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Kronik migren tanili bireylerde fiziksel aktivite diizeyi, agri
ozellikleri, katastrofizasyonu, santral sensitizasyon ve
fonksiyonel durum parametrelerinin arastiriimasi-

kesitsel calisma

Investigation of physical activity level, pain characteristics, catastrophizing, central
sensitization, and functional status parameters in individuals diagnosed with chronic
migraine-a cross-sectional study
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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci, kronik migren tanih bireylerde fiziksel aktivite (FA) diizeyi ile agn 6zellikleri ve katastrofizasyonu,
santral sensitizasyon ve fonksiyonel durum arasindaki iligkiyi incelemekti.

Yontem: Calismaya kronik migren tanisi alan 116 birey [yas: 33,00 (19,00-55,00) yil] dahil edildi. Fiziksel ve sosyodemografik
oOzellikler, migren ile ilgili klinik bilgiler kaydedildi. Agn ozellikleri kapsaminda agn siddeti ve agn siiresi kaydedildi. FA diizeyi
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu” ile, agn katastrofizasyonu “Agnyi Felaketlestime Olcegi” ile, santral
sensitizasyon “Santral Sensitizasyon Olgegi” ile, ve fonksiyonel durum “Migrene Bagl Dizabilite Degerlendirme Olgegi” ile
degerlendirildi.

Bulgular: Bireylerin %30,20’sinin (n=35) inaktif, %47,40"inin (n=55) minimal aktif ve 22,40"inin (n=26) aktif oldugu goriildii. FA
diizeyi ile agn siddeti (r=-0,245, p=0,008), agn siiresi (r=-0,208, p=0,025) ve agn katastrofizasyonu (r=-0,190, p=0,041)
arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunurken, FA diizeyi ile santral sensitizasyon (r=-0,198, p=0,033) arasinda ¢ok zayif bir
iliski bulundu. FA diizeyi ile fonksiyonel durum arasinda iliski olmadig saptandi (p>0,05).

Sonug: Calismanin sonucunda kronik migren tanili bireylerin FA diizeyi arttikca agn siddeti, siiresi, katastrofizasyonu ve santral
sensitizasyonun azaldig goriildii. Ayrica FA diizeyi ile fonksiyonel durum arasinda iligki olmadigi bulundu. Diizenli FA'nin faydalan
g6z oniinde bulunduruldugunda Kliniklerde bu bireylere 6zgii FA programlarinin olusturulmasi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agn, Egzersiz, Fonksiyonel durum, Katastrofizasyon, Migren hastaliklari.

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between physical activity (PA) level and pain characteristics and
catastrophization, central sensitization, and functional status in individuals diagnosed with chronic migraine.

Methods: The study included 116 individuals diagnosed with chronic migraine [age: 33.00 (19.00-55.00) years]. Physical and
sociodemographic characteristics, as well as clinical information about migraine, were recorded. Pain characteristics, including
pain intensity and pain duration were recorded. PA level assessed with the "Intemational Physical Activity Questionnaire-Short
Form", pain catastrophization with the "Pain Catastrophizing Scale”, central sensitization with the "Central Sensitization
Scale", and functional status with the "Migraine Disability Assessment Scale ".

Results: It was observed that 30.20% (n=35) of the individuals were inactive, 47.40% (n=55) were minimally active, and 22.40%
(n=26) were active. A weak negative correlation was found between PA level and pain intensity (r=-0.245, p=0.008), pain
duration (r=-0.208, p=0.025) and pain catastrophization (r=-0.190, p=0.041),; and a very weak negative correlation with central
sensitization (r=-0.198, p=0.033). There was no significant correlation between PA level and functional status (p>0.05).
Conclusion: As a result of the study, it was observed that as the PA level of individuals diagnosed with chronic migraine increased,
pain intensity, duration, catastrophizing and central sensitization decreased. In addition, no relationship was observed between
PA level and functional status. Given the benefits of regular PA, clinics should promote tailored PA programs for these individuals.
Keywords: Pain, Exercise, Functional status, Catastrophization, Migraine disorders.
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GIRIS

Migren, primer bas agris1 tiri olup
genellikle basin tek tarafinda lokalize olan,
siddet, siklik ve siire agisindan farklilik
gbsterebilen tekrarlayici ataklarla
karakterizedir.! Diinya nitifusunun yaklagik
%15'in1 etkilemektedir. Migren, yasam1 tehdit
eden bir durum olmasa da kisinin fonksiyonel
durumunu ve yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.2

