ARASTIRMA

MIGRENLI BIREYLERDE AGRININ OZELLIKLERI VE
BIREYIN GUNLUK AKTIVITELERI UZERINDEKI ETKISI

Serap GUL*, Mukadder MOLLAOGLU**

*

*3%

Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi, Noroloji Klinigi (MSN)
Dog. Dr., Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Dog. Dr. Mukadder MOLLAOGLU (Sorumlu Yazar)
Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi AD., SIVAS
Telefon: +903462191010/1347

GSM: +905055723985
Faks: +903462191261

E-adres: mukaddermollaoglu@hotmail.com, mollaoglumukadder@gmail.com, mukadder@cumhuriyet.edu.tr

OZET

Migrenli Bireylerde Agrinin Ozellikleri ve Bireyin Giinliik Aktiviteleri Uzerindeki Etkisi
Amag: Bu calismada migren agrisinin 6zellikleri ve agrinin bireyin gtinltk aktiviteleri Gzerindeki
etkisinin incelenmesi amacglanmistir.

Yéntem: Tanimlayic nitelikte olan calismaya Cumhuriyet Universitesi Néroloji Polikliniginde ayakta
tedavi alan 101 migrenli birey alinmistir. Calismanin verileri Migrenli Bireylerin Kisisel ve Klinik Ozel-
liklerini Tanitici Form, Goérsel Analog Skalasi (VAS), Migrene Bagli Yetersizlik Degerlendirme Formu
(MIDAS) ve Bas Agrisi Etki Testi (HIT) ile elde edilmistir. Veriler SPSS veri tabaninda degerlendirilmistir.
Bulgular: %41.6'sinin 17-30 yaslari arasinda, %69.3'ntin kadin oldugu migrenli bireylerin migren
agri 6zelliklerinden bazilari incelendiginde, %27.7'sinin hastalik stresinin on yilin Gzerinde oldu-
gu, %37.6'sinda agri ataklarinin 15 ginde bir geldigi, %38.6'sinda agrinin zonklayici nitelikte ol-
dugu, %29.7'sinde Gorsel Agri Skalasi'na gore agri siddetinin 8. derecede (min:1-max:10) yasandi-
g1 saptanmistir. MiDAS’a gére, migrenli bireylerin yarisindan fazlasinin (%68.3) gunlik aktiviteler-
de siddetli diizeyde yetersizlik yasadiklari ve HiT'e gére, %78.2'sinin migren agrisi nedeniyle yasan-
tilarinin son derece fazla etkilendigi belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Orneklemimizde migren agri siddeti yliksek bulunmus ve migren agrisinin bi-
reylerin ginluk aktivitelerini ileri dizeyde kisitladigi belirlenmistir. Tibbi tedavi, egitim, danisman-
lik gibi saglhk hizmetlerinin etkin sunumu ile migren agrisina bagl gunluk aktivitelerdeki sinirlilik-
larin azalacagi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: migren agrisi, agn siddeti, gunluk 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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GIRIS

Migren en sik karsilasilan kronik bas agrisi tipi, no-
rolojik hastaliklar igerisinde is gormezlik yaratma gii-
cti, hastalik yiikii ve maliyeti en yiiksek hastaliklardan
biri olarak belirtilmektedir (Goadsby ve ark. 2002, Jo-
nathon ve ark. 2005). Diinya Saglk Orgiitii
(WHO)'niin yakin zamanda yayimladig: bir bildirisine
gore, migren bireyi en ¢aresiz birakici kronik durum-
lardan biri olarak siniflandirilmaktadir (WHO 2006).

Migrenin diinyada goriilme siklig1 yaklasik
%10-15"tir (Dowson 2003). Tiirkiye’de yapilan Tiirk
Bas Agris1 Epidemiyolojisi ¢alismasi verilerine gore,
15-55 yas grubunda migren siklig1 %16.4 olarak bildi-
rilmistir (Yiicesan 2008, Siva 2002). Kegeci ve Dener'in
(2002) calismasinda ise Sivas’'ta migren prevelansi
%7.9 olarak bildirilmistir.

