku kalitesi uyku miktari,
uyku bozuklugunun varlig: ve siddetini degerlendirmemizi saglayan 19 soru igeren
glivenli ve tutarli bir uyku anketi olup Tirk hastalara uyarlamasi Agargiin ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir. Subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islerinde
bozulmanin degerlendirildigi yedi 6geden olusur. Her birinin yanit1 belirti sikligina

gore 0-3 arasinda puanlanir. Puanlama; gegen ay boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada
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birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada {i¢ veya daha fazla ise 3 olarak
yapilir. Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok iyi 0, oldukea iyi 1,
oldukea kétii 2, cok kétii 3 olarak puanlanir. Elde edilen global skor 0 ile 21 arasinda
degisir. Global skor 5 ve iizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlaml
diizeyde kotii oldugunu gésterir (54).Anket fizyoterapist ve hasta yalnizken sozel

sorularak dolduruldu (EK 9).

5.4.7. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler yizde (%), ortalama* standart sapma, minimum-maksimum deger
seklinde ifade edildi. Istatistiksel analiz i¢in Student’s t independent ve Spearman
korelasyon analizi testleri kullanildi. p< 0.05 olasilik degeri anlamli olarak kabul
edildi. Istatistik analizleri SPSS paket programi (Release 18.0) kullanilarak

gerceklestirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Bilgiler

Calismaya alinan 50 kadin olguya ait demografik bilgiler Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 1. Olgularin Demografik Bilgileri

Degiskenler N=50
Yas (Ort£StS) (min.20-max.54) 38,36 + 8,60
VKI (Ort + StS) (min.17.26-max.40.38) 26,70 £ 5,48
. Calismiyor (n=33) 66
18 SUEWILTA) Calisiyor (n=17) 34
ITkokul (n=22) 44
Ortaokul (n=4) 8
Egitim durumu (%) (L)llfﬁ S(:nslél):]) ;6
Lisans (n=9) 18
Yikseklisans (n=1) 2
Medeni Durum(%) Evli (n=39) 78
Bekar (n=11) 22

Caligmayan olgularimizin 30’u ev hamimi, 1'i emekli, 2’si &grenci,

calisanlar ise farkli sektérlerde ¢alisan kisilerdir.

6.2. Klinik Ozellikler
Olgularin klinik &zellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Bas Agrisina Ait Klinik Ozellikler

Min.-Max. Ort. £ SS
Bas Agris1 Baslangic Yasi (yil) 7-45 27,68+8.60
Bas Agrisi Siiresi (y1l) 0.5-30 10,7837
Bas Agrili Giin Sayisy/ son 90 giinde 2-90 27.26+26.76
Bas Agnisi Siddeti (0-10)* 3-10 7.92+1.73

*0 yok-.....-10 dayanilmaz(Viziiel Analog Skalasi ile)
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Olgularin 42’sinde son 90 giin igindeki bas agrili giin sayis1 50 giinden az
bulunmustur. Bu olgularin 14*tinde agrili giin sayis1 10 giinden daha az olup sayica
en biyiik grubu olugturmaktadir. 50 giinden fazla agri geken grup ise 8 kisiden

olusmaktadir.

Olgularm % 90’1 agr1 siddetini >5 (orta-siddetli) olarak degerlendirmis,
bunlarin 13*tinde agrinin siddeti 8 olarak, 11’inde ise dayamlmaz olarak bildirmistir.

Basg agrisim < 5 (hafif)olarak degerlendiren olgu sayisi1 sadece 2 kisidir.

6.3. Kas Iskelet Sistemine Ait Bulgular
6.3.1. Postiiriin Degerlendirilmesi
Olgularin postiir degerlendirmesine ait bilgiler Tablo 3’te verilmistir..

Tablo 3. NYPD Ait Ozellikler

NYPD skoru n=50 %
<19 (¢ok kotii) 0 0
20-29 (zayif) 1 2
30-39 (orta) 5 10
40-44 (iyi) 8 16
>45 (¢ok iyi) 36 72

Olgularin higbirinin postiirti ok kotii bulunmamus, sadece %2’sinin postiirii
zayif olarak degerlendirilmistir. %10’un postiirii orta degerdeyken, toplamda %

88inin postiirii iyi ve ¢ok iyi olarak kaydedilmistir.

6.3.2. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Olgularin kas kuvvetinde belirgin bir zayiflik gériilmemistir. En diisiik kuvvet

ortalamasina sahip, kas lateral abdominal kaslar olarak &l¢tilmiistiir.
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6.3.3.Esnekligin Degerlendirilmesi

Olgularin otur uzan testi degerleri Tablo 4°de verilmistir.

Tablo 4. Otur-Uzan Testi Sonuclan

Deger n=50 %o
-20 den az (Cok Zayif) 0 0

-19 ile -10 (Zayif) 6 12
-9 ile -1 (Orta) 7 14
0 ile 4 (Normal) 37 74

6.3.4. Eklem Hareket A¢ikhgimin Degerlendirilmesi

Olgularin eklem hareket agiklig1 degerleri Tablo5’de verilmistir.

Tablo 5. Eklem Hareket A¢ikhig1 Degerleri

Referans | Max.- Min. Ort+ Sts

Boyun Lat. Flex. | SAG | 45° 28°-45° 40,56+3,65
SOL | 45° 30°-45° 40,38+3,57

Boyun Rot. SAG | 55° 35°-58° 45,60+5,84
SOL | 55° 35°-60° 46,06+6,28

Boyun Fl. 45° 32°-45° 42,32+3.37
Boyun Ekst. 45° 10°-45° 31,76£7,71
Omuz Fleks. SAG | 180° 130%-150° 175,76+9,19
SOL | 180° 100°-180° 173,60+15,29

Omuz Ekst. SAG | 60° 20°-60° 48,32+11,73
SOL | 60° 20°-60° 47,64+12,25
Omuz Abd. SAG | 180° 92°-180° 168,32+21,81
SOL | 180° 87-180° 167,16+23.46

Omuz int. Rot. | SAG | 70° 60°-85° 68,64+3,97
SOL | 70° 60°-85° 68,48+3,99

Omuz Ext. Rot. | SAG | 90° 64°-90° 87,20+4,69
SOL | 90° 63°-90° 87,38+4,49




6.3.5. Konnektif Doku Mobilitesinin Degerlendirilmesi

Olgularin cilt kaydirma testinin palpasyonda agrnt ve doku direncinin

degerlendirildigi kisimlarmin sonuglari Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Cilt Kaydirma Testi

Palpasyonda Agn Doku Direnci

Degerlendirmesi

n=50 ) n=50 %
Yok 20 40,0 8 16
Hafif 17 34,0 22 4
Orta 11 22,0 18 36
Siddetli | 2 4,0 2 -+

Olgularm  %40°1 palpasyon sirasinda agrn duymadigini belirtirken %
60°1inda agn goriilmistiir. Olgularin 42’sinde doku direnciyle karsilasilmis, 2 kiside

siddetli agr1 ve doku direnci goriilmiistiir.

6.3.6.Tetik nokta degerlendirilmesi
Olgularin tetik nokta sayisi dagilimi Tablo7’de verilmektedir.

Tablo.7:Tetik Nokta Sayis1 Dagilim

n=50 %o
0 6 12
1 2 4
2 3 6
3 6 12
4 5 10
5 | 2
6 i 14
7 4 8
8 7 14
9 3 6
10 6 12

Olgularin sadece 6’sinda tetik noktaya rastlanmamustir. 5 ve 5ten fazla

tetik sayist olan hasta oran1 % 56°dr.
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Olgulardaki tetik noktalara ait bulgular olan yansiyan agr, gergin bant,

lokal seyirme yamit1 varligi Sekil 1°de verilmistir.

