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TESEKKURLER

Aile Hekimligi asistanligina basladigim gilinden itibaren sevgisini, egitimini ve destegini
esirgemeyen, bizi her zaman “sadece bir asistan” dan daha iistiin goriip her daim kollayan,
egiten ve seven tez danigmanim ve Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagskan1 Dog. Dr. Miige

ALVUR’a;

Bu noktaya gelmemdeki emeklerini asla unutamayacagim, vazgegebilecegim

zamanlarda beni desteklemekten vazge¢cmeyen anne, baba ve kardeslerime;

Tip fakiiltesinin kapisindan igeri girdigim ilk giinden ayrilacagim son giine kadar beni
yalniz birakmayan dostlarima, beraber ¢alisma firsati buldugum i¢in kendimi sansl
saydigim ¢alisma arkadaslarim ve 6grenme istegimi asla geri ¢evirmeyen nice kidemli

asistanim ve uzmanlarima;

Ve son olarak hayatima girdigi giinden itibaren, dokundugu her sey gibi beni de 15181yla
giizellestiren, biiyliten ve giildiiren, elimi tutmaktan hi¢ y1lmayan yol ve hayal arkadagim,

sevgili esim irem AYDIN’a tesekkiir ederim.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AHM : Ailesel Hemiplejik Migren

BOS : Beyin Omurilik Sivisi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EEG : Elektroensefalografi

ER : Emosyonel Rol

fMRI : Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

FF : Fiziksel Fonksiyonellik

GTBA : Gerilim Tipi Bas Agrist

GIS : Gastrointestinal Sistem

GS : Genel Saglik

IHS : Uluslararas1 Bag Agris1 Dernegi (International Headache Society)

ICHD : Uluslararas1 Bas Agris1 Siniflamasi (International Classification of Headache)
IAKB : Ilag Asir1 Kullanimi1 Bas Agrist

MSEP : Minér Semptom Degerlendirme Olgegi (Minor Symptoms Evaulation)
MSQoL : Migrene Spesifik Yasam Kalitesi Ol¢egi (Migraine Specific Quality of Life)
MS : Mental Saglik

NSAI : Non-steroid Anti-inflamatuar

PET : Pozitron Emisyon Tomografi

PAQLQ : Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Olgegi (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire)

SPECT : Single Photon Emission Computed Tomography

SIYK : Sagliga Iliskin Yasam Kalitesi

SNRI : Serotonin — Néradrenalin Reuptake Inhibitorii

SF-36 : Kisa Form 36 (Short Form 36)

SIP : Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile)

SF : Sosyal Fonksiyonellik

SS : Standart Sapma

TNC : Trigeminal Nucleus Caudalis

VAS : Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale)

WHOQoL : Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (World Health Organization

Quality of Life Questionnaire)
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1. AMAC VE KAPSAM

Bas agrisi, toplumda en sik rastlanan sikayetlerin basinda gelmekte olup tarihi ¢cok eski
caglara kadar dayanmaktadir.! Sik goriilmesinin yani sira tekrarlayan bas agrilarinin
bireyin yasam kalitesini etkilemesi, is ve/veya okul hayatinda islevselligi bozmasi ve buna
bagli olarak bireysel ve toplumsal ekonomik kayiplara neden olmasi, bas agrisin1 6nemli

bir saglik problemi yapmaktadir.?

Insanlar yasamlar1 boyunca ortalama ii¢ bas agris1 deneyimi yasarlar. Hafif ve orta
dereceli bas agrilar1 ¢eken bireylerin ¢ogu tedavi igin bir saglik birimine bagvurmadiklari

i¢in bu tipteki bas agrilarinin kesin prevalans bilinememektedir.34

Ulkemizde, bas agris1 sikayeti ile doktora basvuru oran1 %38,9 olarak bulunmustur. Bu
kisilerin ilk bagvurdugu béliimlerin dagilimi: %36,9 néroloji, %27,8 i¢ hastaliklari, %16,3
kulak burun bogaz, birinci basamak hekimlerine bagvuru orani ise %16,3 olarak
bulunmustur. Bu sikayetini gecirmek amaciyla agr1 kesiciye bagvuran bireylerin %11,4’1
bu ilaglar1 eczaciya danisarak aldigini, %32,7’si ayn1 sikayete sahip hasta arkadaslarinin
onerisiyle aldigini ve %33,6°s1 bir doktorun onerisiyle aldigini belirtirken %29,6’s1 da

kendi tercihleriyle agri kesici almiglardir.®

Diinya genelinde cogunlukla migren, gerilim tipi bas agris1 (GTBA), asir1 ilag
kullanimuyla birlikte ve birlikte olmayan ayda 15 giinii ge¢en kronik bas agrilar1 gibi
birincil epizodik bas agris1 bozukluklarinin prevalansinin diinyanin genel niifusunun

%80’ini etkiledigi dne siiriilmektedir.®

Birincil bag agris1 bozukluklari arasinda en sik karsilagilan tip GTBA’dir ve toplumda
goriilme siklig1 %30-40 oranindadir.” Gelismis iilkelerde benzer yontemlerle yapilan
prevalans ¢alismalarinda migrenin kadinlarda %12-24, erkeklerde ise %5-12 oranlarinda
oldugu gosterilmistir. Ulkemizde gergeklestirilen cok merkezli bir bas agris1 epidemiyoloji
calismasinda, 15-55 yas grubunda migren prevalanst %16,4 olarak bulunmustur; bu oran

erkekler icin %10,9, kadnlar icinse %21,8°dir.8

Tekrarlayan ve uzun siireli bas agrilari; bireyin yasam kalitesininin bozulmasina ve is
ve/veya ev islerini yapma kapasitesinde azalmaya neden olur.® Bas agris, fiziksel bir

sikayetin yani sira o an ¢aligmakta olan bireyde is giicli kaybina, okuldaki bir 6grencinin



okul performansinin diismesine, sosyal hayatinda bozukluklara ve buna bagli olarak da aile
icinde olumsuzluklara yol acabilir; 1akin buna ragmen genel olarak agrinin gerek bireye
gerek de topluma getirdigi yiikler goz ardi edilmektedir. Boylece bireyin yasam kalitesi
bozulurken, saglik harcamalari artar, okuldaki bagarinin azalmasi veya is yerinde
verimsizlik seklinde de dolayli olarak kendisine ve topluma ekonomik bir yiik
getirmektedir. Son yillarda iilkemizde yapilan sinirli sayida ¢caligmada, migren ve GTBA
basta olmak iizere, bas agrilarinin bireysel ve toplumsal yiikii incelenirken dogrudan ve
dolayl etkiler agisindan ciddi sonuglara ulasilmistir. Bireysel ve toplumsal ekonomik ytik,
i giicli/okul giinii kayb, iiretkenlik kayb1 ve yagam kalitesinde diisiis gibi sorunlarin

tahminimizin 6tesinde oldugu saptanmustir.?

Bizim bu ¢alismamizdaki amacimiz HARDSHIP (Headache-attributed Restriction,
Disability, Social Handicap and Impaired Participation) anketi‘®!! kullanilarak tekrarlayan
bas agrisinin sikligini, bas agrisinin karakteristigini, sosyo-demografik 6zelliklerini, yagsam

kalitesine etkisini ve is/okul ile sosyal hayattaki kayiplarini tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bas Agrisi
2.1.1. Bas agris1 tanimi

Bas agrisi; ozellikle basin iist kismindaki agriya duyarli yapilardan kaynaklanan, bazen
de boyun ve yiizden yansiyan hos olmayan duyumsamayi ifade eder'?. Genel tip

uygulamalarinda da néroloji pratiginde de bas agrisi, en sik karsilasilan sikayettir.
2.1.2. Bas agrisi tarihcesi

Tarih 6ncesi donemlere ait papiriisler ve tabletlerdeki tarifler, kafa kemiklerinde
saptanan trepanasyon bulgulari, bas agrisinin ¢ok eski zamanlardan beri insanlar1 rahatsiz
ve mesgul eden 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir. Milattan énce (M.O.)
400 yillarinda Hipokrat, hastalarin bas agrisindan dnce aura benzeri sikayetlerini tarif etmis
ve kusmayi takiben bir rahatlama evresinden bahsetmistir.*® Milattan sonra (M.S.)
2.ylizyilda Aretaeus, tek tarafli bas agrisi ile beraber bulantiya yol acan ve agrisiz
donemleri olan bir hastalik tanimlamig ve bu tanimlamayla migrenin kasifi olarak kabul
edilmistir.’* Ilk kez M.S. 200’lerde Galen tarafindan kullanilan “hemicrania” kavrami
zamanla evrimleserek Fransizca kokenli “migraine” kelimesinde kullanim birligine

varilmstir.

18.ytizy1l ikinci yarisinda Fathergill, “fortifikasyon spektrumu” kavramiyla migrenin
klasik gorsel aurasini tarif etmistir. 20.yiizy1l baslarinda ergotaminlerin kullanima
girmesini saglayan Rothin olmustur. Yine ayn1 donemde Wolff ve Graham vaskiiler teoriyi

one siirerken 1944°te Leao, kortikal yayilan depresyondan ve noral teoriden soz etmistir.

Bu hizl1 ve 6nemli gelismeler, ortak bir terminoloji ihtiyacini dogurmus ve bas
agrilarinin ilk modern siniflamas1 1962°deki Ad-Hoc Komitesi’nce yapilmistir. Gelisen
norobilimler 1s181nda, bu siiflamadaki yetersizlikler 1988 yilinda Uluslararas1 Bas Agrist
Dernegi (IHS) tarafindan yenilenen siniflama ile kismen giderilmistir. Son olarak yine THS
tarafindan 2004°te gbzden gegirilerek bazi yeni tanimlanan bas agrilarinin da dahil
edilmesiyle su anki halini alan bag agris1 siniflamasi ve tani kriterleri, giiniimiiz modern

norologlarinin ve tiim diger hekimlerin kullanimima sunmustur.*6



2.1.3. Bas agris1 epidemiyolojisi

Basg agris1 insanlarin en sik yasadigi agr tiirlerinden biridir. Bag agris1 sik goriilmesi ve
kisilerin sosyal aktivitelerini ve ¢aligsmalarini bozucu etkisinin olabilmesi nedeniyle kisiyi
ve toplumu ekonomik olarak olumsuz yonde etkilemekte ve 6nemli diizeyde engel
yaratmaktadir. Gerilim tipi bas agris1 (GTBA) migrene kiyasla daha az yiike neden olsa da,
migrenden daha sik goriilmesi nedeniyle topluma getirdigi toplam sosyal yiikiin migrenden

fazla oldugu belirtilmektedir.®

Bas agris1 nedeniyle ise gidememe lizerine Amerika’da yapilan bir caligmada, hem
kronik hem epizodik GTBA nedeniyle ¢ok sayida ise gidilemeyen giin oldugu
bildirilmistir.}” Avrupa’daki benzer bir ¢aligmada gerilim tipi bas agris1 nedeniyle ise

gidilemeyen giin sayisinin migren nedeniyle olanlardan ii¢ kat fazla oldugu gosterilmistir.'®

Tiim bag agris1 icin engellilik iceren yillarin migreninkinden iki kat fazla oldugu
bildirilmektedir.?® Birincil bas agrilarindan gerilim tipi bas agris1 toplum c¢alismalarinda en
sik rastlanilandir.?° Ote yandan bas agris1 yakinmasi nedeniyle tibbi yardim igin yapilan
bagvurularda en sik rastlanan birincil bas agris1 migrendir.?* Birincil bas agrilari, ikincil bas
agrilarina gore daha sik goriilmektedir. Birincil ve ikincil bas agrilarinin ¢ogu kadinlarda

daha sik goriilmektedir.!

Rasmussen ve arkadagslarinin 1991 yilinda bas agris1 bozukluklarinin toplumdaki
dagilimimi incelemek icin kisisel klinik degerlendirme yoluyla temsil giicii yiiksek bir
cevre ornekleminde ICHD tani kriterleri kullanilarak yaptigi ¢aligmada biitiin primer bas
agrilarinin yagam boyu prevalansi gerilim tipi bas agris1 i¢in %78, migren i¢in %16
bulmugtur.! Ayni galismada erkeklerde yasam boyu prevalans herhangi bir bas agrisi igin
%93, migren i¢in %38, gerilim tipi bas agrisi i¢in %69; kadinlarda yasam boyu prevalansi
herhangi bir bas agris1 i¢in %99, migren i¢in %25, gerilim tipi bas agris1 i¢in %88

bulunmustur.?

Migren prevalansi yas ve cinsiyet gore degismektedir. Ergenlik 6ncesinde migren
prevalansi erkeklerde daha sik; ergenlik doneminde prevalans artis1 kizlarda daha fazladir.
Prevalans 40 yasina kadar artarak devam eder, sonrasinda azalir. Bu nedenle migrenin cins
dagilim yasa gore degismektedir.>%? Puberteden sonra eriskin niifusta migrenin

kadin/erkek oran1 2/1’e ulasmaktadir.®



Toplumlar aras1 degiskenler olmasina karsin, Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan birkag¢ toplum temelli ¢alismada migren prevalansinin kadinlarda

yaklasik %18, erkeklerde %6 oldugu gosterilmistir.823

Amerikan migren ¢alismasinda migren sikliginin gelir diizeyi arttikga azalma egiliminde
oldugu bildirilmistir.??> Ancak Tiirkiye’de yapilan prevalans ¢alismasinda sosyoekonomik

diizey ile migren siklig1 arasinda énemli bir fark bulunamamistir.®

Gerilim tipi bas agrisinin kesin prevalansi bilinememektedir; ¢linkii hastalar yalnizca
yakinmalar1 yasam tarzlarini bozacak sekilde siklasir veya kroniklesirse doktora
bagvurmaktadirlar.® Gerilim tipi bas agrisinin prevalansi agri sikligi ve siddetine gore
degiskenlik gostermektedir. Caligsmalar genel toplumda %30-78 arasinda farkli yasam boyu
prevalans dagilimi gostermistir.3 Bati iilkelerinde bir yillik gerilim tipi bas agrisi prevalans
oranlar1 kadinlarda %34-86, erkeklerde %28-63 arasinda degismektedir.?2 Batida yapilan
calismalar GTBA sikliginin toplumda epizodik tipte %60°’lara kadar ¢iktigini, hatta

astigini; kronik tipte ise %41 agmadigini gostermektedir.522

1997-1998 yilinda gergeklestirilen 15-55 yaslar1 arasindaki yetiskin toplumunu temsil
eden Tiirkiye Bas Agris1 Epidemiyolojisi aragtirmasi sonucunda; migren prevalans: %16,4
olarak bulunurken; kadinlar igin %21,8, erkekler i¢in %10,9 olarak bulunmustur.Ogrenim
diizeyi diisiik, esinden ayrilmis veya dul olanlarda migrenin daha yiiksek oranlarda
gorildiigli saptanirken kirsal veya kent yerlesimli yasam ve genelde sosyoekonomik diizey,
acisindan migren prevalans: 6nemli farkliliklar gostermemistir. Yine ayni ¢aligmada
tilkemizde gerilim tipi bag agrisinin epizodik tipinde prevalans %20-30 olarak saptanir iken

siiregen tipi i¢in %3,1 bulunmustur.®

Gerilim tipi1 bas agris1 kadinlarda daha siktir ve kadin/erkek orani 5/4 olarak
bulunmustur.? Danimarka’da yapilan 12 yillik bir izlem ¢alismasinda kadin/erkek orani
2,6/1 olarak tespit edilmistir.?* Schwartz ve arkadaslari tarafindan epizodik gerilim tipi bag

agrist sikliginin egitim diizeyi ile dogru orantili arttig1 saptanmustir.t’

Bag agrisinin ve en yaygin alt tiirlerinin diinya ¢apindaki yayginligi hakkinda bilinenlere
aciklayici bir glincelleme saglamak ve diinyadaki bas agris1 ylikiinii hesaplamak i¢in
gereken popiilasyon temelli verileri elde etmek icin yapilan bir calismada GTBA’na baglh

yeti yitiminin migrene bagli olandan daha fazla oldugu gdsterilmektedir. Diinya Saglik



Orgiitii’niin yeti yitimi nedenleri siralamasinda, bas agris1 bozukluklari her iki cinsiyet i¢in
de en sik rastlanan on neden arasinda yer almaktadir. Kadinlar igin ise yeti yitimine yol

acan ilk bes neden arasindadir.®
2.1.4. Bas agrilarimin siniflandirilmasi

Bas agrilarinin tanisinda pek ¢ok giicliikkler mevcuttur. Klinik sinirlarin ¢ok net
olmamasi, ayn1 hastada farkli bas agris1 tiplerinin ayni anda bulunabilmesi, laboratuar ve
radyolojik belirteglerin 6zgiil olmamas1 ve patolojik siire¢lerinin kesin olarak
aciklanamamasi gibi nedenlerle birincil bas agrilar1 tiim bag agrilar1 iginde ayr1 bir yere

sahiptir.

Normal muayene, laboratuar ve radyolojik incelemelerin varliginda hastalarin verdigi
anamnezin giivenilirligi daha da 6nem kazanir. Belirlenen tan1 kriterleri bile hastalarin

oykiisii ile anlamli hale gelmektedir.®

Son olarak 2004°te gbzden gegirilerek son halini alan [HS siniflamasina gore bas agrilari
3 ana baglikta ve 14 alt kategoride bir araya getirilmistir.?> Uluslararasi bas agrisi
siiflandirmasi [International Classification of Headache Disorders — ICHDII] (2004)
sOyledir:

A. Birincil Bas Agrilart
1. Migren

1.1. Aurasiz Migren

1.2. Aurali Migren
1.2.1. Ozgiin Aurali Migren
1.2.2. Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas Agrisi
1.2.3. Bas Agrisiz Ozgiin Aura
1.2.4. Ailesel Hemiplejik Migren (AHM)
1.2.5. Sporadik Hemiplejik Migren

1.2.6. Baziler Migren



1.3. Migrenin Yaygin Onciilleri Olabilecek Cocukluk Caginin Periyodik Sendromlart
1.3.1. Tekrarlayict Kusma
1.3.2. Abdominal Migren
1.3.3. Cocukluk Cagmnin Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Dénmesi
1.4. Retinal Migren
1.5. Migren Komplikasyonlari
1.5.1. Siiregen Migren
1.5.2. Migren Statusu
1.5.3. Iskemi Olmaksizin Direngli Aura
1.5.4. Migrene Bagl Infarktlar
1.5.5. Migrene Bagli Epileptik Nobetler
1.6. Olas1 Migren
1.6.1. Olas1 Aurasiz Migren
1.6.2. Olast Aurali Migren
1.6.3. Olas1 Siiregen Migren
2. GTBA
2.1. Sik Olmayan Epizodik GTBA
2.1.1. Perikranyal Kaslarin Bozuklugu ile liskili Stk Olmayan Epizodik GTBA
2.1.2. Perikranyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Olmayan Epizodik GTBA
2.2. Sik Epizodik GTBA
2.2.1. Perikranyal Kaslarin Bozuklugu ile Iliskili Sik Epizodik GTBA

2.2.2. Perikranyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Epizodik GTBA



2.3. Siiregen GTBA
2.3.1. Perikranyal Kaslarm Bozuklugu ile iliskili Siiregen GTBA
2.3.2. Perikranyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Siiregen GTBA
2.4. Olas1 GTBA
2.4.1. Olas1 Sik Olmayan Epizodik GTBA
2.4.2. Olas1 Sik Olan Epizodik GTBA
2.4.3. Olas1 Siiregen GTBA
3. Kiime ve Diger Trigeminal Otonomik Bas Agrilar
4. Diger Birincil Bag Agrilari
B. ikincil Bas Agrilari
C. Kraniyal Nevraljiler, Santral ve Birincil Fasiyal Agr1 ve Diger Bas Agrilar

2.1.4.1. Migren

2.1.4.1.1. Migrenin Patofizyolojisi

Migrenin patofizyolojisi, farmakolojisi, epidemiyolojisi ve genetigine iliskin biiyiik
gelismelere ragmen bugiine dek 6ne siiriilen higbir teori migrenin tiim evrelerini

agiklayamamusgtir.'?

