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ABSTRACT

Purpose: Migraine and tension type headache (TTH) are common chronic clinical entities. This study is
aimed to evaluate the impacts of the migraine and TTH on health related quality of life (HRQoL).

Material and Methods: International Headache Society (IHS) 2004 criteria were used for classification of
headache and 30 migraine, 30 tension-type headache including total 60 cases as well as 30 healthy
volunteers were included in the study.Short Form-36 (SF-36) quality of life questionnaire applied to all
three groups. participants to evaluate the health related quality of life.

Results: Control group consisted of 15 men and 15 women, the average age of the group was
33,30+(8,29). Migraine group consisted of 10 men and 20 women, the average age of the group was
33,93+(11,16). TTH group consisted of 8 men and 22 women, the average age of the group was
35,70£(11,62).

Both migraine and TTH groups, in all dimensions of SF-36, had lower scores than the control group.
Migraine and TTH groups had similar scores in General health, Bodily pain, Mental health, Vitality and
Role-emotional subscales (p>0,05). But migraineurs had significantly lower scores in Physical functioning,
Role-physical and Social functioning than patients with TTH (p<0,05).

Conclusion: This study shows that migraine and TTH, are important health problems which decrease the
quality of life when compared with healthy control groups.
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OZET

Girig: Migren ve gerilim bas agrisi (GTBA), sik gorilen kronik klinik tablolardir. Bu galismanin amaci
migren ve GTBA’nin saglda iliskin yasam kalitesi Gizerine etkilerini dederlendirmektir.

Materyal ve Metod: Basagrisi siniflamasinda Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (IHS) 2004 kriterleri
kullanildi ve calismaya 30 migren, 30 gerilim tipi bagagrisi olan toplam 60 olgu yani sira 30 saghkli génillu
alindi. Her ¢ gruba Kisa Form-36 (SF-36) yasam kalitesi 6lgedi uygulandi.

Bulgular: Migren tanisi alan grup yas ortalamasi 33,93+(11,16) olan 20 kadin ve 10 erkek, gerilim tipi
basagrisi grubu yas ortalamasi 35,70+(11,62) olan 22 kadin ve 8 erkek, kontrol grubu ise 33,30+(8,29)
olan 15 erkek ve 15 kadindan olugmakta idi.
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Basagrisi gruplari SF-36’nin tum boyutlarinda, kontrol grubuna gére daha digsik puanlara sahipti. Migren

grubu ile GTBA grubunun genel saglik, bedensel agri, mental saglik, dirilik ve emosyonel rol boyutlarindaki
puanlari arasinda anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05). Ancak fiziksel ve sosyal fonksiyonellik ve fiziksel
rol boyutlarinda migren tanili olgularin puanlari gerilim tipi basagrisi olan gruptan daha disik idi (p<0,05).
Sonug¢: Migren ve gerilim tipi basagrisinin saglikh kontrol gruplariyla karsilastirildiginda, yasam kalitesini
bozan 6nemli sagdlik sorunlarindan biri oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, migren, GTBA, yasam kalitesi, SF-36

GIRIS

Noéroloji pratiginde oldukga sik karsilasilan bas
agrisi; sik goérulmesi, isgicu/okul gini kaybina
neden olmasi, bireysel ve toplumsal ekonomik
kayiplara yol agmasi ve kisilerin yasam kalitesini
etkilemesi gibi nedenlerle 6nemli bir saglik
problemi olarak karsimiza glkmaktadlrl. Dinya
Saglik Orgiti (DSO), migreni en fazla kisitlilik
olusturan saymaktadlrz.
Migren ve gerilim tipi bas agrisi (GTBA); bas
agrilar iginde en sik gorilen iki klinik antitedir®.
GTBA en sik gorulen birincil bas agrisidir. Yapilan
epidemiyolojik calismalara gore Ulkemizde GTBA
prevalansi %31,7, migren prevalansi ise %16,4
olarak belirlenmistir®.