Tetik Noktalara Ait Bulgular
mvar | yok
48
58 30 ;
22 20 |
2 I
—
yansiyan agr gergin bant lokal seyirme yaniti

Sekil 1. Olgularin Tetik Noktalarina Ait Bulgular

Olgularin tetik noktalarinin duyarlilik dereceleri, kaslarin basing agn esigi

ortalamasi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Tetik noktalarin duyarhlik derecesi

Kaslarin basing agri esigi
ortalamasi (kg/m?)

M. Trapezius 2.21+0.34

M. Supraspinatus 2,36+0.29

M. SKM 2.05+0.52

M. Scalenus Anterius 2.10+0.49

M. Scalenus Posterius 2.15+0.46

M. Scalenus Medius 2.16+0.47

M. Infraspinatus 2,44+0.35

Torakal paravertebral kaslar 2,44+0.25

M. Levator Scapula 2.33+0.25
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Olgularin en diisiik basing agr esigi ortalamasmna sahip kaslar olarak
boyun bolgesi kaslar1 &l¢iilmiistiir. En diisiik agri esigine sahip kas ise SKM
olmustur.

6.3.7. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar: Degerlendirilmesi

Olgularin kas iskelet sistemine ait problemlerinin dagilimi Tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 9. Olgularin Kas iskelet Sistemi Problemlerinin Dagilimi

Viicut Bolgesi n=50 (%)
Boyun agrisi 40 80
Omuz agrisi 30 58
Sirt agrisi 22 e
Dirsek agrisi 5 10
El-EI Bilegi agrisi 11 22
Bel agrisi 13 26
Kalga-Uyluk agrisi 8 16
Diz agnis 15 30
Ayak-Bilek agrisi 7 14
6.4. Fonksiyonellik

Olgularin  fonksiyonellik ~diizeyini 6lgen migrene bagl yetersizlik

degerlendirme anketi sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. MIDAS skoru frekans tablosu

Anket skor Min.- Max. Ort. = STS
MIDAS (0-270) 0-270 51.18455.92
MIDAS Tanimi MIDAS puam | n=50 %
Derecesi

1 Hi¢ kayip yok veya | 0-5 3 6

¢ok az

2 Hafif kayip 6-10 11 22
3 Orta derecede kayip | 11-20 6 12
4 Ciddi kayip 211 30 60
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6.5. Yasam Kalitesine Ait Bulgular
6.5.1.Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Olgularin SF-36 yasam kalitesi anketi sonuglar1 Tablo 11 ve Tablo 12°de
verilmistir.

Tablo 11.SF-36 Alt Komponentleri

Min.- Max. | Ort.£STS

Fiziksel Fonksiyon 0-100 62.3+25.51
Rol Kisitlanmasi-Fiziksel 0-100 14.5+£26.76
Agri 0-84 46.4+17.82
Genel Saghk 15-92 49.34+19.75
Vitalite-Enerji 10-85 37.6+19.22
Sosyal Fonksiyon 0-87.5 56.75421.60
Rol Kisitlanmasi-Emosyonel | 0-100 9. 99+22.58
Mental Saghk 4-84 52+20.23

Olgular en diisiik puani anketin emosyonel rol kisitlamas: béliimiinden

almastir.

Tablo 12. SF-36 Fiziksel ve Mental Saghk Komponenti Sonuclar

Min.- Max. | Ort.=STS
Fiziksel Saghk Komponenti | 19-56.6 38.87+8.47
Mental Saghk Komponenti 15.2-58.8 34.63+8.95

Olgularin mental saglik komponenti puam fiziksel saghk komponenti

puanindan diisiik bulunmustur.




6.5.2. Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi
Olgularin Beck Depresyon Olgegi Sonuglar1 Tablo 14°de verilmistir.

Tablo.13:Beck Depresyon ﬁlg:egi Sonuclar

Anket skor Min.- Max. Ort. = STS

BDO (0-63) 1-33 14.12+9.46
n= 50 Yiizde%

Depresyon yok 22 44

Hafif diizeyde depresyon | 11 22

Orta diizeyde depresyon |9 18

Siddetli depresyon 8 16

Olgularin % 56’sinda depresyon gériilmiistiir.

6.5.3. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Olgularin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi sonuglar Sekil 2°de verilmistir.

——— B :
Uyku Kalitesi

miyi © kéti

Sekil 2.Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Sonuglari



6.6. Korelasyon Analizi

6.6.1. Eklem Hareket A¢ikhgi

Olgularin  eklem hareket agikligi olglimlerinin  referans degerleri ile
kiyaslanmas1 yapilmis ve tiim degiskenlerin ortalamalarimin popiilasyon iist referans
degerinden (popiilasyon ortalamasi) anlamli bir sekilde (p < 0.05) farkh oldugu

saptanmustir.

6.6.2. Bas Agris1 Siddeti ve Boyun Agrisi Siddeti

Olgularin bas agrisi siddeti ile boyun agrisi siddeti (p=0.01, r=0.446) arasinda

ayn1 yonde anlaml1 bir korelasyon bulunmustur.

6.6.3. Bas Agril Giin Sayis1 ve Fonksiyonellik
Olgularin bas agrili giin sayis1 ile MIDAS skorlar1 (p=0.00, r=0.688) arasinda

ayni yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur.

6.6.4. Bas Agrili Giin Sayis1 ve Yasam Kalitesi
Olgularin bas agnli giin sayisi ile SF-36 Yagsam Kalitesi Anketi fiziksel saglik

komponenti (p=0.012, r=-0,354) arasinda ters yonde anlamli bir korelasyon

bulunmustur.

6.6.5. Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi
Olgularn MIDAS skorlan ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi fiziksel saghk

komponenti (p=0.026, r=0.316) arasinda ayni yonde anlamli bir korelasyon

bulunmustur.

6.6.6. Bas Agris1 Siddeti ve Uyku Kalitesi
Olgularin bas agrisi siddeti ile uyku kalitesi (p=0.017, r=0.337) arasinda ayn

yonde korelasyon bulunmustur.
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7. TARTISMA

Migren agirlikli olarak kadinlani etkileyen, primerepizodik bir bas agrisi
bozuklugudur (55).Migren hastalarinda bas agris1 disinda, depresyon, yorgunluk,
uyku problemleri yasanmakta, ayrica kas gerginlikleri, kaslarda hassasiyet eklem
hareketlerinde azalma gibi kas iskelet sistemine ait bulgulara da rastlanmaktadir.
Tim bu fiziksel ve emosyoneletkilenimler hastalarda fonksiyonel yetersizlige, is
giicli kaybina ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (3, 6, 34, 52, 56,57).
Migren hastalarinda tim bu olumsuz etkilenimlerden bahsedilse de literatiirde
ozellikle kas iskelet sistemi problemlerini tiim yonleriyle ele alarak detayl bir
sekilde inceleyen bir galismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle planlamis oldugumuz
¢alismamizda migren tamsiyla izlenen kadin hastalarda kas iskelet sistemi,
fonksiyonellik ve yasam kalitesidiizeyleri, depresyon varligi ile uyku Kalitesi
degerlendirilmistir. Ayrica, bas agris1 siddeti ve siiresi ile bas agrili giin sayisin bu

degiskenler tizerindeki etkisi incelenmistir.

Caligmamiza 20-54 yas arasinda kadin hastalar dahil edilmistir. Bu yas
aralifini tercih etme nedeni, yasla birlikte postiirde olabilecek muhtemel
degisikliklerle ilgili riskleri diglamaktir (58). Ayrica sadece kadin hastalarin
segilmesi de grubun homojen olmasini saglamak i¢in tercih edilmistir. Yapilan
analizlerde olgularimizin 30-50 yag aralifinda oldugu gériilmiis olup bu sonucun
migrenin yasammn 2-5 dekatlari arasinda daha sk goriildiigiinii  bildiren

epidemiyolojik bilgiler ile uyumlu oldugu bulunmustur (1).