17.ytizyi1lda Willis migrenin vaskiiler kokenli olabilecegini 6ne siirmiisse de nérojenik

teorileri tiimiiyle dislayamamis ve bu tartigma giiniimiize degin siiregelmistir.°

Gilintimiizde daha fazla kendini kabul ettiren yaklasima gore, ataklarin baslangicinin
beynin asir1 duyarlilig1 veya bir bagka deyisle uyarilma esiginde diisme ile iliskili
olabilecegi ve muhtemelen beyin sapindaki baz1 yapilarin bu siireci baglattigi 6ne
stiriilmektedir. Beyin sap1 yapilarinin ataklarla ilgili bir jenerator gorevi listlendigine dair

PET ve fMRI bulgularina ulasilmistir.326

Locus ceruleus ve raphe ¢ekirdekleri beyin kan akiminin regiilasyonunu saglarken,

kortikal ekssitabiliteyi de etkileyebilmekte ve endojen agr1 mekanizmalarini kontrol



etmektedir. Bu yapilarin da etkisi ile trigeminovaskiiler sistemin bir sekilde agr1
mekanizmasinda etkin rol oynadig diisiiniilmektedir.'® Migrenin temelinde de bu asir1
uyarilabilir serebral korteks vardir. Asir1 duyarlilig1 agiklayan ¢esitli patofizyolojik
kuramlardan en 6nemlileri: mitokondriyal defekt, magnezyum eksikligi ve iyon kanal

anomalileridir.3

Leao, 1944°te kortikal yayilan depresyon teorisi ile korteks boyunca yayilan néronal
inhibisyon dalgasindan bahsetmistir. Bu depresyon, oligemi dalgasina eslik eder ve her iki
olay da skotom olusumuna karsilik gelir.?” Migren aurasini en iyi agiklayan kortikal
yayilim depresyon olsa da bu durumu sadece iskemi ile izah etmek miimkiin

goriinmemektedir.

Deneysel ve klinik kanitlar ii¢ temel mekanizma iizerinde yogunlagmaktadir. Bu
mekanimalar: ekstrakraniyal vazodilatasyon, ekstrakraniyal norojenik inflamasyon ve

santral agr1 yolaklarindaki azalmis inhibisyondur.28

Birgok ¢alisma uzun yillardir kabul goren “aura doneminde serebral vazokonstriiksiyon
gelistigi ve bas agris1t doneminde serebral kanlanmanin artti§1” kuramini desteklemektedir.
Ancak vazokonstriiksiyon-vazodilatasyon modelinin aura ve bas agris1 donemlerini tam

olarak karsilamadigi; fMRI, PET ve SPECT gibi yeni tekniklerle gosterilmistir.326:27

Periakuaduktal gri maddedeki P/Q tipi kalsiyum kanallarimin blokaj1 ile TNC’de
aktivasyon meydana gelmektedir. Ilaveten kortikal yayilan depresyon ile trigeminal
vaskiiler nosiseptorler direkt olarak da uyarilabilmektedir.®216 Bu durum, kortikal ve
beyin sapina ait patolojilerin nasil trigeminal aktivasyon yaptigini agiklayabilir. Trigeminal
vaskiiler nosiseptorlerden salinan ndropeptitler yoluyla ortaya ¢ikan steril nérojenik

inflamasyon da TNC’yi uyarmaktadir.

Serotoninin migrenin nérovaskiiler etkilesimindeki rolii hala net olarak anlagilamamustir.
Biiyiik damarlarda vazokonstriiksiyon, arteriollerde ise vazodilatasyon yapmasi ve migren
ataklar1 sirasinda iiriner metaboliti olan 5-HIAA (5-Hidroksi Indol Asetik Asit)’in
atiliminda artis olmasi gibi pek ¢ok nedenle serotoninin migren patogenezinde etkin bir
mediator olduguna dair 6nemli kanitlar mevcuttur. 5-HT-1B/D reseptorlerini segici olarak

etkileyen Sumatriptan’in kesfi de bu kanaatin bir sonucu ve ispat1 olmustur.®



Eskiden beri var olan migrenin kalitsal yoniiniin oldugu diisiincesi, 6zellikle son
zamanlardaki ikiz ¢aligmalari ile desteklenmistir.?® Bu yonde 6énemli mesafeler katledilmis
ve tipik bir migren formu olan Ailesel Hemiplejik Migren’in (AHM), kalsiyum kanal1
(CACNA1A), Na/K-ATPaz pompast (ATP1A2) ve sodyum kanali (SCN1A) ile ilgili
mutasyonlar neticesinde, otozomal dominant kalitildig1 ispatlanmstir.3® Genetik
calismalar, migrenin kalitsal yoniiniin Mendelyan patern ile izah edilemeyecek kadar
komplike oldugu gostermistir. Bu nedenle son ¢aligsmalar, migren fenotipiyle genetik

baglant1 analizleri lizerinde yogunlagmistir,3121629.31

Ozetle; genetik yatkinlig1 olan kisilerde ¢evresel, biyolojik ve psikolojik faktdrlerle
tetiklenen migren ataklarindan, diisiik serebral uyarilabilirlik esigi sorumlu tutulmaktadir.
Beyin sap1 ndrovaskiiler mekanizmalarinin aracilik ettigi ataklarin, bu esigin giderek

yiikselmesi ile sonlanacagi ileri siiriilmektedir.

Tiim bu karmagik modeller, cesitli zorluklar sebebiyle simdilik migrenin tiim evrelerinin
patogenezini tam olarak aciklamaktan uzaktir. Ancak genetik ¢alismalar ve ileri

goriintliileme tekniklerindeki gelismeler timit vericidir.

2.1.4.1.2. Migrenin Klinigi

Migren; sik goriilen, ailesel yonii olan, daha ¢ok ergenlik ve geng yetiskinlik ¢caglarinda
ortaya ¢ikan, yasla ve gebelikte azalan, periyodik, genellikle 4 ile 24 saat siiren tek tarafli

zonklayici bas agrisi ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanabilir.?

Noroloji polikliniklerine bas agrisi sikayetiyle bagvuran hastalarin '4’tindeki nihai
taninin migren oldugu gosterilmistir. Migren prevalansi erkeklerde %8 iken bu oran
kadinlarda %20 civarindadir.'® Migrenlilerde tasit tutmasi dykiisii ve ailede migren dykiisii

(6zellikle aurali migrenlilerde) anlamli derecede sik goriiliir.?

Migren bas agrisi, orta veya agir siddette olup kisinin giinliik yasaminda engellilik
olusturur, yasam kalitesini olumsuz etkiler.!43® Bas agris1 daha ¢ok sabah saatlerinde ve
giinilin ilerleyen saatlerinde ortaya ¢ikar. Tek yanli pulsatil agri, ataktan ataga hatta ayn
atakta dahi taraf degistirebilir, kiint vasif kazanabilir.® Bas agrisina genellikle bulanti,

kusma, fotofobi ve fonofobi gibi eslik eden semptomlar vardir. Bas hareketleri ve egzersiz
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kotiilesmesi nedeniyle siddetli agrilarda hasta, sessiz ve los bir odada istirahat ederek

rahatlamaya c¢alisir.31216

Migren ataklarini tetikleyen faktdrlerin belirlenmesi hem tani agisindan hem de
koruyucu tedaviler agisindan 6nem arz eder. Migrene 6zgii olmayan tetikleyici faktorler
arasinda yetersiz veya fazla uyku, aclik, stres, yorgunluk, menstruasyon, bazi ilaglar
(nitrogliserin, sildenafil, dipiridamol gibi) sayilabilir. Migrene daha spesifik olanlarsa: bazi
fiziksel uyaranlar (1s1k, ses, koku, riizgar, sigara) ve 6zel baz1 gidalar (en fazla ¢ikolata
olmak {izere peynir, turunggiller, kirmiz1 sarap gibi mayali ve alkollii igkiler, monosodyum

glutamat, nitrat ve aspartat i¢eren gidalar) olarak one ¢ikmaktadir.31213

Iki temel form olan aurasiz ve aurali migrenin gériilme oram 5:1°dir. En ¢ok gorsel aura
tariflenmekle beraber motor belirtiler, konusma ve dengeye dair bozukluklar da

goriilebilmektedir.1®

Kapsamli klinik gézlemler ve tanimlamalara ragmen, migrenin spesifik bir laboratuar
veya goriintiileme bulgusu yoktur. Diger bir deyisle migren tanisinda iyi alinmis bir
anamnez, tim incelemelerden daha anlamlidir. Bu ek incelemeler, olasi ikincil bas

agrilarinin etiyolojilerini dislamak amaciyla kullanilmaktadir.?634

Sessiz serebral infarktlarda migren birlikteligini ortaya koyan pek ¢ok ¢aligma
mevcuttur. Ozellikle aurali migreni olan geng kadinlarda 6 kata kadar artmis iskemi riski
nedeniyle, hastalar sigara ve oral kontrasepsiyon gibi ek predispozan faktorler konusunda

uyarilmalidir.35-%

Migrenin, ataklar ve bu ataklar arasindaki normal sayilan donemleri igeren siiregen bir
dongiisii vardir. Ataklarin getirdigi yiike ilaveten bu normal sayilan donemlerde de, atagin
ne zaman gelecegine dair beklentisel gerginlik ve tetikleyicilerden kaginmanin getirdigi
kisitlilik sonucu, hastalarin yasam kalitesi dnemli derecede etkilenmektedir.333° Migren
ataklari, sadece bas agrisindan olusmaz. Bas agrisindan 6nce bir prodrom dénemi, varsa
aura donemi, takiben agr1 donemi ve son olarak da postdrom donemi olmak {izere genel
olarak dort evre tanimlanabilir.31® Bu evreler, kisiden kisiye ve ataktan ataga farkliliklar

gosterebilir.
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Prodrom Doénemi : Yaklasik %15-70 hastada bas agris1 dncesindeki saatler/giinler
icinde duygusal, bilissel ve otonomik semptomlar gézlendigi one stiriilmektedir. Bu
donemde depresif duygudurum, asir1 duyarlilik, 6fori, durgunluk, konsantrasyon ve
dikkatte azalma, kelime bulmada giicliik, artmis koku hassasiyeti, esneme, halsizlik,
tath yeme istegi, istahta artma/azalma, siskinlik hissi, kabizlik veya ishal goriilebilir.
Bu belirtilerin santral sinir sistemindeki karsiliklari olan hipotalamus, frontal loblar ve
lokus seruleus gibi yapilar, migren ataklarinin baglangicinda suglanan noérojenik

jenerator kuramindaki 6ngoriilerle ortiismektedir.

Aura Donemi : Aura, migren bas agrisindan hemen dnce veya beraberinde gozlenen
norolojik belirtileri ifade eder. 5 ile 20 dakika kadar siiren duyusal, motor, konusma
veya beyin sapi islevlerine dair bozukluklar seklindeki belirtiler genelde 60 dakikayi

geemez. Aurali migren tanis1 almis kisilerde bile her atakta aura gozlenmeyebilir.

En cok tarif edilen, pozitif gorsel belirtiler (yanip sonen 151k parlamalari (fotopsia))
veya sekilli kompleks gorsel haliisinasyonlar (teicopsia, fortification spectra) ve gérme
alanindaki kismi/tam gorme defektleriyle seyreden negatif gorsel belirtilerdir. Bazi
hastalarin gorsel illiizyonlar tarifledikleri saptanmig ve bu durum, cisimlerin sekil-
biiyiikliik algisindaki bozulmay1 ifade eden “Alice Harikalar Diyarinda Sendromu”

olarak adlandirilmstir.?

Hemiparestezi, konugma bozukluklar1 ve vertigo gibi aura belirtileri bazen iskemik
atak veya epileptik belirtilerle karistirilabilmektedir. Ancak auranin yayilma hizi 20-60
dakika civarindadir ve bu kadar yavas olmasi ile iskemik atak ve epilepsiden ayirt

edilebilir.1216

Bas Agris1 Donemi : Genellikle 4-24 saat siiren bas agrilari, pulsatil, tek tarafta ve
orta-agir siddettedir. Bas agrisinin siiresi, vasfi, siddeti ve yeri, ataktan ataga hatta ayni1
atakta bile dalgalanmalar ve degisiklikler gdsterebilir. Ilk birkag saati zonklayici ve ¢ok
siddetliyken sonrasi kiint vasifli ve orta siddette olabilir. Az bir hastada grubunda bas
agrist hep ayni taraftadir. Hastalarin yarisina yakininda bas agrist atak sikligi ayda 1

kez ya da daha azdir.

Agriya genellikle bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, burun tikanikligi, bulanik/¢ift

gorme, halsizlik, carpinti, terleme, solukluk, sik idrara ¢ikma, kabizlik, ishal, ense
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sertligi ve sinirlilik gibi belirtiler eslik eder. Hareket etmek, 151k ve giiriiltii agriy1
arttirirken, karanlik ve sessiz ortam, bast sikistirma ve soguk uygulama agriyi
azaltmaktadir.3® Agr1 ddneminin ortaya ¢ikisini en iyi, vaskiiler distansiyon kuramini

temel alan yaklagimlar agiklamaktadir.

e Postdrom Donemi : Agrinin azalarak kaybolmasi ile belirgin bir rahatlama gdzlenir.
Acikma ve idrara ¢ikma istegi belirir. Bu donemde yorgunluk ve tiikkenmislik hissi

goriilebilecegi gibi yenilenmislik hissi ve dfori de goriilebilir.®

2.1.4.1.3. Migrenin Tedavisi

Migrenin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamadigindan mevcut tedaviler daha ¢ok
semptomlara yoneliktir. Tedavi yaklagimlari, ilag tedavileri ve ilag dist yontemler olarak

gruplandirilabilir.

Diizenli uyku ve beslenme, gevseme teknikleri, kognitif-davranigsal terapiler,
ndrobiyofeedback, tetikleyici faktdrlerden kaginma (diyet, ilaclar, cevresel etmenler gibi)
ve akupunktur gibi yontemler, ilag dis1 tedavinin kapsamina girer.***! Migrende ilag

tedavisi, ataklarin tedavisi ve profilaktik tedaviden olusur.*?

Ataklarin tedavisi : Hafif ataklarin tedavisinde basit analjezikler (Parasetaol,
Asetilsalisilik asit gibi), orta siddetteki ataklarda kafeinle kombine analjezik veya NSAI
(steroid olmayan anti inflamatuar) ilaglar (Etodolak, Naproksen, Ibuprofen gibi), agir
siddetteki ataklarda ise migrene spesifik ilaclar olan triptanlar veya ergotamin tiirevleri
kullanilir. Ergotamin tiirevlerinin uzun dénem vaskiiler yan etkileri nedeniyle 5-HT1B/5-

HT1D agonisti serotonerjik etkili triptanlar daha fazla tercih edilmektedir.

Atagin siiresi, siddeti, eslik eden semptomlar ve tibbi durumlar ile hastalarin tercihleri de
g6z ontlinde bulundurularak ilag tedavisi diizenlenmelidir (Tablo 1 ve 2). Gilinlimiizde artik

opioidlerin ve steroidlerin atak tedavisinde kullanim1 pek kabul gérmemektedir.*6

Atak tedavisinde kullanilan analjezik ve triptanlara, antiemetik olarak Domperidon veya

Metoklopramid eklenmesinin etkinligi artirdig1 belirtilmektedir.3

Klorpromazin 10 mg IV (intravendz) kullanimi ataklarin tedavisinde diger bir secenek

olup 6zellikle hipotansiyon ve istemsiz hareketler agisindan dikkat edilmesi gereken bir
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ajandir. Magnezyum siilfatin 1 mg IV infiizyonunun bazi hastalarda etkili oldugu ileri

stiriilmiistiir.*3

Tablo 1. Migren atak tedavisinde sik kullanilan migrene spesifik olmayan ilaglar

. Doz _ ) Uygun Ek
Ilac¢ Yan Etkiler | Kontraendikasyonlar
(mg/giin) Tibbi Durum
Koroner arter
o Peptik tilser, kanama
Asetilsalisilik GIS, kanama ] hastaligi,
] 500-100 bzk., gebelik 3. o .
asit bzk. ) gecici iskemik
trimester
atak
Nadiren '
) ) Karaciger/bobrek )
Parasetamol 500-100 cilt/karaciger 4 Gebelik
yetmezligi
bzk.
Karaciger/bobrek
. L ) Artrit ve diger
Diklofenak 50-100 GIS yetmezligi, peptik
agril
ilser
durumlar
GIS, hematiiri, | Peptik tlser, kanama
Naproksen 550-1100
o0dem bzk.
Ketoprofen 50-100 Karaciger/bobrek Romatizmal
Flurbiprofen 100-300 GIS yetmezligi, peptik hastaliklar,
Ibuprofen 200-800 tilser dismenore
Hipotansiyon, o
) ] ) Porfiri, kanama bzk.,
Metamizol 1000 pansitopeni,
GIS G6PD eksikligi
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Tablo 2. Migren atak tedavisinde sik kullanilan migrene spesifik ilaglar

Ilag Uygulama | Doz (mg/giin) Yan etkiler Kontraendikasyon
Eletriptan Oral 40-80 Baziler tip ve
) Oral/nazal/ | 50-100/2040/ hemiplejik migren,
Sumatriptan Ates basmasi, o
sC. 6-12 SVO, periferik
halsizlik, sersemlik,
Frovatriptan Oral 2,5-5 . . arter hastalig,
bas donmesi, _ B
Naratriptan Oral 2,5-5 5 prinzmetal anjina,
bulanti, agir )
Rizatriptan Oral 10-30 e kontrolsiiz
kurulugu, gogiiste ) )
hipertansiyon,
sikint1 hissi. Nazal ]
gebelik. Nazal
formlar tat duyusunu )
Zolmitriptan | Oral, nazal 2,5-5/2,5-10 formlar nezle-grip

bozabilir.

ve siniizitte

kontraendikedir.