Fiziksel aktivite (FA), iskelet kaslarinin
kontraksiyonu sonucu olugsan ve enerji
tiketimini oOnemli oOlciide artiran fiziksel
hareket olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise
FA'min bir alt kategorisidir.? Migren ve FA
arasindaki mekanizmalara yonelik baz
kanitlar; kalsitonin geni ile iligkili peptit
(CGRP)'deki akut artislar, hipokretindeki
degisiklikler veya FA'nin yan turint olan laktat

ile bag agrisinin tetiklenebilecegini
soylemektedir. Bununla birlikte, FA sonrasi
plazmada artan beta-endorfin,

endokannabinoid ve beyin-tirevli nérotrofik
faktér (BDNF) migreni énleme mekanizmalari
arasinda sayilmaktir.4 Literatiirde hem FA ve
egzersizin migren tetikleyicileri arasinda yer
aldigini bildiren® hem de migren semptomlarini
azaltmada olumlu sonuglarla iligkilendiren
calismalar mevcuttur.® Bu kapsamda FA ile
migren agri 6zellikleri iligkisinin daha detayh
arastirilmasi 6nemlidir.

Agr1 algisinin veya hassasiyetinin artmasi,
agrinin kroniklesmesi i¢in O6nemli bir risk
faktoru olabilmektedir.” Agr1 katastrofizasyonu
(felaketlestirme); agriyla ilgili diisiincelerin ve
duygularin abartilmasi seklinde ifade
edilmektedir. Agriya karsi agiri olumsuz bir
biligsel ve duygusal tepki anlamina gelen agri

katastrofizasyonunun da agrinin
kroniklegsmesine katkida bulundugu
soylenmektedir. Agr1 katastrofizasyonunun

artmasimin daha disik FA dizeyi ile iligkili
oldugu bildirilmektedir.® Ancak migreni olan

bireylerde FA diizeyi ile agri
katastrofizasyonunun  1iligkisini  inceleyen
calismaya rastlanmamagtir.

Santral sensitizasyon, merkezi sinir

sistemindeki nosiseptif néronlarin normal veya
esik alt1 afferent girdilere artan yaniti olarak
tanimlanmaktadir.® Santral sensitizasyonun
“asagidan yukar1” ve “yukaridan asag” olarak
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iki alt tipi oldugu ifade edilmektedir.!0
“Asagidan yukar1” tipi, devam eden periferik
agrili uyarilarin etkisiyle olugabilir ve bu durum
merkezi sinir sisteminde eksitatér ve inhibitor
norotransmitterler arasinda dengesizlik
olusturmaktadir. “Yukaridan agag1” tipinin ise
devam eden nosiseptif uyar1 olmadan
tetiklenebilecegi ve korku-kaginma
davraniglari, ve agr1 katastrofizasyonu gibi
psikososyal semptomlardan kaynaklanabilecegi
o6ne suriulmektedir.l® Farkli poptlasyonlarda
(bel agris1 olan Dbireyler vb.) yapilan
calismalarda, FA ve oturma stresi gibi yasam
tarzi faktorlerinin santral sensitizasyonu
etkiledigi ve FA’'min agr1 modiilasyonunda yer
alarak ve santral sensitizasyonun baskilanmasi
tuzerinde etkileri oldugu disiiniilmektedir.!!
Literatiir ~ incelendiginde migren  tanil
bireylerde FA duzeyi ile santral sensitizasyon
iligkisini arastiran ¢aligma bulunmamaktadair.

Diizenli FA yapan migren tanili bireylerin
FA yapmayan migren tanili bireylere gore
semptomlarinin azaldigr ve buna bagh olarak
fonksiyonel durumun iyilestigi ifade
edilmektedir.!2 Bununla birlikte migren tanihi
bireylerde FA diizeyi ile fonksiyonel durumun
iligkili olmadigimi bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir.’3 Dolayisiyla FA dizeyi ile
fonksiyonel durumun iligkisine dair net
ifadelere ihtiya¢ duyulmaktadar.

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismanin amaci,
kronik migren tanili bireylerde FA diizeyi ile
agr1 ozellikleri ve katastrofizasyonu, santral
sensitizasyon ve fonksiyonel durum arasindaki
iligkiy1 incelemekti.

YONTEM
Caligma dizaym
Calisma kesitsel bir c¢alisma olarak
planlandi. Bu g¢alisma i¢in Fenerbahge

Universitesi Girigsimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulundan onay alindi (Protokol
n0:98.2023fbu). Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak ve bireylerden onam
alinarak Eylual 2023-Aralik 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Bireyler

Calismaya, norolog tarafindan Uluslararasi
Basg Agris1 Toplulugu kriterlerine! uygun olarak
kronik migren tanisi almig, 18-55 yas arasi,
¢alismaya katilmaya goniillii, kooperasyona ve
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anlamaya engel olacak herhangi bir problemi
olmayan, internet baglantisi olan bilgisayar,
telefon ve tablet gibi cihazlara erigim imkéani
olan ve egitim diizeyi lise ve iistli olan bireyler
dahil edildi. Gebelik ve emzirme doéneminde
olan, FA diizeyine engel olabilecek ortopedik,
norolojik (Multiple Skleroz, Parkinson vb)
ve/veya inflamatuar romatizmal hastalik
(ankilozan spondilit, romatoid artrit vb) varhg:
olan ve malignite hikayesi olan bireyler ¢calisma
disi birakildi. Dahil edilme ve edilmeme
kriterlerine gore hekim tarafindan
degerlendirilen, calismaya katilmaya uygun ve
gonulli  bireylerin  listesi hazirlandi. Bu
bireylere internet ortaminda yapilandirilmig
veri toplama formu (Google Form) iletildi.