Kas iskelet sisteminin degerlendirilmesine &ncelikle detayli bir postiir
analiziyle baglanmaktadir. Klinik degerlendirmede postiir analizi genellikle gézleme
dayal1 olarak yapilmaktadir. Calismamizda postiir analizinin sonucunu skor olarak
veren, kullanimi kolay ve daha anlasilabilir olan New York Postiir Degerlendirme
Testi uygulanmistir. Postiir degerlendirme sonuglarina gére hastalarin ¢ogunda

ozellikle bagin orta hattan uzaklastifi, omuz seviyelerinin esit olmadig1 ve omuzlarin
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hafif protraksiyonda oldugu, omurgada laterale dogru hafif egilmelerin oldugu ve
basin One tilt yaptifn saptanmis, fakat bu sapmalar toplam skora yansimamustir.
Migrenlilerde postiiriin degerlendirildigi diger ¢alismalarda postiir analizi standart
ayakta durus pozisyonunda ve klinik gézlemle yapilmis ve bulgular var/yok seklinde
sadece niteliksel olarak degerlendirilmistir. Bu ¢aligmalarda da benzer sekilde basin
6ne tilt yaptii ve omurgada egrilikler oldugu sonucuna varilmustir
(28,29).0lgularimizin postiir degerlendirmesi bu sonuglara paralellik gostermekle
birlikte kullandigimz yontemin farkliligi nedeniyle dogrudan bir kiyaslama

yapilamamigtir.

Uzun siiren kas iskelet sistemi agrilarinin kas kuvveti {izerinde olumsuz
etkisinin oldugu bilinmektedir (59,60).Migren agrisinin da boyle bir etki
yapabilecegi diisiincesiyle yapmis oldugumuz manuel kas testi sonuglarina gére
olgularrmizin kas kuvvetleri genel olarak “iyi” degerinde bulunmus, sadece givde
lateral fleksorlerinin “zayif” oldugu gozlenmistir. Govde lateral fleksorlerinin test
pozisyonundan kaynaklanarak genel populasyonda da zayif oldugu bilinmektedir,
dolayisiyla sonuglarimiz bu bilgiyle uyum gostermektedir. Mevcut literatiirde kas
zayifliginin daha ¢ok gerilim tipi bas agris1 ve servikojenik bas agrisi ile iliskili
oldugunu gosteren ¢alismalar agirliktadir. Ancak Oksanen ve ark. migren
hastalarinda da 6zellikle boyun kaslarinda zayiflik ve endurans diisiikliigii oldugunu
gostermiglerdir (61, 62). Kas kuvveti degerlendirmesinde manuel kas testi
kullanilmistir fakat daha once yapilan galismalarda dinamometre kullanilmastir.
Olgularimizin boyun kaslarinda herhangi bir kuvvetsizlik olmamasi literatiirdeki bu

bilgilerin aksi yoniinde bir sonug olarak dikkati cekmektedir.

Kas iskelet sisteminin degerlendirilmesinde esneklik testleri 6nemli bir yer
tutmaktadir. Esneklik, fiziksel saghgin onemli bir gostergesidir ve esnekligin
azalmas1 giinliikk yasamda motor aktivitelerin yapilmasinda problemlere, kas
agrilarma, diisme riskinin artmasina neden olabilmektedir (63).Bu durumun tersi de

miimkiindiir, uzun stireli agrilarin kaslarda mobiliteyi ve dolayisi ile esnekligi
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azaltmas: ihtimali vardir. Olgularimizda esnekligin degerlendirilmesi gerektigi
diistincesiyle en sik kullanilan testlerden biri olan “otur uzan testi” uygulanmustir.
Otur uzan testi sonuglarma goremigrenli hastalarimizin %88’ininesnekligi “iyi ve
normal” degerlerde bulunmustur. Literatiirde migrenli bireylerde esnekligi 6lgen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Her ne kadar sonuglarimiz esnekligin
etkilenmedigini goésterse de caligmamiz migren agrisimun esneklige etki etme
olasithgini inceleyen ilk arastirma olup ve bu yoniiyle diger ¢alismalardan farkhilik

gostermektedir.

Migren agrisiniin en ¢ok iist viicut bolgesini etkiledigi ve boyun-omuz
bolgesinde eklem hareket agikligimi kisitlama riski oldugu diisiincesiyle olgulara
goniometrik 6l¢im yapilmustir. Olgiim sonuclarma gire bu bolgelerdeki eklem
hareket agiklin normal olarak kabul edilen degerlerden daha az bulunmustur
(p<0.05). Migren hastalarinda eklem hareketlerini inceleyen diger c¢alismalarda da
eklem mobilitesinin etkilendigi ve eklem hareket agikliklarinin azaldigi saptanmistir
(64,65). Calismamizdan elde edilen sonuglar bu bulgularla paralellik gostermekte ve
agr1 nedeniyle ozellikle boyun ve omuz bélgesinde kisithliklarin olabilecegi

diistincesini desteklemektedir.

Miyofasial degisiklikler mobilitenin azalmasina, agrilara neden olmakta,
kisinin 1iyilik halini etkilemektedir(66).Konnektif doku mobilitesinin azalmasi,
palpasyonda dokunun diren¢ gdstermesi, tetik noktalarin olusmasi miyofasial
anormalliklerin oldugunun gostergesidir. Meloche ve ark. bas agrisi nedeniyle iist
viicut bolgesinde konnektif doku mobilitesinde azalma ve bunun sonucunda da
intervertebral disk fonksiyonlarinda etkilenme olabilecegini gostermistir (67). Kas
iskelet sistemine ait klinik semptomlarin degerlendirilmesinde konnektif dokularin
mobilitesine cilt kaydirma testi ile bakilmaktadir. Migren olgularinda da doku
mobilitesinin etkilenebilecegini gtz oniine alarak yaptifimiz cilt kaydirma testi
sonucunda hastalarin %60’ 1inda palpasyonda agr1 oldugu gériilmiis, %44 iinde hafif

ve %36’sinda orta siddette,%4 tinde siddetli doku direnci oldugu hissedilmistir. Cilt
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kaydirma testidaha ¢ok servikojenik bas agrisinin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir, ancak literatiirde bu testin migren bas agnsi i¢in de
kullanilabilece@i savunulmaktadir (67). Bansevicius ve ark.yaptiklaribir ¢alismada
gerilim tip bas agrisi, servikojenik ve migren bas agrili hastalarda cilt kaydirma
testini uygulamisg ve sonu¢ olarak bu testin servikojenik bas agrisinin tanisinda
kullanilmasimin daha dogru olacagimi 6ne siirmiislerdir (68). Calismamizda elde
edilen sonuglar, migrenlilerde de konnektif doku mobilitesinin azalabilecegini ve cilt
kaydirma testinin kullanilabilecegini gostermektedir. Bulgularimiz, cilt kaydirma
testinin migren bas agnis1 i¢in de kullanilabilecegi savunan literatiire destek

vermektedir.

