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ÖZET
Migrenli Bireylerde A¤r›n›n Özellikleri ve Bireyin Günlük Aktiviteleri Üzerindeki Etkisi
Amaç: Bu çal›flmada migren a¤r›s›n›n özellikleri ve a¤r›n›n bireyin günlük aktiviteleri üzerindeki
etkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Tan›mlay›c› nitelikte olan çal›flmaya Cumhuriyet Üniversitesi Nöroloji Poliklini¤inde ayakta
tedavi alan 101 migrenli birey al›nm›flt›r. Çal›flman›n verileri Migrenli Bireylerin Kiflisel ve Klinik Özel-
liklerini Tan›t›c› Form, Görsel Analog Skalas› (VAS), Migrene Ba¤l› Yetersizlik De¤erlendirme Formu
(M‹DAS) ve Bafl A¤r›s› Etki Testi (H‹T) ile elde edilmifltir. Veriler SPSS veri taban›nda de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: %41.6’s›n›n 17–30 yafllar› aras›nda, %69.3’ünün kad›n oldu¤u migrenli bireylerin migren
a¤r› özelliklerinden baz›lar› incelendi¤inde, %27.7’sinin hastal›k süresinin on y›l›n üzerinde oldu-
¤u, %37.6’s›nda a¤r› ataklar›n›n 15 günde bir geldi¤i, %38.6’s›nda a¤r›n›n zonklay›c› nitelikte ol-
du¤u, %29.7’sinde Görsel A¤r› Skalas›’na göre a¤r› fliddetinin 8. derecede (min:1-max:10) yafland›-
¤› saptanm›flt›r. M‹DAS’a göre, migrenli bireylerin yar›s›ndan fazlas›n›n (%68.3) günlük aktiviteler-
de fliddetli düzeyde yetersizlik yaflad›klar› ve H‹T’e göre, %78.2’sinin migren a¤r›s› nedeniyle yaflan-
t›lar›n›n son derece fazla etkilendi¤i belirlenmifltir.
Tart›flma ve Sonuç: Örneklemimizde migren a¤r› fliddeti yüksek bulunmufl ve migren a¤r›s›n›n bi-
reylerin günlük aktivitelerini ileri düzeyde k›s›tlad›¤› belirlenmifltir. T›bbî tedavi, e¤itim, dan›flman-
l›k gibi sa¤l›k hizmetlerinin etkin sunumu ile migren a¤r›s›na ba¤l› günlük aktivitelerdeki s›n›rl›l›k-
lar›n azalaca¤› düflünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: migren a¤r›s›, a¤r› fliddeti, günlük aktiviteler, yetersizlik

ABSTRACT
Characteristics of Migraine Pain and Effects on the Daily Activity of Pain in Individuals
with Migraine
Purpose: The aim of this study was to investigate characteristics of migraine pain and effects of
this pain on the daily activity of individuals.
Method: This descriptive study was performed on 101 adult individuals with migraine in the Ne-
urology Outpatients Clinic of Sivas Cumhuriyet University Hospital. The study data were obtained
with Personal and Clinical Characteristics Form for Migraine Persons (PCCF-MP), Visual Analog Sca-
le-VAS, The Migraine Disability Assessment Questionnaire (MIDAS) and Headache Impact Test
(HIT). Collected data was evaluated with SPSS.
Results: Migraine individuals’ 41.6% is between 17-30 ages, 69.3% is woman, 27.7% of the dura-
tion of the illness is over ten years, 37.6% is one time in fifteen days, %38.6 has pulsatile pain spe-
cialty, 29.7% feels 8. degree pain (min:1-max:10) according to VAS.
Discussion and Conclusion: As a result, in our sample of migraine, pain intensity is high. In ad-
dition to migraine pain, daily activities of individuals are severely restricted. Efficient provision of
health services such as medical treatment, education, and counseling will decrease limitations in
daily activities due to migraine pain in individuals with migraine.
Keywords: migraine pain, pain severity, daily activity, disability
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G‹R‹fi
Migren en s›k karfl›lafl›lan kronik bafl a¤r›s› tipi, nö-

rolojik hastal›klar içerisinde ifl görmezlik yaratma gü-

cü, hastal›k yükü ve mâliyeti en yüksek hastal›klardan

biri olarak belirtilmektedir (Goadsby ve ark. 2002, Jo-

nathon ve ark. 2005). Dünya Sa¤l›k Örgütü

(WHO)’nün yak›n zamanda yay›mlad›¤› bir bildirisine

göre, migren bireyi en çâresiz b›rak›c› kronik durum-

lardan biri olarak s›n›fland›r›lmaktad›r (WHO 2006).