Agrinin gerek kisiye, gerekse topluma getirdigi
yukler ¢cogunlukla goz ardi edilmektedir. Migren ve
gerilim tipi bas agrilar1 sidece agr olarak goriilme-
meli, tim sonuglar ile birlikte degerlendirilmelidir.
Toplumda ¢ok sik gortilmesi ve ¢ok genis bir kesimi
etkilemesi, is giicli kaybina neden olmasinin yani sira,
migren agrisinin bireyin yasam kalitesini etkilemesi
de 6nemli bir sosyal ve ekonomik sorun olarak goriil-
mektedir (Ford ve ark. 2008). Yapilan calismalarda
migrenli bireylerin yasam kalitesinin genel saglikh
topluma oranla anlaml derecede daha kotii oldugu
saptanmistir (Cagirici 2005, Demirkaya 2006).

Literatiir incelendiginde agrinin bireylerin gtinliik
aktiviteleri tizerindeki etkilerini degerlendiren cesitli
aragtirmalar (Aslantas ve ark. 2007, Cagirict 2005) bu-
lunmakla birlikte, diinyada ve 6zellikle de tilkemizde
migren agrisiyla ilgili yapilmis arastirmalar smirl sa-
yidadir. Ote yandan uluslararast literatiir incelendi-
ginde migren agrisinin birey ve toplum tizerindeki et-
kileri bir ¢ok boyutu ile incelenmekle beraber kisilerin
glinliik yasam aktiviteleri tizerindeki etkilerini incele-
yen calismaya rastlanmamustir.

Migrenin agrisimin Ozellikleri ve bireyin gtinliik
aktivitelerine olan etkisinin belirlenmesi ile daha et-
kin agr1 kontroliiniin saglanacag1 ve boylece bireyin
normal giinliik aktivitelerini daha rahat ve daha ba-
gimsiz siirdiirecegi diistiniilmektedir. Yan sira, agri-
nin daha iyi degerlendirilmesi ile verilebilecek egitim,
danismanlik gibi saglik hizmetlerinin, bireyin hasta-
neye bagvurma sayisiny, is giicli kaybini ve aile iginde
yasanan rol kayiplarini azaltarak, bireyin giinliik akti-
vitelerini daha rahat yerine getirmesine, daha tiretken
bir birey olmasina ve yasam kalitesinin artmasina ne-
den olabilecektir (Doksat 2003, Johnson ve Johnson
1998). Biz calismamizda, genel toplumda sik karsilasi-
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lan bir saglik problemi olan migren agrisinin 6zellik-
leri, siddeti ve giinliik aktivitelerinde yetersizlige yol
acip agmadigini arastirmayr amacladik.

YONTEM

Orneklem

Arastirmanin drneklemini Cumhuriyet Universi-
tesi Hastanesi Noroloji Polikliniginde izlenmekte
olan, migren diginda bireyin giinliik aktivitelerini et-
kileyen herhangi 6nemli bir tibbi ve psikiyatrik soru-
nu olmayan, goriisme formundaki sorulara yanit ve-
rebilecek durumda olan, arastirmaya katilmaya istek-
li, migren tanis1 konan, Sivas il merkezinde yasayan
17-65 yaslar1 arasinda Eyliil-Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda noroloji poliklinigine gelen 101 migrenli yetis-
kin birey olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler toplam {i¢ formla elde edilmistir.

Migrenli Bireylerin Kisisel ve Klinik Ozelliklerini
Tanitic1 Form; Bu form, migrenli bireylerin bazi sosyo-
demografik ve klinik durumlar ile ilgili 6zelliklerini
belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Formda migrenli
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
hastalik siiresi, bas agrisinin 6zelligi, agrinin sekli, sii-
resi hastalik stiresi gibi sosyodemografik ve hastalik
Oykiisiine iliskin 20 soru yer almaktadir.

Gorsel Analog Skalas: (Visual Analog Scale-VAS)
hastada agrinin siddetini 6lgmektedir. Gegerlilik ve
glvenirliligi yapilan bu 6lgek (Price ve ark. 1983) 10
cm uzunlugunda olup, vertikal veya horizontal hat
tizerinde iki ucu farkli olarak isimlendirilmistir (O=ag-
11 yok, 10= en siddetli agr1). Hastadan, bu hat tizerin-
de kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen
bir noktay1 isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta
ile hattin en diisiik ucu (0=agr1 yok) arasindaki mesa-
fe santimetre olarak Ol¢iilmekte ve bulunan sayisal
deger hastanin agr siddetini gostermektedir.