Tdm kronik hastaliklarda oldudu gibi migren
ve GTBA’nin da yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
>078 yasam kalitesi, tartismaya acik
ve oldukca genis kapsamli bir kavramdir. Genel bir

hastaliklar arasinda

bilinmektedir

tanimlama ile kisinin yasamiyla ilgili olan tim i¢ ve
dis etmenlere dair iyilik halini belirttigi kabul edilir.
ic etmenlerden en &nemlisi saglik parametresidir
saghga iliskin yasam kalitesinin  (SIYK)
Olgeklendirilebilmesine yonelik pek cok c¢alisma
yapllmaktadlrg. Ware ve ark. Tarafindan 1988
yilinda gelistirilen jenerik SIYK 6lgedi SF-36, bu

alanda kullanilan olceklerin basinda
gelir5'6'1°'11’12'13'14.

ve

SF-36, yasam Kkalitesini 2 temel komponent
kapsamindaki 8 alt baslkta degerlendirir. Bu 2
temel komponentten Mental Saglik kapsamina;
Emosyonel Rol Fonksiyon (ER), Dirilik (Di), Mental
Saglik (MS) ve Sosyal Fonksiyon (SF) alt boyutlari
girerken, Fiziksel Saghk komponenti
kapsaminaysa; Fiziksel Fonksiyon (FF), Fiziksel
Rol Fonksiyon (FR), Bedensel Agri (BA) ve Genel
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Saglik Anlayigi (GS) girmektedir. Bu alt boyutlar
arasindaki etkilesimin sinirlar degiskendir, 6zellikle
de Di'nin Fiziksel komponentle, GS’nin de Mental
komponentle yogun oldugu
varsayllmaktadir'®>. Yasam kalitesinin objektif ve
subjektif yénlerinin varligi géz 6ntne alindiginda,
bu kavramin dlgeklendiriimesinin gerekliligi ve de
zorlugu anlasilabilir.Yasam kalitesi, 6zellikle migren
ve GTBA gibi kisithilik olusturan, kronik ve sik
gortlen hastaliklarda deg@erlendirilmesi gereken
onemli bir kavramdir. Migren ve GTBA'ya yonelik
bu farkindahidin derinlesmesi ve rasyonel ¢dzim

iliskisi

asamasina Isik tutabilmesi igin biz de yasam
kalitesi parametresine ydnelik lokal veri saglayarak
bu ybéndeki ulusal literatire katki sunmayi
amagcladik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Mayis 2012-Haziran 2012 tarihleri
arasinda Noéroloji poliklinigine basagrisi yakinmasi
ile bagvuran, IHS-2004 kriterlerine gére migren ve
GTBA basagrisi olarak taninan toplam 60 olgu
yani sira saglikli gonulli 30 olgu alindi. Galisma
icin Tip Fakultesi Etik Komitesi'nden izin ve tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi. IHS-
2004 kriterlerine gore klinik tani. Mental retarde
olmamak, 16 yasindan buyuk olmak, “Short Form-
36" (Kisa Form-36, SF-36) olcek formunu tam
olarak doldurmus olmak, yasam Kkalitesini
etkileyebilecek organik kronik hastaligi
bulunmamak (kronik bdbrek ve karaciger hastaligi,
hematolojik bir hastalik, kanser dykisu, kontrolstiz
hipertansiyonu, kafa ici yer kaplayici lezyonu
saptanan ve benzeri), bipolar bozukluk, sizofreni
gibi kognitif fonksiyonlari etkileyebilcek psikiyatrik
hastaligi olmamak ve calisaya katiimayi kabul
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etmek gibi kriterleri karsilayan bireyler galismaya
dahil edildi.

Migren, GTBA ve saglikh gondlli bireylerden
olusan her U¢ grupta yer alan bireylerden ayrintili
Oyki alindiktan sonra fizik ve nérolojik muayeneleri
yapildi. Hasta gruplarinda gerekli gorilen
durumlarda ek incelemeler yapildi. Her Ug¢ grupa
yliz ylze gorisme teknidiyle sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemek icin arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve 9 sorudan olusan bir hasta bilgi
formu ile SF-36 yasam kalitesi 6lgedi uygulandi.