Orneklem biiyiikligii

Orneklem biiyiiklagii kronik migren tanili
15 birey ile yapilan pilot ¢aligmanin verilerine
gére G*Power Version 3.1.5 (Program written by
Franz Faul, Universitat Kiel, Germany
Copyright 1992-2012) programi kullanilarak
hesaplandi. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF) degeri ile agri
siddeti arasinda yapilan korelasyon analizine
gore; korelasyon katsayisi 0,102 ve buna
kargilik gelen etki genigligi degeri 0,320 idi.
Testin glici %95 ve hata payr %5 olarak
alindiginda bu ¢aligma i¢in en az 101 bireyin
calismaya dahil edilmesine karar verildi.

Degerlendirme

Tum degerlendirmeler web tabanli olarak
Google Form tuzerinden yapildi. Bireylerin
fiziksel (boy uzunlugu, viicut agirhg) ve
sosyodemografik (cinsiyet, yas, medeni hal,
egitim durumu, calisma durumu) o6zellikleri,
migren ile ilgili klinik Dbilgileri (migren
baglangici, tam tarihi, tedavi goriip gérmedigi,
ilac kullamimi vb.) kaydedildi. FA diizeyini
degerlendirmek igin UFAA-KF kullanildi. Agr
ozellikleri kapsaminda agr1 siddeti ve agr
stresi kaydedildi. Agr1 katastrofizasyonu Agriy1
Felaketlestirme Olgegi (AFO) ile, santral
sensitizasyon Santral Sensitizasyon Olgegi
(8S0) ile, ve fonksiyonel durum Migrene Bagh
Dizabilite Degerlendirme Olgegi [Migraine
Disability Assessment Scale (MIDAS) ile
degerlendirildi.

Fiziksel aktivite diizeyi

Bireylerin FA diizeyi Tirkge givenirlik ve
gecerligi Saglam vd. tarafindan ortaya konulan
UFAA-KF ile degerlendirildi.’4 Anket, oturma,
yuriime, orta siddetli aktiviteler ve giddetli

aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi

saglamaktadir. Tim aktivitelerin
degerlendirilmesinde, bu aktivitelerin en az 10
dakika stireyle yapilmasi gerekmektedir.

Toplam puan, ylriime, orta siddetli aktivite,
siddetli aktivite ve bu aktivitelerin siiresi
(dakika) ve frekans1 (giin) toplanarak
hesaplanmaktadir. Bu hesaplamalar sonucunda
metabolik egdeger (MET), giin ve dakika ile
carpilarak bir skor elde edilmektedir. Yiriime
puanmi 3.3 MET ile carpilarak; orta siddetli
aktivite puami 4.0 MET ile carpilarak; ve
siddetli aktivite puaniise 8.0 MET ile carpilarak
hesaplanmaktadir. Elde edilen puana gore
bireylerin FA diizeyleri “inaktif (<600 MET-
dk/hafta)”, “minimal aktif (600-3000 MET-
dk/hafta)” ve “aktif (>3000 MET-dk/hafta)”
olacak sekilde kategorize edilmektedir.