Migrene Baglh Yetersizlik Diizeyi Degerlendirme
Formu (The Migraine Disability Assestment Question-
naire-MIDAS); Bu form, bireylerin migrene bagh giin-
litkk aktivitelerinde yetersizlik diizeylerini belirlemek
amactyla kullanilmaktadir. Form, Likert tipi 5 sorudan
olusan ve gecmis 3 ay1 degerlendiren bir 6l¢ekten olus-
maktadir. Ug fakli ortama (is yeri, ev isleri, aile ve sos-
yal iligkiler) iliskin kaydedilen giin sayis1 sorgulanur.
Bireyler, ayrica evde ve is yerinde belirgin etkinlik
kaybina (en az %50) ugradiklar: giin sayisin da belir-
tirler. MIDAS 6lcegi gegerliligi, kullanim kolayhigs, gii-
venilirligi ve saglik ¢alisanlarina anlamliligi bakimin-
dan 1998 yilinda Lipton ve arkadaslar1 tarafindan test
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edilmis ve bir¢ok ¢alismada kullanilmistir (Demirkiran
ve ark. 2006, Dowson 2001, Yaman ve Yaman 2003). Ul-
kemizde gecerlilik ve giivenilirligi Ertas ve arkadaslar1
(2004) tarafindan yapilmis, Gedikoglu ve arkadaslar
(2005) tarafindan giincellenmis ve bir¢ok calismada
kullanilmistir (Demirkiran ve ark. 2006, Ertag ve ark.
2003, Liileci 2004, Yaman ve Yaman 2003). MIDAS pu-
any, ilk 5 sorunun puanlarinin (kaybedilen giin sayusi-
nin) toplanmasi ile elde edilir MIDAS o6lgegindeki bi-
rinci, tiglincii ve besinci sorular son 3 ay iginde, bas ag-
r1s1 nedeniyle okulda veya iste; ev islerinde; bos vakit-
lerdeki kay1p giinleri degerlendirir. Ikinci ve dordiincii
sorular son 3 ay i¢inde, iste ve ev islerinde olan verim-
lilik azalmasi (verimliligin en az %50 azalmasi olarak
tanimlanir) olan ek giinlerin sayisin1 degerlendirir. Iki
ek soru (MIDAS A ve B sorulari) bag agrist sikligini ve
bas agrisinin yogunlugunu degerlendirir, fakat toplam
MIDAS puanina eklenmez (Dowson 2001, Ertas ve ark.
2003, Liileci 2004, Yaman ve Yaman 2003).

MIDAS degerlendirme sonucunda toplam; 0-5 pu-
an alan bireyin” giinliik aktivitelerinde yetersizlik ol-
madig1 veya ¢ok az oldugu (birinci derecede yetersiz-
lik); 0-6 puan alan bireyin “giinliik aktivitelerde hafif
diizeyde yetersizlik” (ikinci derecede yetersiz); 11-20
puan alan bireyin giinliik aktivitelerde orta diizeyde
yetersizlik (liglincli diizeyde yetersizlik) ve 21 puan ve
iistiinde alan bireyin ise giinliik aktivitelerde siddetli
diizeyde yetersizlik oldugu (dordiincti derecede ye-
tersiz) seklinde degerlendirme yapilmaktadir (Ertas
ve ark. 2003, Dowson 2003).