72 saatten uzun sliren veya 4 saatten kisa araliklarla devam eden ataklar, migren statusu

olarak kabul edilir. Status tedavisi i¢in steroidlere ilaveten antiemetik, antiepileptik,

noroleptik veya magnezyum gibi IV se¢eneklerden uygun kombinasyonla hastaya gore

tedavi protokolii olusturulur. Prednizolonun giinde 4 defa verilen 20 mg’lik dozu, birkag

giinde azaltilarak kesildiginde status i¢in etkin bir uygulama olabilir.36

Profilaktik tedavi : Profilaktik tedavi endikasyonlari arasinda: ayda 3ten fazla atak, 48

saatten uzun siiren ataklar, dayanilmaz siddette agrilar ve hemiplejik/baziler migren

sayilabilir. Profilaktik ilag se¢ciminde migrene eslik eden tibbi durumlar temel belirleyicidir

(Tablo 3).

Profilakside en sik kullanilan ajanlar: beta blokerler (propranolol, metoprolol ve

nebivolol gibi), antidepresanlar (amitriptilin ve diger trisiklikler, sertralin gibi SSRI’lar ve

venlafaksin gibi SNRI’lar), kalsiyum kanal blokerleri (flunarazin, verapamil gibi) ve

antiepileptiklerdir (valproat, topiramat, lamotrijin, gabapentin).31216:44

Migren profilaksisinde denenen Riboflavin*®, Magnezyum“¢ ve Botulinum toksin

enjeksiyonu?’ ile ilgili veriler heniiz tartismalidir.
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Tablo 3. Migren profilaksisinde ilag se¢imi

Migrene eslik eden tibbi durum Profilaktik durum Uygunluk
Hipertansiyon Beta-bloker +
Kalsiyum kanal blokeri +
Anjina Kalsiyum kanal blokeri +
Stres Beta-bloker +
Depresyon Anti-depresan +
Beta-bloker -
Insomnia Trisiklik anti-depresan +
Epilepsi Valproat, Topiramat +
Trisiklik anti-depresan -
Obezite Topiramat +
Valproat, Flunarizin, Trisiklik anti- | -
depresan
Astim Beta-bloker -
Raynaud fenomeni Beta-bloker -

Ileri yas (>65) Trisiklik anti-depresan -
Dikkat gerektiren is Trisiklik anti-depresan, Topiramat | -
Karaciger hastalig1 Valproat -
Glokom Topiramat -
Bobrek tasi Topiramat -
2.1.4.2. GTBA

2.1.4.2.1. GTBA’nin Patofizyolojisi

Eskiden perikraniyal kaslarin anormal kasilmasinin sonucu oldugu diisiiniilmekteyken

yapilan EMG ve Botulinum toksin ¢aligmalari ile bu varsayimdan vazgecilmistir. Agrinin

perikraniyal kaslardaki bu gerginligin direkt sonucu olmadigini vurgulamak amaciyla IHS

2004 siniflamasinda gerilim bas agris1 terimi yerine gerilim tipi bas agris1 terimi

kullanilmstir 348
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Migrendeki norovaskiiler teorinin GTBA’daki karsilig1 olarak; artmis miyofasiyal

nosiseptif duyarlilik iizerinde durulmaktadir.*®

Fiziksel ve psisik stresle, perikraniyal kaslarda nosiseptif uyarilma ve endojen anti-
nosiseptif baskilanma sonucu trigeminal kaudal niikleusta duyarlilasma meydana gelir. Bu
da tipk1 migrendeki gibi trigeminovaskiiler mekanizma ile bas agrisina neden olur ve

migren ile GTBA arasinda gozlenebilen semptomatik benzerligi agiklar.*?

2.1.4.2.2. GTBA’nin Klinigi

GTBA, en sik goriilen birincil bas agrisidir. Ulkemizdeki yillik prevalanst %30 gibi
yiiksek bir rakama ulassa da nispeten hafif bir tablo oldugundan bu oran Néroloji

polikliniklerine yansimamaktadir.36
Baslangi¢ yasi ortalama 20°dir ve kadinlarda daha sik goriilmektedir.?32

Hafif veya orta siddette, iki tarafli, kiint veya sikistirici vasifli bir bas agrisidir. Agriya
genellikle bulanti eslik etmez ve hastalar 1s1iktan rahatsiz olmazlar. Nadiren de olsa tek

tarafli, zonklayici ve fonofobi veya fotofobiden birinin eslik ettigi hastalar da vardir.3*2

IHS 2004 siniflamasina gore seyrek epizodik GTBA, sik epizodik GTBA, kronik
epizodik GTBA ve olasi epizodik GTBA olmak iizere 4 formu vardir. Ayda 1 giinden az
ise seyrek epizodik GTBA, ayda 1-15 giin aras1 goriilen GTBA varsa sik epizodik GTBA,
3 ay boyunca ayda 15 giin veya daha fazla ise kronik epizodik GTBA’dan soz edilir.>°

2.1.4.2.3. GTBA’nin Tedavisi

Ataklarin tedavisinde parasetamol gibi basit analjezikler ve NSAT ilaglar cogu kez

yeterlidir. Ancak bu ilaglarin asir1 kullanimi konusunda hastalar uyarilmalidir.®

Kronik GTBA profilaksisinde ana ilag grubunu anti-depresan ilaglar olusturur. Bu
gruptaki en etkin ajan olan Amitriptilin’in agiz kurulugu, tagikardi, sersemlik, ndbet, idrar
retansiyonu ve kalpte ileti blogu gibi yan etkileri nedeniyle 6zellikle yasli ve obezlerde
kullanimi1 sinirlidir. Yine anti-depresan grubundan olan SSRI’larin (Fluoksetin, Paroksetin,
Sertralin, Sitalopram ve Essitalopram gibi) yan etkileri nispeten daha nadir gozlendiginden

GTBA profilaksisinde kullanimlar1 yaygindir.*
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Mlaglarin disindaki segenekler arasinda stresle basa ¢ikma ve gevseme teknikleri ile

cesitli egzersizler sayilabilir.

2.1.4.3. llac Asir1 Kullanimi Bas Agrisi

Analjezik amagl alinan ilaglarin yogun olarak kullanildiginda bas agrisini arttirabilmesi
oldukca ilging, uzun yillar 6nce taninmakla birlikte genelde ihmal edilen ve hasta egitimine

¢ok 6nem verilmesini gerektiren bir durum olarak ¢ekmektedir.

Ilag asir1 kullanimi bas agris1 (IAKB) IHS nin 2004 yilinda 2.kez gdzden gegirilen bas
agrisi siniflamasina gore ikinci boliimde yer alan ikincil bas agrilar1 baghigi altinda, “madde
kullanimi ya da kesilmesine baglanan bas agrilar1” alt grubunda incelenmistir.>® Daha
onceleri “rebound bas agris1”, “ilacin yol actig1 bas agris1”, “ilacla tetiklenen bas agrisi” ya
da “ilag¢ yanlis kullanim bas agris1” gibi farkli adlandirmalar yapilan bu tip bas agris1
gereginden fazla kullanilan tedavi edici bir etmen ile duyarli bir hasta arasindaki etkilesim
olarak tanimlanmistir. Ayda 15 gilinden fazla sikayetci olunan migren benzeri bas agrisi ile
ayda 15 giinden fazla migren ve gerilim tipi bas agrisi karisiminin 6zelliklerini tagiyan bir
tablonun en sik sebebi migren ilaglar1 ve/veya analjeziklerin asir1 kullanimidir. Diger
Onemli bir konu da tedavi i¢in kullanilan ilaglarin hem sik hem de diizenli alinmasidir.
Kriter olarak belirlenen olgiitlere gore ayda 15 giinden fazla karakter degistiren/kotiilesen
bas agrisi ile birlikte ergotamin, triptan, opioid ve kombine analjezikler i¢in ayda 10 veya
daha fazla, basit analjezikler i¢in ise ayda 15 veya daha fazla giin ilacin diizenli bir sekilde
ve 3 aydan uzun siiredir kullanilmas1 gerekmektedir (Tablo 4).5° JAKB aslinda sik
rastlanan bir ikincil kronik giinliik bag agrisidir. Genellikle baslangigta epizodik migren
tanist olan bu hastalar bas agrisi i¢in sik sik analjezik kullanmakta ve bdylece kritik bir

esige ulasilarak kronik giinliik bas agrisina doniisiim gerceklesmektedir.

Kronik giinliik bas agris1 bir semsiye gibi diisiiniiliirse icinde [AKB nin da oldugu
birincil veya ikincil, 4 saatten uzun siiren giinliik bas agrilarii kapsamaktadir. IHS nin
IAKB igin genel prensipler olarak bildirdigi kronik bas agrisi, herhangi bir bas agrist
ilacinin agir1 kullanimi ve bu asir1 ilag kullanimi ile kotiilesen bas agrisi tiglemesi her

zaman akilda tutulmalidir.
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2.1.4.3.1. IAKB Epidemivyoloiisi

Epidemiyolojik ¢aligmalar genel popiilasyonda kronik bas agrisina eslik eden ilag asir1
kullanim1 prevalansinin %1-2 oldugunu ortaya koymustur.>*-%’ Brezilya (%6), Rusya
(%10) gibi farkl1 baz iilkelerde ise kronik bas agris1 prevalansi ve dolayisiyla IAKB daha
yiiksek bulunmustur.®®%° Bu durum sosyoekonomik faktorlerin yani sira genetik egilim ile
aciklanmaktadir. Ulkemizde ev griismeleri ile eriskinler arasinda yapilan bir ¢alismada ise
bu oran kadinlarda %2,2, erkeklerde %0,6 olarak saptanmistir.’* IAKB genellikle orta yash
ve kadinlarda sik goriilmekle birlikte giderek ergenlerde dahi taninmasi konunun énemini
arttirmaktadir. IAKB iilkemizde néroloji polikliniklerinde bas agrisi ile gelen hastalarn
%4 kadarinda rastlanmaktadir.%! Analjezik ve migren ilaglarinin kullanimi veya agir1
kullanimi1 da bolgesel, psikososyal, medikal ve ekonomik faktorlere gore degisiklikler
gostermektedir. Tiim diinyada hala en sik asir1 kullanilan ilaglar basit analjeziklerdir.52-64
Triptan grubu ilaglarin asir1 kullanimi ise daha nadirdir ve gelismis iilkelerde daha sik
goriilmektedir.>%6%85 Ulkemizde ise migren tedavisinde en sik %19,3 oraninda basit
analjezikler kullanilirken, triptanlar sadece %2,9 oraninda kullanilmaktadir. Yine
iilkemizde migrenli hastalarin %8,2’sinde IAKB gelistigi goriilmiistiir. Sadece basit
analjezik kullanan migrenlilerin %4,8’inde IAKB gelisirken, ergotamin, analjezik ve
triptan kombinasyonlarini kullanan migrenli hastalarda bu oran %3,3 bulunmustur.®® Bizde
halen yogun olan ergotamin grubu ilaglarin asir1 kullanimi ise diinyada 6nemli bir sekilde
azalma egilimi gdstermektedir. Risk faktorleri ve patofizyoloji, IAKB duyarli olan hasta ve
asir1 kullanilan analjezik arasinda bir etkilesimdir. Migren ya da gerilim tipi bas agrist olan
hastalarda ilag asir1 kullanim bas agrist gelistirme konusunda genetik yatkinligin da énemli
bir rol oynadig diisiiniilmektedir. Baska hastaliklar (6r; artrit) nedeniyle uzun siire ve
yiiksek doz analjezik kullanan hastalarda bas agris1 insidansinda artis saptanmamis, hatta
ilging olarak bu grupta IAKB son derece nadir gelismektedir.%® IAKB gelisiminde en
onemli risk faktorii ilaglarin asirt alimidir. Her tiirlii agr kesici kronik bag agrisi gelisimine
yol agmaktadir. Ancak neden bazi ilaglarla bu riskin daha fazla oldugu heniiz
aciklanamamustir. Popiilasyon temelli ¢alismalar kafeinin kronik bas agris1 gelisimi igin
orta derecede riskli oldugunu gdstermistir.®” Kafein igeren kombine preparatlarda da IAKB
gelisme riski artmaktadir.%8° Diisiik sosyoekonomik durum da risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir. Ozellikle Avrupa iilkelerindeki gogmen popiilasyonda hem kronik bas agrisi

hem de IAKB prevalansi yiiksek bulunmustur.”%’* Bu durum yetersiz medikal bakimin

19



koti kullanimu ile iliskilendirilmistir. Kronik bas agrisina eslik eden diger 6nemli bir
durum da fibromiyalji, temporomandibuler eklem hastalig1 ve sirt/bel agrilari gibi baska
viicut bolgelerinin agrilaridir. Kronik bas agrisi ile kas iskelet sistemi agrilar1 arasinda ¢ift

yonlii bir iliski oldugu gosterilmistir.”2 IAKB patofizyolojisi heniiz bilinmemektedir.”?

Kronik bas agrisinda santral sensitizasyonun énemli bir rol oynadigina dair kanitlar
giiclenmektedir. Kronik migren, kronik gerilim tipi bas agris1 ve IAKB’de bircok
psikofiziksel ve elektrofizyolojik teknikle trigeminal sistemin agr1 isleme yolaklarinda
fasilitasyon gosterilmistir.”*"> [AKB’de molekiiler diizeyde de degisiklikler olasi
mekanizmalardan biridir.”® Kullanilan ilacin ne olduguna gore degisen muhtemel farkli
mekanizmalar s6z konusu olabilir. Agr1 modiilasyonu, kortikal yayilan depresyon ve
santral sensitizasyonda glutamerjik ve serotonerjik sistemin, dopaminin ve
endokannabinoidlerin farkli gérevleri oldugu insan ve hayvan ¢aligmalarinda

gosterilmistir.”’

Tablo 4. llag Asir1 Kullanim Bas Agris1 tam kriterleri

4.1. fla¢c Asir1 Kullanim Bas Agris1 Tam Kriterleri

A. Bas agris1 > 15 giin/ay
B. 3 ay1 asan zamandan beri diizenli olarak bir veya daha fazla semptomatik/akut
tedavi ilaglarinin asir1 kullanimi
1. Ergotamin, triptan, opioid veya kombine analjezikler > 10 giin/ay
2. Basit analjezikler veya ergotamin, triptan, opioidlerin 3 ay1 asan zamandan
beri diizenli olarak > 15 giin/ay kullanim1
C. Bas agrisi ilag kullanimi sirasinda geligsmis veya belirgin sekilde kotlilesmistir
D. Asiri kullanilan ilag birakildiktan sonra 2 ay iginde bas agris1 diizelir veya eski

durumuna doner

4.1.1. Ergotamin Asir1 Kullanim Bas Agrisi

A. Ayda> 15 giin agsagidaki 6zelliklerden en az biri ile C ve D olgiitlerini
karsilayan bas agrisi
1. Bilateral
2. Baskici/sikistirict nitelik
3. Hafif veya orta siddet
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B. Diizenli sekilde 3 ay veya daha uzun siiredir ayda 10 giin veya daha fazla
ergotamin kullanimi1

C. Bas agrisi, ergotamin kullanimi sirasinda gelismis veya belirgin sekilde
kotiilesmistir

D. Bas agrisi, ergotamin kesildikten 2 ay sonra kaybolur veya dnceki sekline

doner

4.1.2. Triptan Asir1 Kullanimi Bas Agrisi

A. Ayda > 15 giin asagidaki 6zelliklerden en az biri ile C ve D olgiitlerini
karsilayan bas agrist
1. Baskin olarak tek yanh
2. Zonklayici nitelik
3. Orta veya agir siddet
4. Rutin fiziksel aktivite ile artma veya bu aktivitelerden (6r; yiirime
veya merdiven ¢ikma) sakinmaya neden olma
5. Asagidakilerden en az biri eslik eder:
i. Bulant1 ve/veya kusma
ii. Fotofobi ve fonofobi
B. Diizenli sekilde 3 ay veya daha uzun siiredir ayda 10 giin veya daha fazla
triptan kullanimi1
C. Bas agrisy, triptan asir1 kullanimi sirasinda gelismis veya belirgin sekilde
kotiilesmistir
D. Bas agris, triptan kesildikten 2 ay sonra kaybolur veya 6nceki sekline

dOner

4.1.3. Analjezik Asir1 Kullanimi Bas Agrisi

A. Ayda> 15 giin asagidaki 6zelliklerden en az biri ile C ve D o6lgiitlerini
karsilayan bas agrist
1. Bilateral
2. Baskicy/sikistirict (zonlayict olmayan) nitelik
3. Hafif veya orta siddet
B. Diizenli sekilde 3 ay veya daha uzun siiredir ayda 15 giin veya daha fazla
basit analjeziklerin kullanimi

C. Bas agrisi, analjezik asirt kullanimi sirasinda gelismis veya belirgin sekilde
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kotiilesmistir
D. Bas agrisi, analjezikler kesildikten 2 ay sonra kaybolur veya 6nceki sekline

doner

4.1.4. Opioid Asir1 Kullanimi Bas Agrisi

A. Bas agris1 ayda > 15 giin stirer ve C-D olgiitlerini karsilamalidir

B. 3 aydan daha uzun siiredir ayda 10 giin veya daha fazla opioid kullanimi

C. Bas agris1 opioid asir1 kullanimi sirasinda gelismis veya belirgin sekilde
kotiilesmistir

D. Bas agrisi, opioid kesildikten 2 ay sonra kaybolur veya onceki sekline

doner

4.1.5. Kombine Ila¢ Asir1 Kullanim Bas Agris1

A. Ayda> 15 giin agagidaki 6zelliklerden en az biri ile C ve D olgiitlerini
karsilayan bas agrisi:
1. Bilateral
2. Baskicy/sikistiricr (zonklayict olmayan) nitelik
3. Hafif veya orta siddet
B. Diizenli sekilde 3 aydan uzun siiredir ayda 10 giin veya daha fazla kombine
preparatlarin kullanimi
C. Bas agris1, kombine preparatlarin asirt kullanimi sirasinda geligsmis veya
belirgin sekilde kotiilesmistir
D. Bas agrisi, kombine preparatlar kesildikten 2 ay sonra kaybolur veya

onceki sekline doner

2.1.4.3.2. IAKB Tedavisi

[AKB tedavisi, gok yonlii yaklasimi gerektirmektedir, ayrica dinamik bir bozukluk
oldugu ve remisyonun yani sira niiks oranlarinin yiiksek oldugu gz oniinde
bulundurulmalidir. Tedavide temel olarak 4 kural mutlaka uygulanmalidir. ilk olarak hasta
ve ailesi bu konuda bilgilendirilmelidir. Hasta egitimi ile baslanan tedavilerde hastanin
tedaviye uyumunun ve bdylece basari1 oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Tedavinin temel tasini kullanan ilag ve ilaglarin biraktirilmasi olusturur. Hasta bu donemde

ayaktan, sik poliklinik kontrollerine gelerek izlenebilir ya da gerekirse yatirilabilir.
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Caligsmalar, sadece triptan alan hastalarda geri ¢ekilme doneminin daha kisa oldugunu
gostermistir.”®’® Nadiren bu donemde nobet ya da varsanimlar olabilir. Bol sivi alimi1 ve

kurtarici ilag, bu tedavinin iigiincii ayagini olusturmaktadir.

