Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 4(3) 2016, 173-180

Arastirma Makalesi

Migren ve Gerilim Tipi Bas Agrisi Hastalarinda
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The investigation of relation between pain and health related quality of life in patients with mi-
graine and tension-type headache
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Amac: Bu calismanin amaci, gerilim tipi bas agrisi (GTBA) ve migren hastalarinda agri 6zelligi ile saglikla ilgili
yasam kalitesi (SiYK) arasindaki iliskiyi incelemektir. Gereg ve yontem: Calismaya 64 GTBA ve 34 migren tanisi
konmus 98 birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik ve klinik dzellikleri kaydedildi.
Bireylerin son 6-12 ay icerisindeki agrinin sikhigi, lokalizasyonu, agrinin 6zelligi ve ev yasantisini etkileyip etki-
lemedigi dederlendirildi. Bireylerin agri siddeti, Visual Analog Skalasi ile (VAS), saghkla ilgili yasam kaliteleri
Notthingham Sadlik Profili (NSP) ile dederlendirildi. Sonuclar: Bireylerde agri ortalamasinin 6,60+1.77 oldugu
g06zlendi. Son alti ayda hissedilen agriile NSP'nin emosyonel reaksiyon ve sosyal izolasyon parametresi arasin-
da (p<0,05), son on iki ayda hissedilen agri ile de emosyonel reaksiyon parametresi arasinda pozitif yonde bir
iliskinin oldugu saptandi (p<0,05). VAS ile NSP'nin uyku parametresi arasinda pozitif yonde bir iliski belirlendi
(p<0,05). Tartisma: Kronik bas agrisi ginlik yasam aktivite dizeyi ve toplumsal katilimi etkileyerek saglikla
iligkili yagam kalitesini dislrebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik bas agrisi; Yasam kalitesi; Agri; GUnlik yasam aktiviteleri

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the relationship between pain characteristics and health re-
lated quality of life (HRQoL) in patients with migraine and tension type headache (TTH). Materials and Meth-
od: 98 subjects who diagnosed 64 TTH and 34 migraine were included in the study. Socio-demographic and
clinical characteristics of the subject's were recorded. Headache attacks during the past 6 and 12 months,
pain location, frequency, pain characteristic, impact of pain on daily activities were evaluated. Pain severity
was evaluated with Visual Analogue Scale (VAS), health related quality of life was evaluated with Nottingham
Health Profile (NSP). Results: The avarage of pain was 6,60+1,77. There were a positive correlation between
headache attacks during the past 6 month and emotional reaction and social isolation (p<0,05), and there was
a positive correlation between headache attacks during the past 12 month and emotional reaction subscales of
NSP (p<0,05). There was a positive correlation between VAS and sleep subscale of the NSP (p<0,05). Conclu-
sion: Affecting daily living activity level and social participation, chronic headache may decrease the health
related quality of life.
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as agrisi, toplumda sik gorilen hastalik gru-

budur (Biondi, 2004). 2004 vyilinda Inter-
national Headache Society (Uluslararasi Saglik
Toplulugu) yeni siniflama ve tani dlgitlerine gére,
bas agrisi bozukluklari temel olarak, primer ve
sekonder olarak gruplandiriimistir (Headache
Classification Subcommittee of the International
Headache Society, 2004). Primer bas agrisi butln
bas agrilarinin % 90'ini olusturmaktadir (Stovner,
Hagen, Jensen ve ark, 2007). Primer bas agrisi
bozukluklarinin sikhkla gérilen tipi, migren ve
gerilim tipi bas agrisi (GTBA)'dir (Yaltkaya, Bal-
kan ve Oguz 2000; Jensen, 2003). Ulkemizde,
15-55 yas grubunda migren sikligi % 16.4 olarak
(Siva, 2007), bir yil icinde GTBA sikligi ise %31,7
(Koseoglu, Nacar, Talashoglu ve ark, 2003) ola-
rak bulunmustur. Bircok kadinda menstruasyon
donemde ve gebelik boyunca bas agrisi, dzellikle
de migren ve GTBA gorulme orani oldukca yuk-
sektir. Migren gorilme sikligi puberte 6ncesi er-
keklerde hafif ile ylksek derecelerde degismekle
birlikte, puberteyle birlikte kadinlarda gorilme
sikligr artar ve yetiskin donemde kadinlarda go-
rilme sikligr erkede oranla 2-3 katina kadar cikar
(Martin ve Behbehani, 2006).

