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ONAY

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Bagkanligi’'nin 07.05.2014 tarih ve 47 no'lu toplantisina ait 1 no'lu kararmin b
maddesi ile “Migren Tedavisinde ila¢, Akupunktur ve Hipnoterapi Tedavisinin
Etkinliginin Karsilastirilmas1” konulu tez konusunun arastirma gorevlisi Dr.
Ozlem OZER tarafindan ¢alisiimasi uygun goriilmiistiir. Caligma Dahili Tip Bilimleri
Boliim Baskanligi’nca 09.09.2015 tarih ve 3 sayili oturumunun 33 nolu karari ile tez
caligmas1 olarak kabul edilmistir. Seg¢ilen konu incelenmek {izere Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanligi’nca goriisiilmiis ve 17.09.2015
tarih ve 143 sayili yazisi ile 6 nolu toplantisinin 12 nolu kararinca c¢alisma etik

kurallara uygun goriilmiistiir.
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OZET

“Migren Tedavisinde ila¢, Akupunktur ve Hipnoterapi Tedavisinin Etkinliginin

Karsilastirilmasi1”

Amagc: Bu c¢alismada, temel konvansiyonel tedavi modalitesi (ila¢ tedavisi)
ile tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinden akupunktur ve hipnoterapi

tedavisinin migren tedavisindeki sonuclarinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu tez ¢aligmasi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali ve Atatiirk Universitesi Akupunktur ve Tamamlayic1 Tip Ydntemleri
Uygulama ve Arastirma Merkezi (ATYAM)’nde yapildi. 01.09.2015 tarihi ile
01.02.2016 tarihleri arasinda Noroloji poliklinigine basvuran yeni ve/ veya eski tanili
migren tanis1 alan 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu 90 hasta rastgele ¢ gruba
ayrildi; 1. gruba (n=30) sadece ilag tedavisi verildi, 2. gruba (n=30) mesai gunlerinde
giin asir1 olmak tiizere haftada 3 giinden toplam 10 seans akupunktur tedavisi
uyguland1 ve 3. gruba ise (n=30) ise mesai glinlerinde haftada 2 seans olmak uzere
toplam 10 seans hipnoterapi uygulandi. Tiim hastalar tedavinin baglangicinda yani
0.ay ve tedavi etkinligini kontrol etmek iizere tedavinin bitiminden sonraki 1. ay ve
3. ay “Yasam Kalitesi (SF 36) Formu”, “Vizlel Analog Skala (VAS)” ve “Migrene
Bagli Kayip Degerlendirme Olgegi- Migraine Disability Assessment Scale
(MIDAS)” ile degerlendirildi ( Ek 10,11 ve 12). Ve 3 ¢esit tedavi modalitesinin

migren tedavisindeki etkileri karsilastirilmis oldu.

Calismamizda verilerimiz SPSS 22.0 ile analiz edildi. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik veriler i¢in say1 ve ylizde; numerik veriler i¢in ortalama ve
standart sapma sunuldu. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram grafigi ile incelendi. Hipotez testleri olarak Ki-Kare, tek yonli ANOVA ve
tekrarlayan ANOVA testleri kullanildi. Istatistiksel olarak onemlilik simir1 p<0,05
kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 90 hastanin 26’s1 (%28.,9) erkek, 64’
(%71,1) kadinlardan olugmaktaydi. Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi

33,046,975 yil idi (minimum 21, maksimum 53).
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Calismamizin ana ¢iktist her 3 ¢aligma grubundaki hastalara tedavi oncesi-
0.ay, tedavi bitim tarihine gore l.ay ve 3.ay olcimleri uygulanan SF-36, VAS ve
MIDAS 6lgeklerinin ortalama puanlar1 arasindaki degisikliklerdi.

SF-36 olgegi ve alt parametrelerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesine dair 0.ay
puanlamasi sonrasi tedavi sonrast 1.ay ve 3. ay Ol¢cumleri tedavi gruplari arasinda
anlamli bulundu (p<0,05). Tedavi tipinden bagimsiz olarak ise 0O.ay ile 1.ay ve l.ay
ile 3.ay arasinda yine anlamli fark bulundu. (p<0,05). Tedavi sekillerine gore
karsilastirmada akupunktur ile hipnoterapi tedavileri arasi anlamli fark bulunmayip
(p>0,05), akupunktur ve hipnoterapi tedavileri ile ayr1 ayr1 ilag tedavisi
karsilastirildiginda anlamli fark bulundu (p<0,05).

MIDAS 6lgegine dair 0.ay puanlamasi sonrasi tedavi sonrasi tedavi gruplar
arasinda 1.ay olgtimleri arasinda anlamli fark bulunmayip (p>0,05), 1l.ay Ol¢limleri
ile 3.ay Olcumleri karsilastirildiginda anlamli bulundu (p<0,05). Tedavi tipinden
bagimsiz olarak 0.ay ile l.ay ve l.ay ile 3.ay arasinda yine anlamli fark bulundu
(p<0,05). Tedavi sekillerine gore karsilastirmada her (¢ tedavi seklinin birbirleriyle

karsilastirilmasinda ise anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

VAS o6lgegine dair 0.ay puanlamasi sonrasi tedavi sonrasi l.ay ve 3. ay
Olglimleri tedavi gruplari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Ve yine tedavi
seklinden bagimsiz olarak 0.ay ile l.ay ve l.ay ile 3.ay arasinda yine anlamli fark
bulundu (p<0,05). Tedavi sekillerine gore karsilastirma da akupunktur ile hipnoterapi
tedavileri arast anlamli fark bulunmayip (p>0,05), akupunktur ve hipnoterapi
tedavileri ile ayri ayri ilag tedavisi karsilastirildigindan anlamli fark bulundu
(p<0,05).

Sonug: Migren, ataklar halinde gelen ve kisinin yasam kalitesini etkileyen sik
goriilen bir bas agris1 tablosudur. Bircok faktor tarafindan tetiklenen migren bas
agrisiin gerek akut atak gerek profilaktik tedavisinde hem medikal tedavi hem
tamamlayici tedaviler sik¢a kullanilmaktadir. Calismamizda 3 ayr1 grubumuza 3 ayri
tedavi modalitesi belirlenen regetelerde uygulandi. Tedavi 0©ncesi ve tedavi
bitiminden sonra 1. ve 3. aylarda uyguladigimiz her ii¢ dlgek degerlendirmesinin

sonuglaria gore tamamlayici tedavi modalitelerinin 6lgek puanlari iizerinde olumlu
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etkiler gosterdigi saptandi. Sonuglar gosteriyor ki tamamlayici tedavi modaliteleri
olan akupunktur ve hipnoterapi tedavilerinin migren tedavisinde birbirlerine
ustinlikleri olmasa da medikal tedaviye olan istiinliikleri ile migren bas agrisinin
hem akut atak hem profilaktik tedavisinde esas tedavi olarak kullanilmalari

mUmkuindur.

Anahtar kelimeler: Migren, bas agrisi, akupunktur, hipnoterapi, medikal

tedavi.
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ABSTRACT

Comparison of the efficacy of Acupuncture, Hypnotherapy and

Pharmacotherapy in migraine treathment

Objective: In this study it was aimed to compare the basic convantionel
treathment modality (medication) and the results and place of acupuncture and

hypnotherapy treathments which are complementary and alternative.

Method: The thesis study was conducted at Ataturk University Medical
Faculty Family Medicine Deparment and Ataturk University Acupuncture and
Complementary Medical Methods Research and Application Center. 90 patients who
have applied to Neurology outpatient department between the dates of 01.09.2015
and 01.02.2016 with diagnosis of migraine new or older cases included in the study.
These 90 patients was randomly allocated into three groups; 1% group (n=30) will be
given only medication, 2" group (n=30) will be administered acupuncture therapy
totally 10 sessions for three times in a week as every other day on working days and
3" group (n=30) will be administered hypnotherapy totally 10 sessions for two times
in a week on working days. All patients will be evaluated with “Life Quality (SF 36)
Forms”, “VAS-Visuel Analog Scale” and “MIDAS-Migraine Disability Assessment
Test”. Also the tests will be done again on 1% and 3 months after finish of
treathment to control the effectiveness of treathment and effects of three kinds of
treathment modality on migraine treathment will be compared.

The data were analysed with SPSS 22.0. Number and percentages were
submitted for categorical data and average and standart deviation were submitted for
numeric data. Suitability of numeric variables to normal distribution was examined
with histogram graphic. Chi-Square, one way ANOVA and recurrent ANOVA tests

were used as hypothesis tests. Statistically materiality limit was accepted as p<0,05.

Findings: 26 (%28,9) of 90 patients who participated in our study were male
and 64 (%71,1) were female. The average age of the patients participated in our
study was 33,04+6,975 years. (minimum 21, maximum 53).
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Main results of our study was variances between average scores of SF-36,
VAS and MIDAS tests that were applied on 1% and 3" months according to target

date of treathment of patients in every three groups before treathment.

Regarding seperate evaluation of SF-36 scale and its sub-parameters,
pretreathment scores and 1% and 3" months measurements after treathment were
found significant among treathment groups (p<0,05) and there was a significant
difference between Oth and 1% months and 1% and 3" months independently of
treathment types (p<0,05). In the comparison according to treathment types a
significant difference wasn’t found between acupuncture and hypnotherapy (p>0,05),
but acupuncture and hypnotherapy treathments and separated medical treathment was

compared and a significant difference was found (p<0,05).

Regarding MIDAS scale, whereas there was not a significant difference
between pretreathment scores and 1% month measurements of treathment groups after
treathment (p>0,05), when 1% month and 3" month measurements were compared it
was found significant (p<0,05). Independently of treathment types, a significant
difference was found again between 0"-1 months and 1%-3" months (p<0,05). But a
significant difference wasn’t found when three treathment types were compared in

each other in the comparison according to the treathment types (p>0,05).

Regarding VAS scale, pretreathment scores, 1% month and 3" month
measurements after treathment were found significant among treathment groups
(p<0,05), independently of treathment types, a significant difference was found again
between 0M-1%* months and 1%-3 months (p<0,05). When they were compared
according to treathment types a significant difference wasn’t found between
acupuncture and hypnotherapy (p>0,05), but acupuncture and hypnotherapy
treathments and separated medical treathments were compared and a significant

difference was found (p<0,05).

Conclusion: Migraine is a frequent headache table that comes in attacks and
influence life quality of people. Moth medical treathment and complementary
treathments are used frequently in the treathment of acute attacks and prophylactic

treathment of migraine headache that is stimulated by a lot of factors. In our study
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we applied three different treathment modalities to three different groups in
programmed recipes and it was determined that according the results of every three
scale that applied on 1 and 3 months after and before treathment, complementary
treathment modalities affect positively the scale scores. The results show that though
acupuncture and hypnotherapy treathments that are complementary treathment
modalities don’t have advantages on each other in the treathment of migraine, it is
possible that with the advantages to medication they are used as the basic treathments

in acute and prophylactic treathments of migraine headache.

Keywords: migraine, headache, acupuncture, hypnotherapy, medical
treathment.
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1. GIRIS

Bas agris1, genel hasta poliklinikleri ve noroloji polikliniklerine bagvuran
hastalarin en sik goriilen sikdyetlerden biridir. Yasamlar1 boyunca insanlarin %
90’indan fazlasi en az bir kez bas agrisindan etkilenir ve giinliik aktivitelerinin
olumsuz etkilenmesine neden olur. Tanida, multisistemik bir yaklasimla, bas
agrisinin primer mi yoksa sekonder mi oldugunun saptanmasi temel esastir. Bag
agrilarinin smiflandirilmasi, bilimsel arastirmalarda ve klinik uygulamada sistematik
yaklasim olanagi verdigi i¢in yararhidir. Uluslararasi Bas Agris1 Dernegi (UBD-
International Headache Society- IHS) nin 2013 yilinda kabul ettigi siniflandirmaya
gore tiim bas agrilarinin yiizde 90'i1 primer bag agris1 yani migren ve gerilim tipi bas
agrilar1 olusturur. Bas agrilarim1 primer ve sekonder olarak 14 ana ve yiizlerce alt

gruba ayirmaktadir (1,2).

Migren, otozomal dominant kalitimla gegen, patofizyolojisi heniliz tam
aciklanamamis, dogrudan dogruya bas agrisi tablosu ile ortaya ¢ikan, bagka bir
hastalikla iliskisi olmayan primer bas agrilarindandir. Migren baslangicindan 6nce
vazokonstriksiyon ile birlikte bolgesel serebral kan akiminda azalma daha sonra
bunu vazodilatasyon ve kan akiminda ¢ogalmanin izledigi bildirilmistir. Buradaki
epizodik vazokonstriksiyon ve vazodilatasyonda noérotransmitterlerin kritik éneme
sahip oldugu bilinmektedir. Migren tipi bas agrisinda, genelde agr1i basin tek
tarafindadir. Agr1, zonklayic1 6zellikte olup orta veya siddetlidir. Beraberinde bulanti,
kusma olabilir. Krizler (atak) halinde gelir. Agr1 4 ila 72 saat siirer. % 10 oraninda
goriilen aurali tipinde agr1 baslangicinda gérme bozukluklar1 olur, sahis sesten ve
1s1ktan etkilenir ve bas hareketleri ve fiziksel aktiviteyle agri artar. Migren, kronik,
paroksismal ve norovaskiiler hastalik olup, herhangi bir yas doneminde baslar ve

ilerleyen yaslarda siklig1 azalir (1,3).

Migren tedavisinde genel ilke, migren ile yasamay1 ve ataklardan korunmay1
hastalara 6gretmektir. Siddetli agr1 ¢ekmelerine karsin hastalara, aslinda migrenin
zararsiz bir durum oldugu ve tehlikeli bir hastalik olmadig: belirtilmeli ve hastalar
rahatlatilmalidir. Yani migren tedavisi oncelikle ilag dis1 Onleyici yontem ve daha

sonra ilaclarla atak tedavisini icermektedir. Gegmisten giiniimiize gelen akut migren



atak tedavisinde kullanilan nonsteroid antiinflamatuarlar (NSAI), antiemetikler,
ergotamin tlirevleri, narkotik ilaglar gibi birkac¢ ila¢ gruplar1 vardir. Yine son
zamanlarda migren ataginin erken doneminde kullanilmasiyla triptanlar migren
tedavisine biiylik katki saglamistir. Deksametazon ve daha bir¢ok ilacin migren

tedavisinde kullanimiyla ilgili caligmalar da vardir (1,3).

Migren tedavisinde Tamamlayic1 ve Alternatif tedavi (TAT) yontemleri de
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden Akupunktur ve Hipnoterapi metodu tiim diinyada
giderek yaygimlasmaktadir. Halk arasinda gesitli sebeplerden kaynaklanan agrilarin
tedavisinde TAT yaygin olarak kullamlmaktadir. Ulkemizde insanlar arasinda
alternatif tedavilere ilk tedavi segenegi olarak bagvurma orani %34 ile %77 arasinda

bildirilmistir. Ve agri, tibbi yardim isteyen hastalar arasinda en yaygin durumlardan

biridir (4).

Bunlardan; Akupunktur, konvansiyonel tip profesyonellerince de en eski ve
iyi bilinen alternatif tedavi yontemlerinden biridir. Akupunktur tedavisinin felsefesi,
bedenin hastaliga yol agan durumlarin iistesinden gelebilmesi i¢in beden ve zihin

fonksiyonlariin yeniden diizenlenmesi {izerine yogunlasir (5).

Akupunktur, sézciik anlami olarak Latince acus (igne) ve punctura (batirma)
kelimelerinden olusan, viicudun belli noktalarina 6zel ince igneler batirarak
gerceklestirilen ve geleneksel Cin tibbinin bilgi birikiminden kaynak alan alternatif
ve tamamlayici bir tedavi yontemidir. Akupunkturda uygulama, deriye ve deri
altindaki kas dokusuna yapilir ve uygulama sirasindaki her tiirlii uyaridan deri ve deri
alt1 kas dokusu etkilenir. Akupunktur noktalarinin % 70-80 kadar tetik noktalar1 ile
aynidir ve ayrica birgcogunun kaslarin motor noktalari ile ayni oldugu belirlenmistir.

Akupunktur noktalar1 diisiik elektriksel dirence sahiptir.

Akupunktur ignesinin akupunktur noktasina batirilmasiyla bir seri olaylar
birbirini takip etmektedir; baglayan uyarilar, medulla spinalis, beyin sap1 ve merkezi
sinir sisteminde kortekse kadar ulasir ve mezensefalonda periakuaduktal gri cevher
ve periventrikuler bdlgedeki noronlari uyararak agri kontrol sistemini harekete

gecirir. Agr1 kontrol sisteminin uyarilmasiyla beyin dokusunda ve plazmada beta



endorfin, enkefalin, serotonin ve norepinefrin diizeylerinin yiikselir ve bu etki ile agr1
sendromlu hastaliklarin tedavisinde akupunktur uygulamasi tedavi yontemi olarak

kullanilabilir (6-10).

Saghik Bakanligi tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanan yonetmeligi ile akupunktur; agr tedavisinde etkin kullanilan
yontemlerden biridir. Akupunktur yan etkisi minimal diizeyde olan guvenli bir tedavi
secenegidir. Tedavi segeneklerinin  yetersiz  kaldigi  durumlarda ve/veya
komplikasyonlarinin fazla olmasi ve is giicii kaybina neden olmasi nedeniyle cerrahi
yontemlerin tercih edilemedigi durumlarda ciddi yan etkinin olmadigi akupunktur

tedavisinin tercih edilmesi uygun olabilir (6-12).

Tedavi seceneklerinin yetersiz kaldig1 durumlarda ve/veya
komplikasyonlarinin fazla olmasi ve is giicii kaybina neden olmasi nedeniyle cerrahi
yontemlerin tercih edilemedigi durumlarda ciddi yan etkinin olmadig1 akupunktur

tedavisinin tercih edilmesi uygun olabilir (6-12).

Diger tedavi yontemimiz Hipnoz ise, insanlarin tedavi arayiglar1 kadar eski
bir ilimdir ve bilingaltina verilen mesajlar biitlintidiir. Hastanin, terapistin yardimiyla
kendi tedavi sorumlulugunu almasi esasina dayanan “Zihin-viicut etkilesimleri”
bashigr altinda incelenen, ylizyillarla ifade edilen bir tarihe sahip “Beyinsel
fonksiyonlarin ¢alistigi, bireysel denetimin agik oldugu, uyku hali olmadan, istekle
gerceklesen psisik bir durum” olusturan, yine akupunktur tedavisi gibi konvansiyonel
tedavi segeneklerinin yetersiz kaldigr durumlarda ve/veya komplikasyonlarmin fazla
olmasi halinde tercih edilmesi uygun olabilecek guvenli bir tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemidir (13-17).