Bas Agrisi Etki Testi (Headache Impact Test- HIT)

Bu form, agr1 siddetini, is ve bos zaman etkinlik kay-
bini, yorgunluk, bilissel ozellikleri sorgulamak ve bag
agrisimin kisinin giinliik aktivitelerini etkileme durumu-
nu belirlemek amaciyla uygulanmaktadir. Kagit tizerin-
de uygulanan ve alt1 sorudan olusan bir testtir. Bu test,
noroloji ve genel saglik dallarindan bas agrilar1 konu-
sunda uzman olan uluslararas1 bir doktor grubu ile
SF-36 saglik degerlendirme testini hazirlayan psikomet-
ri uzmanlarinin igbirligi ile hazirlanmistir (John ve ark.
2000). Her bir madde 5 maddeli likert cetvelinde yanitla-
nir ve puanlar toplanarak toplam puan elde edilir. Top-
lam puan 36-78 arasindadir. Puan ile etkilenme diizeyi
dogru orantilidir. Buna gore 60 ve {izeri puan: Bas agri-
lar1 yasamu son derece fazla etkiliyor. Diger bas agrisi ce-
kenlere gore daha ciddi giinliik aktiviteleri kisith-
yor.56-59 puan arast: Bas agrilar1 yasami onemli derece-
de etkiliyor. 50-55 puan arast: Bas agrilar1 yasami biraz
etkiliyor. 49 ve daha az puan: Bas agrilar1 heniiz giinliik
aktiviteleri  etkilemiyor  (http://www.headache-
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Tablo 1: Migrenli bireylerde bazi kisisel ve agri
ozellikleri

Ozellikler n (%)
Yas

30 42 (41,6)
31-44 33 (32,7)
45-58 21 (20,8)
59 5 (4,9)
Cinsiyet
Kadin 70 (69,3)
Erkek 31 (30,7)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 (5,0)
ilkégretim mezunu 21 (20,8)
Lise mezunu 40 (39,6)
Universite mezunu 35(34,7)

Medeni durum
Evli 62 (61.4)

Evli Olmayan 39 (38.6)
Calisma durumu
Calisan 47 (46.5)
Calismayan 54 (53.5)
Hastalik siiresi

10 yil 73 (72.3)
11-20 yil 19(18.8)
21 yil 9 (8.9)
Bas agrisi sikhigs
Her gin 2 (2.0)
1-3 gun/haftada 33(32.7)
1-6 gun/haftada 6(5.9)
iki haftada bir 38 (37.6)
Ayda bir 22(21.8)
Agrinin Sekli
Zonklayici 41 (40.6)
patlayici 5(5.0)
sikistirici 3 (3.0)
Diger ( agirhk hissi,
karincalanma, uyusma hissi) 52 (51.5)
Agrinin siddeti (VAS)
1: Agri 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: Cok siddetli (dayanilmaz agri) 16 (15.8)

test.com/HIT6translations.html HIT-6TM Turkey (Tur-
kish) version, 2000). HIT 6lgegini bazi avantajlar1 vardir,
HIT hem kisa hem de daha genis capta etki dlger.
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Tablo 3: Migrenli Bireylerin Migrene Bagh Giinliik Aktivitelerde Yetersizlik Diizeyleri

MIDAS (Migrene Bagh Giinliik Aktivitelerde

Yetersizlik Dlizeyi Degerlendirme Formu) n (%)
0-5 giin; yok/ ¢cok az ( 1. duzey) 3 3.0
6-10 guin; hafif duzey (2. duzey) 6 5.9
11-20 giin; orta duzey (3. duzey) 23 22.8
21 ve Uzeri gin; siddetli dlzey (4. dlzey) 63 68.3
Tablo 2: Migrenli bireylerin yasamlarinin agridan etkilenme diizeyleri

Bas Agrisi Etki Testi (HIT) n (%)
50-55 giin; yasami biraz etkiliyor; (2. duizey) 4 4.0
56-59 giin; yasami 6nemli derecede etkiliyor; (3. derece) 18 17.8
60 ve Uzeri; yasami son derece fazla etkiliyor; (4. derece) 79 78.2