GTBA ve migren gibi kronik bas agrilarinin sik-
g1 yas, cinsiyet, irk, genetik faktorler, cevresel fak-
torler, sosyoklltirel seviye gibi bircok neden tara-
findan etkilenmektedir (Lipton, Stewart, Diamond
ve ark, 2001; Aksel, 2002). Bas adrilari, yasam ka-
litesi ve is kapasitesinde azalmaya, kisinin gunltk
yasam aktivitelerinde ve fonksiyonlarinda énemli
yetersizliklere neden olabilmektedir (Stovner ve
ark, 2007; Rasmussen, Jensen ve Olesen, 1992).
Yapilan calismalarda, kronik bas agrili hastalarin
bircogunda yasam kalitesinin disik oldugu, hasta-
larin bas agrisi nedeniyle islerinden izin aldiklari ve
yatak istirahati yaptiklari rapor edilmistir (Wang,
Xing, Sun ve ark, 2016; D'Amico, Grazzi, Usai ve ark,
2013; Blumenfeld, Varon, Wilcox ve ark, 2011). Sirin
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, kronik
bas agrisinin kisinin yasam kalitesini bozdugu ra-
por edilmistir (Sirin, Acarer ve Sirin, 2015). YapI-
lan literatlr arastirmasinda, kronik bas agrisinin
fonksiyonel aktivite ve yasam kalitesi Gizerine etki-
siniinceleyen yeterli calismaya rastlanmamistir. Bu
calisma, GTBA ve migren hastalarinda agri 6zelligi
ile saglkla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi in-
celemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, uzman noroloji doktoru tarafindan
GTBA (n= 64) ve migren (n=34) tanisi konmus
toplam 98 kronik bas agrili birey dahil edildi. Ca-
lismaya dahil edilme kriterleri; 18-55 yas araligin-
da olmak, ndroloji uzmani tarafindan tani almig
olmak, iletisim problemi olmamak ve calismaya
katilmaya gonillt olmaktir. Calismaya dahil edil-
meme kriterleri ise kognitif problemi olmak, bas
agrisini tetikleyecek yada agriya neden olabilecek
kronik bir hastalik varhdidir. Calisma igin Dlzce
Universitesi Etik Kurulu’'ndan 2015/35 no'lu onay
alindi. Calismaya katilan bireyler calismanin iceri-
gi ile ilgili olarak bilgilendirildi ve her bir bireyden
Bilgilendirilmis Onam formu alindi.

Orneklem biyikliglu R istatistik programla-
ma dili (PWR paketi) yardimiyla gerceklestirildi ve
STATA 13.0 istatistik paketi kullanilarak dogrulan-
di. Bu amacla yapilan gli¢ analizinde, %80 glven
sinirinda 0.05 hata payi ile calismanin glic oranini
%90 olarak elde etmek icin en az 85 kisi olacak
sekilde hesaplandi.

Calismaya dahil edilen bireyler, hazirlanan
degerlendirme formu ile dederlendirildi. Hasta
dederlendirme formuna hastalarin sosyo-demog-
rafik dzellikleri (yas, boy, kilo, beden kitle indeksi
(BMI), cinsiyet, meslek, medeni durum ve egitim
durumu) kaydedildi. Bireylerin agri 6zelligi, litera-
tirde yer alan makalelerde elde edilen bulgular
dogrultusunda vyazarlar tarafindan olusturulan
degerlendirme formu ile sorgulandi. Agri, siddeti,
son 6 ve son 12 ay icerisindeki siklik ve lokalizas-
yon bakimindan de@erlendirildi. Bireylerin son 6
ve 12 ay icerisindeki agrinin sikligi  (1-7 adet/ay,
8-14 adet/ay, 15-30 adet/ay, 31-160 adet/ay, 180
ve Ustl adet/ay) lokalizasyonu (frontal, temporal,
oksipital, basin tamami) agrinin 6zelligi (sdrekli,
ataklar halinde, dizensiz araliklarla gelen, diger)
ve ev yasantisini etkileyip etkilemedigi (etkilemez,
isime devam ederim ama dikkatimi etkiler, tama-
men etkiler) gibi parametreler detayli olarak de-
derlendirildi. Bireylerin agri siddeti, Visual Analog
Skalast ile (VAS) saglikla ilgili yasam kalitesi Nott-
hingham Saglik Profili (NSP) ile dederlendirildi.
Degderlendirmeler, fizyoterapist tarafindan soru
cevap seklinde, yiz ylze gérisme ydntemi kulla-
nilarak yapildi.