Agri 6zellikleri

Bireylerin agr1 6zellikleri kapsaminda agri
siddeti ve agr1 siiresi kaydedildi. Bireylerin son
bir ay i¢inde yasadiklar1 ataklari géz 6niinde
bulundurmalar1 istendi. Son bir ay i¢inde
yasanan ataklar stiresince hissedilen ortalama
agr1 siddeti, 0-10 arasinda puanlama yapilan
Numerik  Agr1i  Derecelendirme  Skalasi
(NADS)'na gére agr1 siddeti kaydedildi. NADS’a
gore “O=Hi¢ agr1 yok” anlamina gelirken,
“10=Dayanilmaz agr1” anlamina gelmektedir.!?
Ayrica son bir ay iginde yasanan ataklarin
ortalama kac dakika siirdiigii dakika (dk)
cinsinden agr1 stiresi olarak kaydedildi. Migrene
eslik eden semptomlar son bir ay iginde yasanan
ataklar géz 6ninde bulundurularak sorgulandi.
Atak sirasinda aura varligi, auranin tipi (gorsel,
isitsel, duyusal ve konusma), bas dénmesi,
bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi ve ozmofobi
varlig1 “evet” ya da “hayir” seklinde sorguland.
Bu kapsamda “Yasadigimiz ataklar sirasinda
gorme alaninda karanlik noktalar, parlak
yildizlar, yanip sonen 11kl noktalar, kivilecimlar
veya simgekler gibi durumlar meydana geldi
mi? (gérsel aura)”, “Yasadigimiz ataklar
sirasinda c¢inlama veya gurilti gibi isitsel
rahatsizliklar hissettiniz mi? (isitsel aura)”,
“Yagadigimiz  ataklar sirasinda  hissizlik,
uyusma veya karincalanma gibi rahatsizliklar
hissettiniz mi? (duyusal aura)”, “Yasadiginiz
ataklar sirasinda konugsmada zorlanma,
kelimeleri yanlis veya eksik sdyleme gibi
rahatsizliklar  hissettiniz mi? (konusma
auras1)”, ‘“Yasadifimz ataklar sirasinda bas
dénmesi yasadimz m1? (bas dénmesi)”,
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“Yagsadigimiz ataklar sirasinda mide bulantis
yasadiniz m1? (mide bulantis1)”, “Yasadiginiz
ataklar sirasinda kusma yasadiniz mi?
(kusma)”, “Yasadiginiz ataklar sirasinda boyun
agris1 yasadiniz mi1? (kusma)”, “Yasadiginmz
ataklar sirasinda isiktan rahatsiz oldunuz mu?
(fotofobi)”, “Yasadiginiz ataklar sirasinda sesten
rahatsiz oldunuz mu? (fonofobi)”, “Yasadiginiz
ataklar sirasinda kokudan rahatsiz oldunuz
mu? (osmofobi)” sorular1 yéneltildi.

Agri1 katastrofizasyonu

Bireylerin agr1 katastrofizasyonu Tirkce
givenirlik ve gecerligi Ugurlu vd. tarafindan
ortaya konulan AFO ile degerlendirildi.’6 Bu
olgek, agriyla iligkili farkli duygu ve dustnceleri
tanmimlayan 13 durumu igermektedir. Her
durum, 0 (hi¢ yok)- 4 (her zaman) arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan araligi 0 ila 52
puan arasinda degismektedir. Toplam puanin
artmasi, agr1 katastrofizasyonunun arttiginm
gostermektedir. Olgege gore, 30 veya tizeri puan
alan kigilerde agri katastrofizasyonu oldugu
kabul edilmektedir.

Santral sensitizasyon

Bireylerin santral sensitizasyonu Tirkce
givenirlik ve gecerligi Keles vd. tarafindan
ortaya konulan SSO ile degerlendirildi.!” Bu
Olcek, santral sensitizasyon ile iligkili
semptomlar1i  daha  etkili bir sekilde
degerlendirmeyi, semptomlar: siiflandirmaya,
hastalik giddetini tanimlamayi, duyarhlig:

O6lcmeyi ve gereksiz teghis ve tedavi
prosedirlerini azaltarak veya oOnleyerek
hekimlere ve klinisyenlere tedavi
planlamasinda yardimci olmay
amaclamaktadir. Olcek 25 sorudan
olugmaktadir ve her soru 0 (hicbir zaman) - 4
(her zaman) arasinda puanlanmaktadir.
Toplam puan araligi O ile 100 puan arasinda
degismektedir. Toplam puanin artmasi,

semptom siddetinin arttigin1 gostermektedir.
Olgege gore, 40 veya tizeri puan alan kigilerde

santral sensitizasyonun oldugu kabul
edilmektedir.

Fonksiyonel durum

Bireylerin migrenle iligkili fonksiyonel
durumunu  belirlemek amaciyla  Turkge

givenirlik ve gecerligi Ertag vd. tarafindan
ortaya konulan MIDAS kullanildi.’® Bu 6lgek,
bireylerin giinlik ve sosyal aktivitelerindeki
fonksiyonelligi dlgerek igyeri, okul, evdeki igler
ve sosyal iligkilerle ilgili 5 soru igermektedir.
Olgegin sorulari, son 3 ay icindeki bag agrisi
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ataklarinin sikligim anlamak icin
kullanilmaktadir. MIDAS skoru, migren tanili
bireylerin bag agris1 nedeniyle performansinin
azaldig1 ginler veya tamamen
gercgeklestiremedigi glinler luzerinden
hesaplanmaktadir. Puan araliklari; I. derece:
hic kayip yok ya da ¢ok az (0-5 giin), II. derece:
hafif kayip (6-10 giin), III. derece: orta derecede
kayip (11-20 giin), IV. derece: ciddi kayip (21
giin ve daha fazla) olarak belirlenmistir.