Migrenin dünyada görülme s›kl›¤› yaklafl›k

%10–15’tir (Dowson 2003). Türkiye’de yap›lan Türk

Bafl A¤r›s› Epidemiyolojisi çal›flmas› verilerine göre,

15–55 yafl grubunda migren s›kl›¤› %16.4 olarak bildi-

rilmifltir (Yücesan 2008, Siva 2002). Keçeci ve Dener’in

(2002) çal›flmas›nda ise Sivas’ta migren prevelans›

%7.9 olarak bildirilmifltir.

A¤r›n›n gerek kifliye, gerekse topluma getirdi¤i

yükler ço¤unlukla göz ard› edilmektedir. Migren ve

gerilim tipi bafl a¤r›lar› sâdece a¤r› olarak görülme-

meli, tüm sonuçlar› ile birlikte de¤erlendirilmelidir.

Toplumda çok s›k görülmesi ve çok genifl bir kesimi

etkilemesi, ifl gücü kayb›na neden olmas›n›n yan› s›ra,

migren a¤r›s›n›n bireyin yaflam kalitesini etkilemesi

de önemli bir sosyal ve ekonomik sorun olarak görül-

mektedir (Ford ve ark. 2008). Yap›lan çal›flmalarda

migrenli bireylerin yaflam kalitesinin genel sa¤l›kl›

topluma oranla anlaml› derecede daha kötü oldu¤u

saptanm›flt›r (Ça¤›r›c› 2005, Demirkaya 2006). 

Literatür incelendi¤inde a¤r›n›n bireylerin günlük

aktiviteleri üzerindeki etkilerini de¤erlendiren çeflitli

araflt›rmalar (Aslantafl ve ark. 2007, Ça¤›r›c› 2005) bu-

lunmakla birlikte, dünyada ve özellikle de ülkemizde

migren a¤r›s›yla ilgili yap›lm›fl araflt›rmalar s›n›rl› sa-

y›dad›r. Öte yandan uluslararas› literatür incelendi-

¤inde migren a¤r›s›n›n birey ve toplum üzerindeki et-

kileri bir çok boyutu ile incelenmekle beraber kiflilerin

günlük yaflam aktiviteleri üzerindeki etkilerini incele-

yen çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Migrenin a¤r›s›n›n özellikleri ve bireyin günlük

aktivitelerine olan etkisinin belirlenmesi ile daha et-

kin a¤r› kontrolünün sa¤lanaca¤› ve böylece bireyin

normal günlük aktivitelerini daha rahat ve daha ba-

¤›ms›z sürdürece¤i düflünülmektedir. Yan› s›ra, a¤r›-

n›n daha iyi de¤erlendirilmesi ile verilebilecek e¤itim,

dan›flmanl›k gibi sa¤l›k hizmetlerinin, bireyin hasta-

neye baflvurma say›s›n›, ifl gücü kayb›n› ve âile içinde

yaflanan rol kay›plar›n› azaltarak, bireyin günlük akti-

vitelerini daha rahat yerine getirmesine, daha üretken

bir birey olmas›na ve yaflam kalitesinin artmas›na ne-

den olabilecektir (Doksat 2003, Johnson ve Johnson

1998). Biz çal›flmam›zda, genel toplumda s›k karfl›lafl›-

lan bir sa¤l›k problemi olan migren a¤r›s›n›n özellik-

leri, fliddeti ve günlük aktivitelerinde yetersizli¤e yol

aç›p açmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

YÖNTEM
Örneklem
Araflt›rman›n örneklemini Cumhuriyet Üniversi-

tesi Hastanesi Nöroloji Poliklini¤inde izlenmekte

olan, migren d›fl›nda bireyin günlük aktivitelerini et-

kileyen herhangi önemli bir t›bbi ve psikiyatrik soru-

nu olmayan, görüflme formundaki sorulara yan›t ve-

rebilecek durumda olan, araflt›rmaya kat›lmaya istek-

li, migren tan›s› konan, Sivas il merkezinde yaflayan

17–65 yafllar› aras›nda Eylül-Aral›k 2007 tarihleri ara-

s›nda nöroloji poliklini¤ine gelen 101 migrenli yetifl-

kin birey oluflturmufltur.