Visual Analog Skalasi (VAS)kullanim glvenir-
liligi gosterilmis bir agri siddeti 6lcim skalasidir.



Bireylere 10 cm'lik bir hat tzerinde O'dan 10'a ka-
dar agrilarini degerlendirebilecekleri anlatildi. Hig
agri yoksa O (en soldaki nokta), hissedilen en sid-
detli agri, 10 (en sagdaki nokta) oldugu aciklandi.
10 cm'lik cizelge Uzerinde bireyin isaretledigi yer
cetvelle dlcllerek bulunan deger agri siddeti olarak
kaydedildi (Strong, Unruh, Wrinht ve ark, 2002).

Nottingham Sadlik Profili (NSP), saglik prob-
lemlerinin yasam kalitesinin farkl yonlerine etki-
lerini de@erlendiren bir soru anketidir ve saglikla
iliskili yasam kalitesini (SIYK) degerlendirir. iki bo-
limden olusmaktadir. ilk béliim 38 soru ve fiziksel
aktivite, agri, uyku, sosyal izolasyon, emosyonel
reaksiyonlar ve enerji dizeyini iceren 6 bélimden
olusur. Hastanin anketteki sorulari evet veya ha-
yir olarak cevaplamasi istenir. Her bir bdlim icin
toplam puan siniri O ile 100 arasinda degdismek-
tedir. Yiksek degerler saglik ile ilgili problemlerin
daha fazla oldugunu géstermektedir. ikinci b6lim
tedavi ile degistirilemeyecek faktorler ile ilgilidir.
Turkce versiyon calismasi bulunmaktadir (Kiicik-
deveci, McKenna, Kutlay ve ark, 2002).

istatistik analiz

istatistiksel analizler, SPSS versiyon 15 yazilimi
kullanilarak yapildi. Bireylerin, sosyo-demogra-
fik ve klinik 6zellikleri tanimlayici istatistikler ile
[ortalamazstandart sapma, frekans (ylizde) n(%)]
analiz edildi. Agri 6zelligi ile diger degiskenlerin
normal dagilima uygun olup olmadigi gorsel (his-
togram ve olasilik grafikleri) ve analitik yéntem-
lerle (Kolmogorov- Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Normal dagihm gésterme-
yen degiskenler arasindaki iliski Spearman kore-
lasyon analizi ile degerlendirildi. istatistiksel an-
lamlilik icin p< 0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
34.89+410.99 yil, boy, kilo ve BMI ortalamalari sira-
siyla 1,60£0,07 cm, 67,48+13,75 kg, 26,55+5,55 kg/
cm? olarak bulundu. Bireylerin 93'U (%94,9) kadin,
5'i (%5,1) erkek idi. Bireylerin ¢ok buytk bir kismi
(%46,9) ev hanimi idi ve %69,4'l evliydi. %42,9'u
ilkokul, %8,2'si ortaokul, %17,3'U lise, %28,6'sI
Universite mezunu, %3,1'i okur yazar degildi (Tablo 1).
Bireylerin agri ozellikleri incelendiginde, 7,5%7,22
yildir bas adgrisi cektikleri ve ortalama VAS deger-
lerinin 6,60 £1,77 oldugu gdzlenmistir. Bireylerin
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Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik dzellikleri

X+SD
Yas (yil) 34,89410,99
Boy (cm) 1,60x0,07
Kilo (kg) 67,48413,75
BMI (kg/cm2) 26,5545,55
Cinsiyet
Kadin 93(94,9)
Erkek 55,1
Egitim dizeyi
Okur-yazar degil 3@
ilkokul 42 (42,9)
Ortaokul 8(8,2)
Lise 17 (17,3)
Universite 28 (28,6)
Meslek
Ev hanimi 46 (46,9)
Memur 10 (10,2)
isci 1(11,2)
Diger 33 (31,7)
Medeni durum
Evli 68 (69,4)
Bekar 27 (27,6)
Dul 3@

% 41'i haftada 1-3 glin boyunca agri yasamakta,
%45,9'u ise slrekli agri tanimlamislardir. Agrinin
lokalizasyonu incelendiginde, %17,3'G temporal
bdlgede, %19,4'U oksipital bolgede, %22,4'U frontal
bdlgede ve %40,8'i basin tamaminda olacak sekil-
deydi. Bireylerin % 55,9'u bas agrisinin ev yasamini
tamamen etkiledigini sdylerken, % 2,2'si bas agrisi-
nin ev yasamini etkilemedigini belirtmistir (Tablo 2).