Uygunluk i¢in degerlendirilen
(N=132)

Dabhil edilmeyen (h=16):

- Galismaya katilmaya goniilli
olmayan (n=2)

- Egitim diizeyi ilkokul-ortaokul (n=5)

- Gebelik déneminde olan (n=4)

- Emzirme déneminde olan (n=1)
lignite hikayesi olan (n=3)

- Fiziksel aktivite diizeyini etkileyen
romatizmal hastalik (n=1)

\J

Analiz edilen (N=116)

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin
SPSS Statistics 23.0 (IBM SPSS Statistics for
10S, version 23.0, IBM, Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasihk grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov- Smirnov testi) ile incelendi.
Tanimlayici analizler normal dagilim gésteren
degigkenler i¢in ortalama ve standart sapma,
normal dagilim goéstermeyen degiskenler icin
ortanca ve minimum-maksimum degerler ve
kategorik degiskenler icin frekans (n) ve yiizde
(%) degerleri olarak sunuldu. Veriler normal
dagilima uymadigi i¢in parametreler arasindaki
iligkinin  tespitinde Spearman korelasyon
analizi kullamildi. Istatistiksel anlamlihk
diizeyi tim analizler igin p<0,05 olarak kabul
edildi. Ayrica korelasyon katsayis1 (r) 0,01-0,19
arasinda ise iligki yok veya ¢ok zayif iligki; 0,20-
0,29 arasinda ise zayif dizey iligki; 0,30-0,39
arasinda ise orta diizey iligki, ve 0,40-0,69 ise
glicli duzey iligki, >0,70 ise ¢ok glglu dizey
iliski olarak kabul edildi.1®
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BULGULAR

Calismada 132 birey tarandi. Calismaya
dahil edilme kriterlerini kargilamayan bireyler
calisma dig1 birakildi ve 116 kigi analiz edildi
(Sekil 1). Bireylerin fiziksel ve sosyodemografik
ozelliklerine dair bilgiler Tablo 1’de verildi.
Bireylerin %81,00'inin (n=94) kadin oldugu ve
%66,4iniin ~ (n=77) calismadigr  gorildi.
Bireylerin  migren  tam1  suresi 84,00
[(8,00);(456,00)] ay idi. Bireylerin %75’ inin
(n=87) ailesinde migren 6ykiisii oldugu tespit
edildi.

Bireylerin son bir ay i¢inde yasanan ataklar
stiresince hissettikleri ortalama agr1 siddeti
NADS’a gore 7,00 [(2,00);(10,00)] puan ve son bir
ay i¢inde yasadiklar: ataklarin ortalama siiresi
180,00 [(20,00);(4320,00)] dk idi. Bireylerin en
cok gorsel aura (%58,60, n=68) yasadig: goriildii.
Bireylere atak sirasinda en c¢ok fonofobi
(%98,30, n=114), osmofobi (%95,70, n=111) ve
fotofobi (%93,10, n=108) sikayetleri eslik
etmekteydi (Tablo 2).

Bireylerin FA diizeyi, agri
katastrofizasyonu, santral sensitizasyon ve
fonksiyonel durum parametreleri Tablo 3’te
gosterildi. Bireylerin %30,2’sinin (n=35) inaktif,
%47,4’tiiniin (n=55) minimal aktif ve %22,4’iniin
(n=26) aktif oldugu goriuldii. Bireylerin
%25,9unda (n=30) agr1 katastrofizasyonu,
%51, 7’sinde (n=60) santral sensitizasyon varhg:
tespit edildi. MIDAS skorlarina gére fonksiyonel
durumda en c¢ok ciddi kayip (%44,00, n=51)
oldugu saptandi.

Bireylerin FA diizeyi ile agr1 siddeti (r=-
0,245, p=0,008), agr1 siiresi (r=-0,208, p=0,025)
ve agr1 katastrofizasyonu (r=-0,190, p=0,041)
arasinda negatif yonde zayif bir iligki; santral
sensitizasyon (r=-0,198, p=0,033) arasinda
negatif yonde ¢ok zayif bir iligki bulundu.
Bireylerin FA diizeyi ile fonksiyonel durumu
arasinda anlamli dizeyde iliski olmadig
saptand1 (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu c¢alismada kronik migren tanmh
bireylerin FA diizeyi ile agri siddeti, stresi,
katastrofizasyonu ve santral sensitizasyon
arasinda negatif yonde bir iligki bulundu. Ancak
bireylerin FA dizeyi ile fonksiyonel durumu

arasinda iligki olmadig: saptandi.

Literatiirde, yogunlugu Dbireye 06zgl
belirlenmemis FAnin migren tetikleyicisi
oldugu bildirilmektedir.2 Ancak, bu kaninmin
aksine diizenli FA ve egzersizin migren sikligi
uzerinde profilaktik etkisi oldugu da ifade
edilmektedir. Blyik popillasyon tabanh
¢alismalar dusik FA dizeyinin migren tanili
bireylerde agrinin daha sik ve siddetli olmasi ile
iligkili oldugunu, yuksek FA duzeylerinin ise
migrenin azalmasi ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur.t Busch ve Gaul caligmalarinda,
diizenli, planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan

FA'nin genellikle migren tedavisinde
onerildigini ozetlemigtir.2! Bas agrisi
gruplarinda  yapilan buyik o6lgekli  bir

c¢alismada, bas agris1 sikhigl arttikca FA
diizeyinin azaldig1 gozlenmistir. Ayrica, migren
ve diger basg agrilarina sahip bireylerin, basg
agris1 olmayanlara gore fiziksel olarak daha az
aktif olduklar1 gosterilmigtir.22 Bu c¢alismada
FA duzeyi arttikga agr1 siddeti ve siiresinin
azaldig1 géralda.