Saglik Bakanligi tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde yonetmeligi cikarilan
hipnoz da agr1 tedavisinde etkin kullanilan yéntemlerden biridir (18-21). Ulkemizde
hipnozun migren tedavisinde kullanimiyla 1ilgili yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Bunun nedeni hipnoterapinin 27 Ekim 2014 tarihinden ©nce
Saglik Bakanlig: tarafindan bir tedavi yontemi olarak kabul edilmemesidir. Bununla

birlikte 1950’ li yillardan itibaren hipnoterapiyi tedavi yontemi olarak benimseyen



tilkelerde migren ve agr1 kontrolii ile ilgili ¢aligmalar yapilmis ve Diinya Saglik
Orgiitii tarfindan hipnoterapinin kullanim endikasyonlar1 arasinda migren de yer

almustir.

Migren tedavisinde genel ilke, migren ile yasamay1 ve ataklardan korunmay1
hastalara 6gretmektir. Yani Oncelikli olan hastalarin degistirebilecegi seyler olan

tetikleyen faktorlerin bilinmesi ve bunlardan uzaklasilmasinin saglanmasidir.

Bu ¢alismanin amaci; temel konvansiyonel tedavi modalitesi (ila¢ tedavisi)
ile tamamlayict ve alternatif tedavi yOntemlerinden akupunktur ve hipnoterapi

tedavisinin migren tedavisindeki sonuglarinin ve yerinin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Agn

2.1.1. Agr1 Kavraminin Tanimi

Agr1, International Association for the Study of Pain (IASP- Uluslararasi Agri
Arastirmalart Teskilati) tarafindan “doku hasar1 veya potansiyel doku hasari ile
birlikte olan ya da boyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel
deneyim” olarak tanimlanan, tiim diinyada ve ililkemizde olduk¢a yaygin ve giderek

artan bir saglik problemidir (22).

Agr1, sadece bir kavramdir ve kisi tarafindan ifade edilisinden tutun da kisinin
yas1, cinsiyeti, agriya sebebiyet veren durum varligi ve agri davranist gibi bir¢ok

faktorden etkilenmektedir (22).

Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olast bir doku
hasart ile birlikte bulunan, insanin ge¢cmisteki deneyimleriyle ilgili, duyusal, afektif,
hos olmayan bir duyudur. Olas1 bir hasara kars1 viicudumuzu uyarmak i¢in sinyal

tireten sinir sisteminin hayati fonksiyonlarindan biridir. (23,24).

Agri, agr olarak hissedilmeden &nce birgok asamadan gegmektedir. Once
zarar verici (noxius) bir uyaran, belli bir viicut bolgesindeki algilayici (reseptif) sinir
uclarint uyarir. Bu uyar ile aksiyon potansiyeli dogmasi asamasina transdiiksiyon
denir. Bu potansiyel, cesitli asamlardan gecerek merkezi sinir sistemi'ne (MSS)
taginir. Bu agamaya da transmisyon denir. Transmisyon agsamalarindan gegerek beyin
korteksinin ilgili bolgelerine iletilen uyari, en son degerlendirmeye tabi tutulur ve
gnostik ayrim yapilacaktir. Bu asamaya da persepsiyon (idrak) denir. Ve bu idrake

uygun olarak da bir davranis sergilenecektir (24).

Agr1 yagantist kargisinda yasanan duygusal uyarilma ve rahatsizlik yani agri
affekti, agr1 siddeti, bir kisinin agr1 hissini duydugu en hafif uyaran diizeyi olan agr1

esigi, bir kisinin tahammiil edebilecegi azami agr1 derecesi olan agr1 toleransi, kisinin



anatomik olarak agri yolaklarinin saglam olup olmamasi, agr1 duyulan esnadaki

psikolojik durum hatta etnik kdken dahi kisinin agr1 davranisini etkileyecektir (24).
2.1.2. Agrimin Simiflandirilmasi

1. Norofizyolojik mekanizmalara gore
a. Nosiseptif
b. Somatik
c. Visseral
d. Noropatik (nonnosiseptif)
* Santral
* Periferik

e. Psikojenik

2. Sureye gore
a. Akut
b. Kronik

3. Etyolojik faktorlere gore
a. Kanser agrisi
b. Postherpetik nevralji
c. Orak hticreli anemiye bagl agri
d. Artrit agrisi

4. Agr1 bolgesine gore
a. Bas agrisi
b. Yiiz agrisi
c. Bel agrisi

d. Pelvik agr1 (25)



2.1.3. Bas Agrisi
2.1.3.1. Bas Agris1 Kavram

Bas agrisi, her toplumda her ¢agda insanlik tarihinin en basta gelen saglik
sorunlarindan biri olmustur. Gerek birinci basamak gerek ndroloji polikliniklerinde
stk karsilagilan bir sorundur ve toplumda herhangi bir nedenle bas agris1 sikayeti

yasama prevelansi %90'1n iizerindedir.

Bas agrili hastada ilk asama, hastanin bas agrisinin primer veya sekonder bas

agrisi olup olmadiginin ayriminin yapilmasidir (26,27).
2.1.3.2. Bas Agrilarinin Tarihgesi

Bas agris1 ile ilgili bilgiler milattan 6nce (MO) 7000 yilina dayanmakta olup
yazili kaynaklar MO 3000 yilina kadar uzanabilmektedir. Yayinlanmis en eski
kaynak “hasta bas agrisin1” tanimlayan bir Siimer epik siiridir. MO yaklasik 1200'den
kalma eski bir Misir bas agris1 regetesi olan ve MO 2500'den kalma belgelere
dayandig1 soylenen Ebers papiriisii, migren, nevralji ve saplanict bas agrisin

tariflemektedir (28,29).

Yillar boyunca tip literatiiri bas agrisi tetikleyicilerini, rahatlatan faktorleri

bilesenlerini tanimlamislardir.

Hipokrat, bas agrisinin egzersizle veya cinsel iliski ile tetiklenebilecegini,
migrenin mideden basa yiikselen gazlardan kaynaklandigini ve kusma ile bas

agrisinin rahatlayabilecegini sdylemistir (28,29).

Klasik tamimlamalari ile Kapadokyali Aretaeus'a (MO 2.yiizy1l) migren bas
agrisinin kesfi atfedilir. Migren terimi de ilk kez Galen'in milattan sonra (MS)
yaklasitk 200 yilda kullandigi Yunanca 'hemicrania' kelimesinden tiiretilmistir

(28,29).



2.1.3.3. Bas Agrilarimin Simiflandirilmasi

Uluslararas1 Bag Agrist Dernegi (UBD-International Headache Society-1HS),
bas agris1 tanisinda bir standart olusturmak ve klinik arastirmalara kolaylik saglamak
amaciyla ilk olarak 1988 yilinda bas agrilarini ayrintili sekilde siniflamis olup en son
2004'te revize etmisti. UBD kriterleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO-World Health
Organization-WHO) tarafindan kabul gérmiis ve bu sistemin ana hatlar1 Uluslararasi
Hastalik Siniflamasi (UHS- International Classification of Disease-ICD-10)'na da
alimmustir (28-30).

UBD siniflamasina gore bas agrilari, norolojik temelli olan ‘primer bas
agrilarr’ ve diger durumlara bagli olan ‘sekonder bas agrilar’ olarak kategorize
edilmektedir. Nevraljiler ve diger bas agrisi tipleri iiglincli bir grup olarak ayrica

smiflandirilmaktadir (28-30).

Iyi bir anamnez, fizik ve nérolojik muayene ve gereginde ileri tetkikler ile
yapisal gosterilebilir bir nedenin veya sistemik bir hastaligin veya gegirilmis bir kafa
travmastyla iligkili agrinin dislanabildigi bas agrilar1 primer bas agrilar1 olarak kabul

edilmektedir. Bas agrilarinin %90'in1 olusturmaktadir (28-30).

Genellikle geng eriskin yasta baslayan ve tekrarlayici 6zellikte olan primer
bas agrilari, %90'1n1 migren bas agrilar1 olusturmak {izere 4 alt gruba ayrilmaktadir
(28-30).

A. Primer Bas Agrilari

1. Migren
1.1. Aurasiz Migren
1.2. Aurali Migren
1.2.1. Ozgiin Aurali Migren
1.2.2. Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas agris
1.2.3. Bas agrisiz Ozgiin Aura
1.2.4. Ailesel Hemiplejik Migren (AHM)



1.2.5. Sporadik Hemiplejik Migren
1.2.6. Baziler Migren
1.3. Migrenin Yaygin Onciilleri Olabilecek Cocukluk Caginin Periyodik
Sendromlari
1.3.1. Tekrarlayic1 Kusma
1.3.2. Abdominal Migren
1.3.3. Cocukluk Caginin Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Donmesi
1.4. Retinal migren
1.5. Migren komplikasyonlar1
1.5.1. Siiregen Migren
1.5.2. Migren Statusu
1.5.3. Iskemi Olmaksizin Direncli Aura
1.5.4. Migrene Bagli Infarktlar
1.5.5. Migrene Bagli Epileptik Nobetler
1.6. Olas1 migren
1.6.1. Olas1 Aurasiz Migren
1.6.2. Olas1 Aurali Migren
1.6.3. Olasi Siiregen Migren
2. GTBA (Gerilim Tipi Bag Agrisi)
2.1. Sik Olmayan Epizodik GTBA
2.1.1. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile Iliskili Sik Olmayan Epizodik
GTBA
2.1.2. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Olmayan
Epizodik GTBA
2.2. Sik Epizodik GTBA
2.2.1. Perikraniyal Kaslarm Bozuklugu ile iliskili Sik Epizodik GTBA
2.2.2. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Epizodik GTBA
2.3. Slregen GTBA
2.3.1. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile Iliskili Stregen GTBA
2.3.2. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Siiregen GTBA
2.4. Olas1t GTBA
2.4.1. Olas1 Sik Olmayan Epizodik GTBA



2.4.2. Olas1 Sik Olan Epizodik GTBA
2.4.3. Olas1 Siiregen GTBA
3. Kiime ve Diger Trigeminal Otonomik Bas Agrilar

4. Diger Birincil Bas Agrilari

B. Sekonder Bas Agrilari
C. Kraniyal Nevraljiler, Santral ve Birincil Fasiyal Agr1 ve Diger Bas

Agrilan

2.1.3.4. Bas Agnisi ile Hekime Basvuru, Tam ve Tedavi Epidemiyolojisi

Toplumda yalnizca eriskin niifusta degil, ¢ocukluk ve adélesan donemde de
yaygin bir problem olan agri, ¢ocuklar 15 yasina geldiklerinde niifusun yaklasik
%75'inde siddetli bas agris1 olarak kendini gostermektedir (30,31).

Her giin yaklasik 190.000 migren atagi yasanmakta oldugu ve bu ataklarin
yaklasik 3/4'iiniin is goremezlige yol agtig1 tahmin edilmektedir. DSO’niin 2001
yilindaki raporuna gore, migren, kadin ve erkeklerde yetersizlige yol acan hastaliklar

siralamasinda 19. sirada yer almaktadir (30,31).

Tiirkiye’de ise 15-45 yas arasi kadinlarda yasam boyu bas agris1 gézlenme
siklig1 %70.9 olarak belirtilirken; 9-17 yas arast ¢ocuk ve genclerde bu oran %83.4
olarak verilmistir. Migren gozlenme siklig1 ise yetiskinlerde %12.5-19.9 arasinda;
cocuk ve genglerde ise %8.8-14.5 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de yapilan diger

epidemiyolojik calismalar da benzer sonuglar1 vurgulamaktadir (30,31).

Tiirkiye Bas Agris1 Epidemiyolojisi Caligmasi’nda hastalarin %38.9°u bas
agrist sikayeti ile doktora basvurmus ve sonucta %54’linde ‘sliregen gerilim tipi’;
%47.1’inde ‘migren’; %?26.8’inde ‘epizodik gerilim tipi’ bas agris1 tanilar
konulmustur (30,31).

Bas agrisi1 sikayeti ile doktora bagvurma egiliminin 30 yas iistii, egitim diizeyi

diisiik ve gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha fazla oldugu gosterilmistir. Hastalarin
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%85.7’s1 bas agrist esnasinda agr1 kesici kullanmakta oldugunu; %8.8°1 ise her giin
agr1 kesici kullandigimi belirtmistir. {la¢ kullanimi agisindan detayli degerlendirme
yapildiginda; bas agrist i¢in kullanilan analjeziklerin %33.6’sinin doktor 6nerisi ile;
%32.7'sinin bas agris1 olan baska kisilerin onerisi ile; %29,6'sinin hastanin kendi

secimi ile; sadece %11,4'{lniin eczaci Onerisi ile kullandig1 belirtilmistir (30,31).

Tiirkiye’de 1998 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore 15-55 yas grubunda bas
agris1 gorilme sikligt %16,4 olarak bulunmustur. Bu oran kadinlar i¢in %21,8,
erkekler i¢in %10,9'dur. Bat1 Avrupa’nin gelismis Ulkelerinde bas agris1 ve migren
sik rastlanan hastaliklardandir. Bu hastaliklardan sikayetgi genglerin sayisinin artmasi

oOzellikle dikkat cekicidir (30,31).

Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, hastalarin yaklasik %9’u ilag tedavisinin
yant sira alternatif tedavi yontemlerini de kullanmakta oldugunu belirtmekte ve bu
yaklagimlar sirasiyla; bitkisel ilaglar (%33), fizik tedavi/duzenli masaj (%24),
akupunktur (%18) ve rahatlama teknikleri (%14) olarak siralanmaktadir (30,31).

2.2. Migren

Migren, 6zgiin bir hastalitk m1 yoksa bir sendrom mu oldugu tartigmali olan,
siklikla tek tarafli ve zonklayici tarzda bir agri ile paroksismal olarak orta ve siddetli
ataklarla gelen, rutin fiziksel aktivite ile tetiklenebilen, bulanti kusma ve/veya 1s18a
ve sese hassasiyet ile iliskili, nérolojik ve otonomik semptomlarin eslik ettigi, saatler
veya gunler sirebilen, bireyin yasam kalitesini ve verimliligini dnemli dl¢lide azaltan

ve is glicii kaybina yol acan norovaskdler bir bozukluktur (31,32).

Migren tanisi, anamnez ile konulur. Baska bir deyisle migren, laboratuar
incelemelerin, radyolojik tekniklerin ve ataklar arasinda norolojik muayenenin

normal oldugu en sik goriilen primer bag agrilarindandir (31,32).
Migren bas agrisinin tek bir klinik formu yoktur. Klinik 6zellikleri ve eslik

eden semptomlari kisiden kisiye degisebildigi gibi, ayni kisinin her bir ataginda da
farklilik gosterebilir (31,32).
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Uluslararast bas agrist siniflandirmasi [International Classification of

Headache Disorders-ICHD-II]'na gore migren bas agrilarinin siniflamast soyledir;

(31,32).

Migren (32,33)

1.1.
1.2.

1.3.

14.

Aurasiz Migren

Aurali Migren

1.2.1. Ozgiin Aurali Migren

1.2.2. Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas agrist

1.2.3. Bas agrisiz Ozgiin Aura

1.2.4. Ailesel Hemiplejik Migren (AHM)

1.2.5. Sporadik Hemiplejik Migren

1.2.6. Baziler Migren

Migrenin Yaygin Onciilleri Olabilecek Cocukluk Caginin Periyodik
Sendromlar1

1.3.1. Tekrarlayici Kusma

1.3.2. Abdominal Migren

1.3.3. Cocukluk Caginin lyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Donmesi

Retinal migren

1.5. Migren komplikasyonlari

1.5.1. Slregen Migren

1.5.2. Migren Statusu

1.5.3. Iskemi Olmaksizin Direncli Aura
1.5.4. Migrene Bagli Infarktlar
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2.2.1. Migren Bas Agrilarinin Siniflandirilmasi

2.2.1.1. Aurasiz Migren (Yaygin Migren, Hemikraniya Simpleks)

Ataklar scklinde ortaya c¢ikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek tarafli,
zonklayici, orta veya siddetli, giinliik bedensel hareketlerle artis gosteren, fotofobi,

fonofobi, bulant1 ve kusmanin eslik ettigi tekrarlayici bir bas agrist hastaligidir.

A. B-D kriterlerine uyan en az 5 atak varligi
B. 4-72 saat suren bas agrisi ataklar1 (tedavi edilmis olsun ya da olmasin)
C. Bas agris1 ataklar1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisini tasimalidir:

1. Tek tarafh

2. Zonklayici 6zellikte

3. Orta ya da agir siddetli

4. Gunlik bedensel hareketlerle siddetlenme (ylrimek, merdiven ¢ikmak
gibi)

D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:
1. Bulant1 ve /veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali (32,33).

2.2.1.2. Auralh Migren (Klasik Migren, Oftalmik, Hemiparestezik,
Hemiplejik ya da Afazik Migren)

Geri donusumlu fokal nérolojik belirtilerin, 5-20 dakikadan uzun ve 60
dakikadan kisa siirdiigii, tekrarlayici ataklarla karakterize bas agrist hastaligidir. Aura

belirtilerini genellikle aurasiz migren tipi bas agrisi izler.

A. B kriterlerini dolduran en az 2 atak olmali

B. Asagidaki 4 ozellikten en az 3 tanesi olmali:
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1. Bir ya da daha fazla sayida, timiiyle geri doniisimlu ve fokal serebral
kortikal ve/veya beyin sapt fonksiyon bozukluguna isaret eden aura
belirtilerinin olmasi

2. Dort dakikadan daha uzun sirede yavas yavas gelisen en az 1 aura
belirtisi ya da 2 veya daha fazla sayida birbiri ardisira gelisen belirtiler

3. Aura belirtileri 60 dakikadan uzun stirmemeli

4. Bas agrisi, aurayr takiben 60 dakika ic¢inde gelismeli (bas agrisi aura
olmadan 6nce veya aura ile birlikte baslamis olabilir)

C. Organik hastalik isareti olmamali (32,33).

2.2.1.3. Ozgiin Aurali Migren

Ozgiin aura, gorsel ve/veya duysal ve/veya konusma ile ilgili belirtilerden
olusur.
A. B-D kriterlerini tamamen dolduran en az 2 atak olmali
B. Kasgiicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki ozelliklerden en az birisini
tasimali:
1. Tamamen geri donusiimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/cizgiler)
ve/veya negatif (gorme kayb1) 6zellikleri igeren gorsel belirtiler
2. Tamamen geri donustimli pozitif (ignelenme/karincalanma  hissi)
ve/veya negatif (uyusukluk) dzellikleri iceren duyusal belirtiler

3. Tamamen geri dontsimli disfazik konusma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az 2 tanesi olmali:
1. Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler
2. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi
ve/veya daha fazla surede ard arda gelisen farkli aura belirtileri
3. Her belirti 5-60 dakika surmeli
D. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in
olan tiim B-D kriterlerini tasiyan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamal1(32,33).
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2.2.1.4. Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas Agrisi

Ozgiin aura, gorsel ve/veya duyusal ve/veya konusma ile ilgili belirtilerden

olusur. Bas agris1 aurasiz migren tani kriterlerini tasimaz.