Yapilan korelasyon analizinde, yas ile BMI
(r=0,464, p=0,000), VAS (r=0,225, p=0,02), agri
sliresi (r=0,352, p=0,000), toplam NSP (r=0,309,
p=0,002), NSP'nin enerji seviyesi (r=0,208,
p=0,040), agri (r=0,459, p=0,000), uyku (r=0,235,
p=0,020), fiziksel aktivite dlzeyi parametreleri
arasinda (r=0,245, p=0,015) pozitif yonde bir iliski
saptanmistir (Tablo 3).

BMI ile agri yili (r=0,311, p=0,005) ve NSP'nin
agri parametresi arasinda (r=0,266, p=0,018) po-
zitif ydnde bir iliski belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Bireylerin agri 6zellikleri

X+£SD, n (%)

VAS 6,60 £1,77

Kac yildir agriniz var? 7,5+7,22
Var 52 (55,1

Ailede bas agrisi sikayeti

Yok 44 (44.9)

1-7 defa 13 (13,3)

8-14 defa 16 (16,3)

15-30 defa 19 (19,4)
Son 6 aydaki agri sikhgi (adet/ay) 311160 defa 36 (36,7)
180 ve Ustl 13 (13,3)

1-7 defa 6 (6.1)

8-14 defa 12 (12,9)
15-30 defa 22 (22,4)
Son 12 aydaki agri sikli§i (adet/ay) 31160 defa 32(327)
180 ve Usti 15 (16,1)

Etkilemez 22,2
Agri ev yasamini etkiliyor mu? Dikkatimi etkiler 37 (39,8)
Tamamen etkiler 52 (55,9)

Her gin nam,2)

Haftada 1-3 gln 41(4,)

Haftada 1-6 glin 15 (15,3)

5 5 iki haftada 1 giin 12(12,2)

Agri sikligi -

Ayda1gin 13 (13,3)

Diger 6 (6,1
Surekli 45 (45,9)

Ataklar halinde 1(11,2)
Agrinin dzelligi Duzensiz araliklarla gelen 40 (40,8)

Diger 1)

Frontal bélge 22 (22,4)

Temporal bélge 17 (17,3)

Agrinin lokalizasyonu Oksipital bolge 19 (19,4)
Basin tamami 40 (40,8)

Agrinin 6zelligi ile ilgili yapilan korelasyon
analizinde de bireylerde son alti ay boyunca goéri-
len agriile NSP'nin emosyonel reaksiyon (r=0,217,
p=0,03) ve sosyal izolasyon parametresi arasinda
(r=0,220, p=0,030) pozitif ydonde bir iliski saptan-
mistir. Ayni sekilde, son on iki ay boyunca gortlen
agri 6zelligiile NSP'nin emosyonel reaksiyon para-
metresi arasinda (r=0,234, p=0,021) pozitif ydonde
bir iliski tespit edilmistir. VAS ile agri yili (r=0,331,

p=0,001), NSP'nin agri (r=0,233, p=0,045) ve
uyku parametreleri arasinda (r=0,310, p=0,002)
pozitif yonde bir iliski belirlenmistir (Tablo 3).

Agri yili ile yas (r=0,352, p=0,000), BMI
(r=0,311, p=0,05), VAS (r=0,331, p=0,001) arasin-
da pozitif ve agri yili ile ailede bas agrisi varligi
arasinda (r=-0,233. p=0,02) negatif ydonde bir ilis-
ki saptanmistir (Tablo 3).