Verilerin Toplanmas›
Veriler toplam üç formla elde edilmifltir.

Migrenli Bireylerin Kiflisel ve Klinik Özelliklerini

Tan›t›c› Form; Bu form, migrenli bireylerin baz› sosyo-

demografik ve klinik durumlar› ile ilgili özelliklerini

belirlemek amac› ile haz›rlanm›flt›r. Formda migrenli

bireylerin yafl, cinsiyet, medeni durum, e¤itim düzeyi,

hastal›k süresi, bafl a¤r›s›n›n özelli¤i, a¤r›n›n flekli, sü-

resi hastal›k süresi gibi sosyodemografik ve hastal›k

öyküsüne iliflkin 20 soru yer almaktad›r.

Görsel Analog Skalas› (Visual Analog Scale-VAS)

hastada a¤r›n›n fliddetini ölçmektedir. Geçerlilik ve

güvenirlili¤i yap›lan bu ölçek (Price ve ark. 1983) 10

cm uzunlu¤unda olup, vertikal veya horizontal hat

üzerinde iki ucu farkl› olarak isimlendirilmifltir (0=a¤-

r› yok, 10= en fliddetli a¤r›). Hastadan, bu hat üzerin-

de kendisinin hissetti¤i a¤r› fliddetine karfl›l›k gelen

bir noktay› iflaretlemesi istenir. ‹flaret konulan nokta

ile hatt›n en düflük ucu (0=a¤r› yok) aras›ndaki mesa-

fe santimetre olarak ölçülmekte ve bulunan say›sal

de¤er hastan›n a¤r› fliddetini göstermektedir.

Migrene Ba¤l› Yetersizlik Düzeyi De¤erlendirme

Formu (The Migraine Disability Assestment Question-

naire-MIDAS); Bu form, bireylerin migrene ba¤l› gün-

lük aktivitelerinde yetersizlik düzeylerini belirlemek

amac›yla kullan›lmaktad›r. Form, Likert tipi 5 sorudan

oluflan ve geçmifl 3 ay› de¤erlendiren bir ölçekten olufl-

maktad›r. Üç fakl› ortama (ifl yeri, ev iflleri, aile ve sos-

yal iliflkiler) iliflkin kaydedilen gün say›s› sorgulan›r.

Bireyler, ayr›ca evde ve ifl yerinde belirgin etkinlik

kayb›na (en az %50) u¤rad›klar› gün say›s›n› da belir-

tirler. MIDAS ölçe¤i geçerlili¤i, kullan›m kolayl›¤›, gü-

venilirli¤i ve sa¤l›k çal›flanlar›na anlaml›l›¤› bak›m›n-

dan 1998 y›l›nda Lipton ve arkadafllar› taraf›ndan test
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edilmifl ve birçok çal›flmada kullan›lm›flt›r (Demirk›ran

ve ark. 2006, Dowson 2001, Yaman ve Yaman 2003). Ül-

kemizde geçerlilik ve güvenilirli¤i Ertafl ve arkadafllar›

(2004) taraf›ndan yap›lm›fl, Gediko¤lu ve arkadafllar›

(2005) taraf›ndan güncellenmifl ve birçok çal›flmada

kullan›lm›flt›r (Demirk›ran ve ark. 2006, Ertafl ve ark.

2003, Lüleci 2004, Yaman ve Yaman 2003). MIDAS pu-

an›, ilk 5 sorunun puanlar›n›n (kaybedilen gün say›s›-

n›n) toplanmas› ile elde edilir MIDAS ölçe¤indeki bi-

rinci, üçüncü ve beflinci sorular son 3 ay içinde, bafl a¤-

r›s› nedeniyle okulda veya iflte; ev ifllerinde; bofl vakit-

lerdeki kay›p günleri de¤erlendirir. ‹kinci ve dördüncü

sorular son 3 ay içinde, iflte ve ev ifllerinde olan verim-

lilik azalmas› (verimlili¤in en az %50 azalmas› olarak

tan›mlan›r) olan ek günlerin say›s›n› de¤erlendirir. ‹ki

ek soru (M‹DAS A ve B sorular›) bafl a¤r›s› s›kl›¤›n› ve

bafl a¤r›s›n›n yo¤unlu¤unu de¤erlendirir, fakat toplam

MIDAS puan›na eklenmez (Dowson 2001, Ertafl ve ark.