Elde edilen veriler SPSS Versiyon 11.5
(SPSS Inc. Chicago USA) bilgisayar programi
kullanilarak analiz edildi. Aritmetik ortalama ve

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet 6zellikleri
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standart sapma (X £ SD) tim degerler ele alinarak
hesaplandi. Gruplarin ortalamalari arasindaki
farkin 6nemi One-Way ANOVA ile karsilastiriidi.

BULGULAR

Migren grubu ise 20 kadin (%66,6) ve 10
erkek (%33,4) olmak Uzere 30 hastadan
olusmaktaydi. Bu grubun yas ortalamasi
33,93£(11,16) idi. GTBA 22 kadin (%73,4) ve 8
erkek (%26,6) olmak 30 hastadan
olusmaktaydi. Grubun yas ortalamasi
35,70+(11,62) idi. Kontrol grubu 15’ erkek 15
kadin olmak Uzere 30 olgudan olusmaktaydi.
Grubun yas ortalamasi 33,30£(8,29) idi. (Tablo 1).

Uzere

Migren GTBA Kontrol
Ortalama*SS OrtalamazSS Ortalama+SS
Cinsiyet (E/K) 10/20 8/22 15/15
Yas (Y1) 33,93+11,16 35,70+11,62 33,30+8,29

SS: Standart Sapma

Migren, GTBA ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi
boyutlarinin puanlari Kkarsilastirildiginda; migren
grubunda fiziksel fonksiyon puani ortalamalari
39,66+16,29, GTBA grubunda 68,83£19,55,
kontrol grubunda ise 92,83+7,50 olarak bulundu.

Elde edilen veriler Kkarsilastiriidiginda migren
grubunda GTBA ve kontrol grubundan, GTBA
grubunda da kontrol grubundan daha disuk
bulundu. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Fiziksel Fonksiyonellik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Migren GTBA Kontrol P degerleri
Ortalama+SS  Ortalama+*SS  OrtalamazSS  1-2 1-3 2-3
FF 39,66 68,83 92,83 0,000 0,000 0,000
*16,29 +19,55 +7,50
SS: Standart Sapma
Gruplarin  fiziksel rol fonksiyon puanlari kontrol grubundan, GTBA grubunda da kontrol

karsilastirildiginda migren grubunda 31,06+15,53,
GTBA grubunda 51,76+25,47, kontrol grubunda ise
97,56+5,27 olarak bulundu. Elde edilen veriler
karsilastirildiginda migren grubunda GTBA ve
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grubundan daha dusik bulundu.  Gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplarin Fiziksel Rol Fonksiyon puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Migren GTBA Kontrol P degerleri

OrtalamazSS  OrtalamatxSS  OrtalamazSS 1-2 1-3 2-3
FR 31,06 51,76 97,56 0,000 0,000 0,000

+15,53 +25,47 +5,27

SS: Standart Sapma

Gruplarin emosyonel rol fonksiyon puanlari
karsilastirildiginda migren grubunda 38,33+28,25,
GTBA grubunda 49,76+27,20, kontrol grubunda ise
97,50+6,98 olarak bulundu. Elde edilen veriler
karsilastinldiginda migren grubunda GTBA ve
kontrol grubundan, GTBA grubunda da kontrol

grubundan daha diisiik bulundu. Migren grubu ile
GTBA grubu arasinda ER puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi
(p>0,05). Migren-kontrol ve GTBAkontrol gruplari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin Emosyonel Rol Fonksiyon puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Migren GTBA Kontrol P degerleri

OrtalamazSS  OrtalamatxSS  OrtalamazSS 1-2 1-3 2-3
ER 38,33 49,76 97,50 0,138 0,000 0,000

+28,25 +27,20 +6,98

SS: Standart Sapma

Gruplarin dirilik puanlar karsilastirildiginda
migren grubunda 43,96+21,41, GTBA grubunda

grubundan daha disik bulundu. Ancak migren
grubu ile GTBA grubu arasinda DI puanlari