Tablo 3. Agri ile yasam Kalitesi arasindaki iligki

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 4(3) 2016, 173-180

177

Yas BMI 6 ay agri 12 ay agni VAS Ne zamandir Ailede bas
agri agrisi
Yas r 1
P
BMI r 0,46 1
P 0,00
6 ay agri r 0,03 -0,04 1
3} 0,76 0,69
12 ay agn r on ,082 0,79 1
p 0,25 0,47 0,00
VAS r 0,22 0,20 0,00 0,05 1
P 0,02 0,06 0,98 0,60
Ne zamandir r 0,35 0,31 -0,14 -0,09 0,33 1
adri p 0,00 0,00 0,16 0,34 0,00
Ailede bag r -0,10 0,08 0,04 0,04 -0,16 -0,23 1
agnist P 033 0,48 0,70 0,64 o, 0,02
Toplam NSP r 0,30 0,13 0,17 0,16 0,11 0,05 0,03
p 0,00 0,24 0,08 0,10 0,27 0,56 0,73
NSPES r 0,20 on 0,14 0,06 -0,02 -on on
p 0,04 0,30 0,15 0,51 0,78 0,28 0,26
NSPA r 0,49 0,26 0,02 0,08 0,20 0,21 -0,07
p 0,00 0,01 0,80 0,39 0,04 0,03 0,46
NSPER r 0,148 0,03 0,21 0,23 -0,04 0,03 0,17
p 0,145 0,77 0,03 0,02 0,66 0,77 0,09
NSPSE r 0,028 -0,13 0,22 0,18 -0,04 -0,02 0,05
p 0,787 0,24 0,03 0,07 0,68 0,81 0,58
NSPU r 0,235 0,14 o 0,14 0,31 0,14 -0,05
p 0,020 0,20 0,24 0,17 0,00 0,15 0,63
NSPFA r 0,245 0,08 0,02 -0,06 0,10 -0,00 -0,09
p 0,015 0,46 0,78 0,50 0,31 0,93 0,33

*p<0,05, **p<0,01,NSPES: Nottingham Saglik Profili enerji seviyesi, NSPA: Nottingham Saglik Profili agri, NSPER: Nottingham Saglik Profili emosyonel reaksiyonlar, NSPSE: Nottingham Saglk
Profili sosyal izolasyon, NSPU: Nottingham Saglik Profili uyku, NSPFA: Nottingham Saglik Profili Fiziksel aktivite

TARTISMA
Primer bas agrilarindan olan GTBA ve migren tipi
bas agrisi toplumu olumsuz yonde etkileyen en sik
bas agrisi tiplerindendir ve kisinin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Yildirim, Demirci ve Ars-
lan, 2015; Diamond, 2007; Stovner ve ark, 2007;
Rasmussen 2001). Calismamizin amaci, GTBA ve
migren hastalarinda agri 6zelligi ile saghkla ilgili
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.
Hem GTBA hem de migren tipi bas agrisi
bozukluklari kadinlarda erkeklere gére daha sik
gorilmektedir (Arslantas, Tozun, Unsal ve ark,
2013; Diamond, 2007; Lipton, Bigal, Kolodner ve
ark, 2003). Ulkemizde yapilan bir calismada, mig-
ren sikligr %16.4 olarak bulunmus olup, bu oran
kadinlarda %21.8. erkeklerde %10.9 olarak belir-
lenmistir (Zarifodlu ve Siva, 1998). GTBA'da kadin
cinsiyette daha sik gorilme egilimindedir ve ka-
din/erkek orani 5/4 olarak bildirilmistir (Jensen,
2003). Bizim calismamizda da yukaridaki ¢calisma-
lara benzer sonuclar elde edilmistir. Calismamiz-
da, bas agrisi %87.1 oraninda kadinlarda ve %12.9
oraninda erkeklerde goérilmekteydi. Ayrica yapi-
lan calismalarda bas adrisi ile bireylerin sosyo-