Arastirmanin uygulanmasi ve etik

Veri toplama araglar;, Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi yonetiminden ve uygulamaya katilacak bi-
reylerden izin alindiktan sonra, noroloji poliklinigine
basvuran daha 6nce noérolog tarafindan migren tanisi
konmus bireylere birebir goriisme teknigi ile polikli-
nikte uygun bir odada uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences for Windows; version:10) progra-
mina ytiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde ytiz-
delik hesaplama, ortalama, iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey
testi, Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. Veriler tablo-
larda aritmetik ortalamas: alinarak standart sapmasi
0.05 alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 34.7 (SD: 6.8) olan migrenli bireyle-
rin, %41.6’s1 (n:42) 30 yas ve altinda, %69.3"11 (n:70) ka-
din, %39.6’s1 (n:40) lise, %34.7’s1 (n:35) tiniversite me-
zunu, %61.4't4 (n:62) evli, %53.5'i (n:54) herhangi bir is-
te calismamaktadir. Ayrica migrenli bireylerin
%72.3"tiniin hastalik siiresinin <10 y1l oldugu, %37.6’s1-
nin on bes glinde bir bas agris1 yasadigi, %40.6’sinin
zonklayia tarzda bas agris1 yasadigi, %29.7’sinin VAS
agri skalasina gore genellikle 8. derecede %28.7’sinin 7.
derecede agr1 yasadig1 belirlenmistir.

Migrenli bireylerin migrene baglh giinliik aktivite-
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lerde yetersizlik diizeyleri incelendiginde, %3’tiniin
glnliik aktivitelerinde kisithlik yasamadig1 veya ¢ok
az yasadig1 (birinci diizey); %5.9’unun hafif diizeyde
(ikinci diizey), %22.8'inin orta diizeyde (liglincii dii-
zey) ve %68.3'lniin ise siddetli diizeyde (dérdiincii
diizey) kisitlilik yasadig: belirlenmistir.

Bas Agrisi Etki Testi'ne gore, arastirma kapsamin-
daki bireylerin migren bas agrisindan etkilenme dii-
zeyleri incelendiginde ise, agrinin migrenli bireylerin
tiimiinde yasantilarini farkli diizeyde etkiledigi belir-
lenmistir. Buna gore, %78.2'sinde (79 kisi) bas agrisi
yasami son derece fazla, %17.8’inde (18 kisi) onemli
derecede ve %4.0'linde (4 kisi) ise biraz etkilemekte-
dir. (Tablo 2).

TARTISMA

Migren, kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi,
ozellikle geng yetiskinlerde ortaya ¢ikmasi, diinyada
ve lilkemizde goriilme sikligmin yiiksek olmasi, ya-
sam sliresinin 6nemli bir boliimiinii etkilemesi, sosyal
yasami kisitlamasi, mesleki yasami olumsuz etkileme-
si, i giicli kaybina neden olmasi, bireyin, fiziksel, sos-
yal ve emosyonel fonksiyonlarinda énemli sinirlilikla-
ra neden olmasi ve giinliik yasam aktivitelerini etkile-
mesi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur (Cetinka-
ya ve Tireli 2005, Peters ve ark. 2005). Bu baglamda ¢a-
lismada migren agrisinin 6zellikleri ve agrinin bireyin
giinliik aktiviteleri tizerinde etkileri irdelenmektedir.

Calismamizda migrenin en ¢ok 30 ve daha kiigtik
yas grubunda ve kadinlarda goriildiigii, yas ilerledik-