2003, Lüleci 2004, Yaman ve Yaman 2003).

M‹DAS de¤erlendirme sonucunda toplam; 0-5 pu-

an alan bireyin“ günlük aktivitelerinde yetersizlik ol-

mad›¤› veya çok az oldu¤u (birinci derecede yetersiz-

lik); 0-6 puan alan bireyin “günlük aktivitelerde hafif

düzeyde yetersizlik” (ikinci derecede yetersiz); 11-20

puan alan bireyin günlük aktivitelerde orta düzeyde

yetersizlik (üçüncü düzeyde yetersizlik) ve 21 puan ve

üstünde alan bireyin ise günlük aktivitelerde fliddetli

düzeyde yetersizlik oldu¤u (dördüncü derecede ye-

tersiz) fleklinde de¤erlendirme yap›lmaktad›r (Ertafl

ve ark. 2003, Dowson 2003).

Bafl A¤r›s› Etki Testi (Headache Impact Test- HIT)
Bu form, a¤r› fliddetini, ifl ve bofl zaman etkinlik kay-

b›n›, yorgunluk, biliflsel özellikleri sorgulamak ve bafl

a¤r›s›n›n kiflinin günlük aktivitelerini etkileme durumu-

nu belirlemek amac›yla uygulanmaktad›r. Kâ¤›t üzerin-

de uygulanan ve alt› sorudan oluflan bir testtir. Bu test,

nöroloji ve genel sa¤l›k dallar›ndan bafl a¤r›lar› konu-

sunda uzman olan uluslararas› bir doktor grubu ile

SF–36 sa¤l›k de¤erlendirme testini haz›rlayan psikomet-

ri uzmanlar›n›n iflbirli¤i ile haz›rlanm›flt›r (John ve ark.

2000). Her bir madde 5 maddeli likert cetvelinde yan›tla-

n›r ve puanlar toplanarak toplam puan elde edilir. Top-

lam puan 36-78 aras›ndad›r. Puan ile etkilenme düzeyi

do¤ru orant›l›d›r. Buna göre 60 ve üzeri puan: Bafl a¤r›-

lar› yaflam› son derece fazla etkiliyor. Di¤er bafl a¤r›s› çe-

kenlere göre daha ciddi günlük aktiviteleri k›s›tl›-

yor.56–59 puan aras›: Bafl a¤r›lar› yaflam› önemli derece-

de etkiliyor. 50–55 puan aras›: Bafl a¤r›lar› yaflam› biraz

etkiliyor. 49 ve daha az puan: Bafl a¤r›lar› henüz günlük

aktiviteleri etkilemiyor (http://www.headache-

test.com/HIT6translations.html HIT-6TM Turkey (Tur-

kish) version, 2000). HIT ölçe¤ini bâz› avantajlar› vard›r,

HIT hem k›sa hem de daha genifl çapta etki ölçer.

Tablo 1: Migrenli bireylerde bâz› kiflisel ve a¤r›
özellikleri 

Özellikler n (%)

Yafl
 30 42 ( 41,6)

31–44 33 (32,7)
45–58 21 (20,8)
59  5 (4,9)

Cinsiyet
Kad›n 70 (69,3)
Erkek 31 (30,7)

E¤itim durumu
Okur-yazar de¤il 5 (5,0)
‹lkö¤retim mezunu 21 (20,8)
Lise mezunu 40 (39,6)
Üniversite mezunu 35(34,7)

Medenî durum
Evli 62 (61.4) 
Evli Olmayan 39 (38.6)

Çal›flma durumu
Çal›flan 47 (46.5)
Çal›flmayan 54 (53.5)

Hastal›k süresi
 10 y›l 73 (72.3)

11-20 y›l 19(18.8)
21 y›l 9 (8.9)

Bafl a¤r›s› s›kl›¤›
Her gün 2 (2.0)
1-3 gün/haftada 33(32.7)
1-6 gün/haftada 6(5.9)
‹ki haftada bir 38 (37.6)
Ayda bir 22(21.8)