ekonomik durumlari arasinda da énemli bir iligki-
nin oldugu gosterilmistir (Ayzenberg, Katsarava,
Sborowski ve ark, 2012; Schramm, Obermann,
Katsarava ve ark, 2013). Bazi calismalarda, mig-
renin siklikla, egitim dizeyi ve sosyo-ekonomik
dizeyi distk toplumlarda ve evli bireylerde daha
stk gordldtgu bildirilmistir (Tavasoli, Aghamo-
hammadpoor ve Taghibeigi, 2013). Calismamizda
da yukaridaki calismalara paralel olarak bas agrisi
olan bireylerin cogu dislk egitim dizeyine sahip
evli ev hanimlarindan olustugu belirlenmistir. Bu
sonuclarimiz, evlilik sonrasi kadina yiklenen so-
rumluluklarin stres ve gerginlik oranlarini arttir-
digi bunun da bas agrisi gibi semptomlara neden
olabildigini gostermektedir. Bas agrisini tanimla-
maya yonelik yapilan calismalarda, hastalara agri
lokalizasyonu soruldugunda siklikla bas, boyun
ve omuzlar, frontal ve temporal kaslar, basin arka
tarafi gibi bolgeleri tarif ettikleri tespit edilmistir
(Blaschek, Milde-Busch, Straube ve ark, 2012).
Calismamizda agrinin bas bdlgesindeki yerlesi-
mi sorgulandifinda %17,3'U temporal bdlgede,
%19,4'G  oksipital bdlgede, %22,4'G frontal
bodlgede ve %40,8'i basin tamaminda olarak ifa-
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de etmistir. Ayrica, bireylerin ¢ok biyik bir kismi
agriyr haftanin en az 3 ginl yodun bir sekilde
yasadigint belirtmistir. Calismamiz sonucunda
agri yiliile ailede bas agrisi varligi arasinda nega-
tif korelasyon bulunmustur. Kronik bas agrilarinin
genetik bir 6zellik tasidigi distntldiginde, elde
edilen sonucumuzun, ailede bas agrisi gorilme
sikhdmin agrinin goérilme yasini olumsuz etkile-
digi seklinde yorumlanabilir. EGer bas agrisi olan
bireyin ebeveynlerinde de agri varsa bireyde daha
erken dénemden itibaren bulgu verebilmektedir.
Bu nedenle, ailede kronik bas agrisi 6ykusi olan
bireylerin erken dénemden itibaren degerlendiril-
meleri ve varsa, bulgular dogrultusunda agri y6-
netim programlarina alinmalarinda fayda vardir.

Obezite, kronik glinliik bas agrilari icin dnemli
bir risk faktéridir (Kalil, Recober, Hoang-Tienor ve
ark, 2016). Obez hastalarda migren bas agrisi sik
gorilmemesine ragmen, literatlrde, obezlerin kro-
nik migren ataklariicin ylksek riske sahip olduklari
vurgulanmaktadir (Schramm ve ark, 2013; Winter,
Berger, Buring, ve ark, 2009). Tarsuslu ve arkadas-
larinin gerilim tipi ve migren bas agrili hastalarda
yaptiklari calismada, BMI'nin bas adrisi olusma
yasini etkiledigi rapor edilmistir (Tarsuslu Simsek,
Sertel, TGtln YUmin ve ark, 2015). Winter ve arka-
daslarinin 647 migrenli kadin tGzerinde BMI ile mig-
ren arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alisma sonu-
cunda, BMI 35kg/m 2 ve Uizeri olan kadinlarda mig-
ren riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Winter
ve ark, 2009). Fakat GTBA ile obesite arasindaki
iliskisi acik degildir ve yapilacak daha ¢ok calisma-
ya ihtiyac oldu@u belirtilmektedir (Bigal ve Lipton,
2006). Bizim calismamizda da BMl ile yas, agri yili
ve yasam kalitesinin agri parametresi arasinda
pozitif yonll bir iliski saptanmistir. Sonuclarimiz,
ylksek BMI dederlerine sahip bireylerin kronik bas
agrisi acisindan yuksek risk tasidiklarini goster-
mektedir. Yiksek BMI dederlerine sahip bireylerde
kilo kontrol programlarinin bas agrisi oranini disu-
rerek yasam kalitesini dnleme konusunda énemli
katkilar saglayacagi goristndeyiz.

GTBA ve migren ile iligkili mortalite olmamasi-
na ragmen, kronik ve sirekli bas agrisi ¢eken bi-
reylerin yasadi§gi agri deneyimi hem kisinin yasam
kalitesini bozmakta hem de topluma ciddi maddi
bir yik getirmektedir (Simi, Slankamenac, Kopito-
vi ve ark, 2008; Taskapilioglu ve Karh, 2013; Sirin
2015; Silva, Garbelini, Teixeira ve ark, 2004). Kro-