40,10+18,85, kontrol grubunda ise 66,13+12,81 acisindan  istatistiksel olarak anlamh  fark
olarak bulundu. Elde edilen veriler bulunamadi (p>0,05). Migren-kontrol ve GTBA-
karsilastirildiginda GTBA grubunda migren ve kontrol gruplari arasindaki farklar istatistiksel
kontrol grubundan, migren grubunda da kontrol olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 5).
Tablo 5. Gruplarin Dirilik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Migren GTBA Kontrol P degerleri
OrtalamatSS  Ortalama+SS  OrtalamatSS  1-2 1-3 2-3
CA 43,96 40,10 66,13 0,686 0,000 0,000
21,41 +18,85 +12,81
SS: Standart Sapma
Gruplarin mental saghk puanlari karsilastirildiginda migren grubunda GTBA ve

karsilastirildiginda migren grubunda 54,16+21,33,
GTBA grubunda 55,50+15,38, kontrol grubunda ise
78,16+10,37 olarak bulundu. Elde edilen veriler
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kontrol grubundan, GTBA grubunda da kontrol
grubundan daha disik bulundu. Ancak migren
grubu ile GTBA grubu arasinda MS puanlari
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acisindan istatistiksel olarak anlamh  fark kontrol gruplari arasindaki farklar istatistiksel
bulunamadi (p>0,05). Migren-kontrol ve GTBA- olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin Mental Saglik puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Migren GTBA Kontrol P degerleri

OrtalamazSS  Ortalama+SS  OrtalamatSS  1-2 1-3 2-3
MS 54,16 55,50 78,16 0,946 0,000 0,000

+21,33 +15,38 +10,37

SS: Standart Sapma

Gruplarin sosyal fonksiyon puanlari kontrol grubundan, GTBA grubunda da kontrol
karsilastirildiginda migren grubunda 54,33+19,54, grubundan daha dusik bulundu. Gruplar
GTBA grubunda 64,43+16,89, kontrol grubunda ise arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi
92,20+11,03 olarak bulundu. Elde edilen veriler (p<0,05) (Tablo 7).
karsilastinldiginda migren grubunda GTBA ve

Tablo 7. Gruplarin Sosyal Fonksiyonellik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Migren GTBA Kontrol P degerleri

OrtalamazSS  OrtalamatxSS  OrtalamazSS 1-2 1-3 2-3
SF 54,33 64,43 92,20 0,047 0,000 0,000

+19,54 +16,89 +11,03

SS: Standart Sapma

Gruplarin bedensel agr puanlari grubundan daha disik bulundu. Ancak migren
karsilastirildiginda migren grubunda 43,73+18,88, grubu ile GTBA grubu arasinda BA puanlari
GTBA grubunda 51,76+11,39, kontrol grubunda ise acgisindan  istatistiksel olarak anlamh  fark
89,60+10,85 olarak bulundu. Elde edilen veriler bulunamadi (p>0,05). Migren-kontrol ve GTBA-
karsilastirildiginda migren grubunda GTBA ve kontrol gruplar arasindaki farklar istatistiksel
kontrol grubundan, GTBA grubunda da kontrol olarak anlamlydi (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplarin Bedensel Agri puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Migren GTBA Kontrol P degerleri

OrtalamazSS  Ortalama+SS  OrtalamazSS  1-2 1-3 2-3
BA 43,73 51,76 89,60 0,078 0,000 0,000