A. B-D kriterlerini tamamen dolduran en az 2 atak olmali
B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birisini
tasimali:
1. Tamamen geri donisimli pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/gizgiler)
ve/veya negatif (gorme kaybi) 6zellikleri igeren gorsel belirtiler
2. Tamamen geri donusimlu pozitif (ignelenme/karincalanma hissi)
ve/veya negatif (uyusukluk) 6zellikleri iceren duyusal belirtiler

3. Tamamen geri dontsumli disfazik konusma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az 2 tanesi olmali:
1. Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler
2. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi
ve/veya daha fazla strede ard arda gelisen farkli aura belirtileri
3. Her belirti 5-60 dakika surmeli

D. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢cinde aurasiz migren i¢in
olan tim B-D kriterlerini tasimayan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali (32,33).

2.2.1.5. Bas Agrisiz Ozgiin Aura

Burada bas agrisi hi¢ gelismez ya da auradan sonra 60 dakika iginde
baslamaz. 40 yasindan sonra, negatif gorsel belirtiler, ¢ok uzun veya c¢ok kisa

strtilyorsa once diger nedenleri arastirmak gereklidir (32,33).
2.2.1.6. AHM

Kas giicli kayb1 seklinde aurasi olan migren bas agrisidir. En az bir tane

birinci veya ikinci derece yakinlarinda motor giicsiizliikk seklinde aurasi olan migren
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bas agrisinin bulunmasi bu taniyr disiindiirmelidir. AHM’de ataklarda biling
bozuklugu, konflizyon, ates, beyin omurilik sivisinda (BOS) pleositoz bulunabilir.
Hafif bir kafa travmasiyla tetiklenebilir. %50’sinde siiregen ilerleyici serebellar
ataksi migren ataklarindan bagimsiz olarak goriilebilir. AHM siklikla baziler tipte

belirti verir.

A. B-C’ yi karsilayan en az 2 atak
B. Aura olarak tamamen diizelen motor gli¢suzligln ve asagidakilerden en az
birinin olmasi
1. Tamamen geri doniisimlt gorsel bulgular
2. Tamamen geri donustimlt duyusal belirtiler
3. Tamamen geri donustimla disfazik konusma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2’si:
1. En az bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha uzun siirede gelismesi
ve/veya farkli aura belirtilerinin 5 dakika veya daha uzun siirede gelismesi
2. Her bir aura belirtisi 5 dakikadan 24 saate kadar sonlanir
3. Aurasiz migren Kriterlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda
veya auradan sonraki 60 dakika icinde baslamasi
D. 1. veya 2. derece yakinlarinda en az bir tane A-E kriterlerine uyan birinin
bulunmasi

E. Baska bir hastalikla iligkili olmamas1 (32,33).

2.2.1.7. Sporadik Hemiplejik Migren

Hastada kas giicii kayb ile birlikte olan aurali migren atagi goriiliirken birinci
derece ya da ikinci derece akrabalarinda kas giicii kaybiyla giden aurali migren

Oykiisii bulunmamalidir.

A. B-C’ yi karsilayan en az 2 atak
B. Aura olarak tamamen diizelen motor gli¢csuzligln ve asagidakilerden en az
birinin olmasi:
1. Tamamen geri donusiimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/cizgiler)

ve/veya negatif (gorme kaybi) ozellikleri igeren gorsel belirtiler
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2. Tamamen geri donlisumli pozitif (ignelenme/karincalanma hissi)
ve/veya negatif (uyusukluk) ozellikleri iceren duyusal belirtiler

3. Tamamen geri dénusimli disfazik konusma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az 2’si:

1. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi
ve/veya 5 dakika veya daha fazla siirede ard arda gelisen farkli aura
belirtileri

2. Her belirti 5 dakikadan uzun, 24 saatten kisa siirmeli

3. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika icinde aurasiz migren

icin olan tim B-D kriterlerini tasiyan bas agrisi

D. Birinci ya da ikinci derece akrabalarda A-E kriterlerinin tamamini tagiyan
ataklar olmamali

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali (32,33).
2.2.1.8. Baziler-Tip Migren (Baziler Arter Migreni)

Baziler migren diyebilmek i¢in, motor zaaf olmaksizin her iki oksipital
hemisferden ve/veya beyin sapindan kaynaklanan aura belirtilerini (dizartri, vertigo,
tinnitus, isitme kaybi, diplopi, her iki gézde temporal ve nazal gérme alanlarini
iceren gorsel belirtiler, ataksi, biling diizeyinde bozulma, es zamanl iki yanl

paresteziler) iceren migren atagi olmalidir.

A. B-D’ yi karsilayan en az 2 atak
B. Kasgiicii kayb1 olmaksizin aura agsagidaki tamamen geri dontisumlu
belirtilerin en az 2 tanesini icermeli:
1. Dizartri
Vertigo

Tinnitus

Diplopi

2

3

4. Isitme kayb1
5

6. Her iki g6zde temporal ve nazal gérme alanlarini igeren belirtiler
;

Ataksi
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8. Biling dlizeyinde bozulma

9. Es zamanl iki yanl paresteziler

C. Asagidakilerden en az bir tanesi olmali:

1. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi
ve/veya 5 dakika veya daha fazla surede art arda gelisen farkli aura
belirtileri

2. Her belirti 5-60 dakika surmeli

D. Baska bir organik hastalik isareti olmamali (32,33).
2.2.1.9. Tekrarlayic1 Kusmalar

Tekrarlayan bulant1 ve kusma ataklar1 vardir. Bu ataklar birbirinin aynisidir.
Atak sirasinda halsizlik ve yorgunluk vardir. Ataklar arasinda cocuk normaldir. Tespit

edilebilen herhangi bir gastrointestinal sistem (GIS) hastalig1 yoktur.

A. B ve D’ye uyan en az 5 atak

B. Tekrarlayan ataklar, yogun bulant1 ve kusma 1 saat-5 guin devam eder.
C. Ataklardaki kusma en az saatte 4 kez olur ve 1 saat surer.

D. Ataksiz donemde normaldir.

E. Baska bir hastaliga bagli degildir (32,33).
2.2.1.10. Abdominal Migren

Idiyopatik tekrarlayan bir bozukluktur. 1-72 saat siiren karin agris1 vardir.
Agn orta-agir siddettedir ve vazomotor belirtilerle, bulanti ve kusma ile iliskilidir.

GIS veya renal hastalik dykiisii yoktur.

A. B-D’yi karsilayan en az 5 atak olmali,

B. 1-72 saat siiren karin agrisi

C. Karin agris1 agagidaki 6zelliklerden tiimiinii kargilamali:
1. Orta hatta gobek etrafinda yerlesim,
2. Kiint vasifli,
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3. Orta-agir siddetli.

D. Agr sirasinda asagidakilerden en az 2’°sinin olmast:

1. Istahsizlik,
2. Bulanti,

3. Kusma,

4. Solukluk.

E. Baska bir hastaliga baglh degildir (32,33).

2.2.1.11. Cocukluk Déneminin Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Dénmesi

Kisa siireli bag donmesi ataklari olur. Uyarici belirtiler yoktur. Kendiliginden

gecer. Bazi ataklarda bas agrisi ile birlikte iligkili olarak nistagmus veya kusma

gorulebilir.

A
B.

B-D’yi karsilayan en az 5 atak

Dakikalar veya saatler icinde kendiliginden gecen ¢oklu agir bas donmesi
ataklari

Norolojik muayene, odiyometrik testler ve vestibuler fonksiyonlar ataklar
arasinda normaldir.

Elektroensefalogram (EEG) normaldir.

Baska bir hastaliga bagh degildir (32,33).

2.2.1.12. Retinal Migren

Tekrarlayan ataklar seklinde monookiler gorsel bozukluk (skotom, korlik) ve

eslik eden migren bas agris1 vardir.

A.
B.

B-D’yi karsilayan en az iki atak
Atak sirasinda tamamen geri dontisumli olan monodkuler gorsel
olaylarin (sintilasyonlar, skotomlar, korlik vb.) olmasi (muayene veya

hastanin atak sirasinda mevcut durumu ¢izmesi ile dogrulanan),
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C. Aurasiz migren kriterlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda ya da
60 dakika iginde baslamasi,

D. Normal oftalmolojik muayene,

E. Baska bir hastaliga bagli degildir (32,33).

2.2.1.13. Stiregen Migren

Ilag asir1 kullaniminmn bulunmadigi, ayda 15 ya da daha fazla giin olan,
toplam 3 aydan fazla olan migren bas agrisidir. Son 3 ay igin ayda 15 giin ve daha
fazla siire i¢in aurasiz migren kriterlerinden C ve D’nin karsilanmasi, bagka bir

hastaliga bagli olmamasi tani kriterleridir (32,33).
2.2.1.14. Migren Statusu
72 saatten uzun siiren ve isten diisliren migren ataginin olmasi

A. Hastadaki mevcut bas agris1 atagi aurasiz migren Kriterlerini siire haricinde
karsilar.

B. Bas agrisinda asagidakilerden ikisinin olmasi:

1. 72 saatten uzun strmesi
2. Agir siddette olmast
C. Baska bir hastaliga bagl degildir (32,33).

2.2.1.15. Iskemi Olmaksizin Direncli Aura
1 haftadan uzun siiren aura belirtileri vardir (32,33).
2.2.1.16. Migrene Bagh Infarkt

Bir ya da daha fazla migren aurasi iskemik beyin lezyonu ile iliskilidir.
Goriintiilemede ilgili bolgede infarkt alani tespit edilir. 60 dakikanin iizerinde

seyreden aurali tek atak diginda tiim agrilar1 aurali migrene uyar (32,33).
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2.2.1.17. Migrene Bagh Epileptik Nobet

Migren aurasi tarafindan tetiklenen nobettir. Burada migren aurasi sirasinda

ya da sonrasindaki 1 saat iginde nobet vardir (32,33).

2.2.1.18 Olas1 Migren (Migrenéz Bozukluk)

Bas agris1 ve/veya atagi migren tani kriterlerinden biri disinda digerlerini

karsiliyorsa olas1 migren ad1 verilir (32,33).

2.2.1.19. Olas1 Aurasiz Migren

A. Aurasiz migren i¢in A-D tam kriterlerinin biri disinda tiimiinii karsilayan
ataklar
B. Baska bir organik bozuklukla iligkili olmamali (32,33).

2.2.1.20. Olas1 Aurah Migren

C. Aurali migren veya onun herhangi bir alt formu i¢in A-D tani
kriterlerinin biri disinda tiimiinii karsilayan ataklar

D. Baska bir organik bozuklukla iligkili olmamali (32,33).

2.2.2. Migrenin Patofizyolojisi

17. yiizy1l 'da Willis, migrenin vaskdler kdkenli olabilecegini savunmugsa da

norojenik teorileri timden diglayamamistir (32-35).

Giliniimiizde migrenin noérojenik kokenli oldugu, ataklarin ortaya ¢ikisinin
beynin asir1 duyarlilig1 (kortikal hipereksitabilite) veya baska bir deyisle uyarilma
esiginde diisme ile iliskili olabilecegi ve olasilikla beyin sapindaki baz1 yapilarin atak

slirecini baglattigi 6ne siiriilmektedir.

Migren atagini baglatan olaylar biiyiik olasilikla santral orjinli olup, agr1 ve

eslik eden otonomik bozukluklar ise vaskiiler kaynaklidir. Bu baglamda migren
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patogenezini agiklamaya ¢alisan vaskuler teori, hipoksik teori ve ndronal teori gibi

cesitli teoriler 6ne surtlmastdr

Migren ataklarinda serotonin’in roliinden de séz edilmektedir. On maddesi
‘Tryptophan’ olan Serotonin’in kan dolasiminda azalmasi kafa derisi arterlerinde
genislemeye daha kicuk arterlerde de rolatif daralmaya ve sonug¢ olarak da
ekstrakraniyal arterlerde distansiyona neden olmaktadir. Migren krizinde 5- HT nin
uriner metabolit olarak 5- hidroksi- indolasetik asitin atiliminda belirgin bir artis

g6zlemlenmistir.

Migren patogenezinde temel iki mekanizma vardir: vazojenik ve norojenik

mekanizmalar (32-35).

Migrende vaskdler teorinin 6nclsi Harold G. Wolff, aura semptomlarinin
serebral vazokonstruksiyon, bas agrisinin ise serebral vazodilatasyon nedeniyle

oldugunu ileri siirmiistiir (32-35).

Migrenin patogenezine iligkin bugiine dek ¢ok sayida teori ortaya atilmis olup
agrinin nasil ve hangi beyin bolgesinden basladigi ve migrenin farkli evrelerinde

hangi bolgelerin aktive oldugu tam olarak agiklanamamastir.

Norojenik inflamasyon teorisi: Basin duyu ve agrisini tasiyan trigeminal
sinirin oftalmik dali basta olmak iizere periferik uglarindaki duyarlilasma sonucu
trigeminovaskiiler sistem aktivasyonu ve meninkslerde olusan noérojenik

inflamasyonun migren patofizyolojisinde rol oynadigi sdylenmektedir.

Norovaskiiler teori: Migren bas agrisinin esasini, trigeminal vaskiiler sistemin

aktivasyonunun teskil ettigini 6ne siirmektedir.

Migrenin soya ¢ekim 6zelligi oldugunu ilk kez gosteren 1970’de Tissot’tur.
Gunlmizde bilinen sekliyle migren, multifaktoriyel kalitilan, genetik yatkinligi olan
kisilerde gevresel faktorlerin tetiklemesi sonucu ortaya ¢ikan, fiziksel, psikolojik ya

da biyolojik stres ile duyarliligi artmis kisilerde esigin diismesi ile beyin sapi
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mekanizmalarinin aktive olmasi ile agr1 ve atagin ortaya ¢ikisi ile gelen bir tablodur
(32-35).

2.2.3. Migren Klinigi

Migren, en ¢ok rastlanan kronik ve tekrarlayan bas agris1 klinigidir. Migren
en fazla ¢ocukluk donemi sonlarinda, pubertede ve yetiskin donemin baslarinda

goriilen daha sonra yasla birlikte goriilme siklig1 azalan bir tablodur.

Siklikla tek tarafli, zonklayic1 6zellikte, norolojik ve otonomik semptomlarin
eslik edebildigi, genellikle 151k ve sesten etkilenilen ataklarla seyreden, ataklarin
ilagsiz 4 ila 72 saat kadar siirebildigi, fiziksel eylemlerin agrida artisa sebep
olabildigi, bulant1 ve/veya kusmanin agriya eslik edebildigi, kisiden kisiye farklilik
gosteren, ayni kiside dahi tek bir klinik formda olmayan, ataklar arasinda

semptomsuz dénemleri olan bir bas agris1 sendromudur.

Migren, klinik olarak sadece bas agrisindan olugsmamaktadir. Bas agrisi
oncesi ve sonrasinda bir¢ok degisik belirti ve ve bulgu goriilebilmekte olup, zaman

zaman bu donemler bas agris1 doneminden daha uzun stirmektedir.

Migren klinigi, prodrom, aura, bas agrisi ve postdrom olmak iizere 4 ayri

evreden olusmaktadir (34-37).

2.2.3.1. Prodrom D6nemi

Kisiye 0zgii karakteristik bas agrist oncli semptomlarinin  gorildiigii
donemdir. Birkag saatten birkag giine kadar uzayabilir. Cesitli eksitator ve inhibitor
ozellikte onciil belirtiler goriilebilmekte olup en sik goriilenleri; yorgunluk/bitkinlik

hissi (%72), konsantrasyon giigliigii (%51) ve ense sertligi (%50) ‘dir (35-38).
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2.2.3.2. Aura Donemi

Genellikle bas agrisindan 1 saat dnce baslayan, cesitli sistemleri etkileyebilen
fokal norolojik belirtilerin  oldugu doénemdir. Gorsel, duyusal, motor, lisan,

deliizyonlar ve biling degisiklikleri goriilebilmektedir.

En sik goriilen auralar siklikla parlak serit halinde 1siklarin goriildiigii gorsel
auralardir. Ikinci siklikta goriilen auralar, siklikla gorsel auralara eslik eden uyusma,

hissizlik gibi negatif belirtilerle gelen duyusal auralardir (35-38).

2.2.3.3. Bas Agris1 Donemi

Migren atagmin en belirgin, hastayr en fazla rahatsiz eden ve giinliik

aktivitelerini en ¢ok etkileyen donemidir.

Migrenin tipik bas agris1 genellikle tek tarafli, zonklayici, orta-agir siddette,
oksiiriik, nefes tutma, her tiirli bas hareketi ve fiziksel aktivite ile siddetlenen,
agrinin sekli, siddeti, siiresi, eslik eden bulgular kisiden kisiye ve ayni kisinin de
atagindan atagma degisiklik gosteren bir agridir ve siklikla 1518a (fotofobi), sese
(fonofobi) ve bazen de kokuya (osmofobi) artmis duyarlilik vardir. Bulanti ve/veya
kusma agriya eslik edebilir. Agr1 genellikle ilagsiz 4 saat ila 72 saate kadar devam
edebilmektedir. Agri, en yogun olarak frontotemporal bolgede ve okiiler bolgede
gorilmektedir. Zaman igerisinde agri tek tarafli kalabilecegi gibi, %40 iki tarafli

olarak da devam edebilmektedir.