Agr1 katastrofizasyonu ve agr1 korkusu
kavramlari arasinda kavramsal olarak bir
ortisme bulunmaktadir.23 Bireylerin
yagadiklar1 veya yasamaktan korktuklar: agri,
kaginma davranigimi tetiklemektedir. Korku-
kaginma modeline gore, agr1 katastrofizasyonu
agriyla iligkili korkuya ve FA’dan kaginmaya yol
acabilmektedir.24 Ayrica aktiviteden uzun streli
kaginma, fonksiyonel diizeyin azalmasina,
kronik agrimin daha da siddetlenmesine ve
agriya karsit duyarhihigin artmasina neden
olabilmektedir.232¢ Calismamizda FA dlzeyi
dustikee agr1 katastrofizasyonunun arttig:
gorildi. Literatirde kronik migren tanih
bireylerde bu 1iligkiyi inceleyen c¢alismaya
rastlanmamakla birlikte kronik agrisi olan
bagka hastalik gruplarinda yapilan
arastirmalar bizim g¢alisma sonucglarimizi
destekler niteliktedir. Elfing vd. kronik spesifik
olmayan bel agrisi olan hastalarda, FA duzeyi
ile agr1  katastrofizasyonunun  iligkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, FA diizeyi dusuk
hastalarin, agr1 katastrofizasyonu puanlarinin
daha yiksek oldugunu gostermiglerdir.®
Zhaoyang vd. osteoartriti olan hastalarda agri

katastrofizasyonunun FA'y1  ne olc¢lide
etkiledigini inceledikleri ¢aligmalarinda,
hastalarin normalden daha fazla agn

katastrofizasyonu yasadiklar1 giinlerde, daha
fazla hareketsiz davraniglarda bulunduklarini
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ve daha az orta-giddetli FA yaptiklar1 sonucuna

varmiglardir. Bununla birlikte, agri
katastrofizasyonuna yonelik miudahalelerin
sedanter davranigi  azaltabilecegini, FA

diizeyini artirabilecegini ve agr1 yonetimi,
fonksiyonel durum ve genel saghk igin daha

Tablo 1. Bireylerin fiziksel ve sosyodemografik ozellikleri.

Diisgiin et al

uzun vadeli faydalar  saglayabilecegini
vurgulamiglardir.2> Calismamizda FA diizeyi ile
agr1 katastrofizasyonu arasinda negatif yonla
iligkinin bulunmasi, FAnin dikkati agridan
uzaklagtirmak igin etkili stratejilerden biri
olmasi26 ve agriyla ilgili olumsuz diiglinceleri,

(N=116)

Yas (y1l) (medyan (min-maks)) 32 (19-55)
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) (X+SD) 24,56+3,97
Cinsiyet (n (%))

Kadin 94 (81)

Erkek 22 (19)
Egitim durumu (n (%))

Lise 10 (8,6)

On lisans 16 (13,8)

Lisans 56 (48,3)

Lisansiistii 34 (29,3)
Calisma durumu (n (%))

Calisiyor 39(33,6)

Calismiyor 77 (66,4)
Migren tani siiresi (ay) (medyan (min-maks)) 84 (8-456)
Ailede migren oykiisii varhigi (n (%))

Var 87 (75)

Yok 29 (25)

Tablo 2. Bireylerin agn ozellikleri.
(N=116)

Agn siddeti (Numerik Agn Derecelendirme Skalasi) (medyan (min-maks)) 7,00 (2-10)

Agn siiresi (dk) (medyan (min-maks))
Aura tipi (n (%))
Gorsel
isitsel
Duyusal
Konusma
Eslik eden semptomlar, n (%)
Fonofobi
Fotofobi
Osmofobi
Mide bulantisi
Kusma
Boyun agnisi
Bas dénmesi

180 (20-4320)

68 (58,6)
48 (41,4)
50 (43,1)
43 (37,1)

114 (98,3)
108 (93,1)
111 (95,7)
75 (64,7)
26(22,4)
79 (68,1)
43 (37,1)
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Tablo 3. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, agn katastrofizasyonu, santral sensitizasyon ve fonksiyonel durum parametreleri

(N=116)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (MET) (medyan (min-maks))