+18,88 +11,39 +10,85

SS: Standart Sapma
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grubundan daha disik bulundu. Ancak migren

karsilastirildiginda migren grubunda 48,33+16,26, grubu ile GTBA grubu arasinda GS puanlari
GTBA grubunda 51,33+17,71, kontrol grubunda ise acisindan  istatistiksel olarak anlamh  fark
71,00+15,61 olarak bulundu. Elde edilen veriler bulunamadi (p>0,05). Migren-kontrol ve GTBA-
karsilastirildiginda migren grubunda GTBA ve kontrol gruplari arasindaki farklar istatistiksel
kontrol grubundan, GTBA grubunda da kontrol olarak anlamhydi (p<0,05) (Tablo 9).
Tablo 9. Gruplarin Genel Saglik Anlayisi puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi
Migren GTBA Kontrol P degerleri
Ortalama+SS  OrtalamatSS  OrtalamatSS  1-2 1-3 2-3
GS 48,33 51,33 71,00 0,766 0,000 0,000
116,26 +17,71 +15,61
SS: Standart Sapma
36'dir. Bu noktadan hareketle bizde klinigimize
TARTISMA orete’’e Diede A
basvuran IHS 2004 kriterlerine gdre migren ve
Agri, sadece hos olmayan bir deneyim

degildir, ayn1 zamanda hayatin her yénu Uzerinde
olumsuz etkileri olabilir. Agn bireyin fiziksel ve
psikolojik durumunu, bagimsizlik dizeyini, sosyal
iliskilerini, cevre saghgini ve maneviyatini etkiler.
Agri, uykusuzluk ve major depresif bozukluk ve
distimik bozukluk yani sira dikkat eksikligi, bulimia,
hipokondriyazis, katapleksi, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, panik
bozukluk ve sosyal fobiyi iceren duygudurum
bozukluklarina neden olur'®. Basagrisi da ginlik
pratigimizde ¢ok sik gordigimiz agri tiplerinden
biri olup Avrupa ve Amerika’da yapilan
calismalarda IHS kriterlerine gore yetiskinlerde
migren prevalansi % 10-12 olarak bidirilmistir”’lg.

Ulkemizde Zarifoglu ve ark.’nin 15-55 yaslari
arasinda yetigkinlerde yaptiklari calismada HIS-I
(1998) kriterlerine gére migren prevalansi % 16.4,
gerilim tipi basagrisi prevalansi % 31.7 olarak
bulunmustur (19). Ertas ve ark.’nin yaptiklari bir
diger calismada ise IHS-II (2004) kriterlerine gére
migren prevalnasi % 16.4, gerilim tipi basagdrisi
prevalansi ise % 5,1 olarak bildirilmistir®.

Agrinin bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik
durumu Uzerinde olumsuz etkileri dikkate alinarak
bu bireylerin yasam aktiviteleri degisik olgeklerle
irdelenmeye calsiimistir. Bunlardan biri de SF
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GTBA olarak tanidigimiz hastalarda SF-36 &lgegdini
kullanarak yasam Kkalitelerini
calistik.

Yapilan g¢alismalarda Migrenli olgularda SF-
36'nin FF alt boyutu GTBA'da yani sira diger
basagrii  hasta gruplarindan daha dislk
bulunmustur>???2* Serimizde de (Tablo 2 ) FF
alt boyutunda migren grubunun hem kontrol, hem
de GTBA grubunda istatistiksel olarak anlamli
disik  puan  aldig belirlenmisgtir. GTBA
grubumuzda ise FF alt boyutunda hastalarin elde
ettikleri puanlar kontrol grubundan daha dusuk
bulunmustur.

Yapilan c¢alismalarda boyutu
irdelendiginde  GTBA-migren gruplar
arasinda istatistiksel fark saptanmamakla birlikte
migrenli olgularda normal popilasyondan daha
dustik bulunmustur***?*?*  Bizim calismamizda
da benzer sonugclar elde edilmigtir.

SF-36'nin MS alt boyutu ile ilgili degisik
calismalar yapilmistir. Nitekim Buse, Bussone,
Raggi, Leonardi ve ark’larinin  yaptiklari
¢alismalarinda migrenlilerin hem diger basagrisi
gruplari hem de normal bireylerden daha disuk
MS puanlarina sahip
gozlenmistir'*3#:23226  \wang
yaptiklari galismada GTBA grubunun hem migren

degerlendirmeye

FR
hasta

alt

olduklari

ve ark. ise
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hem de kontrol grubundan daha dusik puan
aldiklarini  rapor  etmislerdir’?.  Migren-GTBA
arasindaki MS puanlari agisindan gdézlenen bu
birbirinden farkh sonuglar, MS sorgusunun ve buna
yonelik alginin sosyokulturel farkliliklar agisindan
standardize edilememis olabilecedi suphesini
dogurmaktadir.