Tetik nokta, herhangi bir iskelet kasmin gergin banti i¢inde bulunan,
kompresyonla agrili, palpasyon sirasinda lokal seyirme yamiti olusturan asiri hassas
noktalardir. Tetik noktalar tek bir iskelet kasinda olabilecegi gibi aym anda birden
fazla kasta da bulunabilir (69, 70).Travell ve Simons’a gére miyofasiyal tetik
noktaeklem hareketinin azalmasina, giigsiizliige, koordinasyonun azalmasina,
kaslarda spazma neden olur (47). Bas agris1 olan kisilerde 6zellikle serviko-kranial
bolgede tetik noktalarin normal populasyona gore daha fazla gorildiigi
bildirilmektedir(71). Calismamizda boyun, omuz ve torakal paravertebral kaslarda
yapmis oldugumuz degerlendirme sonucunda olgularin %88’inde tetik noktalarin
oldugu ve bu noktalarin daha ¢ok boyun kaslarinda yerlestigi saptanmistir.
Olgularimizin biiytik kisminda tetik nokta varlifi saptanmasina ragmen tetik nokta
sayis1 ile bas agris1 siddeti, siiresi ve agrili gilin sayisi arasinda anlaml bir iligki
bulunamamugtir(p>0.05). Literatiirde daha 6énce yapilmis olan ve migrenli kisilerde
tetik noktalarin varligini gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (27, 28).Bu ¢alismalarda
tetik nokta incelemesi siklikla boyun kaslari ve trapez kaslar tizerine yogunlagmistir.
Bizim ¢aligmamizda boyun kaslarinin yami sira daha fazla sayida omuz bolgesi kasi
degerlendirmeye alinmistir. Her ne kadar degerlendirilen kaslar birebir aym olmasa
da sonug¢larimiz tetik noktalarindaha ¢ok boyun kaslarinda olmasi nedeniyle literatiir

ile benzer bulunmustur.
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Tetik nokta degerlendirmesi kapsaminda gergin bantlarin varligi, yansiyan
agri ve lokal seyirme yamitlarma da bakilmaktadir. Degerlendirmeler sonucunda
olgularimizin % 60’inda gergin bant, %58’inde yansiyan agrinin oldugu, lokal
segirme yamtinin ise sadece 1 olguda goriildiigii saptanmistir. Marcus ve ark.’nin
yapmis oldufu bir caligmada migren hastalarinda miyofasyal anormallikleri
degerlendirmek igin tetik nokta, gergin bant ve lokal segirme yamti incelenmistir.
Bu ¢alismada migrenlilerin %79.2’sindetetik nokta varligim tespit etmislerdir (30).
Giamberradino ve ark. ise migrenli kisilerde yaptiklari tetik nokta degerlendirmesi
sonucunda bir ¢ok aktif tetik noktanin varligini, yansiyan agrinin oldugunu ve bu
agnmn  migren atagimn  oldugu tarafta gorildiigiinii  saptanuglardir  (71).
Caligmamizin =~ sonuglart  migren hastalarinda  miyofasyal  anormalliklerin
gortilebildigini gostermektedir.Gerek elde edilen sonuglar gerekse literatiirde
migrende miyofasial anormallikleri inceleyen az sayida arastirma olmasi nedeniyle

¢alismamizin bu konuda literatiire Snemli bir katk: sagladig1 diisiincesindeyiz.

Tetik noktalarin agriya neden oldugu bilinmektedir. Periferden gelen uzamis
agrili uyaranlar santral duyarliligin artmasina neden olmakta bunun sonucunda agr
duyusunu tasiyan afferent yollar duyarlhi hale gelmektedir.Agr1 yollarinin
duyarlilifinda meydana gelen bu artig migrenli bireylerde goriilen kas hassasiyetinin
artmasindan sorumlu tutulabilmektedir (29).Bu durum agr1 esiginin diismesine neden
olmaktadir. Agriya yol agan en kiigiik kuvvet agr esigi olarak tanimlanmaktadir ve
Olgtimiinde kullanilan yontemlerden biri “basing agr esigi” 6lciimidiir (72).
Olgulardaki tetik noktalarin duyarlilifini sayisal olarak 6lgmek amaciyla “Baseline
Algometre” kullamlarak basing agn esikleri 6lciilmils ve ortalamalar1 alinmistir.
Yapilan degerlendirme sonucunda agr1 esigi en diisiik kaslar boyun kaslar1 olarak (m.
SKM=2.05 kg/m? m. scalenus anterius=2.10 kg/m?, m. scalenus posterius=2.15
kg/m?, m. scalenus medius=2.15 kg/m?) kaydedilmistir. Literatiirdeki calismalarda
migrenlilerin genel olarak agr esiklerinin diisiik oldugu 6zellikle boyun kaslarindaki
agr1 esifinin daha disiik oldugu goriilmistir (6, 73). Bu acidan calismamiz

Oncekiaragtirmalarin sonuglarim destekler niteliktedir.
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(Calismaya dahil edilen migrenli hastalarda muhtemel kas iskelet sistemi
problemlerinin dagilimini ve agr siddetini 6lgmek icin “Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi” kullanilmistir. Anket sonuglarindan elde edilen veriler degerlendirildiginde
olgularin %80’inde boyun agris1,%58’inde omuz agnist oldugu kaydedilmistir.
Yapilan korelasyon analizinde olgularin bas agrisi siddeti ile boyun agrisi siddeti
arasinda anlaml bir iliski oldugu (p=0.01) gériilmustiir. Olgularimizin en fazlaboyun
agris1 sikayetiyasamalari, tetik noktalarin daha ¢ok boyun kaslarinda bulunmas: ve
boyun kaslarimin en diisiik agr esigine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Boyun
ve omuz bdlgesi agrilarinin bas agrilariyla ilgisi oldugu bilinmektedir. Hagen ve
ark.yaptiklar1 ¢alismalarda bas agrili hastalarda kas iskelet sistemi semptomlarinin
bulundugunu ve en ¢ok boyun sikayetleri oldugunu gostermislerdir (17). Genel
olarak perikraniyal hassasiyet ve boyun agrilarimin gerilim tipi bas agrisinda
gortldigiinii savunan c¢aligmalar agirlikta olsa da Blascek ve ark. yaptiklan
calismada aksine boyun agrisimin gerilim tipi bas agrisi degil migrenle iliskili
oldugunu gostermislerdir. Trigeminoservikal kompleksin ve meningeal duyu
girdilerinin boyundaki yakisamasimin buna neden oldugunu diisiinmiislerdir (74).
Calhoun ve ark. migrenlilerde boyun agrisinin migrenin tam kriterlerinden biri olan
kusmadan daha sik gorildiigiini savunmuslardir (75). Ayrica ozellikle kronik
migrende boyun agrisinin daha fazla gériildtigtinii, migrenin frekans: arttik¢a boyun
agrisina bagl yetersizligin arttifini gosteren calismalar da mevcuttur (76, 77).
(Calismamizdan elde edilen sonuglar da literatiire benzer sekilde boyun ve omuz

agrisinin migrenle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Migren hem atak sirasinda hem de ataklar arasinda kisisel aktivitelerin
kisitlanmasina yol acar (1). Hastalarda gériilen kisitlanma kisinin fonksiyonelligini
dolayisiyla yasam Kkalitesini etkilemektedir (7). Migrende fonksiyonelligin
etkilendigi bilgisi dogrultusunda olgularimizda migrene bagh yetersizligi 6lgmek i¢in
MIDAS anketi kullanilmigtir. Bu anket literatiirde de en ¢ok tercih edilen anketlerden
biridir. Anket sonuglarina gére hig¢ kayip yasamayan veya minimal kayip yasayan
hasta orami %6 iken ciddi derecede kayip yasayan hasta orami %60 olarak

ol¢tilmistiir. Olgularin bas agrili giin sayisi arttikga MIDAS skorlarinin da yiikseldigi
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yvam kaybin arttign gozlenmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda MIDAS
skoru ile SF-36 anketifiziksel komponenti arasinda aym yonde anlaml iliski oldugu
gorlilmiistiir. (p=0.026) Literatiirdeki ¢aligmalar da ise migrenlilerin saglikli bireylere
gore yiiksek MIDAS skorlari aldigi bas agrisi frekans: arttikga kaybin daha ciddi
oldugu goriilmiistiir (34, 35). Daha 6nce yapilan arastirmalarda oldugu gibi
¢aligmamizin sonucunda da migrenin giinlik yasamda yetersizlife neden oldugu