A¤r›n›n fiekli
Zonklay›c› 41 (40.6)
patlay›c› 5( 5.0)
s›k›flt›r›c› 3 (3.0)
Di¤er ( a¤›rl›k hissi, 
kar›ncalanma, uyuflma hissi) 52 (51.5)

A¤r›n›n fliddeti (VAS)
1: A¤r› yok gibi 1 (1.0)
5 1 (1.0)
6 6 (5.9)
7 29 (28.7)
8 30 (29.7)
9 18 ((17.8)
10: Çok fliddetli (dayan›lmaz a¤r›) 16 (15.8)



Araflt›rman›n uygulanmas› ve etik
Veri toplama araçlar›, Cumhuriyet Üniversitesi

Hastânesi yönetiminden ve uygulamaya kat›lacak bi-

reylerden izin al›nd›ktan sonra, nöroloji poliklini¤ine

baflvuran daha önce nörolog taraf›ndan migren tan›s›

konmufl bireylere birebir görüflme tekni¤i ile polikli-

nikte uygun bir odada uygulanm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi
Çal›flman›n verileri SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences for Windows; version:10) progra-

m›na yüklenerek verilerin de¤erlendirilmesinde yüz-

delik hesaplama, ortalama, iki ortalama aras›ndaki

fark›n önemlilik testi, tek yönlü varyans analizi, Tukey

testi, Kruskal-Wallis testi uygulanm›flt›r. Veriler tablo-

larda aritmetik ortalamas› al›narak standart sapmas›

0.05 al›narak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Yafl ortalamas› 34.7 (SD: 6.8) olan migrenli bireyle-

rin, %41.6’s› (n:42) 30 yafl ve alt›nda, %69.3’ü (n:70) ka-

d›n, %39.6’s› (n:40) lise, %34.7’s› (n:35) üniversite me-

zunu, %61.4’ü (n:62) evli, %53.5’i (n:54) herhangi bir ifl-

te çal›flmamaktad›r. Ayr›ca migrenli bireylerin

%72.3’ünün hastal›k süresinin <10 y›l oldu¤u, %37.6’s›-

n›n on befl günde bir bafl a¤r›s› yaflad›¤›, %40.6’s›n›n

zonklay›c› tarzda bafl a¤r›s› yaflad›¤›, %29.7’sinin VAS

a¤r› skalas›na göre genellikle 8. derecede %28.7’sinin 7.

derecede a¤r› yaflad›¤› belirlenmifltir.

Migrenli bireylerin migrene ba¤l› günlük aktivite-

lerde yetersizlik düzeyleri incelendi¤inde, %3’ünün

günlük aktivitelerinde k›s›tl›l›k yaflamad›¤› veya çok

az yaflad›¤› (birinci düzey); %5.9’unun hafif düzeyde

(ikinci düzey), %22.8’inin orta düzeyde (üçüncü dü-

zey) ve %68.3’ünün ise fliddetli düzeyde (dördüncü

düzey) k›s›tl›l›k yaflad›¤› belirlenmifltir.

Bafl A¤r›s› Etki Testi’ne göre, araflt›rma kapsam›n-

daki bireylerin migren bafl a¤r›s›ndan etkilenme dü-

zeyleri incelendi¤inde ise, a¤r›n›n migrenli bireylerin

tümünde yaflant›lar›n› farkl› düzeyde etkiledi¤i belir-

lenmifltir. Buna göre, %78.2’sinde (79 kifli) bafl a¤r›s›

yaflam› son derece fazla, %17.8’inde (18 kifli) önemli

derecede ve %4.0’ünde (4 kifli) ise biraz etkilemekte-

dir. (Tablo 2).

TARTIfiMA
Migren, kronik ve ilerleyici bir hastal›k olmas›,

özellikle genç yetiflkinlerde ortaya ç›kmas›, dünyada

ve ülkemizde görülme s›kl›¤›n›n yüksek olmas›, ya-

flam süresinin önemli bir bölümünü etkilemesi, sosyal

yaflam› k›s›tlamas›, mesleki yaflam› olumsuz etkileme-

si, ifl gücü kayb›na neden olmas›, bireyin, fiziksel, sos-

yal ve emosyonel fonksiyonlar›nda önemli s›n›rl›l›kla-

ra neden olmas› ve günlük yaflam aktivitelerini etkile-

mesi nedeniyle önemli bir sa¤l›k sorunudur (Çetinka-

ya ve Tireli 2005, Peters ve ark. 2005). Bu ba¤lamda ça-

l›flmada migren a¤r›s›n›n özellikleri ve a¤r›n›n bireyin

günlük aktiviteleri üzerinde etkileri irdelenmektedir.