Rezoliisyon donemi, agriy1 takip eden donemde agr1 sonrasi saatler, gilinler
stirebilen, kiside yorgunluk, bitkinlik zaman zaman da &fori ile gelebilen donemdir.
Migren atagi sirasinda bas agrisinin neden oldugu yetersizlikler saptanirken
hastalarin hala giinliik islevlerine tam olarak donemedigi bu dénem de g6z éninde
bulundurulmalidir (35-38).
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2.2.3.4. Postdrom Donemi

Postdrom donemde istahsizlik giderek yerini acikma hissine birakmakta,

bazilarinda tath yeme istegi belirmekte, kisi sik idrara ¢itkma geregi duymaktadir.

Kisi kendini yorgun, tilkenmis, huzursuz ve kayitsiz hissedebilir,
konsantrasyon giicliigii ve kafa derisinde hassasiyet, duygu durum degisiklikleri
olabilir. Baz1 migrenliler ataktan sonra kendilerini asirt derecede iyi hissedebilir,
yenilenmislik hissi, 6forik olabilir, bazilar1 ise kendisini depresif ve hasta gibi
hissedebilir (35-38).

2.2.4. Migren Tetikleyicileri

Migrenli hastalarda migren ataklarini tetikleyici faktorlerin aurasiz migrende

%90, aurali migrende %60 oraninda oldugu kaydedilmektedir.

Bas agrisinda tetikleyici bir faktoriin olmasi onu, organik bir bas agrisindan
uzaklastirir. Tetikleyici etkenler arasinda en sik olarak psikolojik etkenlerden
bahsedilmektedir.

Bunun disinda hormonal, diyetle iliskili, fiziksel-cevresel, uyku bozukluklari
ile ilgili durumlar ve ilaclar gibi pek cok tetikleyici faktorden bahsedildigi
gosterilmistir. (Tablol)

Migrenli kadinlarin %50’ sinden fazlasinda bas agrisi atagi ile adet dénemi
arasinda bir iliskinin oldugu bildirilmektedir. Menstruasyon ile migren ataginin ¢ikisi
arasindaki iliskinin dstrojen duizeyindeki diisme ile ilgili oldugu kabul edilmektedir.
Hamilelikte ilk ii¢ ay i¢inde ataklarin ortaya ¢ikabilmesi veya artmasina karsin ikinci
ve Ucuncl trimestirlarda agr ataklarinda seyrelme ve hafifleme olmaktadir. Dogum
sonucu 6strojen dizeyindeki ani disme ile ataklarin geri dontisu de iliskili kabul
edilmektedir. Benzer sekilde dogum kontrol hapi kullanan kadinlarin birgogu,

migrenlerinin agirlagtigini fark etmislerdir (35-38).
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Tablo 1. Migren Tetikleyicileri (32)

Hormonal

Menars

Menstruasyon

Ovulasyon

Gebelik

Dogum

Dogum kontrol ilaglart
Menopoz

Ostrojen replasman tedavisi

Diyetle iliskili

Nitrit yUkIG besinler

Turuncgiller

Alkol

Monosodyum glutamat, Aspartam
Eskitilmis peynir

Ogiinlerin atlanmasi ya da geciktirilmesi
Cikolata

Psikolojik

Sikinti, liziintii gibi psikolojik etkenler ve sonrasi
dénemler

Depresyon

Cosku ya da beklenti

Fiziksel-Cevresel

Parlak 1siklar
Kokular

Iklim degisiklikleri
Basing degisiklikleri
Yiiksek rakim

Tlaglar

Nitrogliserin
Histamin
Rezerpin
Hidralazin
Ranitidin
Ostrojen

Uyku

Uykusuzluk ya da asir1 uyuma

Digerleri

Kafa travmasi
Agir hareket, egzersiz

Yorgunluk
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2.2.5. Migren Tamsi

Migren tanisi bas agrisi 6zelliklerinin ve iligkili diger belirtilerin retrospektif

olarak ifadelenmesidir.

Tanis1 anamnez ile konulur. Laboratuar incelemeler, radyolojik géruntileme
ve ataklar arasinda norolojik muayene normaldir. Muayene ve gerektiginde yardimci

incelemeler baska bir hastaligi dislamak i¢in yapilir (37,38).

2.2.6. Migren Tedavisi

Migren tedavisinde temel ilke, migren bas agris1 ile yasamay1 ve ataklardan
korunmay1 hastalara &gretmektir. Migren atak sikligini, siiresini, agr1 siddetini
azaltmak, migrenden kaynaklanan kayiplar1 azaltmak, yasam kalitesini arttirmak, ilag

kullanimi azaltmak, kisaca migren ile yasamay1 6grenmek 6nemlidir.

Tedavi segenekleri, migrene eslik eden es zamanli patolojiler ve komormid

hastaliklar gozoniinde bulundurularak hastaya 6zgii olmalidir.

Temel olarak migren tedavisi, farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak tizere
iki tedavi yaklasimindan olusur (32,35,36,37,38,39).

2.2.6.1. Farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik tedavi, migren akut atak tedavisi ve profilaktik tedavi olarak iki
asamada gergeklestirilir. Erken donemde ilk sira atak tedavisidir. Atak tedavisinde

oncelikle olarak migrene spesifik olmayan tedaviler kullanilir.

Agn tedavisinde ilk basamak olarak, aspirin ve parasetamol gibi agr1 kesiciler

verilmelidir. Ozellikle gocuklar ve gebelerde ilk tercih parasetamol olmalidr.

Bu ilaglara yeterli yanit alinamadiginda non-steroid antiinflamatuar ilaglardan
biri tercih edilebilir ( ibuprofen, naproksen sodyum, diklofenak sodyum, diklofenak

potasyum vb).
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Bu tedaviler, bir¢ok c¢alismada plasebodan daha iistiin bulunmustur ve akut

atak tedavisinde yiiksek doz kullanilirlar.

Hastalarinda bircogunda agriya eslik eden bulanti ve kusma sikayetleri

mevcuttur ve migren ataginin tek tedavisi bu nedenle analjezikler degildir.

Migren atagi sirasinda muhtemelen olusan gastrik staz nedeniyle oral alinan
analjeziklerin emilimi efektif diizeyde olmadigindan Oncelikle antiemetik ilag
verilerek gastrik motilite diizenlenmeli ve antiemetik ilac1 alimi1 20-30 dakika sonra
analjezik verilmelidir. Antiemetik ilag olarak domperidon veya metoklopramid
verilebilir. Yanisira kusmasi ¢ok olan hastalara, potasyum igerigi yiiksek sivilarla

hidrasyon yapilmalidir.

Migrene ozgii farmakolojik tedavi preparatlart olan ergot turevleri ve

triptanlar ise bir diger secenektir.

Ergot tlrevleri, vazokonstiiksiyon yaptigindan dolayr iskemik kalp ve
periferik damar hastaligt olanlarda, hipertansiflerde, karaciger ve bobrek
yetmezliginde, hamile ve emziren kadinlarda kontrendike olmakla birlikte aurali

migren hastalarinda da kullanimi tartigmalidir.

Triptanlar  (6rnek; sumatriptan, zolmitriptan, naratriptan, rizatriptan,
eletriptan) 5-HT (5-Hidroksitriptofan) 1B/D/F reseptOr agonisti olup, migren atak
tedavisindeki etkilerinin vasokonstriktor ve norojenik inflamasyonu engelleme
oOzellikleri ile ilgili oldugu kabul edilmektedir. Triptanlar migrende hem bas
agrisinda, hem de ona eslik eden bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi gibi belirtiler

Uzerinde etkilidir.

Triptanlarin merkezi etkileri yaninda sumatriptan ile periferde de gozlenen
vasokonstriktor etki nedeniyle, iskemik kalp ve periferik damar hastaligi olanlarda

kullanilmas1 kontraendikedir.
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Migren ataklarini hafif, orta ve agir siddette migren ataklari olarak ayiracak

olursak tedavi semalar1 asagida gosterilmistir (32,35,36,37,38,39).

Tablo 2. Hafif Migren Atak Tedavisi

ASETILSALISILIK ASIT (ASA)

650-1300 mg 4 saat araliklarla

IBUPROFEN 400-800 mg 6 saat araliklarla
NAPROKSEN SODYUM 275-550 mg 2-6 saat araliklarla
ASETOMINOFEN 650-1300 mg 4 saat araliklarla

Tablo 3. Orta Siddette Migren Atak Tedavisi

5-HIDROKSITRIPTAMIN RESEPTOR AGONISTLERI SELEKTIF

OLAN LAR

SUMATRIPTAN 50-100 mg po,20 mg sprey, 24 saatte tekrar
ZOLMITRIPTAN 2,5-5 mg, 2 saatte bir

NARATRIPTAN 2,5 mg, max. 5 mg

ELETRIPTAN 40 mg po ve gerekirse 80 mg ek doz

Tablo 4. 5-Hidroksitriptamin Reseptdr Agonistleri Non-Selektif Olanlar

DIHIDROERGOTAMIN(DHE)

0,5-1,0 mg sc, 1m veya 1v, 1 saatte
tekrarlanabilir.

ERGOTAMIN

1-2 mg po, saatte bir, 3 kez verilebilir.

Tablo 5. Kombine ilaglar

ASA+KODEIN+KAFEIN Formiilasyona gore farkl
ASETAMINOFEN+KODEIN Formiilasyona gore farkli
ASA+BUTALBITAL+KAFEIN Formiilasyona gore farkli
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Tablo 6. Agir Ataklar

BUTORPHANOL 1 mg sprey, 4 saatte bir
KLORPROMAZIN 50 mg 1m veya 0,1 mg/kg
DEKSAMETAZON 12-20 mg 1v
METILPREDNiISOLON 100-250 mg 1v

KETOROLAK 30-60 mg 1m, max. 120 mg/giin
MEPERIDIN 50-100 mg 1m/1v
METOKLORPAMID 10 mg 1v
PROKLORPERAZIN 25 mg supp, veya 5-10mg 1v/im
ZOLMITRIPTAN 5 mg tablet, po veya sl
SUMATRIPTAN 50-100 mg po veya 6 mg sc

Migren hastasi atak sirasinda genellikle hangi ilagtan fayda gordiigiini dile
getirecektir. Bu sebeple tedavi kisiye gore diizenlenmeli ve sik ve siddetli/direncli
atak geciren hastalara mutlaka farmakolojik tedavide ikinci adim tedavi olan

profilaktik tedavi diizenlenmelidir.

Profilaktik tedavide kullanilan ilaglar; beta-blokerler, kalsiyum kanal
antagonistleri, trisiklik antidepresanlar, serotonin antagonistleri, selektif serotonin
gerialim inhibitorler1 (SSRI) ve selektif noradrenalin gerialim inhibitérleri (SNRI)
ve antiepileptik ilaglardir.

Ornegin migren ile beraber hipertansiyon ve anjinasi olan hastalarda ilk tercih
edilen koruyucu tedavi beta-blokerlerden propranolol’diir. Bradikardi, hipotansiyon,
uyku bozukluklari, depresyon, halsizlik, kilo alma ve daha nadir olarak impotans gibi
yan etkilere yol agabilir. Bu yiizden astim, depresyon, konjestif kalp yetmezligi,

Raynaud fenomeni ve insiiline bagimli diyabeti olanlarda kullanim1 kontrendikedir.

Yine profilaktik tedavide en c¢ok kullanilan trisiklik antidepresanlar

amitiriptilin ve imipramin iken; en ¢ok kullanilan antiepileptik ilag ise valproate’tir.
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Ozetle;

e Migren+depresyon olan hastada; SSRI, trisiklik antidepresanlar

e Migren+epilepsi olan hastada valproat veya topiramat

e Migren+hipertansiyon olan hastada betabloker veya kalsiyum kanal
blokeri

e Migren+aterosklerozu olan hastada aspirin ve/veya kalsiyum kanal blokeri
secilebilir (32,35,36,37,38,39).

2.2.6.2. Nonfarmakolojik Tedaviler

Cesitli nonfarmakolojik migren yOnetimi yontemleri mevcuttur. Tetikleyici
faktorlerden kacinmak, kognitif davranigsal teknikler ve tamamlayic1 tedavi
teknikleri (akupunktur, hipnoterapi vb) tek basina ya da farmakolojik tedaviyle
birlikte efektif migren yOnetimini saglayabilir (38,39).

2.3. Akupunktur

Akupunktur; latince igne (acus) ve batirma, delme (punctura) kelimelerinden
olusmaktadir. Bat1 dillerinde “acupuncture” seklinde yazilmaktadir. Tiirkceye

“ignelemek” seklinde terciime edilebilir.

Geleneksel Cin Tibbinda, hastaliklarin viicutta meridyen adi verilen
kanallarda dolasan yasam enerjisinin (Q1i) akisindaki bozukluklar nedeni ile olustugu
varsayllmaktir. Akupunkturla, viicuttaki meridyenler tizerindeki belli noktalara igne

batirmak suretiyle, bozulan enerji akisinin diizeltilmesi amaglanir.

Akupunkturda istenilen sonucu elde etmek icin temel unsur, deriyi nereden
uyaracagini bilmek ve uygun bir sekilde ignelemektir. Geleneksel Cin tibbinda insan
yasayan evrenin bir pargasi olarak kabul edilir ve her seyin iginde var olan evrensel

gucun, insanin da i¢inde bulunduguna inanilir.
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Qi adi verilen bu yasam enerjisi, insan vicudunda meridyen denilen
kanallarda dolasir. Akupunktur yontemi ile bu kanallarda meydana gelen enerji
dolasim engelini ortadan kaldirarak dengeyi saglamak ve bu sekilde hastalig

onlemek amaglanur.

Insan viicudunun kendi kendini onarim giicii gok yiiksektir. Viicudumuzda bu
guicu harekete gegiren belli uyar1 noktalar1 vardir ki, bunlara “akupunktur noktalar1”
denir. Bu noktalar uyarilarak viicudumuzdaki enerji dolasimi normale déndurulir ve
hastalik hali ortadan kaldirilir.

Bdylece organizma ila¢ tedavisine gerek kalmadan, kendi olanaklartyla

hastaligin ortadan kalkmasini saglar.

Geleneksel Cin Tibb1 (GCT), insanoglunu evrenin ayrilmaz bir pargasi olarak
dikkate alir. Evrenin igindeki insan da dahil her sey ayni yasalara uyarlar. Bundan
dolay1 saglik ve hastalik, ruhsal, mental ve fiziksel denge veya dengesizlik sonucu

ortaya ¢ikar.

GCT teorisi, insan vicudundaki organlara karsilik gelen 12 ¢ift simetrik ana
meridyen tanimlar. Ayrica 8 ekstra meridyen de mevcuttur. Bu tanimlanan temel
organlar bat1 tibbindaki organlarla benzer isme sahiptir. Ancak bu organlarin
fizyolojik fonksiyonlar1 ve anatomik yapilar1 birebir ortiismez. Eski Cin geleneginde
organlar, anatomik yapilardan ¢ok fonksiyonel sistemlerdir. Ornegin, bu geleneksel
organlardan “Uclii Isitic1” ve “Perikard” higbir surette anatomik representasyona
sahip degildir. 12 ana meridyeni olusturan organlar; akciger, perikard, kalp, ince
bagirsak, ti¢lii 1sitici, kalin bagirsak, dalak, karaciger, bobrek, mide, safra kesesi,
idrar kesesi’dir. Biitiin organ ve meridyenler birtakim kurallara gore birbirleriyle

baglantilidir.

Yin ve Yang, herhangi bir nesnenin adi olmaktan ¢ok, karsitlik iligkilerini
aciklayan bir kavramdir. Temelinde, doga ve evrendeki her seyin karsitlik iligkileri
i¢inde yiiridiigiinii kabul eder. Ureme, gelisme ve doniisiim, karsitliklarin siirekli

cekisip itisen hareketliligi ile gergeklesir. Yin dahili enerjinin depolanmasi ve
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korunmasiyla ilgilidir, Yang ise enerjinin kullanimiyla ilgilidir. Eger Yin ve Yang

denge halinde ise, canlinin sagligi yerindedir.

Kéinatta bulunan her sey ziddiyla bilinir. Bir sey Yin ise karsiti Yang olur.
Ornekler verecek olursak, YIN; toprak, kadin, gece, ay, kisa, soguk, i¢, 6n, alt,
inhibisyon, eksiklik, kan. YANG ise; hava, erkek, gundlz, gunes, uzun, sicak, dis,
arka, Ust, stimulasyon, fazlaliktir. Yin ve Yang arasindaki etkilesim Qi’yi (Hayat

Enerjisi) Uretir.

Akupunktur igneleri ile Qi’ye ulasilir. Bu uygulama ile Qi’nin ¢ogaltilmasi

veya azaltilmasit mumkundiir. Bu ikisi dengeli olursa saglik hali var demektir.

Akupunktur hastaligin belirtilerine degil, nedenine yOnelik bir tedavi
metodudur. Tedavi esnasinda hem organ, hem de o organin hastalanmasi ile ortaya

cikan psikolojik sorun ¢éziimlenmeye galisilir.

Hipokrat, canlilarin kendi kendilerine iyi olma kudretinden ve i¢ hekimden
bahseder. Paracelcus, “Higbir hayat sadece dis hekimin ¢abalariyla var olamaz; dis

hekim, i¢ hekime yardimci olabilir” der.

Yine GCT’ye gore bes element teorisi, dlinyanin yapisini olusturan temel
maddelerin agag, ates, toprak, metal ve su oldugunu ileri siirer. Bes element
arasindaki dayanigsma ve kontrol, siirekli hareket ve degisim durumunu belirler.
GCT’ye gore doga olaylari, insan vicudu, duygulari gibi evrendeki her sey bu bes
elemente gore siiflandirilabilir. Ve Qi, Sheng ve Ko adi verilen iki siklus ile bu 5

element icerisinde de bir doniisiim ve tamamlanma gergeklestirmektedir.

Akupunktur organizmanin kendi kendini tedavi ettigi bir metottur ve en
onemli 6zelligi yan etkisinin olmamasidir. Ilagsiz tedavi yontemi olan akupunktur,

Uzakdogu Ulkelerinde Universitelerde ders olarak da okutulmaktadir.

Akupunktur, alternatif tip olarak degerlendirilmemelidir; binlerce yillik
gecmisiyle akupunktur tibbin kendisidir. Bazen primer tedavi olarak bazen de

sekonder yani destekleyici veya tamamlayici tedavi olarak uygulanmaktadir. Bu
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acidan baktigimizda bati dillerinde kisaca CAM denilen yani “complementary and

alternative medicine” tedavi metodlari i¢cinde sayilmaktadir.