kigilerin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Yasam kalitesi genel bir tammlama ile kisinin yagamiyla ilgili olan tiim
etmenlere dair iyilik halini belirtmektedir (52). DSO yasam kalitesini hedefleri,
beklentileri, standartlan, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve
deger yargilarinin  biitiinii  i¢inde kendi durumlarini algilama bigimi olarak
tanimlamaktadir (78). Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi migrenin de yasam
kalitesini etkileyabilecegi diisiincesiye olgularin yasam Kkaliteleri SF-36 anketi ile
degerlendirilmigtir. SF-36 anketi bireyin hem mental hem fiziksel sagligmi
degerlendirdigi ve migren i¢in ¢ok sik kullanilan bir 6lgek oldugu i¢in tercih
edilmistir (52).Yasam Kkalitesi degerlendirmesi sonucunda hastalarin en diisiik
skorlar1 anketin emosyonel rol kisitlamas1 komponentinde aldiklari gériilmiis, mental
saglik ortalamalan fiziksel saglhk ortalamalarindan daha diigiik bulunmustur. Yapilan
korelasyon analizi sonucunda bas agrili giin sayist ile anketin fiziksel saghk
komponentiarasinda ters yonde anlaml bir iligki bulunmustur (p=0.012). Migrenin
yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigini gdsteren birgok ¢alisma mevcuttur(7, 4).
Sonmezler ve ark.yapmis olduklari bir ¢aligmada SF-36 anketini kullanmus,
migrenlilerin  fiziksel ~fonksiyon, fiziksel rol ve sosyal fonksiyonellik
komponentlerinde diisik puan aldiklarim gdstermistir (52). Calismamizdan elde
ettifimizolgularnmizin  yasam kalitelerinin olumsuz yénde etkilendigi sonucu

literatiirdeki arastirmalarin sonuglarina benzerlik géstermektedir.
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Literatiirde, migrenli bireylerde depresyon goriilme sikliginin ytiksek oldugu,
ayrica migrenli bireylerin normal populasyona gore daha ¢ok depresyon riski
tasidifin1  gdsteren ¢alismalar mevcuttur (5, 34). Yasam kalitesini etkileyen
durumlardan biri olan depresyon diizeyi literatiirde de ¢ok tercih edilen Beck
Depresyon Anketi ile degerlendirilmistir. Olgularin %56°sinda depresyon oldugu
goriilmiistiir.  Yapmis oldugumuzyasam kalitesi degerlendirmesi sonucu SF-36
anketinin mental saglik komponenti ortalamasinin diisiik olmasi, bu veriyi
desteklemistir. Hung ve ark. vaptiklar arastirmada depresyon diizeyini Hamilton
Depresyon Olgegi ile degerlendirmis, migrenli hastalarda yiiksek oranda depresyon
goriildiigii sonucuna varmuslardir (79). Farkli 6lgtim yontemleri kullanilmis olsa da
calismamizin sonuglar1 literatiirden elde edilen migrenli hastalarda depresyon

goriildiigi bilgisini desteklemektedir.

Azalmis uyku Kkalitesi kronik agri sendromlarinda siklikla goriilen bir
sonugtur (80). Olgularimiza uygulanan PUKI indeksi ile migren bas agrisinin uyku
kalitesi {izerine etkisinin ne oldugunu gérmek amaglanmistir. Olgularin %72 sinde
uyku kalitesinin kétii oldugu goriilmiistiir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda bag
agrisi siddetinin uyku kalitesi ile iliskili oldugu saptanmistir (p=0.017).Daha 6nce
yapilan arastirmalar az uykunun migren ataklarim tetikledigini, migren atak siklig:
arttitkca uyku kalitesinin diistiigiinii ve giindliz uykululuk halinin arttifini ortaya
koymustur (6,31, 81). Calismanuzda da migrenli hastalarda uyku kalitesinin kotii
oldugu ve bas agrisindan olumsuz yonde etkilendigi sonucu literatiirden elde edilen

sonuglara paralellik gostermektedir.

Caligmanin limitasyonlari, saghkli kisilerden olusan bir kontrol grubunun
bulunmayisi ve olgu sayisinin fazla olmamas: olarak degerlendirilmistir. Ayrica
hastalarin  degerlendirme yapilan giin atak doneminde olup olmadig

sorgulanmamuistir.
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Calisgmamiz  sonucunda migrenli hastalarda kas iskelet problemlerine
rastlanabilecegi goriilmustiir. Migrenin kisinin fonksiyonelligini olumsuz yonde
etkiledigi hastalarda kisitlanmaya neden oldugu saptanmustir. Migrenli hastalarda
yasam kalitesinin distiigii,depresyon goériilme olasiliginin yiiksek oldugu ve uyku

kalitelerinin kotli oldugu sonucuna varilmstir.

Migren ile iliskili tipik kas iskelet sistemi problemlerinin saptanmasi, bas
agrisina Ozel kas iskelet sistemi degerlendirme yontemi gelistirilmesine yardimci
olacaktir. Bununla birlikte kronik bas agrisinda goriilen kas iskelet sistemi
problemlerinin iyice anlasilmas: probleme yonelik fizyoterapi programlarinin
gelistirilmesini  saglayacaktir. Literatiirde fizyoterapinin bas agris1 frekansim
azaltmada destekleyici oldugunu gosteren g¢aligmalar mevcuttur. Bas agrisinin
frekansinin azalmasi hem hastanin yagsam Kalitesini arttiracak, hem dikkate deger
Olglide 1s giicli kaybina sebep olan migrenin etkilerinin azalmasim saglayacaktir.
Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, migrenli hastalarin klinik izleminde biitiinciil
bir yaklagimla gerek kas iskelet sistemi gerekse fonksiyonellik ve yasam kalitesi
agisindan degerlendirilmesi gerektigini 6nermekteyiz. Migrenin tedavisi ile ilgilenen
saglk ekibi igerisinde fizyoterapistin bulunmasi multidisipliner yaklasim saglayacak

ve bu da hastalifin etkilerinin azaltilmasi a¢isindan faydali olacaktir.
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8. SONUC

Bu ¢aligmada, migren tamisi almis 50 olgunun kas iskelet sistemi ve
fonksiyonelligi incelenmistir. Ayrica hastalarin yasam kalitesi depresyon diizeyi ve
uyku kalitesi arastirilmistir.

Olgularimizin postiir skorlar1 iyi bulunmustur. Calismamizda olgularin eklem

hareket agikhiklarinin normal referans degerlerden diisiik oldugu gériilmiistiir.

Cilt kaydirma testi sonucunda olgularin ¢ogu palpasyon sirasinda agri

hissetmis ve ¢ogunda doku direncinin oldugu gériilmiistiir.

Olgularimizin  ¢ogunlugunda tetik nokta, yansiyan agri ve gergin bant

bulunmugtur. Fakat lokal seyirme yaniti yok denecek kadar az gériilmiistiir.

Boyun ve omuz bdolgesi en ¢ok agn sikayetinin oldugu viicut kisimlari olarak
saptanmigtir. Olgularin bas agris siddeti ile boyun agris1 siddeti arasinda ayni yénde
korelasyon bulunmustur.

Fonksiyonellik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmis, MIDAS skorlar yiiksek
bulunmus ve olgularin ¢ogunda giinlik hayatta kayiplarmin fazla oldugu
goriilmiistiir. Bag agrihi giin sayisimin fonksiyonellik ve yasam kalitesi diizeyini
etkiledigi ortaya gikmis, bas agrili giin sayis1 arttikga olgularin fonksiyonelliginin
azaldig: gorillmiistiir.