Çal›flmam›zda migrenin en çok 30 ve daha küçük

yafl grubunda ve kad›nlarda görüldü¤ü, yafl ilerledik-

çe migren görülme oran›n›n düfltü¤ü belirlenmifltir.
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Tablo 3: Migrenli Bireylerin Migrene Ba¤l› Günlük Aktivitelerde Yetersizlik Düzeyleri 

MIDAS (Migrene Ba¤l› Günlük Aktivitelerde 
Yetersizlik Düzeyi De¤erlendirme Formu) n (%)

0–5 gün; yok/ çok az ( 1. düzey) 3 3.0

6–10 gün; hafif düzey (2. düzey) 6 5.9

11–20 gün; orta düzey (3. düzey) 23 22.8

21 ve üzeri gün; fliddetli düzey (4. düzey) 63 68.3

Tablo 2: Migrenli bireylerin yaflamlar›n›n a¤r›dan etkilenme düzeyleri 

Bafl A¤r›s› Etki Testi (HIT)    n   (%)

50–55 gün; yaflam› biraz etkiliyor; (2. düzey) 4 4.0

56–59 gün; yaflam› önemli derecede etkiliyor; (3. derece) 18 17.8

60 ve üzeri; yaflam› son derece fazla etkiliyor; (4. derece) 79 78.2



Çal›flmalar migren prevalans›n›n 40 yafl›na kadar art-

t›¤›n› 42 yafl›ndan sonra azald›¤›n›, kad›n-erkek oran›-

n›n da yaflla de¤iflti¤ini göstermektedir (Stewart 1994,

Silberstein 1995). Migren prevalans›ndaki cinsiyet

farkl›l›klar›n›n nedeni tam olarak anlafl›lmam›flt›r. Fa-

kat büyük ihtimâlle kad›nlardaki hormonlar›n farkl›l›-

¤›na ba¤l› olabilece¤i düflünülmektedir (Lüleci 2004).

Migren bafl a¤r›s›n›n özelliklerini inceledi¤imizde

a¤r› s›kl›¤› hastalar›m›zda yüksek bulundu. Hastalar›-

m›z›n % 38.6’s›nda haftada birden fazla a¤r› nöbetleri

oldu¤u belirlenmifltir. Bu sonuçlar di¤er çal›flmalara

göre yüksek bulunmufltur. Henry ve arkadafllar›n›n

(2002) yapt›klar› bir çal›flmada, hastalar›n %14.1’inde

haftada birden fazla, %16.9’unda haftada bir ve

%42.3’ünde ayda birden az bafl a¤r›s› nöbeti tesbit

edilmifltir. Çal›flmalar aras›ndaki farkl› sonuçlar, top-

lumlar aras›ndaki yaflam flartlar› ve gelir düzeyleri

aras›ndaki farkl›l›klardan kaynaklanabilir. Nitekim

örneklemimizin ço¤u herhangi bir iflte çal›flmad›¤›n›

belirtmifltir. Stresin tetikleyici faktör olma özelli¤i göz

önünde bulunduruldu¤unda (Wober ve ark. 2007 ) ör-

neklemimizde stresin atak say›s›n›n fazlal›¤›n›n di¤er

bir nedeni olarak de¤erlendirilebilmesi mümkündür.

Migren ataklar›n› tetikleyen faktörlerin di¤er bir çal›fl-

mam›zda ele al›nmas› plânlanmaktad›r.