Gerektiginde sinirli olarak antiemetikler, analjezikler, triptanlar, yatistirict ve
noroleptikler kullanilabilir. Tam bir fikir birligi olmasa da steroidlerin yoksunluk
belirtilerini gidermek icin kisa siireli uygulanmasi s6z konusu olabilir. Ancak plasebo
kontrollii yapilmis olan iki ¢aligmada da 5 giin siire ile 60-100 mg/giin verilen oral

80,81

prednizonun plaseboya iistiinliigii gosterilememistir.8%8! JAKB’de standardize, genel geger

kabul gormiis, kanita dayali tedaviler yoktur.

IAKB gelisimini énlemek icin, migren hastalarinda dogru ilag se¢imi, hastalarin
miimkiin oldugu kadar kombine ilaglardan uzak kalmasinin 6nerilmesi, erken ve dogru

ilagla migrende profilaktik tedavinin yapilmasi biiyiik onem tagimaktadir.

Sonug olarak IAKB giderek siklig1 artan, kisitliliga yol acan ve daha biiyiik sorunlara
yol agabilecek kronik bir bas agrisidir. Su an i¢in diinya lizerindeki migren ve GTBA’y1
izleyerek en sik 3.bas agris1 tipi olmasi ve iyatrojenik kdkenli olmas1 6nemlidir. Bu
hastaligin bilinmesi, 6ncelikle gelismesinin 6nlenmesi acisindan, eger gelisti ise de
erkenden taninarak tedavisinin yapilmasi agisindan énem tagimaktadir. Tiim kronik
hastaliklarda oldugu gibi IAKB’nin de kisiye ve iilkelere mali yiikii giderek artmaktadir.
Hastalarin ¢ok yonlii olarak ele alinarak komorbid hastaliklarinin da tedavi edilmesi, hem

tedavi sansini arttiracak hem de niiks riskini azaltacaktir.
2.2. Yasam Kalitesi Kavramm
Yasam kalitesi, tartismaya acik ve oldukca genis kapsamli bir kavramdir. Yillarca siiren

cabalara ragmen giliniimiizde yagam kalitesi kavraminin tek bir tanim1 yoktur.

Genel bir tanimlama ile kiginin yasamuiyla ilgili olan tiim i¢ ve dig etmenlere dair iyilik
hélini belirttigi kabul edilir. I¢ etmenlerden en énemlisi saglik parametresidir ve sagliga
iliskin yasam kalitesinin (SIYK) dl¢eklendirilebilmesine ydnelik pek ¢ok ¢alisma
yapilmaktadir.82

Kisinin fiziksel, ruhsal, genel saglik algis1 ve ¢esitli rollerdeki performans ve katilimi

gibi bilesenleri kapsayan SIYK kavrami, yararli ve tatminkar bir yasam siirme yetisi olarak
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da dzetlenebilir. SIYK, degisik jenerik ve spesifik dlgeklerle degerlendirilebilir. Spesifik
Olcekler daha ¢ok tedavi Oncesi ve sonrasinin degerlendirilmesinde hassastir. Ancak
jenerik olgekler, farkli hasta gruplarini ve farkli hastaliklar1 kiyaslamada daha kullanighdir.
Jenerik 6l¢eklerden MESP (Minor Symptoms Evaluation) ve SF-36 (Short Form — 36) en
fazla kullanilanlardir. MSQoL (Migraine Specific Quality of Life) ve 24 saatlik MSQoL

ise en fazla kullanilan spesifik dlgeklerdir.8

Kisinin fiziksel saglik, psikolojik durum ve sosyal iligkilerden etkilenen yasamsal
duruma dair algilarinin ifadesi olmasi nedeniyle SIYK kavramini 6lgeklendirme gabalari

pek ¢ok zorluga sahiptir.®4

Diinya Saglik Orgiitii’niin 20.yiizy1l ortalarindan itibaren saglikla ilgili “tam bir iyilik
hali” tanimlamasi, sagliga iliskin yasam kalitesi kavraminin da temelini olusturur. Hem
objektif hem de siibjektif yonii olan bu kavramla ilgili ¢alismalar son 20 yilda hiz

kazanmustir.%

1960’11 yillarda ilk kez ekonomik gostergelerin hesaplanmasinda da kullanilmis olan
yasam kalitesi kavrami, giderek psikoloji ve tibbin da ilgi alanma girmistir. STYK
dlgeklerinin ilk drnedi 1947 tarihinde gelistirilen Karnofsky Performans Olgegi’dir. 1970’1i
yillara gelindiginde nispeten daha kapsamli dl¢ekler gelistirilmis; Hastalik Etki Profili
(Sickness Impact Profile — SIP), Nottingham Saglik Profili ve Gérsel Analog Olgegi
(Visual Analog Scale — VAS) gibi temel 6lgekler yapilandirilmistr.8®

1988 yilinda Ware ve arkadaslari, onceki 6lgekleri de sentezleyerek bugiin S0den fazla

lilkede cevirileri yapilip kullanilan SF-36 6lgegini gelistirmigtir.848°

Fitzpatrick ve arkadaslari, yasam kalitesi 6l¢eklerindeki ortak noktalar1 sdyle

gruplandirmistir:
e Fiziksel performans
e Emosyonel performans
e Rol performansi

e Sosyal performans
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e Agn ve diger semptomlar
Bu 6l¢eklerin tiptaki kullanim amaglarini da:
e Bireysel psikososyal takip
e Saglik hizmetlerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
e Klinik ¢aligmalar
e Ekonomi ve planlama analizleri olarak siralamislardir.8®

SIYK degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler, jenerik ve hastaliga spesifik olmak iizere
iki grupta toplanabilir. Jenerik Olcekler, genis kapsamli olup toplumlar ve hastaliklar

arasinda kiyaslamalara uygun ol¢eklerdir. Jenerik 6lgeklerin en yaygin kullanilanlart:

- Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile — SIP)

- Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile)

- McMaster Saglik Indeksi (McMaster Health Questionnaire)

- Minor Symptoms Evaluation (MSEP)

- Esenlik indeksi (Index of Wellbeing)

- DSO Yasam Kalitesi Olgegi (World Health Organization Quality of Life - WHOQoL)
- Kisa Form — 36 (SF-36)

Hastaliga spesifik 6l¢eklerse belli bir durumun yasam kalitesine etkisini incelemede
daha hassastir. Ancak farkli hastaliklar: kiyaslamada kullanilmazlar. Bu gruba 6rnek

olarak:

- Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)
- McGill Agr1 Anketi

- Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

- Barthell Engellilik Indeksi sayilabilir.8

25



Ortalama yasam siiresinin artmasi ile beraber kronik hastaliklara maruziyet de artmistir.
Bu artis, SIYK diizeyini de olumsuz etkilemis ve arastirmacilarin bu konuya yogun ilgi

gostermesini saglamigtir.®’
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Calisma Kocaeli ilinde yer alan Kocaeli Universitesi’nde gerceklesmistir. Kocaeli
Universitesi’nin internet sitesinden elde edilen veriler dogrultusunda ¢alisma evreni 2016

yilinda 6grenci sayilarina gore hedef niifus 77640 kisiden olusmustur.

Calisma evreni, Kocaeli Universitesi’nde lisans programlarinda ve 1.6gretimde
okumakta olan 6grencilerdir. Calisma evreni 22052 kisidir. Evrenin %]1,5’inin
orneklenmesi hedeflenmis olup arastirma drneklemi 595 kisidir. Orneklem kisi sayist

tizerinden belirlenmistir ve evrenin %2,6’sin1 olusturmaktadir.

Tiirkge’si “Bas Agrisina Atfedilmis Kisithlik, Engellilik, Sosyal Yetersizlik ve
Bozulmus Katilim” olan HARDSHIP (Headache-Attributed Restriction, Disability, Social
Handicap and Impaired Participation) anketinin iiniversite 6grencileri i¢in revize ettigimiz

formunu yiizyiize goriiserek doldurduk.

Calismamiza bas agrisinin cinsiyete, gelir diizeyine, viicut kitle indeksine (VKI) ve

yasam kalitesine gore farkliliklar1 degerlendirilmistir.

Calismaya uyum saglanabilmesi i¢in psikiyatrik bir problemi olan ve isitme-konusma

problemi bulunan ve okuma yazmasi olmayan kisiler alinmadi.

3.2. Veri Toplama Araclar

3.2.1. Anket formu

Bas agrisina kars1 kiiresel bir kampanya baslatan sivil toplum orgiitii Lifting the Burden
(LTB) tarafindan gelistirilen anketin Tiirkge’ye ¢evirisi kullanilmigtir. Kampanyanin amaci

bas agrisinin olusturdugu yiikii, kayiplari azaltmaktir.6-10.88

Bu kiiresel kampanya ile ilgili Giircistan®®, Hindistan®, Cin®!, Rusya®, Pakistan®?,
Etiyopya®, Guatemala, Nepal®®, Suudi Arabistan, Zambiya, Fas, Misir, Peru, Sri Lanka ve
Eurolight projesine destek saglayan 10 iilkede® toplum temelli calismalarda migren ve
gerilim tipi bas agris1 gibi yayginligy, 6ziirliliigli ve tedavi edilebilirligi acisindan halk
saglig1 icin 6neme sahip olan birincil bas agrilarina ve ayrica ilag asir1 kullanim bas

agrisma odaklanilmistir. 0 flag asir kullanimina bagl bas agrisinin eklenmesinin nedeni bu
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tip bas agrilarimin birincil bag agris1 bozukluklarinin ¢cogunlukla kétii tedavisi sonucunda

ortaya ¢iktig1 anlayigidir.%’

Bu c¢aligmalarin planlanmasi sirasinda Lifting the Burden istirakgileri, standart bir
protokol ve anket enstriimanlar1 gelistirmislerdir. Yaptiklar1 caligmalar1 ampirik olarak pek
cok dilde test etmisler ve gegerlilik ¢alismalar1 yapmislardir.®*°3 HARDSHIP anketi ICHD

kriterlerine uygun olarak hazirlanmigtir,>

HARDSHIP anketi soru yogunlugu su sekildedir: bas agrisi ile ilgili semptom yiikiiniin
sorgulandigi sorular 17, 18, 23, 24/26, 27, 32-35, 39 ve 40’tir. 41-47 ve 60-64’te bas
agrisina bagl kayip zaman (HALT) ve iiretkenlik 6lgekleri yer almaktadir.®®

Onceki giin bas agris1 (etkin HALT-1), hatirlanmaya dair ortaya c¢ikacak sorunlar
onlemektedir. Sadece bu modiilii kullanarak ¢alisma yapmak i¢in 6rneklem sayisinin ¢ok
biiyiik olmas1 gerekmektedir. Ancak 6nceden ayarlanmamis bir yliz yiize goriisme disinda

kullanilmamalidir.

Ataklar arasi yiiklerin nedeni, bag agris1 ataklarinin nahos olmasidir (HARDSHIP 66-
68). Sik atak yasayanlar bir sonrakini yasamakla ilgili kaygi yasamaya yatkindir ve/veya
yasam tarzlarindan 6diin verecek olasi tetikleyicileri onlemeye calisir. HARDSHIP soru
81-88 WHOQoL-8% ve UK ONS 2012 anketinden siibjektif iyilik iizerine 4 soru yer
almaktadir (HARDSHIP 89-92).

Bas agrisinin toplum yiikii (HARDSHIP 54-59) yasam boyu siiresince deneyimlenen
agrilarin birikimiyle olusacagindan hayatin ileri donemlerine kadar tam olarak

degerlendirilemez.

Kisinin kendi disindakiler iizerine yiikledigi yiik, HARDSHIP 69-77 sorularinda yer
almaktadir. HARDSHIP 48-53 sorulari ile saglik bakim kaynaklarinin kullanimi
sorgulanmaktadir. HARDSHIP anketinde yer alan tan1 amach sorulara gore bas agrisi i¢in

tanisal algoritma kullanilmistir (Ek-2).1

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada parametrik ve parametrik olmayan veriler i¢in uygun istatistiksel
yontemler kullanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistik olarak ortalama

ortanca, standart sapma (ss) degerlerine bakildi (ortalama + ss), verilerin ylizde degerleri
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belirtildi. Elde edilen veriler, SPSS 20.0 programi kullanilarak bilgisayar ortaminda

degerlendirildi, tanimlayici tablolar bu program yardimiyla yapildi.

Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak P < 0,005 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz; Kocaeli Universitesi’nde yer alan Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Miihendislik Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Teknoloji Fakiiltesi ile Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi’nde, Ocak 2016 — Nisan 2016 tarihleri arasinda ¢alismaya alinma
kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 595 kisi ile yiiz ylize goriisme
seklinde yapildi.

4.1. Sosyodemografik Veriler

Calismamiza alinan 595 kisinin yas ortalamasi 19 + 2,19 yildir. Katilanlarin %55,1°1
(n=328) kadin, %44,9’u (n=267) erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 19 + 1,91 yil,
erkeklerinki ise 20 + 2,47 yil olarak bulundu. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. Arastirmaya katilan Kisilerin sosyodemografik ozellikleri

n (%)
o Kadimn 328 (55,1)
Cinsiyet
Erkek 267 (44,9)
: <25 472 (84,4)
VKI
> 25 87 (15,6)
Gelir < Gider 126 (21,2)
Gelir-gider durumu Gelir = Gider 346 (58,2)
Gelir > Gider 123 (20,7)
Evet 89 (15,0)
Sigara kullanimi
Hayir 506 (85,0)

Calismaya katilan 6grencilerin fakiilte ve cinsiyet dagilimi ise Tablo 6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 6. Arastirmaya katilan Kisilerin fakiilte ve cinsiyet dagilim

Tip Dis Iksitadi | Teknoloji | Miihendislik | Fen-
Fakiiltesi Hekimligi | ve idari | Fakiiltesi | Fakiiltesi Edebiyat
Fakiiltesi | Bilimler Fakiiltesi
Fakiiltesi
Kadin | 77 (%55,8) |44 31 (%50) | 30 108 (%61,8) | 38 (%55)
(9%048,9) (%49,2)
Erkek |61 (%44,2) |46 31 (%50) |31 67 (%38,2) | 31 (%45)
(%51,1) (%50,8)

Calismaya katilan 328 kadindan 178 tanesi (%54), 267 erkekten de 129 tanesi (%48) bel
cevrelerini bildirmislerdir. Bel ¢evresini bildiren kadin bireylerin %94,4’1 (n=168), erkek
bireylerin ise %96,9’u (n=125) normal sinirlarda bel ¢evresine sahip oldugu gortilmiistiir

(Erkekte < 102 cm, kadinda < 88 cm).

4.2. Bas Agrisina iliskin Veriler

Caligmamiza alinanlarin 529°u son bir yilda en az bir kez bas agris1 yasadiklarini
belirtmislerdir. Kaba bir yillik bas agrisi prevalansi %88,9 olarak hesaplandi. Bag agrisi
olan 529 kisinin yas ortalamas1 19 + 2,14 yil olup, %57,5 (n=304) kadin, %42,5 (n=225)
erkekti.

Bas agris1 olan katilimeilardan sadece 1 kisi son 30 giin iginde basinin agrimadigini
bildirmis, %20,9’u ise (n=110) 6nceki giin bas agris1 yasadiklarini bildirmislerdir. Son bir
ayda bas agris1 olan kisilerin de toplam 3223 giin bas agris1 yasadiklari1 bulunmustur (4,00
+ 5,76). Caligmaya katilanlardan sadece 7 birey, hayatlar1 boyunca hi¢ bag agrisi
cekmedigini belirttiler.

Kaba bir yillik bas agris1 prevalansi ve bildirilen bas agrist siklig1 kullanilarak yapilan
tahmini nokta prevalans hesaplamasinda sonu¢ %17,81 (tahmini 6nceki giin bas agrist
siklig1) olarak bulundu. [Bir yillik bag agris1 prevalansi = (son 1 yilda bas agris1 olan kisi
sayist * yillik bas agris1 gilin sayis1) / (tiim katilimc1 * 365)]. Bildirilen 6nceki giin bag

agrisi ile hesaplanan nokta prevalans degeri olan %18,5 ile uyumlu olarak gériilmiistiir.
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Katilimcilarin bas agris1 sikligi ile cinsiyet durumlarina bakildiginda erkek bireylerde
ortanca yillik bas agrist siiresi 36 (12-360) giin (n=225), kadinlarda ortanca yillik bas agrisi
stiresi 60 (12-360) giin (n=304) olup, anlaml1 olarak kadinlardaki bas agrisi siiresinin daha
fazla oldugunu bulduk (P=0,001). Veriler Tablo 7’de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Bir yillik bas agrisi siirelerinin cinsiyete gore dagilimi

Ortanca Yiizde
(e.d.-ey.)* 25p 75p i
Erkek 36 (12-360) 24,00 72,00 0,011
Kadin 60 (12-360) 24,00 120,00

(* : en dusiik — en yiiksek)

Katilimcilarin bir yillik bas agrist siireleri ile viicut kitle indeksi ve gelir diizeyi arasinda

anlaml1 fark bulunmadi (sirasiyla P=0,43 ve P=0,64) (Tablo 8).

Tablo 8. Bir yilhik bas agrisi siirelerinin VKI ve gelir diizeyi ile iliskisi

n Ortanca (e.d.-e.y.)* P
VKi <25 415 48 (12-360)
0,430
>25 79 48 (12-312)
Gelir Diizeyi Gelir < Gider 115 60 (12-360)
Gelir = Gider 305 48 (12-360) 0,640
Gelir > Gider 109 48 (12-360)

(* : en diisiik — en yiiksek)

Caligmamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%73,8, n=439) bas agrilarin1 tedavi
etme konusunda hicbir saglik ¢alisanindan destek almadan ila¢ kullandigini belirledik. Bas
agrisi i¢in ndroloji boliimiine bagvuranlar 46 kisi (%7,7), goz hastaliklari uzmanina
bagvuranlar 33 kisi (%5,5) ve aile hekimligine bagvuranlar 22 kisi (%3,7) olarak
belirlenmistir. Bas agris1 sikayetiyle bagvurulan bdliimler ve bu bdliimlere olan toplam

basvuru sayilar1 Sekil 1°de gosterilmistir.
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22
. . .
Aile Noroloji K.B.B. ACI| Serws Hemsire F.T.R. GOz Hast.  Anestezi
Hekimligi Uzmani Uzmani Uzmani Uzmani Uzmani

| Kisi sayisi

Sekil 1. Bas agris1 nedenli saghk calisanlarindan destek alan Kisi sayilari

Katilimcilarin bas agrisi nedeniyle yaptirdiklar: bazi tetkikler ve bu tekniklerden
yararlanan kisi sayisina baktigimizda MR’1in BT ye oranla daha fazla kullanildigini
sOyleyebiliriz (Sekil 2).