Fonksiyonelligin olumsuz etkilenmesi yasam kalitesinin de azalmasina etki
etmistir. Bas agrili giin sayis: arttik¢a olgularin fiziksel saghk diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. Olgularin MIDAS skorlan ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi fiziksel
saglik komponenti arasinda ayni yénde korelasyon bulunmustur.

Olgularimizin ¢ogunda depresyon oldugu goriilmiis ve uyku kalitelerinin
disiik oldugu saptanmistir. Olgularin bag agris: siddeti ile uyku kalitesi arasinda ayn

yonde korelasyon bulunmustur.
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EK 2. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde
tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?
Bu calisma bas agrisi olan hastalarda goriilebilecek kas iskelet sistemi problemleri ve bu
kisilerin fonksiyonel durumunu inceleyen bir arastirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alismanin amaci; bag agrisi tanmis1 konmus hastalarda kas iskelet sistemi bulgularini
degerlendirmek ve bas agrisinin bu kisilerin fonksiyonel diizeylerine etkisini incelemektir,

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hekiminiz tarafindan tanist konulan bas agrisi teshisi ile fizyoterapiste yonlendirileceksiniz.
Fizyoterapist tarafindan yasadiginiz bas agrilariyla iliskili oldugu diisiiniilen sirt, boyun ve
omuz bdlgenize; ¢ene ekleminize yonelik bazi degerlendirmeler yapilacaktir, Ayrica giinliik
yasaminizdaki fonksiyonel durumunuzu degerlendirecek bazi anketler uygulanacaktir. Tiim
testlerin Gngdriilen uygulanma siiresi 45-60 dakikadir. Uygulanacak olan testlerin herhangi
bir olumsuz yan etkisi yoktur ve sizi yormadan yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin degerlendirmelere uyum gostermeleri beklenmektedir,
Bu kosullara uyulmadii durumlarda arastirict sizi uygulama digi birakabilme yetkisine
sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDiR?

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ya da rahatsizlik s6z konusu degildir.
Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamay1 amaglamakta olup, size dogrudan
bir yarar saglamayacaktir. Bu arastirma boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in
sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulundan higbir iicret talep
edilmeyecektir. Size de bir 6deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu arastirmaya

katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Bu ¢alismada uygulanacak olan
degerlendirme ve testler higbir sekilde risk tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek
herhangi bir etkisi yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

(Calisma bilimsel bilgi birikimine katk: saglamay1 amaglamakta olup, aragtirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler igin sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir ticret talep edilmeyecektir. Size de bir deme yapilmasi
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sz konusu olmayan bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdur.
Aragtirmaya katilmayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

ILETiSIM
Arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda iletisim

kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:
Fzt. Neslisah GUN Tel: 05320501290

CALISMANIN SURESI

Arastirmaya | saat siireyle katilacaksimiz.

BILGILERIM KONUSUNDA GIZLIiLiK SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay:

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asagida adi belirtilen
fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekce
gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL.

TARIH

56



ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK 3. HASTA ON DEGERLENDIRME FORMU

Hasta On Degerlendirme Formu

Adi- soyadi ; Yast

Cinsiyet : Boy

Kilo : VKI

Medeni hali Egitim durumu :
Meslegi ; Degerlendirme tarihi:

Bas agrisi tipi

Bas agrisinin siiresi

I1.Herhangi bir kronik hastalifiniz var mi1?

FVATSA DEIIITITIIZ. ..o e s ettt ee e e e e e e e e ene e e e

2. Son 6 ay igerisinde herhangi bir travma hikayeniz var mi?

Har s DRI T e e nossieso s s S e TS A S e s

3. Doktor tarafindan tamis1 konulmus herhangi bir ortopedik probleminiz var mi?

FVArsa DelIrtinIZ. .. s

4. Kullandiginiz herhangi bir ilag var mi?

ot T (1] | 5 T ——————————
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EK 4. NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

Pt
NEW YORK POST{IR DEGERLENDIAME TESTI
Adi Sovad:: : TARIH:
Yas:
Cins:
FL 2. k|
)
oA
Biag dik gravits hetn direk
woresien gopynr
— ]
B |
l;/ 1 i
Cuxer yoo parelet 1
3
Oveurge 887
5 3 1
(DA i _
p | WO | |
e[S S
E]
] ) ! _
| W W
Ayskdar dliz Aythler drrrys diatik 1 Ayaidu proassysads
5 3 i
| &L 0[O0
Askalar yiksck Askhar iR Arkiar ditgti do tabmn |
5m ngmyuie Iilensmyed:




i i
BIRINC! SAYFA TOPLAMI !__j__ .. i

s i
|| r—
.

\

s
/h
(Ff ::;

Tl omasenyede
1 Efier 3ol koloadaka aqikdamaya ygns se 5 pum
2.Eper eta kolondsk: agklamaya uypuo ise 3 pen :
3. Eper sap koloodiki apiklamays ygoe isc | puan ckleyin, I R
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EK 5. KAS ISKELET SISTEMIKLINIiK SEMPTOMLARININ
DEGERLENDIRILMESI FORMU

KAS ISKELET SISTEMIKLINIK SEMPTOMLARININ DEGERLENDIRILMESI

GERGIN BANT ( Terapist gergin bant olan yerleri sekil iizerinde isaretler)

‘

TETIK NOKTA (Terapist buldugu trigger noktalar: sekil iizerinde isaretler)

Yanstyan agr : VAR YOK

Lokal seyirme yaniti  : VAR _ YOK
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Tetik Noktalarin Duyarhhik Derecesinin Olgiimii- Basing Agn Esigi Ol¢iimii( basing
algometresi ile)

SAG SOL

1.0lgim 2.6lgim 3.6l¢im 1. Olgiim 2.8l¢iim3.6l¢iim

-Trapez kasi
-Supraspinatus :
-SKM
-Subscapularis :
-Skalenler
*anteriorskalen:
*posteriorskalen:
*medialskalen :
-Levatorscapula :
-Infraspinatus
-Torasikparavertebraller:

-Latissimusdorsi:

KONNEKTIF DOKU MOBILITESININ DEGERLENDIRILMESI ( SKiN ROLL-

DOKU YUVARLAMA TESTI)

AGR I(s6zel hasta degerlendirir) DERI DIRENCI (terapist
degerlendirir)

Yok Yok

Hafif Hafif

Orta Orta

Siddetli Siddetli

SERVIKAL BOLGE EKLEM ACIKLIGI DEGERLENDIRMESI ( gonyometre ile

Olglim)

Servikalfleksiyon : Sol lateralfleksiyon
Servikalekstansiyon  : Sol rotasyon

Sag lateralfleksiyon Sag rotasyon
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OMUZ HAREKET ACIKLIGI DEGERLENDIRMESI
SAG SOL
Fleksiyon
Ekstansiyon
Abduksiyon
internal rotasyon

Eksternal rotasyon

OTUR UZAN TESTI:

KAS KUVVETI DEGERLENDIRMESI (Manuel Kas testi)
SAG SOL
SIRT EKSTANSORLERI
LATERAL GOVDE FLEKSORLERI
M. RECTUS ABDOMINIS
OBLIK GOVDE FLEKSORLERI
SKAPULAR ELEVASYON
SKAPULAR DEPRESYON
SKAPULAR ADDUKSIYON :
BOYUN FLEKSIYONU

BOYUN EKSTANSIYONU
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EK 7. MiDAS ANKETI

MIDAS ANKETI
[Migrene bagh glinliik aktivitelerde yetersiziik diizeyi belirleme formu)

*1 ve 2 numaral sorularda: IS, licret alinan is, OKUL ise lise ya da Universite editimi anfarina gelir,
**3 ve 4 numaral sorularda: Ev isleri evde yapilan is, evin bakimi ve onanmi ile ilgili isler, aligveris,

cocuklarin ve yakinlanin bakimu gibi isleri kapsar.