Çal›flmam›zda migren a¤r›s›n›n genellikle zonklay›-

c› nitelikte oldu¤u, sâdece bir kifli d›fl›nda örneklemimi-

zin hepsinde a¤r› fliddetinin orta düzeyin üstünde oldu-

¤u hâttâ büyük ço¤unlu¤unun fliddetli a¤r› yaflad›¤› (7

ve üzerinde) belirlenmifltir. Daha önce yap›lm›fl çal›flma-

larda da migren a¤r›s›n›n s›kl›kla bafl›n %75 bir taraf›na

lokalize ve zonklay›c› nitelikte, orta fliddette veya daha

fliddetli oldu¤u belirtilmifltir (Aslantafl 2007, Wober

2007). Çak›r (2006) araflt›rmas›nda hastalar›n %65’inde,

Lipton ve arkadafllar›n›n bir çal›flmas›nda (2001), mig-

renli hastalarda %85 oran›nda zonklay›c› özellikte bafl

a¤r›s› tespit etmifltir. Dahlöf (2001) ise hastalardaki

zonklay›c› bafl a¤r›s› oran›n› %80 olarak belirlemifltir. Bu

sonuçlar üzerinde hastalar›n psikolojik durumlar›, çal›fl-

ma koflullar›, ekonomik seviyeleri ve kullan›lan a¤r› de-

¤erlendirme araçlar›n›n farkl›l›¤› etkili olabilir.

Çal›flmam›zda, migren bafl a¤r›s›na ba¤l› günlük

aktivitelerde ortaya ç›kan k›s›tl›l›¤› de¤erlendirmek

için M‹DAS sorgulama formunu kulland›k. Bu formu

seçmemizin nedeni k›sa olmas›, kolay tamamlanmas›,

kolay puanlanmas› ve formun geçerlili¤inin ve güve-

nilirli¤inin belirlenmifl olmas›d›r (Ertafl ve ark. 2004).

M‹DAS ile yap›lan incelemede, örneklemimizin bü-

yük bir k›sm›nda migrene ba¤l› günlük yaflant›lar›nda

fliddetli düzeyde yetersizlik yafland›¤› belirlenmifltir.

Böylece örneklemimizdeki hastalar›n ço¤unun son üç

ayda migren nedeniyle günlük aktivitelerini sürdür-

mede 21 ve üzeri günde kendilerini yetersiz hissettik-

leri anlafl›lm›flt›r. Amerika’da 1999 y›l›nda yap›lan bir

çal›flmada migrenli hastalar›n M‹DAS dereceleri de-

¤erlendirilmifltir ve hastalar›n %18.2’si I. derecede,

16.5’i II. derecede, %27.3’ü III. derecede ve %38.1’i IV.

derecede k›s›tl›l›¤› oldu¤u tesbit edilmifltir (Stang ve

ark.1992). Fransa’da yap›lan di¤er bir çal›flmada has-

talar›n M‹DAS dereceleri de¤erlendirildi¤inde, mig-

renli hastalar›n %72.3’ünde I. derece, %15.1’inde II.

derece, %8.1’inde III. derece ve %4,4’ünde IV. derece

k›s›tl›l›k tesbit edilmifltir (Henry ve ark. 2002).

Çal›flmada, Bafl A¤r›s› Etki Testi (HIT) puanlar› da

M‹DAS puanlar› gibi yüksek bulunmufl ve migren bafl

a¤r›s›n›n bireylerin %77.2’sinin yaflam› üzerinde çok

etkili oldu¤u belirlenmifltir. Yap›lan benzer çal›flmalar-

da da migren tan›s› bulunan bireylerin ço¤unun mig-

renin günlük aktivitelerinin çeflitli düzeylerde engel-

lendi¤i ve ancak bireylerin %10’undan az›n›n normâl

flekilde yaflamlar›n› devam edebildi¤i belirtmifllerdir

(Dowson 2003, Stewart ve ark.1994).