Serimizde migren-GTBA gruplarinda SF-
36’nin ER (Tablo 4), Di (Tablo 5), MS (Tablo 6) BA
(Tablo 8) GS (Tablo 9) alt boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli
farkhihk bulunmamistir. Ancak migren-kontrol ve
GTBA-kontrol gruplar arasinda adi gegen alt
boyutlarin puanlari arasinda istatistiksel yonden
anlamh farkhhk saptanmistir. Genel SF puan
ortalamalarina (Tablo 7) baktigimizda ise Migren
grubunda paunlarin hem GTBA, hem de kontrol
grubundan; GTBA grubunda ise kontrol grubundan
istatsitiksel anlamli farkliliklar gOsterdigi
belirlenmistir. Bu veriler literatlr ile
uyusmaktad|r13'21'22'23'24’25'26.

Sonug¢ olarak g¢alismamizda; SF ve FF ve
boyutlarinda literattirdeki pek ¢ok galismadan farkli
olarak;  migrenlilerin  GTBA’lilardan
derecede daha duslk puanlara sahip olduklarini
gozlemledik. Saglik sorunlari nedeniyle kisitlanan
aktivitelerin (yol ylrime, merdiven c¢ikma, agir
esyalari kaldirma, spor ve banyo yapma gibi)
puanlandigi FF boyutunu ve sosyal iliskilerdeki
etkilenmenin incelendigi SF boyutunu
degerlendirirken bazi faktorlerin géz o©nlinde
bulundurulmasi ve cesitli dlgeklerle tespit edilerek
yorumlanmasi gerekmektedir. Bolgemizdeki
migren tanisi alan hastalarla karsilastinldiginda
Ozellikle GTBA tanisina sahip hasta ve yakinlarinin
bas agrisini, sosyal kisittanmasina
teskil edecek bir hastalik
degerlendirmedigini s6yleyebiliriz. Yasam kosullari,
kisisel (psisik ve fiziksel durum) ve bélgesel
Ozelliklerin etkilerinin yorumu giiclestirici etkilerinin
asgariye indirilebilmesi icin psisik ve disabilite
belirtegleri sosyokdltirel  degerlerin iyi
belirlenmesi  gerekir. Calismamizdaki, yasam
kalitesine etki eden hastalik harici faktorlerin tespiti

anlamli

iliskilerin

mazeret olarak

ile
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noktasindaki, kisithhk nedeniyle FF ve SF
boyutlarindaki  farkliigin ~ 6nceki  c¢alismalarla
karsilastirilarak yorumlanmasi glctdr.

Calismamizda SF-36'nin tim boyutlarinda kontrol
grubuyla kiyaslandiginda hem migrenlilerin hem
GTBA'lllarin puan ortalamalari anlamh olarak
distk bulunmustur. Bu da hem migrenin hem
GTBA'nin yasam kalitesinin tim  boyutlarini
etkiledigi yonindeki 6ngoérimdizu hakli
cikarmaktadir. Migren ve GTBA gruplarini
karsilastirdigimizda; FF, FR, SF boyutlarinda
migrenlilerin GTBA’hlardan anlamli olarak daha
disuk puanlara sahip oldugu ancak GS, BA, MS,
Di ER  boyutlarinda  anlamli  fark
saptamadigimizi sOyleyebiliriz. Hastalarin gogunun
boyle anketlerle ilk kez karsilasmasi, bazi
sorulardaki  benzerliklerin  algi yol
acabilecek olmasi ve sayica kuclik sayilabilecek
bir grupta calisiimasi
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