Akupunktur yaklastk 5000 yildir viicuda sivri bir cisim batirilarak
uygulanmaktadir. Bu, tas ¢aginda sivri taslar iken sonralari igneye doniigsmiistiir.
Giliniimlizde altin, giimiis ve celik igneler duruma gore tercih edilmekte ve
kullanilmaktadir. Bu ignelerin etkinligini artirmak icin igne ucuna baglanan moxa ile
ignelerin 1sitilmasi yontemi de oldukca eskidir ve Cin’de hala akupunktur-
moxibusyon birlikte anilmaktadir. Ignelerin ucuna elektrik akimi verilerek
akupunktur uygulamalar1 (elektroakupunktur) ise nispeten yenidir ve bir benzeri
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) ile fizik tedavide ignesiz olarak
1-2 yilzyildir uygulansa da akupunktur ile birlikte son 50 yildir anilmaya
baslanmistir. Asag1 yukar1 10 yildir popiiler olan lazer akupunktur uygulamasi ise
oldukea yenidir, teknolojisi hizla degismektedir ve 6zellikle igne korkusu olanlara ve
cocuklara tavsiye edilmektedir. Mevcut tibbi literatiiriin hemen tamami igneli
akupunktur ile ilgilidir ve lazerin etkinligi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyac

vardir.

Akupunktur viicutta farkli yerlere yapilmaktadir. Ancak genelde viicut
govdesi ile kol ve bacaklar kullanilmaktadir. Bununla beraber mikrosistem olarak

kulak, el, ayak ve bas gibi bolgelere yapilan akupunktur uygulamalar1 da vardir.

Uygulama teknigi acisindan giiniimiizde elektroakupunktur, lazer, infrared ve
moxa uygulamalari yapiliyorsa da yapilan calismalarda kuru igne uygulamasina karsi

belirgin bir iistiinliikleri goriilmemistir.

Insan viicudundaki belirli akupunktur noktalarina igneler sayesinde yapilan
uyarilarla organizmanin hemen her yerine ulasabilecek haberler iletilmektedir. Bu
iletisim, akupunktur noktasini olusturan hiicrelerden lokal hiicresel uyarilarin sinir
terminallerine ve son olarak da beyne ulasir. Beyin de bu uyaran1 gerekli organlara
ulastirir ve ilgili organ ve uzuvlardaki enerji dengesi diizelir. Dolayisiyla hastalik da
ortadan kalkmis olur. Viicuda konulan igneler uygulama alanina gore degisik

uzunlukta olup igneler 15-30 dakikalik seans sonunda ¢ikarilir. Ortalama bir tedavi
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hastanin durumuna ve hastalifinin ¢esidine gore degismekle beraber 10-15 seans

yapilarak tamamlanir. Bazen daha uzun siiren tedaviler de yapilmaktadir.

Kulak akupunkturunda ise, kulak bir mikrosistemdir yani viicudun aynasidir.
Vicutta bozulan her fonksiyon kulaktan tespit edilebilir. Kulakta, viicuda ait her
organin bir yansima alani bulunmaktadir. Bu alan iizerindeki akupunktur noktalarinin
uyarilmas: ile organlarin fonksiyon bozukluklari, agrilar, hormonal bozukluklar
duzeltilebilmektedir. Bu noktalar viicudun aksine kulakta birbirine ¢ok yakin oldugu
icin tedavinin etkinligini artirmak i¢in kulak dedektorii ile yer tesbiti yapilarak
igneleme islemi yapilir. Kulaga hem viicuttaki gibi gegici igne, hem de haftada bir

degisen kalict igne konulabilir.

Binlerce yildir bilinen ve uygulanan akupunktur tedavisi, maliyetinin ¢ok
diisiik olmasi, uygulamasinin pratik olmasi ve hastalara hemen hemen hig¢bir yan
etkisi olmadan fayda vermesi nedeniyle son yillarda tekrar giindeme gelmis ve

yayginlagmistir (40-43).
2.3.1. Akupunktur Tarihcesi

Cin’de 5000 yil Oncesine ait tas ignelerle Akupunktur uygulandiina dair
kamitlar bulunmaktadir. MO 1000 yillarinda Shang hanedan1 zamaninda arkeolojik
bulgular arasinda akupunktur ignelerine rastlanmistir. Son zamanlardaki kazilarda
elde edilen kanitlar, bu igneleri ilk kullananlarin Uygur Tirkleri oldugunu,

dolayistyla bu yontemin aslinda Tiirk kokenli oldugunu gostermektedir.

Akupunkturla ilgili yazili en eski kaynak Cince olan Sar1 imparator Huang Di
Nei Jing ve onun veziri arasinda gecen konugmalar tarzinda kaleme alinan i¢

hastaliklar1 kitabidir ve yazilim tarihi M.O. 200 yilidir.

Bir Tiirk hekimi olan Ibn-i Sina da 1100 yillarinda akupunktur enerji
kanallarindan veya meridyenlerden bahsetmis, nabiz muayenesi ile hastaliklarin
teferruath bir sekilde teshis edilmelerini anlatmistir. Akupunkturun Avrupa’da

kullanilmaya baslanmas1 17. ylizyilla rastlar ve Pekin’e gonderilen “Cizvit
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misyonerleri” araciligi ile olmustur. Bu donemde Cince olan Klasik akupunktur
kitaplart Avrupa dillerine terciime edilmis ve uygulanmaya baslanmistir. 1822°de
Cin’de akupunktur 6zellikle sarayda yasaklanmis, ancak halk arasinda yasamaya
devam etmistir. 1944’de Mao’nun gegmeyen bas agrilarina akupunkturla sifa
bulmasi sonrasi akupunktur yeniden goézde olmustur. Akupunkturun Amerika’ya
girmesi ise eski Amerika baskanlarindan Nixon’un 1972°de Cin’e yaptig1t gezide
beraberindeki heyette bulunan New York Times gazetesi muhabiri James Raston’da
apandisit gelismesiyle baslamistir. Gazeteci apandisit i¢in ameliyata alinmus,
ameliyattan sonra agrilari akupunkturla giderilmistir. Bu olay Amerika basininda

giinlerce yer almis ve bu sayede akupunktur Amerika’ya girmistir.

Kulak akupunkturunun gelismesi ise olduk¢a yenidir. 50 yil kadar once
Fransiz doktor Nogier Misir’a yaptig1 bir gezi sirasinda bazi kisilerin kulaklarindaki
bir noktanin daglanmis oldugunu fark eder. Nedenini sordugunda ise bunun bel
agrisina iyi geldigini 6grenir. Ulkesine dondiigiinde arastirmalarina baslar ve kulakta
viicudun her bir bdlgesi/organi icin bir yansima alani oldugunu fark eder ve bu
daglanan noktanin bel bolgesine tekabiil ettigini bulur. Akupunkturla ilgili en eski
yazili kaynak olan sari imparatorun i¢ hastaliklar1 kitabina bakildiginda ise bu

noktalarla uyumlu kulak noktalarinin tarif edildigi goriilmiistiir.

1979 yilinda DSO, akupunktur tedavisini bilimsel bir yontem olarak kabul

etmis ve etkin oldugu tibbi durumlarin listesini yaymlamistir.

Tiirklerin akupunkturla tanigmalar bilindiginden ¢ok daha eskidir. Bundan
Ote tarihte ilk akupunktur tedavisinin Uygur Tirkleri tarafindan yapildigini
arkeolojik materyallere ve antik eserlere dayanarak iddia edenler vardir. 1960 yilinda
Kazan Tiirklerinden Dr. Kaywr Doy Istanbul’da ilk akupunktur poliklinigini

kurmustur.

Daha sonra Saglik Bakanligi 1991 yilinda konuya el atmis ve bir st kurul
olusturarak akupunktur hakkindaki arastirmalar ve c¢aligmalar incelenmistir. Bunun
sonucunda akupunktur bilimsel bir tedavi yontemi olarak kabul edilmis ve ilk olarak

1991 yilinda Akupunktur Yonetmeligi cikarilarak bu tedavi yontemi yasal hale
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getirilmistir. Daha sonra bu yonetmelik 2002 yilinda yeniden duzenlenmistir.
Olusturulan Akupunktur Bilim Kurulu, kimlerin bu tedaviyi uygulayacagini, hangi
hastaliklarda nasil uygulanacagini, egitimin nasil olacagin1 konularii esasa

baglamiglardir.

Akupunktur egitimi icin cesitli fakiilte ve egitim hastanelerine yetki
verilmistir. Ayrica akupunkturu tanitmak, gelistirmek ve bilimsel ¢aligsmalara destek
vermek iizere akupunktur dernekleri kurulmustur. Bunlar ulusal ve diinya kongreleri
duzenleyerek Tiirk hekimleri ile diger hekimler arasinda bilgi ve tecriibe aktarimi ile

akupunkturun hizla yayilmasina hizmet etmislerdir.

Ve yakin tarihimizde Saglik Bakanligi tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde
yayimlanan Resmi Gazete’nin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yontemleri
Uygulama Yoénetmeligi ile akupunktur (Tablo 7); agn tedavisi basta olmak iizere
bir¢ok klinik tanida etkin kullanilan tedavi yontemlerden biri olarak kabul edilmistir
(40-44).
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Tablo 7. 27 Ekim 2014 tarih, 29158 sayili Resmi Gazete, Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Y6netmeligi, Akupunktur

17 AKUPUNKTUR

al :‘]‘anmu: Igne, lazer isimlan, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak igin mohum, ifne wva da
manyetik lnpc:uk_'la_r, termik stimiillasyon, akupres ve ses veya elektrik veya manyetik titregimler gibi
uyan yomniemleri ile wiicuttaki bulunmus Szel noktalann uyanlmas: suretiyvle yamplan uypulamayn
ifade eder.

b) Usgulamaya Yetkili Personel: ligili alanda uygulama egitimi almas sertifikali tabip veya
kendi alanmmda uygulama yvapmak Ozere dis tabikbi.

<} Akupunktur Uygulanabilecek Durumlar: Akuopunktur asafidaki uygulamalar ve iliskili
olabilecek  alanlarda tedaviyi destekleyici w»&ntem olarak kullamio., Hastahfn  ortadan
kaldiracag: veya tek bagina tedavi edecegi gibi beyanlarda bulunulamasz.

Unirelerde =

Kas - iskelet sisteminin mekanik agrisi.

Eklem agnlari.

Migren, gerginlik tipi ve organik olmayvan difer bas agrilar

g agmilar.

Mdaropatik agrilar.

Ks.s spazini, bel fing akul konservatif dénem wve kronik dénem bel agrnlarn.

Ilag wan etkisine bagl. tasit tutmeas: ve pebelikle ilgili bulanty ve kusmalar.
Fonksivonel gastrointestinal sistem bozukluklarn; kabizlik, motilite bozuklar, reflit
Aldlerjik rinit bulgular.

Dismenore, infertilite, polikistik owver sendromu  we premenstruel sendrom, dofum afris:.
Organik nedene bagh olmavan ayku boruklugu.

Eksojen obezite tamist alrmig hastada divete uywm.

Aderi, egzema ve cilt kurulufons bagls kasinn.

Sigaray: birakma sirasimda olusan anksivete.

Aanlosivete.

Organik bir nedene bail olmayvan gece isemeleri.

LI I LI T I I B B B B RN BN )

Kemoterapi ve radyvoterapiye bagzh bulanti, kusma, agn, afiz kuruluga.
Organik nedeni olmayan vertigo.

Geriatrik hastalarda.

Solunum sisteminin kronik hastaliklaninda gimlilk yasam kalitesini artarma.
Genel ivilik halinin olugmas: wve siirdiirdillmesine vardimae: olma.

LI I B B

Uygulama Merkezlerinde =

Progresif nrolojik defisiti olmayan ve kawda ckuina saptanmayan sinir kokd imritasyvonlan.
Alkol bagimlidify tedavisinde olusacak sikaniilann azaltilmas:.

Cocukia ekstubasyon sonrasi) soclunum sikrntisa.

Kronik gtz hastaliklannda hastanin tedaviye nyomunun artinlmass.

Unutkanbhk ve hafiza problemlerinde yvagam kalitesinin artinlmasi.

Drikkat eksikligi ve hiperaktivite borakiukiar.

Idiopatik ve fveya SjGgren hastaligima bagh gde kurnlu@ua.

Inmewe bagh kismi felglerde kas kontraktiirleri veya glicsiizl GFi.

LN I B B B ]

2.3.2. Akupunkturun Temel Etki Mekanizmalari

1960’11 yillardan baslayarak bat1 tibb1 egitimi almis geleneksel tip hekimleri,
akupunktur analjezisini  Ozellikle de akupunkturun MSS’deki fizyolojik
degisikliklerini arastirmaya basladilar. Batili iilkelerdeki bu arastirmalar ve diger
calismalar akupunktur analjezisi i¢in yolaklarin, reseptorlerin ve degisik tipte
endojen opioidlerin kesfiyle sonuclandi. Biitiin bunlarin sonucunda akupunkturun

etki mekanizmasini agiklayan kapsamli teori olustu.

Akupunkturun etkilerini soyle siralayabiliriz:

1- Analjezik Etki
2- Homeostatik Etki
3- Otoimmun Etki
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gore;

4- Sedatif Etki
5- Psikolojik Etki

6- Motor Fonksiyonlar iyilestirici Etki

Akupunkturun temel analjezik etkisi Uzerine diisiiniilmiis kapsamli teoriye

1-

Spinal inhibisyon: Akupunktur igneleri, spinal kordun anterolateral
traktusuna impuls gonderen Tip | ve Tip Il afferent sinirleri veya kastaki
A delta liflerini uyarir. Spinal kord diizeyinde enkefalin ve dynorfin
salmimi ile agri, presinaptik olarak bloke edilir. Boylece spinotalamik
traktustan yukar1 giden agr1 mesaji 6nlenir.

Supraspinal inhibisyon:  Akupunktur, orta beyin yapilarinda
periakuaduktal gri cevher (PAG) ve raphe nukleus’ta bulunan aktive
olmus hcreler araciligiyla uyar1 verir. Bunlarda sirasiyla dorsolateral
traktusa dogru inen sinyal gondererek spinal korda serotonin ve
monoamin norepinefrin salinmasina neden olur. Bu nérotransmitterler,
spinotalamik traktusa dogru olan sinyallerin transmisyonunu azaltarak
presinaptik ve postsinaptik olarak agriy1 inhibe ederler.

Kortikal inhibisyon: Hipotalamo-hipofizer aksin stimulasyonu ile
hipofizden beta endorfinin kana sistemik salinimi uyarilir. Buna
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinim1 da eslik eder. Akupunktur
stimulasyonunu muhtemelen en fazla myelinli A-delta liflerinin ilettigi
fakat diger liflerin ve miyelinsiz C liflerinin de katkida bulunabildigi
kabul edilir. Sensoryal sinir liflerinin farkli olmalar1 sonucu De-Qi hissi
degisik cesitlerde algilanir. Degisik akupunktur uyart modaliteleri degisik
De-Qi hislerine yol actigindan dolay: afferent giris tipine gére muhtelif

beyin network alanlar1 tetiklenir.

Akupunktur sadece MSS’deki depolardan endojen opioid salinimini uyarmaz,

ayn1 zamanda diger analjezik mekanizmalar1 da aktive eder. Ornegin, hipotalamik-

limbik sistemi modiile ederek agriy1 onler.
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“Kapi kontrol teorisini” ortaya koyan Melzack tarafindan 90’1 yillarda, agr
olusumunda beynin ¢ok Onemli dinamik roliiniin oldugu ve bugiline kadar
bildiklerimizin, agr1 olusumunun sadece bir kismini olusturdugu ileri siiriilmektedir.
Daha sonralar1 ise Melzack “Noromatriks™ teorisini tanimlamis, buna gore; viicudun
algisint ve agr1 hissedilmesini saglayan noronlardan olusan néromatriksin beyinde
Onceden genetik olarak yapilanmis olup, daha sonra somotosensoryal inputlarla,

deneyimlerle sekillenerek kisinin néral imzasini ortaya ¢ikardigini ifade etmistir.

Akupunktur ile aktive edilen biitiin yapilar nosiseptif sistem ile ilgilidir ve
Melzack tarafindan tanimlanan “Noromatriks” konseptinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bu konsepte gore, akupunktur, agri néromatriksine gonderdigi mesajlarla dengesini

bozar ve bdylece agrinin algilanmasi modifiye edilir (43-46).

2.3.3. Akupunktur ve Migren

Migrenli hastalarin bir kismi geleneksel farmakolojik tedavilerden fayda
gorseler de, bir kismi1 da yeterince etki gérememekte ve/veya bu tedavilerin yan
etkilerini yasamaktadirlar. Bu nedenle diinyanin pek ¢ok yerinde TAT yontemleri
arayis1 vardir. Tirkiye’de de geleneksel farmakolojik tedavilerle beraber veya tek
basina bir¢cok tamamlayici tedavi yontemi migrenin de icerisinde bulundugu bir¢ok
agrili durumda tedavi amaciyla kullanilmakta olup akupunktur bu amacgla en sik

kullanilan TAT yontemlerinden biridir.

2.4. Hipnoz ve Hipnoterapi

Hipnoz, hastanin, terapistin yardimiyla kendi tedavi sorumlulugunu almasi
esasina dayanan “Zihin-viicut etkilesimleri” baslig1 altinda incelenen, yiizyillarla
ifade edilen bir tarihe sahip “Beyinsel fonksiyonlarin calistigi, bireysel denetimin
acik oldugu, uyku hali olmadan, istekle gerceklesen psisik bir durum” olusturan, yine
akupunktur tedavisi gibi konvansiyonel tedavi segeneklerinin yetersiz kaldig
durumlarda ve/veya komplikasyonlarinin fazla olmasi halinde tercih edilmesi uygun

olabilecek guvenli bir tamamlayici ve alternatif tedavi yontemidir.
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Hipnoterapi, hipnoz aracilii ile (hipnoz sirasinda) uygulanan tedavilere
verilen genel isimdir. Bakisla, sdzle veya baz1 yardimci nesneler kullanilarak, telkin

ile olusturulan 6zel bir biling halidir.

Hipnoz esnasinda, kisi ¢evreden gelen tiim (ses, 1s1k, koku vb.) uyaranlara
kendini kapatir veya aldirmazken, hipnoz yapan kisinin telkinlerini artmis bir

dikkatle dinler, anlar ve goniillii katilimla uygular.

Hipnoz, yiizyillardir uygulanan, hastalarla kaynasmada, anlasmada ve onlari
anlamada uzun yillardir, bir yaklasim teknigi olarak kullanilmaktadir. Tipta ve
psikiyatride kullandigimiz bir¢ok teshis ve tedavi yontemlerinden sadece birisidir. Bu

cergevede hekimlerin elinde hastalar i¢in kullandig bir arag ve alet gibidir.