1. Son 3 ay icinde bag agnlaniniz nedeniyle kag gin ise ya da okula gidemediniz?*
2. Son 3 ay icinde bag afjrlarimz nedeniyle okuida ya da isteki verimlilidinizin yan yanya veya
daha fazla azaldigi giin sayisi nedir? (1. soruda Ise ya da okula gidemediginizi belirttiginiz
ginleri dahil etmeyin)*
3. Son 3 ay icinde bag agrilanniz nedenlyle kag gun ev islerinizi yapamadiniz?**
Son 3 ay iginde bas agnlanniz nedeniyle ev islerindeki verimiiliflinizin yan yarya ya da daha

fazla azaldir giin sayisi nedir? (3. soruda ev islerinizi yapamadiimiz: belirttiginiz gonleri
dahil etmeyin)**

5. Son 3 ay iginde bas agnlanniz nedenlyle kag giin ailenize, sosyal yasaminzza ya da bos T
zamanlannizda yaptidiimiz faaliyetiere zaman ayiamadiniz?

Kaybedilen toplam giin sayisi (Skor):

A.
5Son 3 ay iginde kag gln bas agnniz oldu? (Eer herhangi bir bas anniz 1 giinden uzun siirdilyse, her giind sayin)

B.
Son 3 ay icinde bas agrilanntzin ortalama siddetini agagidaki 0-10 arasi dederferden birini segerek belirtiniz. "0" hig agn

olmamasi, "10" ise dayanamayacainiz kadar siddetli agny: isaret etmektedir.

o 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
MIDAS derecesi ; Tanimi MIDAS puani
I Hig kayip yok ya da gok az 0-5
II Hafif kayip 6-10
I Orta derecede kayip 11-20
v y Ciddi kayip 21+
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EK 8. SF- 36 YASAM KALITESI ANKETI

KF-36 SAGLIK TARAMASI
2. Gegen seneyle karmiastmidifindsa, simdi saghgz
nasil deferlendirirsiniz?
1 Biryil 6nceye gbre ¢ok daha iyi......cocvecvereeee . 1
2  Biryil 6nceye gore dahaiyi..... . 2
3 Hemen hemen aym... 3
4 Biryl dneeye gore daha kéti 4
5 Biryll dnceye gore ok daha kitii 5
3. Asagrdakiler normal olarak giin icerisinde yaprvor olabileceginiz ban faalivetierdir. Su
siralarda safhfmiz sixi bu faalivetier balamndan Jasithryor mu? Kisitiryorsa ne kadar?
Evet, o 2
Evet, biraz Hayr, hig
FAALIYETLER oiduimr Josetligioe Kflanayer
3, Kuvvet gerektiren fasliyetier, Gmefin afir 1 5 3
o knidicwiak: futhal sihl
b. Orta zorhukis faaliyetier, Grmefin masa keldmr- 1 2 3
mak, siiptirmek, yiirfiyiis gibi hafif spor yapmak
¢. Cargi-pazar torbalarm tagmmak 1 2 3
d. Birkac kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e, Bir kat merdiven cikmak 1 2 3
£ Egilmek, diz ¢Skmek, yerden birgey almak 1 2 3
g Bir kilometreden fazla yirimek 1 2 3
bh. Birkng viiz metre yiiriimek 1 2 3
1. Yiiz metre yiiriimek 1 2 3
j._Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3
4. Ge;t@mhhray@hﬂx)herhmdelﬂnhﬂewyadﬁergﬂﬂﬂkmmmw
Mn@ﬂemm
Her Cogu Areda | Cok | Highir
zaman | zaman | srada | ender Zaran
a. Is ya da is dig ugraglarma verdiginiz zamam kismak 1 5 3 4 7%
zorunda kahmak
b.Yxpmakixiadiﬁzﬁaimdahaa:;myxpaﬂntk (bitmeyen 1 2 3 4 s
c. Yapabildiginiz ig tirinde ya da diger faaliyctierde j 3 g 4 s
kgrtianmak
d. Is ya da differ ufraglan yapmakta zorlsmmak 1 2 3 4 5

5. Gegfifimiz bir ay (4 hafts) icerisinde isintzde veya difer giinliik fasfiyetierinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (Rsdtntils ya da kaygilt olmak gibi) asefadald sormnlarm herhangi biriyle

Ekargilagtmiz ym?
Her | Cofu | Arada | Cok Pﬁcl_:n'
zaman | zaman | smada | ender | zaman
a. Is ya da i dip ufraglarmizs verdiginiz zamam ksmak I 2 3 i 5
zorunds kalmak.
b.Yapmakixwdigi:ﬂzim:h}:n.az:myapahﬂmd((bihmym | 2 3 4 p
projeler, temizlenmeyen ev gibi...) - ‘
c. I ya da digger ugraglan ber zaman gibi dildatlice i s s ¥ s
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6. Son bir ay (4 bafta) icerisinde bedensel saghfurya da 7. Gegtifimiz bir ay (4 hafia)
duygusal problemleriniz, aileniz, srkadagtarinyr, kcerisinde ne kadar bedexsel
komgularimzia ys da diffier gruplaris vormal olarak afniarmez olda?

yaphgme sosyal fasliyetiere ne Glcfide engel oldu?

VB WA e
= R

8 Son bir ay (4 hafta) icerisinde, afr normal isinize (ev dimnda ve ev igi) ne knder engel oldu?

Orta derecede. ............ 3
Cok fazla............ i 5

3. Agsfrdald sorular gectiiimiz bir ay (4 hafis) icerisinde kendiniri nasi] hissettifinisle ve iglerin
‘sizin igin nanl gittifiyle Dpifidir. Litfen, ber sorn icin nasi hissetfiSivize en yakm olan-cevabs verin.
_ Gegtiffimiz 4 hafts icindeki sfirenin ne kedar-

Her Arada

2. Kendinizi hayat doh hissettiniz? 1 2 3 4 5
b. Cok ginirli bir kigi oldonmz? 1 2 3 4 5
¢. Highirgeym sizi

negelendiremiyecefi 1 2 3 4 5
kndar maraliniz bozuk ve kit oldu?

d. Sakin ve huzoriu hissettiniz? 1 2 3 4 5
€. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5
£ Mutsuz ve kededi oldumz? 1 2 3 4 5
g Kendinizi bitkin hiseettiniz? 1 2 3 4 5
b, Mutia ve sovinli oldummez? 1 2 3 4 5
1 Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5

10. Gegtifimiz bir sy (4 hafis) icerisinde, ba sirenin ne kedarmda bedeasel safhmez ya du
me(mmmmm.ﬁm

2
3
4
5
11. Apspadald berbir ifade sizin icin ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

Kesinlikle | Cogunlulia | Bilmiyo- | Cok keve | KesinHide
| Dofru |  Dogru Tum Yaohy | Vanhy |
. Bagknlarnmden biraz daha kolay

diiginfiyoram 1 3 4 S
b. Bea de tamdigm herkes kadar . 2 3 & "
¢. Saflifhrmim kit gidecefini 1 2 3 4 5
SANTYOrmn
| d Safim milkemmeldic 1 2 3 4 5
80
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EK 9. BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu anket, 5u anki durumunuzu agiklayabilecek olan gesitli ifade gruplanmdan olugmustur. Tim
gruplardaki ifadeleri dikkatlice okuyarak, gecen hafta ve bugiin dahil olmak Qizere nasi! hissettiginizi en iyi
sekilde agiklayan birini sein. Segtigiiniz segenegi daire igine alm. Eger her gruptaki ifedelerin birden fazlasmin
size egit gekilde uydugunu dostniiyorsamz her birini isaretleyin.