¢e migren goriilme oraminin diistiigi belirlenmistir.
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Calismalar migren prevalansinin 40 yasina kadar art-
tig1n1 42 yasindan sonra azaldigini, kadin-erkek orani-
nin da yasla degistigini gostermektedir (Stewart 1994,
Silberstein 1995). Migren prevalansindaki cinsiyet
farkliliklarinin nedeni tam olarak anlasilmamuistir. Fa-
kat biiyiik ihtimalle kadinlardaki hormonlarin farklili-
gna bagl olabilecegi diisiiniilmektedir (Liileci 2004).
Migren bas agrisinin 6zelliklerini inceledigimizde
agr1 siklig1 hastalarimizda yiiksek bulundu. Hastalari-
mizin % 38.6’sinda haftada birden fazla agr1 nobetleri
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar diger calismalara
gore yiiksek bulunmustur. Henry ve arkadaslarinin
(2002) yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalarin %14.1’inde
haftada birden fazla, %16.9’unda haftada bir ve
%42.3'tinde ayda birden az bas agris1 nobeti tesbit
edilmistir. Calismalar arasindaki farkli sonuglar, top-
lumlar arasindaki yasam sartlar1 ve gelir diizeyleri
arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Nitekim
orneklemimizin ¢ogu herhangi bir iste calismadiginm
belirtmistir. Stresin tetikleyici faktor olma ozelligi goz
oniinde bulunduruldugunda (Wober ve ark. 2007 ) 6r-
neklemimizde stresin atak sayisinin fazlaliginin diger
bir nedeni olarak degerlendirilebilmesi miimkiindiir.
Migren ataklarini tetikleyen faktorlerin diger bir galis-
mamizda ele alinmasi planlanmaktadir.
Calismamizda migren agrisinin genellikle zonklayi-
a1 nitelikte oldugu, sadece bir kisi disinda 6rneklemimi-
zin hepsinde agr1 siddetinin orta diizeyin iistiinde oldu-
gu hatta biiylik cogunlugunun siddetli agr1 yasadigz (7
ve tizerinde) belirlenmistir. Daha &nce yapilmis ¢alisma-
larda da migren agrisinin siklikla basin %75 bir tarafina
lokalize ve zonklayici nitelikte, orta siddette veya daha
siddetli oldugu belirtilmistir (Aslantas 2007, Wober
2007). Cakar (2006) arastirmasinda hastalarin %65’inde,
Lipton ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda (2001), mig-
renli hastalarda %85 oraninda zonklayic1 ozellikte bas
agris1 tespit etmistir. Dahlof (2001) ise hastalardaki
zonklayici bas agris1 oranini %80 olarak belirlemistir. Bu
sonuglar tizerinde hastalarin psikolojik durumlari, galis-
ma kosullari, ekonomik seviyeleri ve kullanilan agr1 de-
gerlendirme araclarmin farkliligy etkili olabilir.
Calismamizda, migren bas agrisina bagh giinliik
aktivitelerde ortaya c¢ikan kisitliligi degerlendirmek
icin MIDAS sorgulama formunu kullandik. Bu formu
se¢gmemizin nedeni kisa olmasi, kolay tamamlanmasi,
kolay puanlanmasi ve formun gegerliliginin ve giive-
nilirliginin belirlenmis olmasidir (Ertas ve ark. 2004).
MIDAS ile yapilan incelemede, orneklemimizin bii-
yiik bir kisminda migrene bagl giinliik yasantilarinda
siddetli diizeyde yetersizlik yasandig1 belirlenmistir.
Boylece 6rneklemimizdeki hastalarin ¢ogunun son g
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ayda migren nedeniyle giinliik aktivitelerini siirdir-
mede 21 ve {izeri glinde kendilerini yetersiz hissettik-
leri anlasilmistir. Amerika’da 1999 yilinda yapilan bir
calismada migrenli hastalarin MIDAS dereceleri de-
gerlendirilmistir ve hastalarin %18.2’si 1. derecede,
16.5'1 II. derecede, %27.3’1i I1I. derecede ve %38.1'1i IV.
derecede kisithligr oldugu tesbit edilmistir (Stang ve
ark.1992). Fransa’da yapilan diger bir ¢alismada has-
talarin MIDAS dereceleri degerlendirildiginde, mig-
renli hastalarin %72.3’tiinde 1. derece, %15.1’inde II.
derece, %8.1’inde III. derece ve %4,4’tinde IV. derece
kisitlilik tesbit edilmistir (Henry ve ark. 2002).

Calismada, Bas Agris1 Etki Testi (HIT) puanlar1 da
MIDAS puanlar gibi yiiksek bulunmus ve migren bag
agrisinin bireylerin %77.2’sinin yasamu tizerinde ¢ok
etkili oldugu belirlenmistir. Yapilan benzer ¢alismalar-
da da migren tanis1 bulunan bireylerin ¢ogunun mig-
renin giinliik aktivitelerinin gesitli diizeylerde engel-
lendigi ve ancak bireylerin %10 undan azinin normal
sekilde yasamlarini devam edebildigi belirtmislerdir
(Dowson 2003, Stewart ve ark.1994).