Hipnoz vasitasi ile belki de hastalarin kendi i¢ diinyalarini anlayarak ve
problemlerin kaynaklarini kesfetmeleri daha kisa siirede miimkiin olmaktadir. Bunun
da oOtesinde hipnoz hastalarin veya normal bireylerin kisiliklerini gelistirmede,
performanslarini artirmada kullanilan ve hipnozitorin bu ger¢evede yardim ettigi bir
uygulamadir. Hipnoz vasitasi ile hasta hekimine kendi i¢ diinyasina girmesine izin

verir. Hekiminden kendisini kesfetmesini ister (47,48).

2.4.1. Hipnozun Tarihgesi

Hipnoz, MO 5000 yillarina kadar uzanan bir gegmise sahiptir. Ik kez Fransiz
Anton Mesmer (1734-1815) hipnotik fenomenin medikal kullanimina dikkat ¢ekerek,
hipnozu ilk kez tip alaninda bir tedavi araci olarak kullanan kisidir. Viicudumuzda
manyetik bir sivi olduguna inanmis ve bu sivinin akisinin iyilestirici etkisi oldugunu

savunmustur (47,48).

Marguis de Puysegur (1751-1825) bu degisik durumu somnambulizm olarak
tarif etmistir. Hastanin uykuda gibi goriinlirken hiperalert olduguna dikkati ¢ekmis,
James Braid (1795-1860) uykunun noropsikolojik bir varyanti olarak "norohipnoz"
diye adlandirmistir (47,48).
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Braid, Yunanca ‘uyku’ anlamina gelen “Hipnoz” terimini ilk kez kullanan
kisi olarak modern hipnozun babas1 sayilmaktadir. Manyetizmanin hipnoz olusturma
fikrini silmis, hipnoz hakkinda ilk kitab1 yazmistir. Kisinin telkine yatkinliginin
onemli oldugunu vurgulamistir. Fiziksel ve psikolojik durumlar i¢in hipnozu

kullanmustir (47,48,49).

James Esdaile (1805-1859) Hindistanda hipno-anesteziyi kullanmistir. Sadece
hipnozla, yaklagik 300 adedi major vakalar olan binlerce olgu yapmis ve

deneyimlerini yayilamistir (48).

John Elliotson, birgok bakimdan Onciidiir. 76 cerrahi vakasini sadece hipnoz

kullanarak yaptigini bildirmistir (49).

Elliotson ilk kez kanser i¢in ameliyat ve agr1 disinda hipnoz uygulamistir.
Inoperabl bir mesane tiimoriinde giinde 3 kez uyguladigi hipnoz ile ciltte iyilesme,
timor biyiikligiinde kii¢iilme saglamistir. Hasta daha sonra 6ldiiglinde otopsisinde

kansere rastlanmamustir (48).

Norolog Jean-Martin Charcot (1825-1893) histeri tedavisinde hipnozu
kullanmis ve post-hipnotik telkinler ve duysal hafiza keskinliginde artis bu donemde

kesfedilmistir (48).

1880 den itibaren hipnozun kullanilmasi, cerrahlardan ziyade zihinsel saglikla

ugrasanlar tarafindan gergeklestirilmistir (48).

Freud psikoterapide kullanmig ancak ise yaramaz bulup, hipnozun geri

cekilmesine neden olmustur (48).

Il. Dlinya savasi sirasinda yetersiz psikanalist sayis1 ve oK sayida savas

sonrasi1 travmatik olaylar yiiziinden hipnoz, yeniden giindeme gelmistir (48).

1955 yilinda Ingiliz Tip Birligi Cerrahi ve dis operasyonlarinda anestezi ve

analjezi olusturmak icin hipnotizmin yeri oldugunu ve normal dogum seyrini
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degistirmeksizin dogumda etkili bir agr1 giderme metodu olarak uygun oldugunu

duyurmustur (48).

Gunumuzde klinik hipnoz genel anesteziye alternatif degil tamamlayici
olarak sporadik vakalarda kullanilmaktadir. Bilimsel kurallar deneysel ¢alismalardan
rutin klinik pratige gecmesini sinirlamaktadir. Clinkii hipnotik durumda 6l¢iilebilir
fizyolojik degiskenleri bulmak ¢ok zordur. Cift kor calisma yapmak neredeyse
imkansizdir. Son zamanlarda anestezide bilingli sedasyon one ¢ikarak hipnoza olan
ilgiyi arttirmigtir. Gergekte hipnoanaljezi, farmakolojik analjezi ve sedasyon ile
hipnotik tekniklerin kombinasyonu olarak uygulanmaktadir. Gunlik pratige, bu

sekilde giris yapmustir (49).

Saglik Bakanligi tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde yonetmeligi ¢ikarilan
hipnoz (Tablo 8); agrn tedavisinde etkin kullanilan tamamlayic1 tedavi

yontemlerinden birisidir.

Ulkemizde hipnozun migren tedavisinde kullanimiyla ilgili yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Bunun nedeni hipnoterapinin 27 Ekim 2014 tarihinden
once Saglik Bakanligi tarafindan bir tedavi yontemi olarak kabul edilmemesidir.
Saglik Bakanligi tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde yayimlanan Resmi Gazete’nin
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Yontemleri Uygulama Yonetmeligi ile Hipnoterapi
(Tablo 8); agr1 tedavisi basta olmak tizere birgok klinik tanida etkin kullanilan tedavi

yontemlerinden biri olarak kabul edilmistir.

Bununla birlikte 1950 li yillardan itibaren hipnoterapiyi tedavi yontemi
olarak benimseyen iilkelerde migren ve agr1 kontrolii ile ilgili caligmalar yapilmis ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hipnoterapinin kullanim endikasyonlar1 arasinda

migren de yer almigtir (50-52).
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Tablo 8. 27 Ekim 2014 tarih, 29158 sayili Resmi Gazete, Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi, Hipnoz.

4) HIPNOZ

a) Tanumi Hipnoe, telkin wvoluyle difer bir kisinin biling wve farkindalik, wicut, hisler,
duypular, dilgiineeler, hafiza veva davramglarnnda defisiklik elde etmek Ozere msarianmis veyva ba
sonucy ortava cikaran islemdir,

b)) Uvgulamaya Yetkili Personel: Sertifika sahibi tabip e dis tabibi ile mabip gizetiminde
kiinik psikolog we psikolojinin ©thbi uygulamalan vetki belgesine sahip psikologlar.

) Hipnoz Uvgulanabilecek Duromlar: Hipno: asagndaki uygulamalar wve iligkili olabilecek
alanlarda tedaviyi destekleyici ySntem olarak kullamlir. Hastah@ ortadan kaldiracags vewva ek
basina tedovi edece gibi beyanlarda bulurilamaz.

Tnitelerde =
»  Cerrahi islemlerde:
1- Preoperastif amelivat korkusunu yenme, anksivere ve agnyls bag etme.

2- Postoperatil agn. bulanty, Kusma ve anksivele ile bas etme.

3- Intraoperatif afgn., anksiveteyi azalima

Tikm tamsal ve girigimsel islemler sirasinda

Agil upta kayg giderilmesinde ve tedavive uyumun arttrilmasinda

infertilite tedavi siirecinde

Gebelik ve dofum sliresince we kadin hastahklannda

Orbesite

Yeme borukluklan

Sipara hirakmada

Alkol bagnmhilik tedavisinde (sadece psikiyatri wzmamn: tarafindan uygulanabilir)
Drepresyon (sadece psikiyatri uzman tarafindan uygulanabilir)

Anksivete bozuklufn ve stres bozokluklan

Organik olmayen uyku bozukluklan

Organik olmayan cinsel fonksivon bozukluklan

Fonksivonel barsak bozukiokilan

Akur ve kronik agn

Diy hekimliginde; fobilerde, agn giderme, anestezi, dis pcirdatma, tedaviye wve protezlere
wyumu artirier, temporomendibiler eklem disfonksivonu, trigeminal newralji, afz igi
problemlerin giderilmesi

»  Atopik dermatit, seboreik dermatit, dirtiker gibi organik nedeni olmayan kasintilarda
s Allerjik rinit, alerjik asum

=  Bafimikhk sisteminin giglendirilmesi

8 B & B F OB OB OB R OFE B oG

Urgnlama Merkezlerinde:
=  Yamk tedavisinde afin ve anksivete azaltilmasinda
» Dofum sirasinda
* Intracperatif afn, ve anesterinin saflanmasmdsa
= Fanser hastalannda ortaya ciken agn, kusma, kaygn ve ilag van etkilerivle bag edilmesinde

¢} Uygunlanmayacak Dorumlar: Sizofreni we psikopatik duruomlar, alkol ya da  ilag
intoksikasvonu, demans, intihar efilimi olan klinik depresif kigilerde (psikiyvewri uzmeann harig)
hipnoz m’guilam:l:laz.. Bakanlhik, wuyvguolama ve araghrmalar somocunda ortaya gikan Snegdriilemeyen
durumlarda, Bilim Komisyonunun ginisiinil alarek bunlann haricinde yasaklamalar getirebilir.

2.4.2. Hipnoz ve Migren

Diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi iilkemizde de 27 Ekim 2014 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanan Hipnoterapi Yonetmeligi (Tablo 8) ile Hipnoz ve
Hipnoterapi tedavisi, geleneksel farmakolojik tedavilerle beraber veya tek basina
migrenin de igerisinde bulundugu bircok agrili durumda tedavi amaciyla

kullanilmakta olan TAT yoéntemlerinden biridir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tasarim
Bu arastirma vaka-kontrol ¢alismasi olarak tasarlandi.
3.2. Ortam ve Evren

Calisma evrenimizi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali ve Atatiirk Universitesi Akupunktur ve Tamamlayici Tip Yontemleri
Uygulama ve Arastirma Merkezi (ATYAM) denetiminde, 01.09.2015 tarihi ile
01.02.2016 tarihleri arasinda No&roloji poliklinigine bagvuran ve yeni ve/ veya eski

tanilt migren tanist alan 90 hasta olusturmustur.
3.3. Orneklem Miktar1

Arastirmanin drneklem hesabi SF-36 (Short Form-36), MIDAS (Migraine
Disability Assessment Scale) ve VAS (Vizlel Analog Scala) sonu¢ élgitlerine ait
puan ortalamalar1 esas alinarak hesaplanmistir. Alfa yanilma pay1 %S5 etki genisligi
%10 olacak sekilde iki grup arasindaki farliliklarin %80 giic ile bagimsiz gruplarda t
testi kullanilarak saptanabilmesi i¢in her bir grupta 30 kisilik 6rneklem gerektigi

hesaplandi.
3.4. Orneklem Secimi

Arastirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali ile
goriisiilerek 01.09.2015 tarihi ile 01.02.2016 tarihleri arasinda Noroloji poliklinigine
basvuran ve yeni ve/ veya eski tanili migren tanist alan 90 hasta alinarak
olusturulmustur. Hastalar 30’ar kisiden ii¢ gruba ayrilmistir. Birinci grup hastalara
akupunktur tedavisi, ikinci grup hastalara hipnoterapi tedavisi, t¢tnci grup hastalara

ise Noroloji poliklinigi biinyesinde ilag tedavisi baglanmustir.

45



Caliymaya alinma Kriterleri:

1. Noroloji poliklinigine bagvuran yeni ve/ veya eski migren tanis1 alan
hastalar.

2. Noroloji poliklinigi tarafindan verilen ilag tedavisini kullanmay: kabul
eden hastalar veya TAT’ 1 kabul eden hastalar.

3. Bu caligma igin goniillii olan ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan
hastalar.

4. 18 yasinda veya lizerinde olan ve 65 yas ve altinda olan migren tanili
hastalar.

5. Migren tanisinin yaninda baska bir hastalik tanis1 almamais olan kisiler.
Haric¢ birakma kriterleri:

1. Caligsmaya alinma kriterlerinin diginda kalanlar

2. Gebeler.
3.5. Etik Kurul ve izinler

Bu ¢aligsma icin, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 Bagkanligi’nin 07.05.2014 tarih ve 47 no'lu toplantisina ait 1 no'lu kararinm b
maddesi ile izin alinmig (Ek 3) ve Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanligi’nca
09.09.2015 tarih ve 3 sayili oturumunun 33 nolu karar1 (Ek 2) ile ve Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanligi’nin ve 17.09.2015 tarih ve 143
sayil1 yazisi ile 6 nolu toplantisinin 12 nolu kararinca (Ek 1) ¢alisma etik kurallara
uygun goriilmiistiir. Ayrica Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim

Dali’ndan onay alinmistir. (Ek 4)
3.6. Arastirma ProtokolU

Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinigi’ne basvuran hastalardan rastgele segilen, calismaya déahil edilme
kriterlerine uyan 90 hasta alindi. 30’ar kisiden olusan 3 gruba ayrilan hastalarin her

birine SF-36 (Short Form-36) olgegi, MIDAS (Migraine Disability Assessment
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Scale) ve VAS (Vizuel Analog Scala) 6lgekleri uygulandr (EKk 10,11 ve 12). Hastalar
tedaviye es zamanli olarak alindi. Birinci gruba (n=30) agrili giinlerde, Noroloji
Kliniginin kontrolii altinda 2*1 pozoloji ile yalnizca ilag tedavisi verildi. Ikinci gruba
(n=30), mesai giinlerinde giin asir1 olmak (izere haftada 3 giin, toplam 10 seans, 30’ar
dakikalik akupunktur tedavisi uygulandi. Ugiincii gruba (n=30) ise, mesai giinlerinde
haftada 2 seans olmak tizere toplam 10 seans hipnoterapi tedavisi uygulandi. Her (¢
gruba uygulanan her (¢ tedavi modalitesinin tedavi suresi bitiminden 1 ay ve 3 ay

sonra Olcekler her hastaya tekrar uygulandi.
3.7. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak Arastirma Amacgli Calisma Igin
Aydinlatilmis Onam Formu, ATYAM Akupunktur Tedavisi I¢in Aydinlatilmis
Onam Formu, ATYAM Hipnoterapi Tedavisi Igin Aydimlatilmis Onam Formu,
Akupunktur Tedavisi Muayene Formu, Hipnoterapi Tedavisi Muayene Formu, SF-36
(Short Form-36) , VAS (Viziel Analog Scala) ve MIDAS (Migraine Disability
Assessment Scale) 6lcekleri kullanilmistir. Veri toplama araglar1 01.09.2015 tarihi ile
01.02.2016 tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme yoOntemiyle uygulanmistir.
Anketlerdeki biitiin soru ve ifadeler arastirmaci tarafindan tek tek hastalara okunarak
doldurulmustur. Her goriisme yaklasik 30-45 dakika slirmiistiir. Anket
uygulanmadan 6nce ¢alismayla ilgili bilgi verildikten sonra hastalardan onam formu

alinmustir.

Arastirma Amach Cahsma Icin Aydmaltilmis Onam Formu:
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hakkinda veri toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan gelistirilen form, hastalara migren hastalig1 ve arastirmanin amaci ile ilgili
temel bilgileri vermek ve goniilliiliik esasina dayanan ¢aligmaya katilim kosullarini,
caligmanin gizliligini ve arastirmaci ile ilgili temel bilgileri igermektedir. Ve her

hastamiza tedavi dncesi sunulmustur. (Ek 5)

ATYAM Akupunktur Tedavisi icin Aydinlatilmis Onam Formu: Ilgili

form, akupunktur tedavisi, nasil uygulandig1 ve nadir goriilen yan etkileriyle ilgili
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hastaya bilgi vermekte ve tedaviye yonelik onamini almaktadir. Ve her hastamiza

tedavi 6ncesi sunulmustur. (EK 6)

ATYAM Hipnoterapi Tedavisi icin Aydinlatilmis Onam Formu: lgili
form, akupunktur tedavisi, nasil uygulandigiyla ilgili hastaya bilgi vermekte ve

tedaviye yonelik onamini almaktadir. Ve her hastamiza tedavi 6ncesi sunulmustur.

(Ek 7)

Akupunktur Tedavisi Muayene Formu: Hastanin temel kisisel bilgileri,
demografik bilgilerini, esas sikayetini ve problem listesini igeren, sistem sorgulamasi
ve temel laboratuar degerlerini ve fizik muayene bulgularini i¢eren, geleneksel Cin
tibb1 bilgilerine gore nabiz, bes element, dil muayenesi ve kulak taramasini ve elde
edilen muayene bulgularina gore planlanan tedavi semasimi ve gunlik her bir tedavi

progresini iceren bir formdur. Ve her hastamiza tedavi dncesi sunulmustur. (Ek 8)

Hipnoterapi Tedavisi Muayene Formu: Hastanin temel kisisel bilgileri,
demografik bilgilerini igeren, gelis nedeni ve anamnezinin yer aldigi bir formdur. Ve

her hastamiza tedavi 6ncesi sunulmustur. (Ek 9)

SF-36 (Short Form-36 / Yasam Kalitesi Olcegi) : Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmus, yasam kalitesi dlgekleri
icinde jenerik Olgek Ozelligine sahip ve genis agili 6l¢iim saglayan olgektir. 1990
yilinda baslayan caligmalarda 149 madde ile yola c¢ikilmis ve 22000’1 askin kisi
tizerinde yapilan calismalarda faktor analizi ile dnce 20 maddeli bi¢gimi olan SF-20
hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36
maddeye c¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur. SF-36 Olgeginin 6nemli 6zellikleri
arasinda bir kendini degerlendirme 6lgegi olmast ve saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu ydnlerini de degerlendirebilmesi vardir. Sagligin 8 boyutunu 36
madde ile incelemistir. (Fiziksel fonksiyon-10 madde, fiziksel rol giicliigii-4 madde,
emosyonel rol giigliigii-3 madde, enerji/vitalite/canlilik-4 madde, ruhsal saglik-5
madde, sosyal islevsellik-2 madde, agri-2 madde, genel saglik algisi-5 madde).
Ayrica SF-36, Oziirliiliikteki kiiclik degisimleri saptamada varolan diger dlgeklerden
daha duyarlhidir.
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Olgek son 4 hafta gbz 6niine alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme 4.
Ve 5. maddeler disinda Likert tipi (iiglii- altill) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler
evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek
yerine, her bir alt 6lgek icin ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Alt 6lgekler sagligi 0
ila 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu igerirken, 100 iyi
saglik durumuna isaret etmektedir. SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve

gecerlilik ¢calismasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.