1.1

Boyun filmi GOz testi Kan testi

M Kisgi sayisi

Sekil 2. Bas agris1 nedeni ile yapilan tetkikler ve Kisi sayisi
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HALT-1 indeksi: Katilimcilardan 110 birey (%18,50) diin bas agrisi oldugunu

bildirmiglerdir ve bu 110 birey arasindan 95 birey diin okul giinii oldugunu; bu bireyler
arasindan 5 (%4,54) birey diin okula/ise tiim giin boyunca gidemedigini, 10 birey de
(%9,1) 1114 12 saat arasinda gecikme yasadiklarini/izin kullandiklarini bildirmislerdir.
Dort 6grenci (%3,63) yapmak istedigi higbir seyi yapamadigini, 10 (%9,1) 6grenci ev
islerini yapamadigini, 18 (%16,4) 6grenci de sosyal aktivitelere katilamadiklarini

bildirmislerdir.

Bas agrisinin katilimcilardaki etkisine bakildiginda > 15 giin bas agris1 olanlarin
“Yasam kaliteniz nasil?”, “Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz?”, “Gtinliik islerinizi
yapma yeteneginizden ne kadar memnunsunuz?”, “Kisisel iliskilerinizden ne kadar
memnunsunuz?”, “Yasadiginiz yerin durumundan/kosullarindan ne kadar memnunsunuz?”
ve “Ihtiyaclariniz1 karsilayacak paramiz var mi?” sorularina verdikleri cevap ortalamalari,
15 giiniin altinda bas agrisi olanlardan anlamli derecede diisiiktiir. “Giinliik yagaminiz i¢in
yeteri kadar enerjiniz var m1?” sorusunda ise 10-14 giin bas agris1 olanlarda cevap
ortalamalari, diger gruplara gore anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. “Diin kendinizi
ne kadar mutlu hissettiniz?” sorusuna 1-3 giin bas agris1 olan bireyler anlamli olarak daha
yiiksek puan ortalamasina sahipken, 15 giin ve {izeri bas agrist olan bireylerin “Diin ne
kadar endiseli hissettiniz?” sorusuna verilen puan ortalamasi anlamli olarak daha ytiksek

saptanmustir.
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Tablo 9. Aylik bas agris1 giin sayilari ile yasam kalitesi ve 6znel iyilik hali sorular1 arasindaki iliski

Aylik Bas Agris1 Giin Sayisi (n)

Soru 1-3 giin 4-9 giin 10-14 giin | >15giin | Total P
(n=227) (n=158) (n=70) (n=53)
Sizce yasam kaliteniz nasil? 3,75+0,77 | 3,61+0,74 | 3,50+0,79 | 3,26+0,78 | 3,62+0,78 | 0,001
Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz? 4,04+£0,73 | 3,80+0,72 | 3,59+0,86 | 3,19+1,07 | 3,81+0,83 | 0,001
Glnliik islerinizi yapma yeteneginizden ne kadar memnunsunuz? 3,87+0,89 | 3,65+0,82 | 3,54+0,88 | 3,32+0,91 | 3,70+0,88 | 0,001
Kendinizden ne kadar memnunsunuz? 3,88+1,04 |3,77+0,88 | 3,60+1,08 | 3,53+1,03 | 3,77+1,00 | 0,053
Kisisel iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz? 3,88+0,90 | 3,80+0,94 | 3,63+1,02 | 3,49+1,04 | 3,78+0,95 | 0,026
Yasadiginiz yerin durumundan/kosullarindan ne kadar 3,53+1,04 | 3,19+1,05 | 3,13+1,04 | 3,04+1,24 | 3,32+1,08 | 0,001
memnunsunuz?
Glinliik yasaminiz i¢in yetecek kadar enerjiniz var m1? 3,66+0,91 | 3,46+0,96 | 3,20+0,95 | 3,21+1,14 | 3,49+0,97 | 0,001
Ihtiyaclarimizi karsilayacak kadar paraniz var mi? 3,64+0,91 | 3,59+3,31 | 3,31+1,07 | 3,29+1,05 | 3,54+0,96 | 0,016
Bugiinlerde hayatinizdan ne kadar memnunsunuz? 6,43+2,4 6,31+2,14 | 5,47+2,44 | 5,12+2,89 | 6,13+2,42 | 0,001
Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne kadar degerli oldugunu 6,98+2,46 | 6,98+2,22 | 6,54+2,88 | 5,94+254 | 6,81+2,47 | 0,028
diistinliyorsunuz?
Diin kendinizi ne kadar mutlu hissettiniz? 6,09+2,93 | 5,53+2,91 | 4,90+2,7 4,48+2,81 | 5,59+2,92 | 0,001
Diin ne kadar endiseli hissettiniz? 3,65+2,97 | 3,99+£3,23 | 4,09+3,3 5,12+2 93 | 3,97+3,12 | 0,024
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“Diin bag agriniz var m1?”’ sorusuna verilen cevaba gore ¢alisma grubu ikiye
ayrildiginda, diin bas agrisi olan grup “Diin kendinizi ne kadar mutlu hissettiniz?”
sorusunu 10 iizerinden ortalama 4,5142,99 puanla degerlendirmis olup bu deger, diin bas

agris1 yagsamayan gruba gore anlamli olarak daha disiiktiir (5,89+2,85, P<0,001).

Diin bas agris1 yasadiklarini belirten grup, “Diin ne kadar endiseli hissettiniz?”” sorusuna
10 {izerinden ortalama 4,68+ 3,2 puan vermis olup bu deger, diin bas agris1 yagamayan

gruba gore anlamli olarak daha yiiksektir (3,7543,06, P=0,005).

Calismamiza katilan bag agris1 olan kisilerin sayisi, tanilar1 ve fakiiltelere gore dagilimi

Sekil 3, Tablo 10 ve Tablo 11°de verilmistir.

200 -
180 - 164 173
160 -
140 +
120 -
100 - 88
80 - 75
60 -
40 +
20 A 3 8
0 : : : : — .
Migren GTBA Olasi Migren Olasi GTBA IAKB Belirsiz
| Kisi sayisl

Sekil 3. Belirlenen bas agrisi tipleri ve Kisi sayis1

Tablo 10. Belirlenen bas agrisi tanilar: ve oranlari

Bas Agnisi Tipi N Prevalans (%)
Migren 75 12,6
GTBA 164 27,5
[AKB 3 0,5
Olas1 Migren 88 14,8
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Olast GTBA 173 29

Belirsiz 8 1,3

Tablo 11. Fakiiltelere gore migren ve GTBA dagilim

Fakiilte Migren TTH

Tip Fakiiltesi (n=138) 17 (%12,3) 46 (%33,3)
Dis Hekimligi Fakiiltesi (n=90) 11 (%12,2) 30 (%33,3)
Teknoloji Fakiiltesi (n=61) 4 (%6,5) 13 (%21,3)
Miihendislik Fakiiltesi (n=175) 26 (%14,8) 46 (%26,2)
Fen-Edebiyat Fakiiltesi (n=69) 9 (%13) 13 (%18,8)
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (n=62) 8 (%12,9) 16 (%25,8)

Migren

Calismamizda migren oldugunu buldugumuz kisilerin yas ortalamasi 19,84+1,87 yil olup
kadinlarin yas ortalamasi 19,59+ 1,48 yil, erkeklerin yas ortalamasi ise 20,3342,59 yil

olarak belirlenip aralarinda anlamli farklilik bulunmadi (P=0,23).
Migren tanili katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Migren tamih katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

MIGREN N (%)
Cinsiyet Kadin 54 (%72)
Erkek 21 (%28)
VKIi <25 60 (%80)
> 25 11 (%14,7)
Gelir-Gider Gelirim giderimden az 18 (%24)
Gelirim giderime esit 38 (%50,7)
Gelirim giderimden fazla 19 (%25,3)
Sigara Evet 13 (%17,3)
Hayir 62 (%82,7)
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Caligmamizda migren olanlarin ortanca bas agrisi sikligi 6 (1-26) giin/ay olup, bu siire
kadinlarda 7,5 (1-26) giin/ay, erkeklerde 4 (1-20) giin/ay bulundu, aralarinda anlaml fark

bulunamadi (P=0,295, Kolmogrov-Smirnov testi).

Son 30 giinde toplam kag giin bas agris1 olduguna baktigimizda 1-3 giin/ay 22 kisi
(%29,3), 4-9 giin/ay 23 kisi (%30,7), 10-14 giin/ay 16 kisi (%21,3), 15 ve lizeri giin/ay 14
kisi (%18,7) bulunmustur.

Migren bas agrisinin ortanca siiresi 5 (1-48) saat olup bu siire kadinlarda 5 (1-48) saat,
erkeklerde 6 (2-48) saattir. Istatistiksel olarak aralarida anlamli fark bulunamadi
(P=0,608).

Katilimcilarin migren nedenli saglik ¢alisanlarindan en ¢ok Noroloji hekimlerinden

destek istedikleri belirlenmistir (Sekil 4).

14 - 13
12 -
10 -
8 - 7
6 .
4
4 .
2
- 1 1 .
o N | . |
Hemsire Aile Hekimi  Noroloji Uzmani K.B.B. Uzmani GOz Hast. Acil Hekimi
Uzmani
| Kisi sayisl

Sekil 4. Migren nedenli saghk calisanlarindan destek alan Kisi sayisi
Gerilim Tipi Bas Agris1 (GTBA)

Calismamiza alinanlarin %27,5’u (n==164) GTBA tanis1 almigtir. GTBA tanis1 alanlarin
yas ortalamasi 2012,2 yi1l bulundu. Kadinlarin yas ortalamasi 19,62+1,8 yil, erkeklerin yas
ortalamasi ise 20,3712,5 yil bulundu (P=0,330).

GTBA tanisi alan bireylerin sosyodemografik verileri Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 14. GTBA tamihi katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

GTBA N (%)
Cinsiyet Kadin 81 (%49,4)
Erkek 83 (%50,6)
VKI (kg/m?) <25 126 (%82,4)
> 25 27 (%17,6)
Gelir-Gider Gelirim giderimden az 38 (%23,2)
Gelirim giderime esit 90 (%54,9)
Gelirim giderimden fazla 36 (%22)
Sigara (adet/giin) Evet 21 (%12,8)

Hayir

143 (%87,2)

Calismamizda GTBA tanisi alan bireylerin ortanca bas agrist sikligi 3 (1-20) giin/ay

olup bu siire kadinlarda ve erkeklerde 3 (1-20) giin/ay bulundu, aralarinda anlamli fark

bulunamadi (P=0,999, Kolmogrov-Smirnov testi).

Son 30 giinde toplam kag giin bas agris1 olduguna baktigimizda 1-3 giin/ay 85 kisi
(%51,8), 4-9 giin/ay 49 kisi (%29,9), 10-14 giin/ay 18 kisi (%11), 15 ve lizeri giin/ay 12

kisi (%7,3) bulunmustur.

GTBA’nin ortanca siiresi 1 (0-24) saat olup bu siire erkeklerde 1 (0-6) saat, kadinlarda

ise 1 (0-24) saat bulunmustur. Istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamistir (P=0,953).

Katilimcilarin, GTBA nedenli saglik ¢alisanlarindan en ¢ok Aile hekimi, Goz

hastaliklar1 uzmani ve Noroloji uzmanindan destek istedikleri belirtilmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. GTBA nedenli saghk ¢calisanlarindan destek alan Kisi sayilari

Katilimcilardan migren tanisi alanlar ile GTBA tanis1 alanlari karsilastirdigimizda:
WHOQoL 1, 2,3,4,6,7,8,9, 10 ve 11 numarali sorulara verilen puanlarin ortalamasi,
migrenli hastalarda GTBA tanili hastalara gore daha diisiik bulunmustur; fakat istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 15).

40



Tablo 15. Bas agris1 tanisi alan hastalarin yasam kalitesi sorularia verdikleri cevap

ortalamalari
Yasam Kalitesi Sorular Bas Agris1 | N | Ortalama + SD P

Sizce yasam kaliteniz nasil? Migren 73 3,47+0,76 | 0,090

GTBA 157 3,66+0,79
Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz? Migren 73 3,63+0,84 | 0,099

GTBA 157 3,93+0,81
Giinliik islerinizi yapma yeteneginizden ne | Migren 73 3,414+0,89 | 0,105
kadar memnunsunuz?

GTBA 157 3,84+0,80
Kendinizden ne kadar memnunsunuz? Migren 73 3,71+1,12 | 0,132

GTBA 157 3,82+0,91
Kisisel iliskilerinizden ne kadar Migren 73 3,84+0,98 | 0,115
memnunsunuz?

GTBA 157 3,84+0,86
Yasadigimiz yerin Migren 73 3,27+1,05 | 0,124
durumundan/kosullarindan ne kadar
memnunsunuz?

GTBA 157 3,69+1,06
Giinliik yasaminiz i¢in yetecek kadar Migren 72 3,42+1,00 | 0,118
enerjiniz var mi?

GTBA 157 3,544+0,97
Ihtiya(;larlmzl karsilayacak kadar paraniz Migren 72 3,51+0,99 | 0,117
var m1?

GTBA 157 3,65+0,95
Bugiinlerde hayatinizdan ne kadar Migren 72 6,00+2,49 | 0,294
memnunsunuz?

GTBA 157 6,24+2,31
Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne kadar Migren 72 6,71+2,53 | 0,298
degerli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

GTBA 157 6,78+2,54
Diin kendinizi ne kadar mutlu hissettiniz? | Migren 72 5,81+2,81 | 0,332

GTBA 157 5,85+2,79
Diin kendinizi ne kadar endiseli Migren 72 3,75+2,99 | 0,353
hissettiniz?

GTBA 157 4,20+2,93

a1




5. TARTISMA

Yaptigimiz bu ¢alisma ile Tiirkge’si “Bas Agrisina Atfedilmis Kisitlilik, Engellilik,
Sosyal Yetersizlik ve Bozulmus Katilim” olan HARDSHIP (Headache-Attributed
Restriction, Disability, Social Handicap and Impaired Participation) anketi kullanilarak
sosyodemografik 6zellikleri genel popiilasyonunki ile benzer 6zellikler tasiyan, Kocaeli
Universitesi’nde okumakta olan 595 katilimciya ulastik. Anket formunu yiiz yiize goriisme
yontemiyle uyguladik. Amacimiz; birincil bas agrilarinin iiniversite 6grencilerindeki
sikligininve bas agrilarinin neden oldugu yasam kalitesi ve sosyal kayiplarinin
belirlenmesiydi. Lifting the Burden projesi kapsamu altinda bir¢ok farkli iilkede yapilan
calismalarin ¢ogu genel popiilasyonu c¢alisma niifusu olarak almistir. Spesifik gruplar hedef
alinarak yapilan ¢alismalar var olsa da, lilkemizde tiniversite gengliginde tekrarlayan bas
agrisina bagli yasam kalitesi ve sosyal kisitliligin ele alindigi ilk ¢calisma olmasi, ¢calisma

verilerinin kiyaslanmast acgisindan zorluk getirmektedir.

Kocaeli Universitesi’nde okumakta olan bu grubun 595 katilimcinin 529°u (%88,9) son
bir yil igerisinde bas agris1 yasadigini ifade etti. Bu oran 2008 yilinda Cukurova

Universitesi’nde yapilan bir calismada da %88,9 olarak saptanmustir.1%°

Diinya’da tiniversiteli 6grenciler ile yapilmis benzer ¢alismalarda bag agrisi prevalanst;
Brezilya’da Mauricio de Nassau Universitesi’nde yapilan bir ¢calismada %87,2 olarak°?,
Benin’de Cotonou Universitesi’nde yapilan bir ¢calismada %75 olarak'®? ve yine
Brezilya’da Ribeirdo Preto Universitesi’nde yapilan bir calismada %57,9 olarak!%®
saptanmustir. Yapilan diger bir cok ¢alisma, spesifik olarak belli fakiilteleri —6zellikle tip
fakiilteleri- niifus olarak aldig1 i¢in karsilastirma amaciyla elimizde yeterli veri

bulunmamaktadir.

Kisilerin gelir diizeyinin diisiikliigii gerek saglik hizmetlerine ulasilabilirligi azaltmaya,
gerekse de birincil olarak psikososyal sikintilara yol agabildiginden bas agrisi prevalansi
acisindan 6nemli bir yer arz eder. Yapilan bir ¢ok ¢alismada gelir diizeyinin diisiikliigi ile

bas agrismin biitiin tiplerinde prevalans artist anlaml olarak iligki goriilmiistiir>®93104,

Calismamizdaki katilimcilarin 6grenci oldugu ve cogunun aile ya da
3.sahis/kurumlardan aldiklar1 burs veya kredi ile ge¢imini sagladiklar1 goz 6niinde

29 ¢

bulundurularak gelir diizeyini 3 ana baslikta topladik: “gelirim giderimden az”, “gelirim
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giderime esit” ve “gelirim giderimden fazla”. Calismamizda gelir diizeyi ile bir yillik bag

agrisi siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi.

Uzun siireli ve tekrarlayan bas agrilarinin getirdigi en biiyiik yiiklerden biri olan yagam
kalitesinde bozulma, bir ¢ok ¢alisma tarafindan ele alinmis olup aylik bas agrisi siiresi
arttikca, yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilan formlardaki (SF-36, WHOQoL-8) puan

ortalamalarinda da azalma goriilmektedir.05106

Calismamizda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan gelistirilmis olan WHOQoL-8
formu kullanilarak katilimcilarin bas agrisi siireleri ile yasam kalitelerini kiyasladigimizda:
ayda 15 giin ve iizeri bas agris1 ¢eken grupta 8 sorunun 7’sine verilen puan ortalamalari,
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diislik saptanmis olup diger

yapilan ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir'®.