1. 0: Uzgan hissetmiyorum.
1: Uzgiin hissediyorum.
2: Hep tizntfil ve sikintiliyim, bundan kurtulamiyorum.

3: O kadar 0z0int010 ve sikmtiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. 0: Gelecek hakkmda umutsuz ve karamsar degilim.
i: Gelecek hakkinda karamsanm.
2: Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3: Gelecek hakkinda umutsuz ve sanki higbir gey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

" 3. 0: Kendimi basansiz bir insan olarak gérmityorum.
1: Cevremdeki birgok kisiden daha gok bagansizliklarm olmus gibi hissediyorum.
2: Gegmisime baktifimda bagarisizhklarla dolu oldugunu gérityorum.
3: Kendimi timftyle basensiz bir kigi olarak gbrilyorum.

4. 0: Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1: Eskiden oldugu gibi her geyden hoglanmtyoram:
2: Artik higbir seyden bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3: Herseyden sikiliyorum.

5. 0: Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1: Kendimi zaman zaman sughu hissediyorum.
2: Cofu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3: Kendimi her zaman suglu hissediyorum.



6. 0: Kendimden memnunum.

: Kendi kendimden pek memnun degilim.

—

(]

: Kendime ¢ok kuziyorum.

: Kendimden nefret ediyorum.

w

7. 0: Baskalarmdan daha kdti oldugumu. sanmryorum.

: Zayif yanlarim ya da hatzlanm igin kendi kendimi-elegtiririm.

Hatalanmdan dolay: her zaman kendimi kabahatli buhurum.

w

: Her aksilik karsisinda kendimi kababatli bulurum.

: Kendimi &ldtrmek igin dijimcelerim yok.
1: Zaman zaman kendimi 8ldttrmeyi diisind0fm oiuyor fakat yapmiyorum.

=
=)

: Kendimi 8ldlirmek isterdim.

[

- Farsatm bulsam kendimi ldariirtio.

.

9. 0; Her zamankinden fazle igimden aglamak gelmiyor.
I: Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
2: Cofu zaman aghyorum.
3: Eskiden aglayabilirdim.$imdi istesem de aglayamiyorum.

10. 0: Simdi ber zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1: Eskisine nazaran daha kolay kizryor yada sinirleniyorum.
2: Simdi hep sinirliyim.
3: Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

11. 0: Baskalan ile gml;mck, konusmak istepimi kaybetmedim.
1: Baskalar ile eskisinden daba az konugmak gbriismek, istiyorum.
2: Baskalar ile konugme, g8riiyme-tstefimi kaybettim:

3: Hig kimseyle konugmak, gdriigmek istemiyorum.
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12.

13.

14.

15.

16.

0: Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1: Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2: Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gl¢lok cekiyorum.

3: Artik hig karar veremiyprum.

0: Aynada kendime baktifimda bir degigiklik gbrmiyorum.

1: Daha yaslanmisim ve girkinlesmigim gibi geliyor.

2: Goriinlisimin gok degistigini ve daba girkinlegtifimi hissediyorum.
3: Kendimi gok ¢irkin buluyorum. '

0: Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1: Bir seyler yapabilmek igin gayret gdstermek-gerekiyor.

2: Her hangi bir yey yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3: Higbir sey yapamiyorum.

0: Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyoram.

1: Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2: Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamryorum.

3: Her zamankinden daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

0: Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1: Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.

2: Yaptigaim her sey beni yoruyor.

3: Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum:

. 0: Istahum her zamanki gibi.

1: Istahim eskisi kadar iyi degil.
2: Istahum cok azaldi.

3: Artik hig igtahim yok.
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1200 S.n" ‘{31;=?nlrs=‘da kilo \'Frr-'.ec.}im
1: Iki kilodan fazla kilo verdim.
2: Dort kilodan fazla kilo verdim.
3: Alti kilodan fazla kilo verdim.

Diyet'yapmk kilo vermeye ¢alisiyorum. Evet _ Hayw _

19. 0: Sagligm beni fazla endiselendirmiyor.
1: Agr, sanci, mide bozuklugu gibi rabatsizliklar beni-endigelendiriyor.
2: Sagh@im beni endiselendirdigi igin baska seyleri digiimnek zorlasiyor.

3: Saghgum hakkmda o kadar cudise]eniywum:ki baska higbir jey distmemiyorum.

20. 0: Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1: Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2: Cinsel konularls 5imdi ok daha az ilgiliyim.

3: Cinsel kopularla olan ilgimi tamamen kaybettim.

21. 0: Bana cezalandiilmigim gibi gelmiyor.
1: Cezalandinlabilecegimi seziyorum.
21 Cezalandinlmayn bekliyorum.

3: Cezalandmrildigzm hissediyorum.
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EK 10. PITTSBURGH UYKU KALITESIi ANKETI
mr
4

L4 BHTSBURG UYKU RALITES! INDEES!

isim: Yag: Tarih:

Agiklamalar:

mutad uyku aligkanliktaninizia iigilidir. Cevaplanniz gegen ay icindeki gin

Asagidaki sorular yanhzca gegen ayki
lidir. Litfen tim sorulan cevaplandirniz.

ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsihig belirtmel

1. Gegen ay geceleri genellikle ne 2aman yattiniz?........

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz geneliikle e kadar zaman {dakika olarak) aldi?.......

3. Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?.....

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz?(bu sirg yatakta gegirdiginiz sireden farkh olabilir)......

Asapdoki sorulanin her biri igin uygun cevabi seginiz. Lotfen tom sorulan cevaplandinniz. Gegen ay asagidaki

durumlarda belirtilen uyku problemierini ne kadar sikhkia yagadmiz?

5. 30 dakika Iginde uykuya dalamadmiz.
1.Gecen ay boyunca hig 3.Haftada-bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada g veya daha fazla

6. Gece yansi veya sabah erkenden uyandimz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az _ 4 Haftada ii¢ veya daha fazia

kald

7. Banyo yapmak {izere kalkmal zorunda

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ¢ veya daha fazla

8. Raﬁat bir sekilde nefes alip veremedinix_

1. Gegen ay boyunca hig 3 Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada-lig veya daha fazla

9. Bksiirdiiniiz veya glirGitiln bir sekilde horladmiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3-Haftada bir veya iki kéz

2. Haftada birden az 4.Haftada Gg veya datva fazla

10. Agin derecede Uglidiiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada O¢ veya daha fazla
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L1i. Ay derecede sicaniix hissatiiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
12, Kotd riyalar gbrdiingz,

1. Gecen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada Ug veya daha fazla
13. Agn duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada Ug veya daha fazla

14. Diger neden(ler). Litfen belirtiniz

15. Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku probiemi yasadimz?
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada U¢ veya daha fazla
16. Gegen ay uyku kalitenizi timfiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1.Cok lyi 2.0ldukga iyi 3.0ldukga kotd  4.Cok kbtii
17. Gegen ay, uyumaniza yardimer olmas: igin né kadar siklikla uyku Haciregeteli veya regeteslz) aldiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada lic veya daha fazla

1B. Gegen ay , araba siirerken, yenmek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikhikla uyanmik
kalmak igin zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada-ii¢ veya daha fazla

19. Gegen ay , bu durum islerinizi yeteri kadar.istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
1. Hig problem ofusturmad 3.Bir dereceye kadar problem olusturdu.

2.Yalnizca gok az problem olusturdu. 4.Cok biyiik bir problem olusturdu.
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