Dezavantajlar1 ise, uyku, biligsel fonksiyon, cinsel fonksiyon, iletisim,
rekreasyon gibi alanlar1 degerlendirmemesi, subjektif iyilik halinin duygusal
boyutuna hassas olmasina ragmen biligsel boyutuna hassas olmamasi ve taban-tavan

etkisinin bulunmasidir (53-55). (Ek 10)

Her hastamiza tedavi oncesi (0.ay), tedavi sonras1 1. Ve 3.ay olmak {izere ii¢

kez uygulanmustir.

MIDAS (Migraine Disability Assessment Scale): Migrende yeti yitimi
6lgcmek amaciyla gelistirilmis 6lgeklerin en yaygin kullanilanlarindan biridir. Son 3
ay igindeki tum aktivite alanlarinda migren ile iliskili yeti yitimi belirleyen ve
hastalar tarafindan doldurulan bir 6lgektir. Hastalik siiresi, atak stiresi, atak sikligi,
aura varligi, migrenin siddetini degerlendirmeye yoneliktir. Tiirk¢e’ye uyarlanarak

gecerlilik guivenilirlik ¢caligmas1 yapilmistir (56-58). (Ek 12)

Her hastamiza tedavi oncesi (0.ay), tedavi sonrast 1. Ve 3.ay olmak {izere ii¢

kez uygulanmustir.

VAS (Visual Analog Skala): Sayisal olarak olgiilemeyen bazi degerleri
sayisal hale cevirmek i¢in kullanilir. 100 mm (10 cm) lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi {lizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya
isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela agr1 i¢in bir uca hi¢ agrim yok ( 0 puan) ,
diger uca ¢ok siddetli agr1 (10 puan) yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi

tizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan
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mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir. Testin bir dili olmamas1 ve uygulama
kolayligt Onemli avantajidir. Testin uygulandigi c¢izginin yatay veya dikey
olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir. Testin kisa siire araliklar ile
tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli fark bulunmamistir. Hasta i¢in elde edilen

degerlerin ortalamasi alinir.

Test ¢ok uzun sireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde

kabul gormiis bir testtir. Glvenlidir, kolay uygulanabilir (59-61). (Ek 11)

Her hastamiza tedavi oncesi (0.ay), tedavi sonrasi 1. ve 3.ay olmak (zere (¢

kez uygulanmustir.
3.8. Istatistik Analiz

Tanimlayic1 istatistiklerde kategorik veriler i¢in sayr ve ylizde; numerik
veriler i¢in ortalama ve standart sapma sunuldu. Numerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Histogram grafigi ile incelendi. Hipotez testleri olarak Ki-Kare
testi, tek yonli ANOVA ve tekrarlayan ANOVA kullamildi. Istatistiksel olarak
onemlilik sinir1 p<0,05 kabul edildi.

3.9. ila¢ Tedavisi Uygulama Plam

lag tedavisi uygulama plami olusturulurken, &nce 30 kisiden olusan
grubumuzdaki her bir hastamiza Arastirma Amagli Aydmnlatilmis Onam Formu,
anamnezi alindi, Fizik muayenesi yapildi. Sistem sorgulamasi ve temel laboratuar
degerlerini degerlendirildi. SF-36, MIDAS ve VAS 6&lgekleri uygulandi. Néroloji
Klinigi ile planlandigt sekilde hastaya, agrili giinlerinde kullanmak Uzere
Asetominofen 2x1 perioral, 650-1300 mg/giin seklinde tedavi baslandi. Hastalar
tedaviye uyum sagladi. Hastalar 1 ay sonra ve 3 ay sonra SF-36, VAS ve MIDAS

olgekleri ile yeniden degerlendirildi.
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3.10. Akupunktur Tedavi Uygulama Plam

Akupunktur tedavisi uygulama plani olusturulurken, 6nce 30 kisiden olusan
grubumuzdaki her bir hastamiza Arastirma Amagh Aydimlatilmis Onam Formu,
ATYAM Akupunktur Tedavisi i¢in Aydinlatilmis Onam Formu olusturulup hastanin
Akupunktur muayene formu ile esas sikayeti sorgulanip, anamnezi alindi, fizik
muayenesi yapildi. Sistem sorgulamasi ve temel laboratuar degerlerini
degerlendirildi. Geleneksel Cin tibb1 bilgilerine goére nabiz, bes element, dil
muayenesi ve kulak taramasini yapildi. SF-36, VAS ve MIDAS o6l¢ekleri uygulandi.
Elde edilen muayene bulgularina gére planlanan migren tedavi regetesi dizenlendi.
Mesai gunlerinde ve giin asir1 olmak tizere 30’ar dakikalik haftada 3 giinden toplam
10 seans olmak iizere akupunktur tedavisine baslandi. Her bir tedavi Oncesi
hastalarin nabiz, dil muayeneleri ve kulak taramalari tekrarlandi. Olusturulan
akupunktur tedavi recetesine gore; Li-4, Taiyang, Yintang, Lu-7, ST-6, ST-8, ST-36,
SP-6, T-5, T-18, UB-60, GB-20, Liv-2, BL-2, BL-12, Liv-3, Kid-3, Si-3, Du-14, Du-
20, depresyon taci, kulakta shenmen, hipotalamus ve antidepresan noktalar
ignelendi. 10 seanslik planlanan akupunktur tedavisi bitimi sonrasi hastalara SF-36,

VAS ve MIDAS 0lcgekleri 1. ay ve 3.ay hastalar ¢agrilarak tekrar uygulandi (62-71).

3.11. Hipnoterapi Tedavi Uygulama Plani

Hipnoterapi tedavisi uygulama plani olusturulurken, dnce 30 kisiden olusan
grubumuzdaki her bir hastamiza Arastirma Amaclh Aydinlatilmis Onam Formu,
ATYAM Hipnoterapi Tedavisi i¢in Aydinlatilmig Onam Formu olusturulup hastanin
Hipnoterapi muayene formu ile esas sikayeti sorgulanip, anamnezi alindi, Sigara,
alkol bagimlhiligi, temsili sistemleri tespit edildi. Sistem sorgulamasi ve temel
laboratuar bulgular1 degerlendirilen hastalara, SF-36, VAS ve MIDAS Oolgekleri
uygulandi. Elde edilen muayene bulgularina gore hipnoterapi seanslari planlandi.
Mesai glnlerinde, her biri yaklasik 30 ila 45 dakika stirmek tizere, haftada 2 glinden
toplam 10 seans olmak (izere hipnoterapi seanslarina baslandi. ilk gériismede tim
hastalara hipnoterapi hakkinda bilgi verildi ve tiim hastalarin telkine yatkinliklar
(hipnotizabilite) degerlendirildi. Hipnotizabilitesi ylksek olan hastalara, birinci

seansta mayalama yapildi. Hipnotizabilitesi diisiik olan hastalara daha dnce videoya
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kaydedilmis olan hipnoz seanslari izletilerek telkine yatkinliklarinin artmasi saglandi.
[lk seansta tiim hastalarin temsili sistemleri (gorsel, isitsel, kinestetik) tespit edilerek
mayalama ve telkinler temsili sistemlerine gore yapildi. Temsili sistemleri tespit
edilirken bildikleri ama hesap etmeleri gereken bir soru soruldu. (Evinizde kag
pencere var hesap eder misiniz?). Bu soruya cevap verirken goz hareketleri incelendi
ve yukar1 bakarak diisiinenler gorsel, kulak hizasina bakarak diisiinenler isitsel ve
asagl dogru bakarak diisiinenler kinestetik olarak kabul edildi. Ilk seanstan itibaren
tim hastalara relaksasyon hipnozu uygulanarak fiziksel ve mental olarak
rahatlamalar1 saglandi. ikinci seansta relaksasyon hipnozunun ardindan zihinsel
canlandirma yaptirilarak hipnoz sonlandirildi. Hastalara, ii¢lincii seanstan itibaren
pozitif imaginasyon ydntemiyle hipnoterapi yapildi. Dordiincii seanstan itibaren
hastalara verilen telkinlere, migren ataklarin tetikleyen faktorleri daha rahat kontrol
edebilecegi ve yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili telkinler eklendi. Besinci seanstan
itibaren hastalara otohipnoz ogretildi ve agri ataklar1 geldiginde veya gelmesi
hissedildiginde kendi kendilerine otohipnoz telkinleri ile migren agrilarini kontrol
etme yontemleri Ogretildi. Yedinci seanstan itibaren posthipnotik telkinlerle beraber
Ozguvenini arttiric1 telkinlerde de bulunulmaya baglandi ve 10 seanslik planlanan
tedavi tamamlandi. Hastalar, senaslar boyunca verilen telkinlere uyum sagladi.
Tedavinin bitiminden sonra l.ay ve 3.ayda SF-36, VAS ve MIDAS olcekleri
tekrarlandi (47-52).
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilme kriterlerine uyan, 18-65 yas arasi, cinsiyet ayrimi
olmaksizin 90 hasta alinmistir. Bu hastalarin 26’s1 (%28,9) erkek, 64’ (%71,1)
kadinlardan olusmaktaydi.

Tablo 9. Caligma gruplarindaki hastalara iligkin cinsiyet dagilimi

Cinsiyeti
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Valid ERKEK 26 28,8 2849 289
KADIM 64 71,1 711 100,0
Tatal 50 100,0 100,0

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 33,04+,975 yil idi. (minimum

21, maksimum 53)

Tablo 10. Calisma gruplarindaki hastalara iligkin yas dagilim

I Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

Yagl g0 21 53 33,04 6,975
Valid M (listwise) g0

Tedavi Oncesi 0.ayda her (¢ gruba da uygulanan SF-36 6lgeginde hastalarin
hepsi diigiik puana sahipti. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Tedavi
sonrast l.ayda ve 3.ayda uygulanan SF-36 olgegi puan tanimi, tedavi sekline gore
karsilastirildiginda anlamli bulundu (p<0,05). Ve tedavi seklinden bagimsiz olarak
0.ay-l.ay ve l.ay-3.ay puan durumlart karsilastirildiginda da anlaml fark bulundu
(p<0,05).

Tedavi Oncesi- 0.ay, l.ay ve 3.y oOl¢imleri tedavi tipine gore
karsilastirildiginda akupunktur tedavisi ile hipnoterapi tedavisi arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0,05) , ayr1 ayr1 akupunktur ve hipnoterapi tedavileri ila¢ tedavisi

ile karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 11. Zamandan bagimsiz olarak her ii¢ tedavi sekli grubunun SF-36 6lcek puan durumlariin
karsilagtiritlmasi

Multiple Comparisons

Measure: sfi6

Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
() Tedavi Tipi () Tedavi Tipi J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
AKUPUNKTUR  HIPNOTERAPI -,3822 74237 864 -21524 1,3880
ILAG TEDAVISI 3,2046 74237 ,000 14344 49748
HIPMOTERAPI  AKUPUNKTUR 3822 74237 BG4 -1,3880 21524
ILAG TEDAVISI 3,5868 74237 ,000 18167 53570
ILAG TEDAVIST  AKUPUNKTUR -3,2046 74237 ,000 -4.9748 -1,4344
HIPNOTERAPI -3,5868 74237 000 -5,3570 -1,8167

Based on observed means.
The errorterm is Mean Square(Error) = 8,267,

* The mean difference is significant at the 05 level,

Estimated Marginal Means of sf36
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Sekil 1. Her ii¢ tedavi sekli grubunun SF-36 6l¢ek puan durumlariin karsilagtirilmasi

SF-36 Olgegi 8 alt parametresi ile ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giicliigli, enerji/canlilik/vitalite ve
genel saglik algisi parametrelerinde her ii¢ tedavi arasinda anlamli fark olmadigi

gorilmistir (p>0,05).
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Bir diger alt parametre olan sosyal islevsellik ile ilgili sorulara hastalarimizin
0.ay,l.ay ve 3.ay verdikleri yanitlar her ii¢ tedavi sekli ile karsilastirildiginda ise
akupunktur ve hipnoterapi tedavileri arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05) ;
akupunktur ve hipnoterapi tedavileri ilag tedavisi ile ayr1 ayri karsilastirildiginda

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Diger iki alt parametre olan agr1 ve ruhsal durum parametrelerinde ise;
akupunktur tedavisi ile hipnoterapi ve ilag tedavisi arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), hipnoterapi tedavisi ile ila¢ tedavisi arasinda parametrelere

gore sirastyla p:0,002 ve p:0,001 anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 12. Zamandan bagimsiz olarak her ii¢ tedavi sekli grubunun ‘ruhsal saglik’ alt parametresi puan
durumlarinin karsilastirilmast

Multiple Comparisons

Measure: ruhsalsadlik

Tukey HSD
- Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
() Tedavi Tipi__ (J) Tedavi Tipi J) Std. Eror | Sig. | LowerBound | Upper Bound
AKUPUNKTUR  HIPMOTERAPI -1,7222 | 1,204086 /330 -4 5933 1,1488
iLAG TEDAVISI 27778 | 1,204086 060 -,0933 g G488
HIPMOTERAPI  AKUPUNKTUR 1,7222 | 1,204086 /330 -1,1488 45833
ILAG TEDAVISI 4,5000° 1,20406 001 1,6289 7,371
ILAG TEDAVIST  AKUPUMKTUR -27778 | 1,20408 060 -5,6488 0933
HIPMOTERAPI -4,5000° | 1,20406 001 7,371 -1,6289

Based on ohserved means.
The errorterm is Mean Square(Error) = 21,746,

* The mean difference is significant atthe 05 level.
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Tablo 13. Zamandan bagimsiz olarak her ii¢ tedavi sekli grubunun ‘agri’ alt parametresi puan
durumlarinin karsilastirilmast

Multiple Comparisons

Measure:  adn
Tukey HSD
~ Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
() Tedavi Tipi_ (J) Tedavi Tipi J) Std.Error | Sig. | LowerBound | Upper Bound
AKUPUNKTUR  HIPNOTERAPI -4 MET 1,83781 064 -9.0373 2040
ILAC TEDAVISI 2,3333 1,937 454 -2,2873 56,9540
HIPMOTERAPI  AKUPUNKTUR 4 4167 193781 064 -,2040 89,0373
ILAG TEDAVISI Fj,F’EIZ]EII'= 1,93781 ooz 2,1283 11,3707
iLAG TEDAVISI  AKUPUNKTUR -2,3333 | 1,93781 454 -6,9540 2,2873
HIFMOTERAPI —E,?EDU‘ 193731 ooz -11,3707 -2,1293

Based on obsenved means.
The errorterm is Mean Square(Error) = 56,327,

* The mean difference is significant atthe ,05 level.

Her ii¢ gruba da uygulanan MIDAS &lgeginde tedavi gruplari arasi yapilan
degerlendirmede sirasiyla 0.ay ve l.ay puan durumlarinda anlamli degil iken
(p>0,05), 3.ayda uygulanan MiDAS 06lgegi gruplar arasi puan tanimina gére anlamli
bulundu (p<0,05). Tedaviden tipinden bagimsiz olarak 0.ay,l.ay ve 3.ay Ol¢cumleri

degerlendirildiginde ise anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tedavi Oncesi-0.ay, l.ay ve 3.y Olcumleri tedavi sekline gore
karsilastirildiginda akupunktur tedavisi ile hipnoterapi tedavisi arasinda MIDAS
Olgek puan tanimina gore anlamli fark bulunmazken (p>0,05), ayr1 ayri akupunktur
ve hipnoterapi tedavileri ilag tedavisi ile karsilagtirildiginda da yine anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 14. Zamandan bagimsiz olarak her ii¢ tedavi sekli grubunun MIDAS 6l¢egi puan durumlarimin
karsilagtiritlmasi

Multiple Comparisons

Measure: midas
Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
() Tedavi Tipi___ (J) Tedavi Tipi J) Std. Error | Sig. | LowerBound | UpperBound
AKUPUNMKTUR  HIPNOTERAP] 27 431 10 - 76 1,29
ILAG TEDAVISI - 63 431 311 -1 66 39
HIPMOTERAPI  AKUPLINKTUR - 27 431 810 -1,29 7B
iLAG TEDAVISI -,90 431 .09g -1,93 13
ILAG TEDAVISI  AKUPUNKTUR 63 431 311 -39 1,66
HiPMOTERAPI a0 431 048 -13 1,83
Based on ohserved means.
The errorterm is Mean Square(Error) = 2,787,
Estimated Marginal Means of midas
Tedavi Tipi
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Sekil 2. Her ii¢ tedavi sekli grubunun MIDAS 6l¢egi puan durumlarinin karsilastirilmasi
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Tedavi Oncesi her lg¢ gruba da uygulanan VAS 6l¢egi degerlendirmesinde
akupunktur, hipnoterapi ve ilag tedavisi gruplarini kendi aralarinda 0.ay-1.ay ve 1.ay-
3.ay puan durumlarini karsilastirdigimizda her ii¢ tedavi tipinde de sonuglarin

anlamli oldugu gorilmistiir (p<0,05).

Tedavi seklinden bagimsiz olarak yapilan 0.ay, l.ay ve 3.ay VAS puan

durumu degerlendirmesinde de anlamli idi (p<0,05).

Tedavi oncesi 0.ay ve tedavi sonrast 1. ve 3.ay uygulanan VAS o6lgek
paunlarinin  degerlendirilmesinde akupunktur ile hipnoterapi tedavisi arasinda
anlamli fark olmadig: goriiliirken (p>0,05), akupunktur ve hipnoterapi tedavileri ilag

tedavisi ile ayr1 ayr1 karsilastirildiginda sonug anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 15. Zamandan bagimsiz olarak her ii¢ tedavi sekli grubunun VAS 6l¢egi puan durumlarinin
karsilagtirilmasi

Multiple Comparisons

Measure: vas

Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
() Tedavi Tipi (J) Tedavi Tipi J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
AKUPUNKTUR  HIPMOTERAPI -38 187 112 -82 07
ILAG TEDAVISI 1.6 187 000 -2,06 147
HIPNOTERARI  AKUPUNKTUR 38 187 112 -07 82
ILAG TEDAVISI 1,23 187 000 -1,68 .79
ILAG TEDAVIST  AKUPUNKTUR 1,61 187 000 117 2,06
HIPNOTERARI 1,23 187 000 79 1,68

Based on observed means.
The errorterm is Mean Square(Error) = 522,

* The mean difference is significant atthe 05 level.
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5. TARTISMA

Calismamizda 01.02.2015-01.02.2016 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi Noroloji poliklinigi’ne ve Atatlirk Universitesi Akupunktur ve
Tamamlayic1 Tip Yontemleri Uygulama ve Arastirma Merkezi (ATYAM) ‘ne 18-65
yas arast 30’ar kisiden olusan 3 ayr1 grup olmak Uzere toplam 90 hastaya 3 ayri
tedavi modalitesi uygulanmis olup, akupunktur ve hipnoterapi gibi tamamlayict
tedavi yontemlerinin tek basina migren tedavisinde kullanilabilecegi ve es zamanl
ilac tedavisi sonuglar1 ile Kkarsilastirilmasinda daha anlamli sonuglar elde

edilebilecegi saptandi.