Calismamizda migren prevalansini %12,6 bulduk. Tokat’ta Gaziosmanpasa
Universitesi’nde yapilan bir ¢calismada migren prevalans1 %17,891%7, Diinya’da genel
popiilasyonda yapilan ¢aligmalarin derlendigi 2010 yilindaki bir meta analizde %14,70

olarak bulunmustur?®,

Tiim ¢aligmalar migrene kadinlarda daha sik rastlandigini (erkek:kadin orani 1:2-3)
gostermektedir'®®. Bizim ¢alismamizda erkek/kadin oran1 1:2,57 bulundu (kadinlarda %72,
erkeklerde %28). Kadinlarda daha sik goriilmesinin nedeni kesin olarak bilinmemesine

ragmen, kadim cinsiyet hormonlarmm bu siklik artisiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir'%.

Migrende en sik zonklayici karakterde bas agris1 oldugu sdylenebilir.>® ICHD tam
kriterlerinden olan bu bulgu bizim ¢alismamizda migren tanisi alanlarin %58,7’sinde

bulunmustur.

GTBA goriilme siklig1 cografya ve irklara gore degigmekle birlikte genellikle %30-40
civarinda oldugu kabul edilmektedir!'?. 1998 yilinda I[CHD-1 tani kriterleri kullanilarak
15-55 yaglar1 arasinda 2007 ev halkinin alindig1 Zarifoglu ve ark. tarafindan yapilan
calismada %31,7 olarak goriilmiigtiir.t!!

Bizim ¢alismamizda GTBA prevalansi %27,5 olarak bulunmustur. Gaziosmanpasa
Universitesi’nde yapilan bir calismada %22,61%7, Cukurova Universitesi’'nde Tip Fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada %50,7%2, 10 yillik ¢alismalarin derlendigi 2010
yilinda yapilan bir meta-analizde %22,69% olarak bulunmustur. Ertas ve ark. nin 2012
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yilinda 18-65 yas arasi niifusta yaptig1 bir ¢alismada ise GTBA prevalansi %35,1 olarak
bulunmustur'®®. Diger calismalarda olas1t GTBA’nin da eklenmis olabilecegi gibi bir veya
daha fazla tipte bas agrisi1 olan katilimcilardan “en rahatsiz edici bas agrisina”
odaklanilmasi istenmis olmasi nedeni ile migren ve GTBA bir arada bulundugunda migren,
GTBA’dan daha rahatsiz edici oldugundan bu anketlerde bu olgulara GTBA tanis1
koyulmamistir. Bu nedenle anketin bazi1 bdliimlerini ikinci ve tigiincii en rahatsiz edici bas
agrisi i¢in de uygulamak miimkiindiir. Aslinda ¢alismamizda %39,4 katilimc1 (n=235)
birden fazla bag agrisi tipi bildirmistir. GTBA prevalansi bu yilizden daha diisiik tahmin

edilmis olabilir.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde migrende oldugu kadar net olmamakla birlikte,
kadinlarda daha sik goriildiigii kabul edilmektedir'!4. Bizim ¢alismamizda (erkek/kadin
orant : 0,97) ise baz1 diger ¢alismalarla uyumlu olarak bu yiiksek siklik teyit

edilememistirt03107,

GTBA tani kriterlerinde yer alan sikistirict vasifli bag agrisidir ve en sik gerilim tipi bas
agrisini ifade eder.>%? Calismamizda yer alan ve GTBA tanis1 almis katilimcilarm %51,8’1,

bas agrisinin sikistirici vasifta oldugunu belirtmistir.

Calismamizda buldugumuz migren ve GTBA prevalansi ile Cukurova Universitesi’nde
yapilmis ¢caligmalarda bulunan migren ve GTBA prevalansi karsilagtirildiginda farkliliklar
goziikmektedir. Bunun nedenlerinden biri, Cukurova’da yapilan ¢aligmalardan birinde
sadece hasta popiilasyon alinmis olup!'? genel popiilasyonu yansitmamaktadir (n = 141).
Diger bir ¢alisma ise daha genis bir evrende (n=1256) yapilmis; fakat daha farkli bir
yontem olan ID-Migraine testi kullanilmistir!®, Gaziosmanpasa Universitesi’nde 2168

107 ise migren ve GTBA tanist, bir nérolog tarafindan ICHD-2

ogrenci ile yapilan ¢aligmada
tani1 kriterleri esliginde yapilan fizik muayene ve anamnez ile konulmustur. Calismamizda
bulunan migren prevalansi, 2010 yilinda yapilan Global Burden of Disease meta-analiz
calismasi (%14.8)1% ve Wang ve ark. tarafindan yiiriitiilen, iiniversite dgrencileriyle
yapilan bas agris1 epidemiyolojik ¢alismalarin incelendigi meta-analiz ¢aligmasindaki'®®
migren prevalansi (%16.1 [%95 CI 13.6 — 18.9], n=34904) ile uyumlu olarak goriilmiistir.
Bu verilere dayanarak HARDSHIP anketinin tan1 koyma 6zelliginin, klinik gortis ile

benzer oldugunu sdyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Kocaeli ili Kocaeli Universitesi’nde dgrenim gérmekte olan dgrencilere HARDSHIP
anket formu kullanarak tekrarlayan bas agrisi sikligini, bas agrisinin karakteristigini,
sosyodemografik 6zellikleri, yasam kalitesine etkisini ve sosyal hayattaki kayiplari
hesaplamay1 amacladik. Universite dgrencileri hakkinda bir fikir edinebilecegimizi,
eriskinlere yonelik daha iyi bireysel ve toplumsal saglik hizmeti sunmamizi saglayacak

analizler yapabilecegimizi diisiindiiglimiiz ¢calismamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir.

1. Bir yillik bag agrisi siireleri ile viicut kitle indeksi ve gelir diizeyi arasinda iliski

yoktur.

2. Katilimeilarin ¢ogunlugu bas agrilarini tedavi etme konusunda higbir saglik

calisanindan destek almadan ila¢ kullanmustir.
3. Bas agrisi nedeni ile en ¢ok Noroloji’den destek istenmistir.

4. Calismamizda katilimcilara bas agrisinin tanisinda en ¢ok gbz muayenesinin
yapildig1 bulunmustur (sirasi ile g6z muayenesi, MR, kan tahlili, BT ve boyun
filmi).

5. Aylik bas agris1 giin sayisi arttik¢a kigilerin memnuniyetsizlik oranlar1 artmakta,

yasam kaliteleri hakkindaki diistinceleri azalmaktadir.

6. Kadinlarda, erkeklere oranla yillik bas agrisi siirelerinde istatistiksel agidan anlaml

olarak artig bulunmustur.

7. Katilimcilara bag agrilarinin karakteri soruldugunda: zonklayic tipte agrinin
migrenlilerin yarisindan fazlasinda, sikistirici tipte agrinin da GTBA tanisi alanlarin

yarisindan fazlasinda oldugunu belirledik.

Bas agrisina iiniversite 6grencilerinde oldukga sik rastlanmaktadir. Her ne kadar
calismamizdaki sonuglarda Noroloji hekimleri bu tiir hastalarla en ¢ok karsilagilan
hekimler olsalar da; toplumdaki goriilme oraninin yiiksekliginden 6tiirii Aile Hekimleri
tarafindan yapilan dogru tani, etkin tedavi ve yonlendirmelerle bu tiir bas agrilarinin

toplumdaki kisithiliklar1 ve olusturdugu sosyo-ekonomik yiik engellenebilir.
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7. OZET

Bu calismada Kocaeli ilinde yer alan Kocaeli Universitesi’nde okumakta olan lisans
ogrencilerinde HARDSHIP (Headache-attribued restriction, disability, social handicap and
impaired participation) anket formu kullanarak tekrarlayan bas agrisinin sikligi, bas
agrisinin karakteristigi, sosyo-demografik 6zellikleri, yasam kalitesine etkisi ve sosyal

kayiplarin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismaya Kocaeli Universitesi’ndeki lisans programlarinda dgrenim goren 595 kisi
alindi. Gontilli katilimcilara tekrarlayan bag agrilarini sorgulayan, ¢esitlendiren ve sosyal

kayiplarini degerlendiren HARDSHIP anket formu uygulandi.
Anket ii¢ boliimden olusmaktadir:

a) Demografik verilerin bulundugu bolim
b) Bas agrisini tiplendiren ve ilag tedavisi ile iliskisini sorgulayan bolim
€) Yasam kalitesi ve bas agrisi ile iliskili yasanan kayiplarin degerlendirildigi bolim

Calismamiza katilanlarin Kaba Bir Yillik Bag Agrist prevalansi %88,9 olarak
hesaplandi. Tahmini nokta prevalansi hesaplamasi %17,81 olarak bulundu. Yillik bag
agrist sikliginin erkeklerde daha az oldugu belirlendi. Katilimcilarin %73,8’inin bas
agrilarini tedavi etme konusunda higbir saglik ¢alisanindan destek almadan ilag
kullandigini belirledik. Ayrica bag agrisi giin sayisi arttikca yasam kalitesinin olumsuz

etkilendigi bulundu.

Katilimcilarda migren prevalansi %12,6, GTBA prevalansi %27,5 ve IAKB prevalansi
%0,5 olarak bulundu.

Calismamizin da gosterdigi gibi bas agris1 tiim diinya iilkelerinde tiim yas grubundaki
insanlarin yasam kalitesini bozan ve sosyal/okul-is kayiplara neden olan 6nemli bir halk
saglig1 sorundur. Buna ek olarak bas agris1 yasayan bireylerin biiylik cogunlugunun
oncelikle birinci basamak olmak iizere saglik hizmetlerine basvurmadigi gz oniinde
bulundurulursa, bas agris1 yasayan bireylere anket yoluyla ulagsmak ve bireylerin dogru

tani, etkin tedavi almalar1 hem o bireye, hem de topluma faydasi biiyiik olacaktir.

Anahtar kelimeler : Bas agrisi, HARDSHIP, tiniversite, tiniversite 6grencisi, prevalans,

yasam kalitesi, sosyal kayiplar
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8. ABSTRACT

In this study we aimed to assess the frequency, characteristic and sociodemographic
properties of recurrent headache, related quality of life and social loss among university

students enrolled in Kocaeli University.

595 undergraduate students studying in Kocaeli University enrolled in this study.
Voluntary participants filled HARDSHIP questionnaire, which is a questionnaire form that

is used to question and diversify recurrent headaches, evaluate social and school losses.
Questionnaire is split into three parts:

a) Demographic data

b) Type of recurrent headache and its relationship with drug treatment

¢) Quality of life and evaluation of loss related to recurrent headache

Crude headache prevalance and point prevalence were calculated as %88,9 and %17,81
respectively. One year prevalence of headache was less frequent among male students.
Most of the attendants preferred to use medication without consulting to any professional
medical staff. Also negative correlation were found between number of days in headache
and quality of life.

Migraine, tension type headache and medication overuse headache prevalences among

participants were %12,6, %27,5 and %0,5 respectively.

As our study shows, headache is an important public health problem around the globe
that causes disruption to the quality of life of people of all age groups and causes
social/school-work loss. In addition, given that the vast majority of individuals with
headache do not primarily refer to health services, especially primary care, reaching the
individuals through methods like questionnaire and providing assistance to those who

need, benefits to both the person and to the public.

Keywords : Headache, HARDSHIP, university, university students, prevalence, quality of

life, social loss
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9. EKLER

1. Ek: Bas Agris1 Tam Kriterleri

1. Bas Agrilarinin Tam Kriterleri

1.1. Aurasiz Migren (Yaygin Migren, Hemikraniya Simpleks) : Ataklar seklinde ortaya
cikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek tarafli, zonklayici, orta veya siddetli, glinliik bedensel
hareketlerle artis gésteren, fotofobi, fonofobi, bulant1 ve kusmanin eslik ettigi tekrarlayici
bir bas agris1 hastaligidir.

A. B-D kriterlerine uyan en az 5 atak varlig

B. 4-72 saat siiren bag agris1 ataklar1 (tedavi edilmis olsun ya da olmasin)

C. Bas agris1 ataklari agagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagimalidir:

a.
b.
C.

d.

Tek tarafli
Zonklayici 6zellikte
Orta ya da agir siddetli

Giinliik bedensel hareketlerle siddetlenme (ylirlimek, merdiven ¢ikmak gibi)

D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:

a.

Bulant1 ve/veya kusma

b. Fotofobi ve fonofobi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.2. Aural Migren (Klasik Migren, Oftalmik, Hemiparestezik, Hemiplejik ya da
Afazik Migren) : Geri doniisiimlii fokal norolojik belirtilerin, 5-20 dakikadan uzun ve 60
dakikadan kisa stirdiigii, tekrarlayici ataklarla karakterize bas agris1 hastaligidir. Aura
belirtilerini genellikle aurasiz migren tipi bas agrisi izler.

A. B kriterlerini dolduran en az 2 atak olmali

B. Asagidaki 4 6zellikten en az 3 tanesi olmali:

a. Bir ya da daha fazla sayida, tiimiiyle geri doniisiimlii ve fokal serebral kortikal
ve/veya beyin sap1 fonksiyon bozukluguna isaret eden aura belirtilerinin olmasi

b. Dort dakikadan daha uzun siirede yavas yavas gelisen en az 1 aura belirtisi ya
da 2 veya daha fazla sayida birbiri ardisira gelisen belirtiler

C. Aura belirtileri 60 dakikadan uzun siirmemeli

d. Bas agrisi, auray1 takiben 60 dakika iginde gelismeli (bas agrisi aura olmadan
Once veya aura ile birlikte baglamis olabilir)

C. Organik hastalik isareti olmamali

48



1.3. Ozgiin Aurah Migren : Ozgiin aura, gorsel ve/veya duysal ve/veya konusma ile ilgili
belirtilerden olusur.

A. B-D kriterlerini tamamen dolduran en az 2 atak olmali
B. Kas giicli kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birisini tagimali:

a. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/cizgiler) ve/veya
negatif (gorme kaybi) 6zellikleri igeren gorsel belirtiler

b. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (igneleme/karincalanma hissi) ve/veya negatif
(uyusukluk) 6zellikleri iceren duyusal belirtiler

¢c. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2 tanesi olmali:
a. Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler

b. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya daha
fazla stirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri

c. Her belirti 5-60 dakika stirmeli

D. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim B-D
kriterlerini tasiyan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali.

1.4. Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas Agnisi: Ozgiin aura, gorsel ve/veya
duyusal ve/veya konusma ile ilgili belirtilerden olusur. Bas agris1 aurasiz migren tani
kriterlerini tasimaz.

A. B-D kriterlerini tamamen dolduran en az 2 atak olmal
B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birisini tagimali:

a. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/¢izgiler) ve/veya
negatif (gérme kaybi) 6zellikleri iceren gorsel belirtiler

b. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (igneleme/karincalanma hissi) ve/veya negatif
(uyusukluk) ozellikleri iceren duyusal belirtiler

c. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2 tanesi olmali:
a. Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler

b. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya daha
fazla siirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri

D. Aura sirasinda veya auray1 izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim B-D
kriterlerini tasimayan bas agrisi
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E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.5. Bas Agrisiz Ozgiin Aura : Burada bas agris1 hi¢ gelismez ya da auradan sonra 60
dakika i¢inde baslamaz. 40 yasindan sonra, negatif gorsel belirtiler, cok uzun veya ¢ok kisa
stiriiyorsa once diger nedenleri arastirmak gereklidir.

1.6. Ailesel Hemiplejik Migren : Kas giicii kaybi seklinde aurasi olan migren bas
agrisidir. En az bir tane birinci veya ikinci derece yakinlarinda motor giicsiizliik seklinde
aurasi olan migren bag agrisinin bulunmasi bu taniy1 diigiindiirmelidir. AHMde ataklarda
biling bozuklugu, konflizyon, ates, beyin omurilik sivisinda pleositoz bulunabilir. Hafif bir
kafa travmastyla tetiklenebilir. %50’sinde siiregen ilerleyici serebellar ataksi migren
ataklarindan bagimsiz olarak goriilebilir. AHM siklikla baziler tipte belirti verir.

A. B-C’yi karsilayan en az 2 atak

B. Aura olarak tamamen diizelen motor giigsiizliigliniin ve asagidakilerden en az birinin
olmasi

a. Tamamen geri doniisiimli gorsel bulgular

b. Tamamen geri doniisiimlii duyusal belirtiler

c. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konugma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2’si:

a. En az bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha uzun siirede gelismesi ve/veya
farkli aura belirtilerinin 5 dakika veya daha uzun siirede gelismesi

b. Her bir aura belirtisi 5 dakikadan 24 saate kadar sonlanir

C. Aurasiz migren kriterlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda veya auradan
sonraki 60 dakika i¢inde baglamasi

D. 1. veya 2. derece yakinlarinda en az bir tane A-E kriterlerine uyan birinin bulunmasi
E. Baska bir hastalikla iligkili olmamasi

1.7. Sporadik Hemiplejik Migren : Hastada kas giicii kaybu ile birlikte olan aurali migren
atag1 goriiliirken birinci derece ya da ikinci derece akrabalarinda kas giicii kaybiyla giden
aurali migren Oykiisii bulunmamalidir.

A. B-C’yi karsilayan en az 2 atak

B. Aura olarak tamamen diizelen motor giigsiizliigiin ve asagidakilerden en az birinin
olmast:

a. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/cizgiler) ve/veya
negatif (gorme kaybi) 6zellikleri iceren gorsel belirtiler

b. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (igneleme/karincalanma hissi) ve/veya negatif
(uyusukluk) 6zellikleri iceren duyusal belirtiler

c. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu
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C. Asagidakilerden en az 2’si:

a. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya 5
dakika veya daha fazla siirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri

b. Her belirti 5 dakikadan uzun, 24 saatten kisa stirmeli

C. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan
tiim B-D kriterlerini tagiyan bas agrisi

D. Birinci veya ikinci derece akrabalarda A-E kriterlerinin tamamini tasiyan ataklar

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.8. Baziler Tip Migren (Baziler Arter Migreni) : Baziler migren diyebilmek igin, motor
zaaf olmaksizin her iki oksipital hemisferden ve/veya beyin sapindan kaynaklanan aura
belirtilerini (dizartri, vertigo, tinnitus, isitme kaybi, diplopi, her iki gbézde temporal ve
nazal gérme alanlarini igceren gorsel belirtiler, ataksi, biling diizeyinde bozulma, es zamanl
iki yanl paresteziler) igeren migren atagi olmalidir.

A. B-D’yi karsilayan en az 2 atak

B. Kas giicli kayb1 olmaksizin aura asagidaki tamamen geri dontisiimlii belirtilerin en
az 2 tanesini icermeli:

a.

b.

Dizartri

Vertigo

Tinnitus

Isitme kaybi

Diplopi

Her iki gbzde temporal ve nazal gorme alanlarini igeren belirtiler
Ataksi

Biling diizeyinde bozulma

Es zamanli iki yanl paresteziler

C. Asagidakilerden en az bir tanesi olmali:

a.

Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya 5
dakika daha fazla siirede art arda gelisen farkli aura belirtileri

b. Her belirti 5-60 dakika stirmeli

D. Bagka bir organik hastalik isareti olmamali

1.9. Tekrarlayic1 Kusmalar : Tekrarlayan bulanti ve kusma ataklar1 vardir. Bu ataklar
birbirinin aynisidir. Atak sirasinda halsizlik ve yorgunluk vardir. Ataklar sirasinda ¢ocuk
normaldir. Tespit edilebilen herhangi bir gastrointestinal sistem (GIS) hastalig1 yoktur.
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B ve D’ye uyan en az 5 atak
Tekrarlayan ataklar, yogun bulant1 ve kusma 1 saat — 5 giin devam eder
Ataklardaki kusma en az saatte 4 kez olur ve 1 saat siirer

Ataksiz donemde normaldir

m o o w >

Baska bir hastaliga bagl degildir.

1.10. Abdominal Migren : Idiyopatik tekrarlayan bir bozukluktur. 1-72 saat siiren karin
agris1 vardir. Agri orta-agir siddettedir ve vazomotor belirtilerle, bulanti ve kusma ile
iligkilidir. GIS veya renal hastalik 6ykiisii yoktur.

A. B-D’yi karsilayan en az 5 atak olmali

B. 1-72 saat siiren karin agrisi

C. Karm agris1 asagidaki 6zelliklerden tiimiinii karsilamali
a. Orta hatta, gdbek etrafina yerlesim
b. Kiint vasifl
c. Orta-agir siddetli

D. Agn sirasinda asagidakilerden en az 2’sinin olmasi

a. Istahsizlik

b. Bulanti
c. Kusma
d. Solukluk

E. Baska bir hastaliga bagh degildir

1.1. Cocukluk Déneminin Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Dénmesi : Kisa siireli bas
donmesi ataklar1 olur. Uyarict belirtiler yoktur. Kendiliginden gecer. Bazi ataklarda bas
agrisi ile birlikte iliskili olarak nistagmus veya kusma gortilebilir.

A. B-D’yi karsilayan en az 5 atak
B. Dakikalar veya saatler i¢cinde kendiliginden gegen ¢oklu agir bag donmeleri ataklari

C. Norolojik muayene, odiyometrik testler ve vestibuler fonksiyonlar araklar sirasinda
normalidr.

D. Elektroensefalogram (EEG) normaldir.
E. Bagka bir hastaliga bagli degildir.

1.12. Retinal Migren : Tekrarlayan ataklar seklinde monookiiler gérsel bozukluk (skotom,
korliik) ve eslik eden migren bag agrisi1 vardir.
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A. B-D’yi karsilayan en az iki atak

B. Atak sirasinda geri doniisiimlii olan monookiiler gorsel olaylarin (sintilasyonlar,
skotomlar, korliik, vb.) olmast (muayene veya hastanin atak sirasinda mevcut
durumu ¢izmesi ile dogrulanan)

C. Aurasiz migren kriterlerini kargilayan bas agrisinin aura sirasinda ya da 60 dakika
icinde baglamasi

D. Normal oftalmolojik muayane
E. Baska bir hastaliga bagh degildir.

1.13. Siiregen Migren : ila¢ asir1 kullanimimin bulunmadig1, ayda 15 ya da daha fazla giin
olan, toplam 3 aydan fazla olan migren bas agrisidir. Son 3 ayda 15 giin ve daha fazla siire
icin aurasiz migren kriterlerinden C ve D’nin karsilanmasi, bagka bir hastalifa bagh
olmamasi tani kriterleridir.

1.14. Migren Statusu : 72 saatten uzun siiren ve isten diisiiren migren ataginin olmasi
A. Hastadaki mevcut bas agris1 atag1 aurasiz migren kriterlerini siire haricinde karsilar
B. Bas agrisinda asagidakilerden ikisinin olmasi
a. 72 saatten uzun slirmesi
b. Agir siddette olmasi
C. Bagka bir hastaliga bagl degildir.
1.15. iskemi Olmaksizin Direncli Aura: 1 haftadan uzun siiren aura belirtileri vardir.

1.16. Migrene Bagh infarkt: Bir ya da daha fazla migren aurasi iskemik beyin lezyonu ile
iligkilidir. Gortintiilemede 1lgili bolgede infarkt alami tespit edilir. 60 dakikanin tizerinde
seyreden aurali tek atak diginda tiim agrilar aurali migrene uyar.

1.17. Migrene Bagh Epileptik Nobet: Migren aurasi tarafindan tetiklenen nobettir.
Burada migren aurasi sirasinda ya da sonrasindaki 1 saat icinde ndbet vardir.

1.18. Olas1 Migren (Migrenéz Bozukluk): Bas agris1 ve/veya atagi migren tani
kriterlerinden biri disinda digerlerini karsiliyorsa olas1 migren adi verilir.

1.19. Olas1 Aurasiz Migren:
A. Aurasiz migren i¢in A-D tani kriterlerinin biri disinda tiimiinii karsilayan ataklar
B. Bagka bir organik bozuklukla iligkili olmamali

1.20. Olas1 Aural Migren:

A. Aurali migren veya onun herhangi bir alt formu icin A-D tani kriterlerinin biri
disinda tiimiinii karsilayan ataklar

B. Bagka bir organik bozuklukla iligkili olmamali
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1.21. Sik Olmayan Epizodik GTBA: Dakikalar-giinler siiren bas agrisi ataklar1 vardir.
Agn iki tarafli, basing ya da sikistirict vasifli ve hafif-orta siddetlidir. Giinliik bedensel
hareketlerle siddetlenmez. Bulant1 yoktur. Fotofobi ya da fonofobi olabilir. GTBA en sik
goriilen bas agrisi tipidir. GTBA gerek siklik, gerekse siddet bakimindan ¢ok degiskenlik
gostererek; nadir ve kisa bas agris1 ataklarindan, sik ve genellikle siirekli olan kisitlayici
bas agrilarina kadar her sekilde karsimiza ¢ikabilir.

A. B-D’yi tam karsilayan ayda 1 giinden az (<12 giin/y1l) olan en az 10 atak
B. Bas agris1 30 dakika — 7 giinde sonlanacak
C. Asagidakilerden en az 2 tanesinin olmasi
a. Iki tarafli yerlesim
b. Basing/sikistirici vasifli
c. Hafif-orta siddetli
d. Giinliik bedensel hareketlerle kotiilesmez
D. Asagidakilerden 2’sinin olmast:
a. Bulanti ya da kusmanin olmamasi
b. Fotofobi ya da fonofobinin birden fazlasinin olmamasi
E. Baska bir organik bozuklukla iligkili olmamali
1.22. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile iligkili Stk Olmayan Epizodik GTBA
A. Sik olmayan epizodik GTBA icin A-E kriterlerinin olmasi
B. Manuel olarak muayenede perikraniyal hassasiyetin olmasi
1.23. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Olmayan Epizodik GTBA
A. Sik olmayan epizodik GTBA i¢in A-E kriterlerinin olmasi
B. Manuel olarak muayenede perikraniyal hassasiyetin olmamasi
1.24. Sik Epizodik GTBA

A. =1 ve <15 giin/ay en az 10 bas agris1 atagi, en az 3 ay boyunca (=12 ve <180
giin/yil) olmalidir ve B-D tam olarak karsilanmalidir.

B. Bas agris1 30 dk — 7 giinde sonlanir

C. Asagidakilerden en az 2 tanesinin olmast:
a. Iki tarafli yerlesim
b. Basing/sikistirict vasifl

c. Hafif-orta siddetli
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d. Giinliik bedensel hareketlerle kotiilesme
D. Asagidakilerden 2’sinin olmast:
a. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi
b. Fotofobi ya da fonofobinin birden fazlasinin olmamasi
E. Baska bir organik bozuklukla iliskili olmamali
1.25. Siiregen GTBA

A. Son 3 ayda ayda >15 giin bas agris1 atagi olmasi (=180 giin/y1l) ve B-D tam olarak
karsilanmalidir.

B. Bas agris1 saatler i¢inde sonlanir ya da siiregendir.
C. Asagidakilerden en az 2’sinin olmast:

a. Iki tarafli yerlesim

b. Basing/sikistirict vasifli

c. Hafif-orta siddetli

d. Giinliik bedensel hareketlerle kotiilesme
D. Asagidakilerden 2’sinin olmasi

a. Hafif bulant1 ya da fotofobi ya da fonofobiden bir tanesi

b. Orta agir ya da agir bulant1 ya da kusma
E. Bagka bir hastaliga bagli degildir

1.26. Olas1 GTBA

A. Sik olmayan veya sik epizodik GTBA’nin, siiregen GTBA’nin A-D tam
kriterlerinin biri disinda hepsini karsilayan bas agris1 ataklari

B. Aurasiz migren i¢in tan1 kriterlerini tam doldurmayan ataklar
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2. Ek: HARDSIP Anket Formu

Lifting The Burden

Diinya Saglik Orgiitii ile Resmi iliskili olarak

Bas Agrisina Karsi Kiiresel Kampanya

Bas Agrisina atfedilmis kisithlik, engellilik, sosyal yetersizlik ve bozulmus
katilim soru formu (HARDSHIP)

Saglikgilar ya da egitilmis goriismeciler tarafindan toplum 6rneklemlerine uygulamak igin

Sayin katilimci, bu ¢alismanin amaci HARDSHIP (Headache-Attributed restriction, disability, social handicap and
participation ) tekrarlayan bas agrisi arastirma ve tiplendirme anketinin Tiirkgeye kazandirilmasidir. Sizin bu ¢alismada yer
almaniz tamamen rastlantisaldir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢alismadan ayrilmak istediginizi beyan
edebilirsiniz. Calismaya katilmaniz durumunda ekte yer alan anket sorularini eksiksiz cevaplamanizi istiyoruz. Calismadan
elde edilen kimlik bilgileriniz de dahil olmak (izere diger tiim bilgiler sorumlu arastirmacilarda sakli tutulacak ve sadece
arastirmanin bilimsel sonuglarinin yayinlanmasi amaciyla kullanilacaktir. Bu anketin 6n sonuglari sizin tekrarlayan bas agrisi
sikayetiniz oldugunu gosterirse bizimle baglantiya gegmeniz durumunda size belirtilecek herhangi bir zamanda gériisme ve
gerekirse muayeneniz konusunda yonlendirme yapilacaktir. Bu arastirma ile ilgili karsilasabileceginiz her tirli soru ve
sorunla ilgili olarak Dog¢. Dr. Mige ALVUR veya Dr. Emin Goksel AYDIN (Aile Hekimligi Anabilim Dal -303 7527 ) ile
gorisebilirsiniz.

Katihminiz igin tesekkiir ederiz

Katilimci tanimlayicisi
(gorismeci tarafindan doldurulacaktir)

1 Buglinin tarihini giriniz / /

Demografik Sorular

2 Kag yasindasiniz? yasindayim

Cinsiyetiniz nedir?
(Latfen bir kutu isaretleyin) Erkek Kadin
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Sosyal duruma ait sorular

Medeni durum nedir?

[

[

[

[

4 (Latfen bir kutu Bekar Evii Ayri yasiyor ya da
isaretleyin) Dul bosanmis
Ayni evde birlikte yasadiginiz biri var mi?
(bir kutu isaretleyin)
5 Hayir I:l Evet I:l
(ayni evde birlikte yasanan kisi kocaniz, kariniz, evli olmadiginiz kiz ya da erkek
arkadasiniz olabilir)
D Gelirim giderimden az
‘ Aylik gelir-gider dengenizi hangi segcenek en iyi D
Gelirim gideri it
tanimlamaktadir? elirim gicerime es!
|:| Gelirim giderimden fazla
2 Fakilteniz/Bolumiiniz? /
(okul veya yiiksekégrenim yillarinin hepsini yaziniz)
8 Fakulteniz/Bolimiinizde kacinci siniftasiniz?
. o L . . |:| 1.sinif 6grencisiyim
g Fakulteniz/Bolimunizdeki 6nceki yil akademik not
ortalamaniz nedir?
D ...... /...... Lizerinden
D Hayir
10 Kontrol altinda olmasi gereken bir hastaliginiz var mi?
|:| Evet, ......cccceauueneee
|:| Hayir kullanmiyorum
|:| Aspirin
. Surekli kullandiginiz ilag var mi? Varsa nelerdir? (birden D Dogum kontrol hapi

fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

D Ritalin/Concerta

D Diazem/Xanax

D Diger: ..cueevererecreeseesnns




Gunliik kahve tiiketiminiz yaklasik kag¢ bardaktir? (1

7 e I bardak/giin
karton bardak=200 cc)
D Hayir kullanmiyorum
13 Sigara kullaniyor musunuz ?
|:| Evet, kullaniyorum
|:| ogrenci evinde kaldim
” Gegctigimiz sene zamaninizin cogunda nerede D yurtta kaldim

yasadiniz?

|:| ailemin/akrabamin yaninda kaldim

D [« 11T

Tarama sorulari

Hayatiniz boyunca hig basiniz agridi mi?

15 . . . Hayir D Evet I:l
(bir kutuyu isaretleyin)

16 Son 12 ay igerisinde hi¢ basiniz agridi mi? Hayir |:| Evet D
(bir kutuyu isaretleyin) (Cevabiniz ‘Hayir’ ise soru 78 e geciniz)
Son 30 giin icinde toplam kag giin bas agrisi giin

17 hissettiniz?

(latfen 0 ile 30 arasinda giin sayisi yazin)

(15 ile 30 glin arasi ise soru 18 e ilerleyiniz; daha az ise
soru 22 ye geginiz)

“Gunluk” bas agrisi sorulari
Son bir ay icinde 15 gilin veya daha fazla bas agrisi hissettiginizi sdylediniz. Litfen bu agrilarinizi
diisiinerek cevap veriniz.

Bu bas agrilari genellikle ne kadar siirer? D Hi¢ gegmez
(lutfen dakika ya da saatin sayisinin girin ya da kutuyu

isaretleyin) dakika ya da saat

Bu bas agrilarinin tedavisi icin herhangi bir ilag

aliyor musunuz?
Hayir D Evet D
(Lutfen bir kutu isaretleyin) v

Cevabiniz ‘Hayir’ ise soru 22 ye geciniz
(Bas agrisini dnlemek igin kullanilan gtinltik ilaglar degil ( v ve geginiz)

basiniz agridiginda kullandiginiz ilaglar)
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20

Bu bas agrilarinin tedavisi icin en ¢ok hangi ilaci
kullanirsiniz ve bu amacgla kullandiginiz diger

ilaglar nelerdir?
(eger baska yoksa, “yok ” yazabilirsiniz)
(yalnizca bas agrisi igin aldiginiz tedavileri yaziniz)

En ¢ok kullandiginiz ilag:

Diger ilaglar:

21

Bu ilaglari son 30 glinde toplam kag giin
kullandiniz?

(litfen O ile 30 arasinda giin sayisi yazin)

giin

“En rahatsiz edici bas agrisi” sorulari

Bu sorular yasantiniza en ¢ok etki eden bas agrilari ile ilgilidir. Bu bas agrisi az 6nce tarif ettiginiz bas agrisi ile
ayni olabilir ya da birden fazla tipte bas agrisi yasiyorsaniz farkh bir bas agrisi da olabilir.

22

mi oluyor, yoksa birden fazla tipte mi?
(latfen bir kutu isaretleyin)

Litfen bas agrilariniz hakkinda diistiniinGz. Sizce bu agrilar tek tip D Tek tip

D Birden fazla

*Bir* cevabini verdiyseniz; sonraki sorular, bu bas agrisina tani koymak icindir. Liitfen soru 23’den

baslayiniz.

*Birden fazla* cevabini verdiyseniz; litfen sizi en cok rahatsiz eden bas agrisi tipine odaklanin

(vasantinizi en cok etkileyen).

Takip eden sorular bu bas agrisina tani koymak icin hazirlanmistir.

Lutfen soru 23 den baslayiniz

Tani amaghi sorular

Ne siklikla bu tip bas agrisi hissedersiniz?

23 (kutucugu isaretleyiniz ya da bir ay icinde veya bir yil I:l Her giin N N
- . . glin/ay giin/yil
icinde kag giin oldugunu yaziniz )
Bu tip bas agrisi genelde ne kadar sirer? ___dakika, ___saatyada___giin
(dakika, saat ya da giin sayisini yazin ya da kutucugu

24 isaretleyiniz)
(Eger bas agrisi uyku sirasinda gegiyorsa, bas agrisini I:] .
geciren uyku slresini de ekleyiniz) Hi¢ gegmez

- Son sorudaki zaman genellikle ilagla mi yoksa [] ilag ile [] ilagsiz

ilagsiz mi gecer?

(Eger “ilagsiz”, cevabini verdiyseniz soru 27 ye geginiz)
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(latfen bir kutu isaretleyin)

Eger ilag almasaydiniz; kac saat slirebilirdi?

26 ___dakika, ___saatyada___giin
(dakika, saat ya da giin sayisini yazin)
27 Genellikle bu bas agrisi ne kadar koti olur? |:| |:| |:|
(litfen bir kutu isaretleyin) Kot degil Kotii Cok kotii
Bas agrisini tanimlamak igin bir¢ok yol vardir,
fakat en cok zonklayici veya baskili/sikistiricidir. [] []
28 Sizi en fazla rahatsiz eden bas agrisini en iyi Zonklayici veya nabiz tarzinda Baskil, sikistirici veya
hangisi tanimlar? (kalp atist ile uyumlu olarak degisen) gerilme
(lutfen bir kutu isaretleyin)
Sizi en fazla rahatsiz eden bas agrisi genelde
29 basinizin bir tarafinda mi olur? D Hayir I:l Evet
(lutfen bir kutu isaretleyin)
Egzersiz yapmak (yliriimek, merdiven ¢ikmak
30 gibi) bu agrinizi kétilestirir mi? D Hayir D Evet
(lutfen bir kutu isaretleyin)
Bu tip bas agrinizi disiindigiiniizde, glinlik D D D
31 islerinizi yapma kapasitenizi nasil etkiliyor? Normal bir sekilde Bazen Hicbir sey yapamiyorum
(lutfen bir kutu isaretleyin) yaplyorum yapamiyorum
Bu tip bas agrisiile birlikte, genelde bulanti (kusacakmis gibi
32 N . I ] , , D Hayir D Evet
oldugunuzu) hisseder misiniz? (litfen bir kutu isaretleyin)
Bu tip bas agrisi ile genelde kusar misiniz? (liitfen bir kutu
33 ) P ] 338 & ( |:| Hayir D Evet
isaretleyin)
Bu tip bas agrisi hissettiginizde, glin 15181 ya da 151k
. I . . . D Hayir D Emin degilim D Evet
34 sizi rahatsiz eder mi? Diger bir deyisle karanligi

tercih eder misiniz.?
(latfen bir kutu isaretleyin)

(bu soruda parlak isik degil normal isik belirtilmektedir)
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Bu tip bas agrisi hissettiginizde, ses sizi rahatsiz |:| Hayir |:| Emin degilim |:| Evet
35 eder mi? Diger bir deyisle sessiz ortami tercih eder
misiniz? (bu soruda yuksek degil normal ses dizeyi
(Ittfen bir kutu isaretleyin) belirtiimektedir)
Profesyonel biri tarafindan bu bas agrinizin tanisi |:| Hayir |:| Evet
36 konuldu mu?
(lutfen bir kutu isaretleyin ve cevabiniz evetse, taniyi yaziniz) Evet cevabini verdiyseniz taniyi yaziniz:

Sonraki sorular bir dnceki gtin hakkinda olacaktir (bu anketi yapmadan onceki giin).
Cevaplarinizin bir dnceki gline ait olmasi diger gilinlere ait olmamasi cok 6nemlidir.