nik bas agrisi, bireylerin okul, is, sosyal ve ginlik
yasantisinda yetersizliklere neden olmaktadir (Ba-
kar, Tanprawate, Lambru ve ark, 2016). S6nmez
ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada, migren ve ge-
rilim tipi bas agrisinin saglikh kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda, yasam kalitesini bozan énemli
saglik sorunlarindan biri oldugunu belirtmislerdir.
(Sénmezler, Unal ve Yoldas, 2013). Duru ve arka-
daslar11486 bas agrisina sahip bireylerde yaptikla-
ri calismada, yasam kalitesi ile bas agrisi frekansi,
siddeti ve yetersizli§i arasinda bir iliski saptamis-
lardir (Duru, Auray, Gaudin ve ark, 2004). Bera ve
arkadaslari 40 migren ve GTBA tanili ve 40 saglikli
birey lizerinde yaptiklari karsilastirmali ¢calismada,
hastalarin fonksiyonel aktivite ve yasam kalitele-
rinde onemli dlclide yetersizliklerin oldugunu bil-
dirmislerdir (Bera, Khandelwal, Sood ve ark, 2014).
Simic ve arkadaslari 30 migren hastasinda yaptik-
lari calisma sonucunda, migren hastalarinin cogu-
nun orta ve siddetli bas agrisina maruz kaldigini,
siddetli bas agrisina sahip kisilerin yasam kalitele-
rinin distk oldugunu rapor etmislerdir (Simi, Slan-
kamenac, Cvijanovi ve ark, 2006). Calismalarda,
bas adrisi siddeti arttikca da yasam kalitesinin
distigd, bas agrisi ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski oldugu rapor edilmistir (Ayranci, Tozun ve Un-
sal, 2011; Arslantas ve ark, 2013; Leonardi, Raggi,
Bussone ve ark, 2010). Kanada'da 1573 geng bas
agrili bireyde yapilan bir calismada, GTBA tanili
bireylerin agri nedeniyle aile, is ve sosyal yasantisi
ile ilgili aktiviteleri iptal ettiklerini rapor etmislerdir
(Pryse-Phillips, Findlay, Tugwell ve ark, 1992). Bi-
zim calismamizda da yukarida bahsedilen sonucla-
ra benzer sonuclar elde edilmistir. Calismamizdan
elde edilen bulgular, yukaridaki literattr calisma-
larinda da belirtilmis oldugu gibi kronik bas agrisi
olan bireylerin gunlik yasamlarinin énemli derece-
de etkilendigini ve kendilerini toplumsal aktiviteler-
den uzak tutarak soyutladiklarini gdstermektedir.
Agrisi olan birey olumsuz ruh hali ile kendini eve
kapatmakta ve sosyal izolasyon yasayabilmekte-
dir. Bu durum, agrinin sikligi ve siddeti ile de ilis-
kili olarak artmaktadir. Ayni sekilde, agri siddeti ile
uyku parametresi arasinda da elde edilen pozitif
yondeki iliski bireylerin uykusuzluk cektiklerini
gostermektedir. Bireylerde gdérilen bu semptom-
lar yillar gectikce daha da belirginlesmektedir.
Sonuclarimiz, kronik bas adgrisi olan bireylerin
agriyi azaltmak ve agriyla miicadele yontemlerinin



ogretilmesi yoluyla toplumsal aktivite katilimlarinin
desteklenmesi ve yasam Kkalitelerinin arttirilmasi
gerektigini gdstermektedir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu kontrol
grubunun olmamasi idi. Calismamizda oncelikli
hedef kronik bas agrili bireylerde agri ézelliginin
yasam kalitesine etkisini arastirmak oldugundan
kontrol grubunun dahil edilmesi planlanmamistir.
Ayni calisma kurgusu, migren ve GTBA'lI hastalar-
da kontrol grubu olusturularak agri 6zelliginin
glnlik fonksiyonel bagimsizlik dizeyi ve yasam
kalitesi Uzerine etkisi incelenebilir.

Galismamizda migren ve GTBA tipi kronik bas
agrisi olan hastalarda ortalamanin tzerinde agri
hissedildigi, bireylerin yarisina yakininin strekli
agriya maruz kaldigi, agrinin giinlik yasam akti-
vite dlizeyi ve yasam kalitesini dnemli derecede
etkiledigi gozlenmistir. Agri, yasam Kkalitesinin
Ozellikle, emosyonel reaskiyon, sosyal izolasyon
ve uyku parametrelerini etkilemektedir. Kronik
bas agrili hastalarda agri ile micadele yontemle-
rinin hastaya 6dretilmesi ve hastaya uygun teda-
vi programinin planlanmasiyla yasam kalitesinin
onemli derecede arttirilacagini diisiinmekteyiz.
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