Ayni zamanda HIT puanina gore bireylerin mini-
mum 17, maksimum 85 giin ve ortalama 64 giin agridan
etkilendikleri ve kisithilik yasadiklari i¢in bu giinleri ka-
yip olarak gordiikleri belirlenmistir. ABD’de yapilan
baska bir calismada (Lipton ve ark. 2001) her migren
hastasmin yilda ortalama 4.4 giinliik bir is giinii kaybi
ve ataklar sirasindaki azalmis verimlilige bagl olarak
ek 12 giinliik kayip yasadigs, Ingiltere de ise bireylerin
yarisinda kayip is giinii ve ticte ikisinde ise nobetler si1-
rasinda is yapmada zorluk yasandigi belirtilmektedir
(Dowson 2003). Calismamizdaki drneklemimizin agri-
dan etkilenme giinii Amerika ve Ingiltere 6rneklerine
gore yiiksektir. Genetiksel farkliliklarin yani sira, saglik
kuruluglarindan yararlanma, tetikleyici faktorlerin
kontroliine iliskin yaklasimlarin farkliligi, agr ile etkili
bas etme tekniklerinin kullanimi gibi faktorlerin bu
farkliliklara yol agtign distiniilmektedir. Bu farklilik
muhtemelen ¢alismalar arasindaki yontemlerin ve seci-
len gruplarin degisik olmasimdan (6rnegin vak’alar ara-
sindaki sosyoekonomik farkliliklar, kullanilan tani kri-
terleri, bag agrisinin standardizasyonu) kaynaklanmak-
tadir (Wong ve ark.1995, Rasmussen 2001, Zivadinov
2001). Calismamizda migrenli bireylerin biiytiik bir kis-
muinin agrilarina bagl giinliik hayatlarinda onemli kisit-
lamalar yasadiklar1 bulgusu, bu bireylere ve ailelerine
saglik profesyonellerinin agr1 kontroliine yonelik etkili
ve yeterli saglik hizmeti sunma sorumlulugunu yerine
getirme gerekliligini gostermektedir. Saglik ekibi icinde
yer alan hemsirelerin; migren hastalarinin fiziksel, sos-
yal ve ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesinde énemli so-
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rumluluklar1 bulunmaktadir. Hemsire agr1 kontroliin-
deki rolii 6nemlidir. Agr1 kontroliinde hemsirenin rolii-
nii 6nemli kilan; hemgirelerin birey ile diger ekip tyele-
rinden daha uzun siireli birlikte olmasi, bireyin 6nceki
agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini 6grenmesi
ve gerektiginde bu bilgilerden yararlanmasi, agri ile bas
etme yOntemlerini bireye &gretmesi, agriy1 tetikleyen
faktorleri ve azaltan faktorleri belirlemesi, planlanan
analjezik tedavisinin uygulanmasi, sonuglarmin ince-
lenmesi ve empatik yaklasimidir (Aslan ve Badir 2005,
Torvik ve ark. 2010).

SONUC

Sonug olarak, migren agrisinin 6zelliklerini ve bire-
yin giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini bil-
mek, bu aktivitelerin siirdiirtilmemesi durumunda orta-
ya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 énlemek, stirdiiriilme-
sini desteklemek ve bireyin kendi aktivitelerini yapabil-
mesi i¢in bagimsizlik diizeyini arttirmak icin gerekli
hemsirelik aktivitelerini planlamak ve harekete gegir-
mek icin 6nemlidir. Calismamizda migren agrisinin sid-
deti ve ataklarin gorilme sikligr yiiksek bulunmus ve
agriin en ¢ok zonklayici nitelikte oldugu atak sayisinin
fazla ve agr1 siddetinin yiiksek oldugu, agrinin migren-
li bireylerin giinliik aktivitelerini 6nemli derecede kisit-
ladig belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarmin migrenli bi-
reylere, migrenin kontroliine yonelik gerekli ve yeterli
saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 konusunda danis-
manlik hizmeti sunmalar1 ve agr ile etkili bas etme tek-
niklerinin 6gretimine yonelik planlamalar yapmalar1 ve
migrenli bireylerin psikososyal sorunlarinin zaman za-
man degerlendirilmesine yonelik daha genis popiilas-
yonda calismalar yapmalar1 onerilmektedir.
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