Bir 6nceki giin (diin) hakkindaki sorular

37 Diin bas agrisi hissettiniz mi? |:| Hayir |:| Evet
(lutfen bir kutu isaretleyin) (Cevabiniz hayir ise soru 49 ya gecin)
Bu bas agrisi yukarida tanimladiginiz tipte bir bas agrist mi?
38 1 has agTs! YIRS " pe [ Hayr [ Evet
(latfen bir kutu isaretleyin)
Litfen diinkd bas agriniz hakkinda distiniin. Ne kadar D Tiim giin
39 stirmisti?
(tim glin boyunca -uyandiginizdan yataga girmenize kadar-sirdiyse kutucugu
isaretleyin, ya da 1-24 saat arasi bir sire girin) ya da saat
40 Dinkl bas agrisi ne kadar kotiydi? D |:| |:|
(lutfen bir kutu isaretleyin) Cok kotu Kotii Cok kotii
degil
Eger diin bas agriniz olmasaydi, neler yapmak
istediginiz hakkinda distiniinGz. [] [] [] []
41 Yapmak istediklerinizin ne kadarin Higbirini Yansindan Tamamini
T Yarisindan azini
gerceklestirdiniz? fazlasini
(lutfen bir kutu isaretleyin)
Diin okul/is glint mayd?
42 . . §g. . Y I:l Hayir D Evet
(lutfen bir kutu isaretleyin)
(Cevabiniz hayir ise soru 46 e geginiz)
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Bas agriniz ylziinden, diin is veya okulunuzu Gecikme, giin icinde izin |:|
43 Ksatt 5 Hayir isteme veya erken ayrilma
aKsattiniz mi: .. . . .
(Iutfen toplam kaybinizi girin): Tiim giin kayb
(latfen bir kutucugu isaretleyin ya da siire girin) saat (soru 45 ye geginiz)
Diln bas agriniz oldugu halde okulda veya iste D D D D
44 kaldiysaniz, dersinizin/isinizin ne kadarini Hig Yarisindanazini Yarisindan Tamamini yaptim
yapabildiniz? (litfen bir kutu isaretleyin) yapamadim yaptim fazlasini yaptim (soru 47 e geginiz )
Kalan derslerinizi/islerinizi buglin veya daha sonra telafi
45
edebilecek misiniz? (litfen bir kutu isaretleyin) Hayir Kismen Tamamini
Litfen eger diin bas agriniz olmasaydi |:] |:] |:] D
yapacaginiz ev isleri veya genel isler (yemek Higbir sey Yarisindan azini  Yarisindan Tamamini yaptim
46 haZII"|amak, banyo yapmak, temIZ|Ik yapmak, yapamad|m fazlasini
vb.) hakkinda distnn.
Ne kadarini yapabildiniz?
(litfen bir kutu isaretleyin)
Litfen eger diin bas agriniz olmasaydi
. 51 | aktivitel Higbir sey Yarisindan azini  Yarisindan Tamamini yaptim
yapacaginiz eglence ve sosyal aktiviteler yapamadim tazlasins
47 hakkinda dusunin.
Ne kadarini yapabildiniz?
(latfen bir kutu isaretleyin)
D Hicbir sey yapmadim
Dilnkii bas agriniz icin nasil bir Hlalarin listesi:
tedavi uyguladlnlz? (Lutfen sadece basagrisi igin aldiginiz ilaglari yazin) Kag kez aldiniz
48 . - .
Bir sey yapmamissaniz kutucugu isaretleyin; JE—
aksi takdirde, diin bag agrisi igin aldiginiz
ilaglari yazin, ve kag kez aldiginizi belirtin. _—

Saglik sorulari

Sonraki sorular bas agrisi olan insanlara ne kadar saglik bakimi gerektigini 6§renmemiz igin sorulmustur.
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49

Bir cok farkli ilag basagrisini
tedavide basarih olabilir .

Bazilari regete ile alinirken
bazilari recetesiz de alinabilir.

Litfen yandaki listeye bakin.
Gegen ay icinde yandakilerden
hangilerini kullandiniz?

Gegen ay boyunca hig
kullanmamigsaniz kutucugu isaretleyin;

aksi takdirde, gecen ay boyunca hangi
ilaci kag guin kullandiginizi yaziniz

D Hi¢ kullanmadim

almotriptan (Almogran) _____ giin

eletriptan (Relpax) _____ giin

frovatriptan (Migrex, Newart) _____ giin

naratriptan (Naramig) _____ giin

rizatriptan (Maxalt) _____ giin

sumatriptan (Imigran, Sumatran) _____ giin
zolmitriptan (Zomig, Gravis) _____ giin

ergotamine (Cafergot, Bellergal) _____ giin
domperidone (Motilium, Motis) ____ giin
metoclopramide (Metpamid) ____ giin
acetylsalicylic acid (aspirin, sedergine) ______ giin
diclofenac (Voltaren, Diclomec,Dikloron) _____ giin
ibuprofen (Nurofen, Brufen, Dolorin) _____ giin
ketoprofen (Profenid) ____ giin

mefenamic acid (Ponstan, Rolan, Roladol) _____ giin
naproxen (Naprosyn, Apranax, Oprax, Seroksen) ____ giin
paracetamol (Geralgine, Parol, Vermidon) _____ giin
tolfenamic acid (Tolfenak) ____ giin

Diger ilaglar:
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Gecen ay bas agrisini tedavi icin
kullandiginiz baska ilag var mi?

ilag ismi: giin sayisi

(diger rahatsizliklar igin alinanlar harig)

49 Lutfen kullandiginiz ilaglarin adini giriniz ve,
(devam) her biri igin, gegen ay ilaci kullandiginiz giin
sayisini belirtiniz.
ilag ismi: ne zamandir?
Bas agrisini 6nleyen ilaglar genellikle
ginlik kullanilir. Su an kullaniyor
50 musunuz?
Lutfen ismi giriniz ve her birini ne zamandir
kullantyorsunuz, belirtiniz.
Hi¢ kimse/ sadece ben I:l
- . .. Hemgsire I:l ___defa
Cogu insan bas agrisini kendisi
tedavi eder, bazilari profesyonel Fizik tedavi ile ugrasanlar (fizyoterapist, osteopath, masér) I:l
destege ihtiyac¢ duyar. defa
Gecen yil iginde profesyonel bir Anestezi uzmani [_] —_defa
. 5 ki
51 tavsiye aldiniz mi? Kimden ve kag Birinci basamak doktoru (Aile hekimi) D defa
kez?
Bas agrisi uzmani (No6roloji /Asabiye) |:| defa
(lutfen tavsiye aldiginiz tim kisileri
kutucuklarda isaretleyin, isaretlediginiz Kulak burun bogaz doktoru I:' defa
her kutucuk icin, gecen yil kag kez |:|
oldugunu belirtin). Goz doktoru — defa
Acil servis doktoru |:| defa
Diger (ltitfen uzmanhk alanini belirtiniz):
Bas agrisi olan ¢ogu insani ayrica MRl ile beyin taramasi |:| defa
arastirmaya gerek yoktur, fakat
52 bazilarina testler yapilir. BT (tomografi) ile beyin taramasi D defa
Bas agrinizdan dolayi, gegen yil icinde hi¢ | Boyun filmleri D defa
test yaptirdiniz mi?
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(yaptirdiginiz testlerin hepsini
isaretleyebilirsiniz)

Goz testleri (gozliik igin) I:l defa

Kan testleri I:l defa
Bas agrinizdan dolayi, gecen yil icinde hic hastanede yattiniz
398 ¥l, gegen vyl ig ¢ ¥ I:lHaylr I:IEvet
53 mi?
(lutfen bir kutu isaretleyin, cevabiniz evetse kag glin oldugunu belirtin) Toplam yats siiresi giin
Etki sorulan

Gelecek sorular bas agrisinin hayatinizdaki etkileri hakkindadir.

Bas agrilariniz egitiminizi engelledi |:| |:| |:|
i?

54 mi: Hayir Evet, basarimi azaltti Evet, her hangi bir
(litfen bas agriniza bagh olan biitin girisimde bulunmadim
secenekleri isaretleyiniz)

Bas agrilarinizin kariyerinizde daha az |:|
basarili olmaniza neden olduguna Hayir
inaniyor musunuz? Evet, daha az iyiydim l:l

55 (lutfen bas agriniza bagh olan biitin
secenekleri isaretleyiniz) Evet, daha az girisimde bulundum I:l
(bu soru size uygun degilse hayir kutusunu Evet, daha kolay isleri aldim |:|
isaretleyip soru 56 ya geginiz)

Arkadaslarinizin (okul, is, vb.) bas agrilarinizi anlayip D I:l D

56 kabul ettigini diisiniyor musunuz? (liitfen bir kutu
isaretleyin) Hayir Kismen Evet, tamamen

- Ailenizin bas agrilarinizi anlayip kabul ettiklerini [] [] []
diistinliyor musunuz? (litfen bir kutu isaretleyin) Hayir Kismen Evet, tamamen
insanlara bas agrilariniz oldugunu sdylemekten cekiniyor

58 5 . . . I:l Hayir D Evet
musunuz? (lutfen bir kutu isaretleyin)

Bas agrinizi tedavi etmek icin harcadiginiz bitlin gayreti D D I:l I:l

59 disindigiiniizde, bas agrinizi kontrol altinda tutmayi ne
diizeyde basarabiliyorsunuz? (liitfen bir kutu isaretleyin) Hic degil  Biraz Cok iyi Tamamen

Bundan sonraki sorular bas agrisi ylziinden kaybedilen zaman
hakkindadir.
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Son li¢ ayda bas agrilariniz yiiziinden kag giin okula ya da ise gidemediniz? (litfen tam

giin boyunca gitmediginiz glnleri belirtiniz)

60

Son Ui¢ ayda bas agrilariniz ylizinden okulda/iste kag gtin boyunca genelde yaptiginiz
61 dersin/isin yarisindan azini yapabildiniz?

(litfen cevaplarken, 60. soruda saydiginiz okul ya da ise gitmediginiz glinleri saymayiniz.)

Son (i¢ ayda kag glin bas agrilariniz yliziinden hig ev isi yapamadiniz?
(lutfen biitin giin boyunca ¢alisamadiginiz zamani yaziniz)

62

Son (i¢ ayda kag glin boyunca bas agrilariniz nedeniyle genelde yaptiginiz ev isinin
63 yarisindan daha azini yapabildiniz? -

(litfen cevaplarken, 62. soruda saydiginiz tiim giin ¢alisamadiginiz ginleri saymayiniz.)

6 Son li¢ ayda kag glin bas agrilariniz nedeniyle aile, sosyal hayat ya da hobilerinizle
ilgilenemediniz? (litfen giin sayisini yaziniz)

Gelecek sorular atak gecirmediginiz zamanlarda bile ataklarin hayatinizi ne kadar etkiledigini belirlemek
amaclidir.
Latfen agrinizin olmadigi son giinleri iyi dislinin (bugiini saymadan).

En son bas agriniz Gizerinden kag glin gecti?
(basinizin agridigi son seferden sonra agrisiz gegirdiginiz giin ya I:l
da hafta sayisini yaziniz veya kutuyu isaretledikten sonra soru —_— —_—
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. . L. . L Hatirlamiyorum
69 a geginiz) (din basiniz hi¢ agrimadiysa 1 giin olarak belirtiniz) Giin Hafta

Agnisiz gegirdiginiz glinlerde, sonraki bas agrisi ataklariniz
66 nedeni ile endiselenip kaygilandiniz mi? D Hayir D Evet
(latfen bir kutu isaretleyin)

Agnisiz gegirdiginiz glinlerde, basiniz agrimasin diye
67 yapmadiginiz ya da yapamadiginiz bir sey oldu mu? (litfen bir kutu D Hayir D Evet

isaretleyin)

Agnisiz gegirdiginiz giinlerde, kendinizi bas agrisi ile alakal tim
68 . . e _ _ . DHaylr D Evet
sikayetlerden kurtulmus hissettiniz mi? (liitfen bir kutu isaretleyin)

Oniimizdeki iki soru bas agrisinin iliskilerinize, ask hayatiniza ve aile planlama tercihlerinize etkileri
hakkindadir.

Sizin durumunuza uymayan sorulari HAYIR olarak isaretleyiniz.
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Son (¢ ayda, bas agrilariniz ask hayatinizda zorlanmalara neden

69 I:l Hayir I:l Evet
oldu mu? (liitfen bir kutu isaretleyiniz) v
Bas agrilariniz uzun dénem iliskinizi ya da birlikteliginizi D D D

70 bitirmenize neden oldu mu? Hayir Evet, gecici olarak Evet, tamamen

(litfen bir kutu isaretleyiniz)

Oniimiizdeki iki grup soru ayni evde birlikte yasayan kisiler/partnerler igindir.

(Birlikte yasanan kisi kari, koca, nikahsiz erkek ya da kadin arkadasiniz olabilir)

Eger birilikte yasadiginiz bir kisi yoksa soru 78 e geginiz.

Son (¢ ayda, bas agrilariniz partnerinizin okula/ise gidememesine neden

D Hayir D Evet

71 oldu mu?

(latfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam giin sayisiniz yaziniz) Toplam giin sayisi

Son li¢ ayda, bas agrilariniz partnerinizin sosyal davetlere |:| Hayir I:l Evet
72 katilamamasina neden oldu mu?

(latfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam kag davet oldugunu yaziniz)

Toplam davet sayisi ___

Onimiizdeki bes soru birlikte yasadiginiz kisi hakkindadir. Birlikte yasadiginiz kisinin bas agrisi olup olmadigini, varsa

hayatinizi nasil etkiledigini bilmek istiyoruz.

Eger su an biriyle birlikte yasamiyorsaniz, liitfen soru 78 e geginiz.

Gegen yil partnerinizin bas agrisi oldu mu? (lutfen bir

|:| Hayir D Evet

73 . L

kutuyu isaretleyiniz) (Hayir ise soru 80’ye geginiz)
74 Son 30 giin iginde, kag giin boyunca bas agrisi oldu? (0 ve 30 glin

arasinda ginleri giriniz)

Son (¢ ay icerisinde, partnerinizin bas agrilari sizin okula/ise |:| Hayir D Evet
75 gidememenize neden oldu mu?

(latfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam giin sayisiniz yaziniz) Toplam giin sayisi

Son U¢ ayda, partnerinizin bas agrilari nedeniyle sosyal davetlere D D
76 katilamadiginiz oldu mu? Hayir Evet

(lutfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam kag davet oldugunu
yaziniz)

Toplam davet sayisi ___
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77

Son li¢ ayda, partnerinizin bas agrilari ask hayatinizda zorluklara neden
oldu mu?
(latfen bir kutuyu isaretleyiniz)

D Hayir

D Evet

Oniimizdeki dort soru serisi geneldir, bas agrisi olsun olmasin herkes tarafindan cevaplanabilir.

Viicut kitle indeksi sorulari

Bu sorulara cevaplariniz egzersiz diizeyinin gostergesi olacaktir.

78 Kag kilosunuz? kg

79 Boyunuz kag santimetre? cm

30 Bel cevreniz kag santimetre? (gsbek deliginiz hizasindan élcerek D .
yanitlayiniz, gebe iseniz kutuyu isaretleyiniz) cm Gebeylm
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Yasam Kalitesi Sorulari (WHOQoL-8)
Asagidaki sekiz soru Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilmistir, bas agrisi olsun ya da olmasin herkes cevaplayabilir. Bas agrisi olan ve
olmayanlari karsilastirmamizi saglayacaktir.
Bu sorular, saglik ya da hayatin diger alanlarindaki yasam kaliteniz hakkinda nasil hissettiginizi sormaktadir. Her sorunun bes cevap secenegi vardir.
Liitfen cevaplarken size en uygun gelen cevabin karsiligi olan sayiyi daire icine alarak cevaplayin. Eger cevapta karasizsaniz akliniza gelen ilk
secenek genellikle en iyi olandir. LUtfen standartlarinizi, zevklerinizi ve endiselerinizi aklinizda bulundurun. Hayatinizdaki son 4 haftayi disiinerek

cevaplamanizi istiyoruz.

kotii de degil iyi de

Cok kot Kotii o iyi Cok iyi
degil
81 Sizce yasam kalitesiniz nasil? 1 2 3 4 5
. — _— ne memnunum ne de
Hi¢ memnun degilim Memnun degilim . Memnunum Cok memnunum
degilim
82 Saghginizdan ne kadar memnunsunuz? 1 2 3 4 5
Ginluk islerinizi yapma yeteneginizden ne kadar
83 $ yap y g 1 2 3 4 5
memnunsunuz?
84 Kendinizden ne kadar memnunsunuz? 1 2 3 4 5
85 Kisisel iligskilerinizden ne kadar memnunsunuz? 1 2 3 4 5
86 Yasadiginiz yerin durumundan/ kosullarindan ne kadar
sadiginizy / kos 1 2 3 4 5

memnunsunuz?
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Hig yok Biraz Orta derecede Cogunlukla Tamamen
87 Gunlik yasaminiz igin yetecek kadar enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5
88 ihtiyaclarinizi karsilayacak kadar paraniz var mi? 1 2 3 4 5

Oznel iyilik hali sorulan
Bu dort soru hayatiniz hakkinda nasil hissettiginizi sormaktadir. Litfen her birini 0 ile 10 arasinda bir deger ile yanitlayiniz; 0 "hi¢" 10 "tamamen"
demektir.

Buglnlerde hayatinizdan ne kadar memnunsunuz?

89

(0 “hi¢ memnun degilim” ve 10 “tamamen memnunum” demektir.) (0-10 arasi)
90 Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne kadar degerli oldugunu dusinlyorsunuz?

( 0 “hic degerli degil”, 10 “tamamen degerli” demektir.) (0-10 arasi)
91 Diin kendinizi ne kadar mutlu hissettiniz?

( 0 "hig mutlu degildim", 10 "tamamen mutluydum") (0-10 arasi)
92 Din ne kadar endiseli hissettiniz?

( 0 "hig endiseli degildim", 10 "tamamen endiseliydim") (0-10 arasi)
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