Fiziksel aktivite diizeyi (UFAA-KF) (n (%))

inaktif

Minimal aktif

Aktif
Agnyi Felaketlestirme Olgegi (medyan (min-maks))
Agn katastrofizasyonu varligi (AFO) (n (%))

Var

Yok
Santral Sensitizasyon Olcegi (medyan (min-maks))
Santral sensitizasyon varligi (SSO) (n (%))

Var

Yok

Migrene Bagl Dizabilite Degerlendirme Olcegi (medyan (min-maks))

Fonksiyonel durum (MIDAS) (n (%))
Hic kayip yok/cok az
Hafif kayip
Orta derecede kayip
Ciddi kayip

1222 (0-12293)

35(30,2)

55(47,4)

26(22,4)
20,5 (2-52)

30(25,9)
86 (74,1)
40 (2-95)

60(51,7)
56 (48,3)
17 (2-75)

24(20,7)
14(12,1)
27(23,3)
51 (44,0)

MET: Metabolik esdeger. UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu. AFO: Agny Felaketlestirme Olgegi. SSO: Santral Sensitizasyon Olgegi.

MIDAS: Migrene Bagl Dizabilite Degerlendirme Olgegi.

Tablo 4. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin agn ozellikleri, agn katastrofizasyonu, santral sensitizasyon ve fonksiyonel durum ile

iligkisi.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu puani
r P
Agn siddeti (Numerik Agn Derecelendirme Skalasi) -0,245 0,008*
Agn siiresi (dk) -0,208 0,025*
Agnyi Felaketlestirme Olgegi (AFO) -0,190 0,041*
Santral Sensitizasyon Olcegi (SSO) -0,198 0,033*
Migrene Bagl Dizabilite Degerlendirme Olgegi (MIDAS) -0,119 0,204

*p<0,05.

ozellikle ruminasyonu azaltmasiyla?? ilgili
olabilir yorumunu yapmak da mimkuindir.
Korku-kacinma davranmiglari, agri
katastrofizasyonu gibi psikososyal semptomlar
ozellikle prefrontal korteks ve limbik sistemdeki
néronal aktivasyonu artirarak santral
hipereksitabilite durumuna yol agabilmektedir.
Merkezi hipersensitivite sonunda birden fazla
beyin bolgesine yayilabilmekte ve
genisleyebilmektedir.l® FA ve egzersizin, baz

kronik agrili durumlarda santral sensitizasyon
acisindan faydali oldugu bildirilmektedir.28
Saglikli bireyler ve bazi kronik agrili bireylerde
(6rn: kronik bel agris)) egzersiz ile endojen
analjezi olarak adlandirilan gugli  bir
“yukaridan asag” dogru agriyr inhibe edici
etkinin aktive oldugu ifade edilmigtir.29
Egzersizin santral sensitizasyonu azaltici
etkisindeki olas1 mekanizma BDNF ile birlikte
norotrofik faktorleri etkilemesi olabilecegi

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



belirtilmektedir.3? Ancak kronik migren tanili
bireylerde FA diizeyi ile santral sensitizasyon
iligkisini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir.
Farkli agrili gruplar incelendiginde; Santos vd.
kronik miyojen temporomandibular eklem
agris1 olan hastalarda aligilmig FA ile santral
sensitizasyon iligkisini inceledikleri
calismalarinda bu parametreler arasinda
anlamli iliski olmadigimi  bildirmiglerdir.3!
Zheng vd. kronik bel agris1 olan hastalarda FA
ile santral sensitizasyon arasindaki iligkiyi
inceledikleri calismalarinda santral
sensitizasyonu olan bireylerin daha az aktif
olduklarimi bulmuslardir.32 Bu calismada da
bireylerin FA diizeyinin artmasi ile santral
sensitizasyonun azaldigi gérilmustir. Ayrica
bireylerin yaklasik yarisinin (%51,70) santral
sensitizasyonunun oldugu ve biiyiik gogunlugun
inaktif (%30,20) ve minimal aktif (%47,40)
oldugu ayrica dikkat c¢ekicidir. Bu sonuglar
FA'nin santral sensitizasyonu azaltma tuzerine
olumlu etkilerinden kaynaklanabilir. Bu
bulgular migren yonetiminde FA ile birlikte
mutlaka santral sensitizasyon varhginin da
degerlendirilmesi ve g6z ontinde
bulundurulmasinin 6nemini géstermektedir.

Duzenli FA ve egzersiz ile, serotonin
seviyesi ve merkezi inhibitér yollardaki
opioidler artarak agri modilasyonunun
saglandig: ifade edilmektedir.2® Domingues vd.
c¢alismalarinda dizenli FA yapan migren tanil
bireylerin yapmayanlara goére semptomlarinin
azaldigini ve buna baglh olarak fonksiyonel
durumun iyilestigini bildirmigtir.12 Altay ve
Celenay'in c¢alismasinda ise migren tanih
bireylerde FA diizeyi ile fonksiyonel durumun
iligkili olmadig1 gérualmistiir.13 Bu ¢alismada da
FA duzeyi ile fonksiyonel durum arasinda iligki
olmadig1 tespit edildi. Bu durum bireylerin
biiyiik ¢ogunlugunun fonksiyonel durumunda
ciddi kayip yasamasi ile ilgili olabilir.