Ayn› zamanda HIT puan›na göre bireylerin mini-

mum 17, maksimum 85 gün ve ortalama 64 gün a¤r›dan

etkilendikleri ve k›s›tl›l›k yaflad›klar› için bu günleri ka-

y›p olarak gördükleri belirlenmifltir. ABD’de yap›lan

baflka bir çal›flmada (Lipton ve ark. 2001) her migren

hastas›n›n y›lda ortalama 4.4 günlük bir ifl günü kayb›

ve ataklar s›ras›ndaki azalm›fl verimlili¤e ba¤l› olarak

ek 12 günlük kay›p yaflad›¤›, ‹ngiltere de ise bireylerin

yar›s›nda kay›p ifl günü ve üçte ikisinde ise nöbetler s›-

ras›nda ifl yapmada zorluk yafland›¤› belirtilmektedir

(Dowson 2003). Çal›flmam›zdaki örneklemimizin a¤r›-

dan etkilenme günü Amerika ve ‹ngiltere örneklerine

göre yüksektir. Genetiksel farkl›l›klar›n yan› s›ra, sa¤l›k

kurulufllar›ndan yararlanma, tetikleyici faktörlerin

kontrolüne iliflkin yaklafl›mlar›n farkl›l›¤›, a¤r› ile etkili

bafl etme tekniklerinin kullan›m› gibi faktörlerin bu

farkl›l›klara yol açt›¤› düflünülmektedir. Bu farkl›l›k

muhtemelen çal›flmalar aras›ndaki yöntemlerin ve seçi-

len gruplar›n de¤iflik olmas›ndan (örne¤in vak’alar ara-

s›ndaki sosyoekonomik farkl›l›klar, kullan›lan tan› kri-

terleri, bafl a¤r›s›n›n standardizasyonu) kaynaklanmak-

tad›r (Wong ve ark.1995, Rasmussen 2001, Zivadinov

2001). Çal›flmam›zda migrenli bireylerin büyük bir k›s-

m›n›n a¤r›lar›na ba¤l› günlük hayatlar›nda önemli k›s›t-

lamalar yaflad›klar› bulgusu, bu bireylere ve ailelerine

sa¤l›k profesyonellerinin a¤r› kontrolüne yönelik etkili

ve yeterli sa¤l›k hizmeti sunma sorumlulu¤unu yerine

getirme gereklili¤ini göstermektedir. Sa¤l›k ekibi içinde

yer alan hemflirelerin; migren hastalar›n›n fiziksel, sos-

yal ve ruhsal iyilik hâlinin sürdürülmesinde önemli so-
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rumluluklar› bulunmaktad›r. Hemflire a¤r› kontrolün-

deki rolü önemlidir. A¤r› kontrolünde hemflirenin rolü-

nü önemli k›lan; hemflirelerin birey ile di¤er ekip üyele-

rinden daha uzun süreli birlikte olmas›, bireyin önceki

a¤r› deneyimlerini ve bafl etme yöntemlerini ö¤renmesi

ve gerekti¤inde bu bilgilerden yararlanmas›, a¤r› ile bafl

etme yöntemlerini bireye ö¤retmesi, a¤r›y› tetikleyen

faktörleri ve azaltan faktörleri belirlemesi, planlanan

analjezik tedavisinin uygulanmas›, sonuçlar›n›n ince-

lenmesi ve empatik yaklafl›m›d›r (Aslan ve Bad›r 2005,

Torvik ve ark. 2010).

SONUÇ
Sonuç olarak, migren a¤r›s›n›n özelliklerini ve bire-

yin günlük yaflam aktiviteleri üzerindeki etkisini bil-

mek, bu aktivitelerin sürdürülmemesi durumunda orta-

ya ç›kabilecek komplikasyonlar› önlemek, sürdürülme-

sini desteklemek ve bireyin kendi aktivitelerini yapabil-

mesi için ba¤›ms›zl›k düzeyini artt›rmak için gerekli

hemflirelik aktivitelerini planlamak ve harekete geçir-

mek için önemlidir. Çal›flmam›zda migren a¤r›s›n›n flid-

deti ve ataklar›n görülme s›kl›¤› yüksek bulunmufl ve

a¤r›n›n en çok zonklay›c› nitelikte oldu¤u atak say›s›n›n

fazla ve a¤r› fliddetinin yüksek oldu¤u, a¤r›n›n migren-

li bireylerin günlük aktivitelerini önemli derecede k›s›t-

lad›¤› belirlenmifltir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n migrenli bi-

reylere, migrenin kontrolüne yönelik gerekli ve yeterli

sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmalar› konusunda dan›fl-

manl›k hizmeti sunmalar› ve a¤r› ile etkili bafl etme tek-

niklerinin ö¤retimine yönelik planlamalar yapmalar› ve

migrenli bireylerin psikososyal sorunlar›n›n zaman za-

man de¤erlendirilmesine yönelik daha genifl popülas-

yonda çal›flmalar yapmalar› önerilmektedir.
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