Bu calismaya hem kadin hem de erkek
bireyler dahil edilmigtir. Literatiirde migren
tanili bireylerde yas, beslenme ve uyku diizeni,
emosyonel stres, ve hormonal degisiklikler gibi
birgok faktorin agri tizerinde etkilerinin oldugu
bildirilmektedir.33 Ancak, migren
calismalarinda kadin ve erkek bireylerin bir
arada degerlendirilmesi genellikle sonuglarin
genellenebilirligi agisindan kabul edilebilir bir
yaklagimdir.3¢ Béylece ¢calisma sonuglar: her iki
cinsiyette dahil edilerek sunulmustur. Ancak
cinsiyetlere goére bu konu ile ilgili ileri
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caligmalar da yapilabilir.

Limitasyonlar

Calismada degerlendirmelerin web tabanh
olarak yapilmig olmasi bir limitasyondur. Dahil
edilme kriterlerinde egitim diizeyi en az lise
olmasina ragmen bazi bireyler anket/dlgekleri
anlamakta zorluk yasamis ve bununla ilgili
dontsglerde bulunmustur. Bu bireylere telefon
tuzerinden anlagilmayan sorular ile ilgili destek

verilmigtir. Dolayisiyla ileri calismalarda
anket/ol¢eklerin daha glvenilir sonuglar
verebilmesi i¢in ylz ylze uygulanmasi

onerilmektedir. Bununla birlikte ¢alismada agri
ozellikleri kapsaminda; son bir ay iginde
yaganan ataklar stiresince hissedilen ortalama
agr1 siddeti ve yasanan ataklarin ortalama kag
dakika stirdiigii ge¢mise yonelik sorgulanarak
kaydedildi. Bireylerin yasadig ataklar: ve eslik
eden semptomlari yanhs hatirlamasi riski
bulunmaktadir. Gelecekte bu bireylerin agri
ozelliklerinin  agr1  gunligi 1ile  birebir
kaydedildigi calismalar daha net sonuglar
verebilir. Ayrica, dusik maliyeti, kolay
uygulanabilirligi, bireyin kendi kendine
yapabilmesi nedeniyle bu calismada stibjektif
FA anketi olan UAFAA-KF'ni kullanildi.!4 Tleri
¢alismalarda FA diizeyinin daha objektif
degerlendirme yontemleri ile degerlendirilmesi
onemli olabilir. Ancak objektif degerlendirme
yontemlerinin  yiksek  maliyeti, teknik
uzmanlik ve 6zel yazilim gerektirmesi, oturma,
yatma veya ayakta durma pozisyonlarimi veya
yuriuylsin siddetini ayirt edememesi, harcanan
enerjinin belirli sinirlarla iligkili olmasi ve her
cihazin farkli sinir degerlerine sahip olmasi gibi
dezavantajlar1 da unutulmamalidir.

Sonug

Calismanin sonucunda kronik migren tanili
bireylerin FA diizeyi arttikca agr1 siddeti,
sliresi, katastrofizasyonu ve santral
sensitizasyonun azaldigr goruldi. Ancak FA
diizeyi ile fonksiyonel durum arasinda iligki
olmadigi bulundu. Bu sonuglar dikkate
alindiginda ve diizenli FA'nin migrene 6zgi ve
genel saghkla iligkili faydalar1 g6z onilinde
bulunduruldugunda bu bireylerin FA
diizeylerini artirmalari ve bireye 6zgi egzersiz
egitiminin planlanmas1 agr1 siddeti, slresi,
katastrofizasyonu ve santral sensitizasyonun
azaltilmasinda 6nemli olabilir. Ayrica, migren
tanili bireylerde FA’'min agr1 6zellikleri, agri
katastrofizasyonu, santral sensitizasyon ve
fonksiyonel durum lzerine etkilerinin
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incelenecegi klinik ¢alismalara ve FA diizeyine
gére bu parametrelerin incelenecegi ileri
tanimlayici caligmalara ihtiya¢ vardir.

Tesekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: ESD: konsept/fikir geligimi,
veri toplama/isleme, literatiir arastirmasi, veri
analizi/yorumlama, yazma; MA: konsept/fikir
geligimi, veri toplamal/igleme, literatiir arastirmasi,
veri analizi/yorumlama, yazma; SBB: konsept/fikir
geligimi, veri toplama/igleme, literatiir arastirmasi,
veri analizi/yorumlama, yazma; STC: konsept/fikir
geligimi, veri toplamal/igleme, literatiir arastirmasi,
veri analizi/yorumlama, yazma.
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