Migren, tim dinyada ve lkemizde sik gorulen bireysel ve toplumsal yikleri

olan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik hastaliklardan biridir.

Yasam kalitesinin hem subjektif hem objektif yonleri, migren kavraminin
Olceklendirilmesindeki gerekliligi ve zorlugu agiklamaktadir. Uzun ¢aligma serileri
sonrasi gelistirilen jenerik bir 6lcek olan SF-36, bu degerlendirmede kullanilabilecek

6lceklerin basinda gelir.

Bir kendini degerlendirme 6lgegi olan SF-36 (Short Form-36) Yasam Kalitesi
Olgegi’ni her tedavi grubuna oldugu gibi akupunktur tedavi grubumuzdaki
hastalarimiza da uyguladigimizda tedavi oncesi yani 0.ay tanimiyla hastalarimizin
timinln alt parametrelere ait ortalama degerlere gére diisiik puan tanimina uymus

oldugunu gordiik.

Akupunktur tedavisi uyguladigimiz 8’i erkek 22’si kadin olmak Uzere toplam
30 kisilik hasta grubumuzda, 10 seanslik tedavi programi sonrasi 1.ay ve 3.ay yapilan
SF-36 oOl¢iim sonuglarina gore bir tamamlayict tedavi yontemi olan akupunktur
tedavisinin, migren tedavisinde tek basmna kullanilmasi ile 0.ay ile 1.ay ve l.ay ile
3.ay arast SF-36 Olgeklerinin puan tanimi degerlendirmesinde anlamli sonuglar
bulundu (p<0,05). Ve yine akupunktur tedavisinin, ila¢ tedavisine gore 0,1. ve 3.ay
Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Andrew J Vickers ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu benzer ¢alismada;
bizim ¢alismamizda oldugu gibi 18-65 yas arasi, her iki cinsiyette alinan, 140 kisiden
olusan akupunktur tedavisi grubu ve 160 kisiden olusan kontrol grubu alinmis. Ug
aylik zaman zarfi igerisinde toplam 12 seans akupunktur tedavisi yapilmis olup,
hastalara tedavi oncesi-O.ay, 3.ay ve l.yilda SF-36 6l¢egi uygulanmis. Calisma
sonuglarina gore her ti¢ donem yapilan SF-36 Olgcek puan durum karsilagtirmasi,
kontrol grubu puan durumu karsilastirmasina kiyasla anlamli bulunmus (p<0,05)
(72).

Bizim ¢alismamizda SF-36 Glgegine ait 8 adet alt parametreden akupunktur
tedavisi ile 0,1. ve 3.ay Olgek puan durumlart karsilastirildiginda yalnizca sosyal
islevsellik alt parametresinde anlamli sonuglar elde edildi (p<0,05). Andrews J
Vickers ve arkadaslarmin galisma sonuglarina gore ise, fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giigliigii, enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik algis1 alt parametrelerinde anlaml
fark bulunmus (p<0,05) (72).

Sharon Plank ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir ¢alismada ise, yaslar1 18-80
arasinda degisen, 33’li bayan, 12’si erkek toplam 45 hasta ¢alismaya dahil edilmis.
[k dort hafta haftada 2 kez, takip eden dort hafta haftada 1 kez olmak tizere toplam
12 seans akupunktur uygulanmis. Hastalara tedaviden 12 hafta 6nce, hemen tedavi
oncesi, hemen tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden 12 hafta sonra olmak Uzere 4 kez
MIDAS ve VAS olcekleri uygulanmis. Yapilan MIDAS ve VAS &lgiimleri sonucu
istenilen anlamli sonuglara ulasilamasa da “Bugiin bas agriniz var m1?” sorusuna
verilen yanitta yani hastalarin bas agris1 giinliiklerinde anlamli sonuglar elde
edilmesine bagli olarak akupunktur tedavisinin, migren bas agrist tedavisinde

gelecekte daha basarili olacagi kanisi varilmis ( 73).

Jena S ve arakadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada 98’1 akupunktur, 124’
kontrol grubu olmak iizere toplam 222 kisilik bir hasta grubu alinmis. Akupunktur
hasta grubuna 3 aylik bir siiregte toplam 15 seans akupunktur tedavisi uygulanirken,
kontrol grubuna yalnizca medikal tedavi verilmis. Ve tum hastalara tedavi Oncesi,

tedavi bitiminde sonra 3.ay ve 6.ay olmak tzere ¢ kez SF-36 6lgegi uygulanmis.
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Kontrol grubu 6l¢ek puan durumlarina kiyasla akupunktur tedavisi grubunun 6lgek

puan durumlart anlamli bulunmus (74).

Perrson AL ve arkadaslarinin (2015) yakin zamanli yaptig1 bir ¢alismada,
ayda en az 15 giin toplamda 3 ay agrili giinii olan kronik bas agrili ve/veya migren
tanili, ¢cok kez farmakolojik ve nonfarmakolojik bir¢ok tedavi yontemi arayisinda
bulunmus 16 adet hastalar alinmis ve hastalar, tedavi Oncesi VAS O0lgegi ile
degerlendirilmis. Tedavide ¢esitli fizyoterapi teknikleri, kendi kendine egitim
egzersizleri ve akupunktur uygulanan hastalar, tedavi bitiminden 6 ay sonra tekrar
VAS 6l¢egi uygulanarak kendi ifadeleri ile degerlendirilmis. Calisma amaglarinin,
ilgili tedavilerin birlikte kullanimi ile kisinin kendi kaynak ve yeteneklerini
kullanabilmelerini ve semptomlarini azaltabilmelerini saglamak oldugunu sdyleyen
arastirmacilar, her iki dlgiim VAS 6lgek sonuglarini degerlendirdiklerinde tedavi

oncesine gore anlamli sonuglar bulmuslar. (p<0,05) (75)

Bizim ¢alismamizda ise her ii¢ tedavi grubumuza oldugu gibi akupunktur
tedavisi grubundaki hastalarimiza da uyguladigimiz tedavi dncesi, tedavi sonrasi 1.ay
ve 3.ay VAS 06lgek skorlarina bakacak olursak zaman ile yani 0.-l.ay ve 1.-3.ay
Olgek skorlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Ve yine akupunktur tedavisi
grubumuzdaki hastalarin skorlari, ilag tedavisi grubumuzdaki hastalarimizin

skorlarina kiyasla anlamli bulundu (p<0,05).

Yine akupunktur tedavisi grubumuzdaki hastalarimiza uyguladigimiz MIDAS
Olgegi, 0.-l.ay, 1.-3.ay puan durumlari karsilagtirmasi anlamli bulundu fakat ilag
tedavisi grubumuzdaki hastalarimizin sonuglariyla karsilastirildiginda anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Calismamizda hipnoterapi tedavi grubumuzdaki 6’s1 erkek, 24’ kadin
toplam 30 hastamiza yine tedavi oncesi -0.ay, tedavi bitiminden sonra 1l.ay ve 3.ay
SF-36 olgegi uygulandi. Tedavi Oncesi -0.ay, tedavi sonrasi l.ay ve 3.ay
uyguladigimiz SF-36 o&lgek puan durumlarinda zaman igerisinde anlamli fark

bulundu (p<0,05). Hipnoterapi tedavisi grubundaki hastalarimiz, ila¢ tedavisi
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grubundaki hastalarimizla karsilastirilacak olursa SF-36 dl¢ek puan durumlarma gore

yine anlamli fark bulundugu gériildii (p<0,05).

Spanos ve arkadaslarmin (1993) yaptig1 benzer bir ¢alismaya bakacak
olursak, 136 kisiden olusan bir hasta grubu almis ve 3 ayr1 tedavi grubuna ayirmislar.
Birinci grup tedavide hastalara 1 veya 4 seans imajinasyon hipnozu tedavisi, ikinci
grup tedavide hastalara 1 veya 4 seans ‘subluminal destekli’ plasebo tedavisi
verilmesi ve liglincii grubunda tedavi almayan kontrol grubu olmasi planlanmis.
Hastalarin bas agris1 giinliikkleri tutuldugunda, hipnoz tedavisi ve plasebo tedavisi
yapilan gruplardaki hastalarin bas agris1 giinliik sonuglart birbiriyle yakin sonuglar
olmak ve aralarinda anlamli fark olmamak iizere, kontrol grubu sonuglarina goére

anlamli bulunmus (76).

Mannix ve arkadaglarinin (1999) yaptigi c¢alismada ise, kronik bas agrisi
ve/veya migren tanili hastalardan olugmak tizere 129 kisiden olusan bir tedavi, 131
kisiden olusan bir kontrol grubu alinmis. Tedavi grubunda tamamen her bir hastaya
Ozel Kkisisellestirilmis tedavinin yaninda glnlik 20 dakika imajinasyon temelli
telkinler dinletilmis. Kontrol grubundaki hastalar ise yalnizca kisisellestirilmis
tedavileri almis. Her iki grup hastaya da tedavi Oncesi ilk visitte ve 1 ay sonraki
ikinci visitte olmak Uzere iki kere SF-36 olcegi uygulanmis. Goriilmis ki,
kisisellestirilmis tedavisinin yanisira her giin 20 dakika imajinasyon temelli telkin
alan hastalardan olusan tedavi grubunun SF-36 6lgek puan durumu, kontrol grubuyla

kiyaslandiginda anlaml fark bulunmus (p<0,05) (76).

SF-36 dlgeginin 2 temel komponent kapsaminda 8 alt parametresi ile yapilan
degerlendirmesine gore, yalnizca agri ve ruhsal durum parametrelerinde, hipnoterapi
tedavisi ile ilag tedavisi arasinda parametrelere gore sirasiyla p:0,002 ve p:0,001

anlamli fark bulunmus (p<0,05).

Tiim diinyada ve {ilkemizde migren tedavisine yonelik yapilan hipnoz ve
hipnoterapi tedavi calismalarinin az sayida oldugu ve yapilan galigmalarda MIDAS

ve VAS olgeklerinin hi¢ kullanilmadigr goriilmiis olup, bizim c¢alismamizda
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hipnoterapi tedavi grubundaki hastalarimiza yine tedavi oncesi -0.ay, tedavi sonrasi

1.ay ve 3.ayda MIDAS ve VAS o0lcekleri uygulandi.

Yine hipnoterapi tedavi grubundaki hastalara ait tedavi 6ncesi-0.ay, tedavi
sonrasi 1.ay ve 3.ayda yapilan VAS 6l¢ek puan durumlarina gore 0.ay-1.ay ve l.ay-
3.ay Olcek skorlar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Ve hipnoterapi tedavi
grubu VAS o6l¢ek sonuglari, ilag tedavi grubu hastalarimiz 6l¢ek sonuglart ile

karsilastirildiginda yine anlamli fark oldugu goriildi (p<0,05).

Hipnoterapi tedavi grubuna uyguladigimiz bir diger 6lgegimiz olan MIDAS
Olgegi 0.-1.ay ve 1.-3.ay puan durumu karsilastirmasinda anlamli fark bulundu ancak
hipnoterapi tedavi grubu puanlarinin ila¢ tedavisi grubundaki ol¢cek puanlarina

karsilik anlamli farkli olmadigi goriildii (p>0,05).

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonuglar1 gosteriyor ki, migren
tedavisinde tamamlayic1 tedavi yontemlerinden olan akupunktur ve hipnoterapi
tedavisi arasinda tedavi Oncesi-0.ay, tedavi sonrast l.ay ve 3.ay yapilan SF-36,
MIDAS ve VAS o6lgek sonuglarina gore anlamli fark bulunmazken bu tedavi
yontemlerinin ilag tedavisi grubuna uygulanan Olgek puan skorlart ile

karsilagtirilmasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

SF-36 0Olcegini 8 alt parametresi ile degerlendirecek olursak, akupunktur
tedavisi ile hipnoterapi tedavileri arasinda birbirlerine iistlinlilk gosterilemezken,
yalnizca sosyal islevsellik alt parametresinde akupunktur ve hipnoterapi tedavilerinin
ayr1 ayri ilag tedavisine gore anlamli farkli oldugu, hipnoterapi tedavisinin ise agr1 ve
ruhsal durum parametrelerinde de ilag tedavisine gore anlamli farkli oldugu goriildu

(p<0,05).

Calisma sonuglarimiz gostermektedir ki, tamamlayici tedavi yontemlerinden
olan akupunktur ve hipnoterapi tedavi yontemleri, migren tedavisinde tek basina, ilag
tedavisi yerine kullanilabilmekte ve hastalarin yasam kalitelerine, bas agrisi
giinliiklerine ve agr1 siddetlerine yonelik yapilan Glgeklerde anlamli sonuglar elde

edilmektedir.
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6. SONUC

Yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen migren bas agrisi sebebiyle,
hastalar ozellikle atak donemlerinde biiyiik bir tibbi yardim ve destege ihtiyag
duymaktadir ve zaman igerisinde medikal tedavinin yani sira yan etkisi minimum,
maliyet etkin tedaviler olmalari ve kanitlanmis Olgiitleri ile tamamlayict tedavi

yontemleri de tiim diinyada ve tlilkemizde de kullanilmaya baslanmaktadir.

Calismamizda da bir kronik hastalik olan migren bas agrisinda, agri
siddetinin, siiresinin, sikliginin iyilestirilmesinde, agr1 ile bag etmenin dgretilmesinde
ve kisilerin yasam kalitesinin arttirilmasinda, tamamlayici tedavi yontemlerinden
akupunktur ve hipnoterapi tedavisinin, konvansiyonel tedaviye karsilik tek baglarina

tedavi segenegi olarak gelistirilebilecekleri ve kullanilabilecekleri gdsterilmistir.

Calismamizin temel kisitliligi, hastalarin demografik bilgi kayitlarinin daha
ayrintili kayit altina alinmamis olmasidir. Bu anlamda hastalarin aile bireylerinde
migren varliginin, sosyoekonomik durumun, egitim diizeyinin ve benzeri faktdrlerin
migren bas agris1 atak siklig1 ve siddetini etkileyip etkilemedigi konusunda da fikir

sahibi olunarak daha kapsamli bir ¢aligma planlanabilir.
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8. EKLER

EK-1. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

ATATURK UNiVERSITESI TIP
FAKULTESI KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Béliimii : Dekanhik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi1  :B.30.2.ATA.0.01.00//43
Konu : Etik Kurul Karan

17.09.2015

Sayin:Ars.Gor.Dr.Ozlem OZER
Aile Hekimligi Anabilim Dah
Arastirma Gorevlisi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundu'gu'm.xz
“Migren Tedavisinde ilag, Akupunktur Ve Hipnoterapi Tedavisinin Etkinliginin
Karsilastirnlmas1” isimli bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e R
~ Prof.Dr.Hiilya AKSOY

‘Etik Kurul Baskam

Eki :
1 Adet Etik Kurul Karan
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QTAT('J'RK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
o] ETIK KURULUN ADI Atattrk Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
S é S ACIK ADRESL: Atatirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhis
E &R TELEFON 49044223465 11
Al FAKS +90442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANVADUSOVADI Ars Gr.Dr.Ozlem OZER
Migren Tedavisinde Ilag, Akupunktur Ve Hipnoterapi
ARASTIRMACININ ACIK ADI W
3 ¢ Tedavisinin Etkinliginin Karsilagtirnlmasi
Toplanti Sayisi: 6 KararNo: 12 | Tarih: 17.09.2015
2 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklas}m ve
MR yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
é s yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
§ 5 Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar igin Tirkiye ilag ve
& Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Arastirmactya ¢alismalarinda basanlar dileriz.
Prof.Dr.Hiilya AKSOY
Ny Etik Kurul Bagkan
Prof.Dr.Mustafa GUL I%ALIC Dog.Dr. Hamidullah UYANIK
Uye /A € Uye \
) v
Doc.Dr.AtillaCAYIR  Yrd.Dof.DrM.Erdem SAGSOZ Uz Dr.Sevilay AKALP OZMEN
b s ¥
Giilten TEK

\U§ "
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EK-2. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Béliim Bagskanhg

Boliim Kurul Karar

T.C
ATATURK UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI
DAHILI TIP BILIMLERI BOL UM BASKANLIGI
BOLUM KURUL KARARLARI

OTURUM TARIHI : 09.09.2015
OTURUM SAYISI : 3

Dahili Tip Bilimleri Boliim Kurulumuz 09 EYLUL 2015 CARSAMBA giinii Saat 13.05°de; Dekanlik
Binasi1 Kurul Toplanti Salonunda Prof. Dr. Mehmet GUNDOGDU bagskanlhiginda toplanarak asagidaki
kararlart almuglardir.

KARAR NQ_: 33 — Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanhginn 24.08.2015 tarih ve 250 sayili aragtrma
gérevlisi Dr. Ozlem ng’;&vg, ait “ Migren Tedavisinde Ila;:, Akupunktur ve Hipuoterapi
Tedavisinin Etkinliginin Karsilastiriimast * Konulu tez calismast ile ilgili yazisi gérilsiildi,

Ancak Hipnoterapi Tedavisinin yan etkilerinin neler olabilecegi Béliim Kurulunda
aciklanamadi; Ayrica bu konunun, Ter konusu degil, calisma konusu olmasinin daha uygun
olacag tartisildr. Sonug olarak; Tezin Yapildig: Siivecte veya ileride Etik, Hukuki bir Sorumluluk
¢tkmamasi temennisinde bulunularak, Aile Hekimligi Anabilim Dalinin Sorumlulugunda Tezin
yaptiriimasina meveudun oy cokluguyla karar verildi ve ter yoneticiligini,

Yrd. Dog. Dr. Kenan TASTAN n, yiiriitmesine,

Mevcudun oy Birligiyle Karar verildi.
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EK-3. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Kiirsii

Kurulu Karan

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI

Anabilim Dah Kiirsii Kurulu

Toplanti no: 47
Tarih: 07.05.2014

Katilanlar: Giindem:
I Prof. Dr. Zckeriya Aktiirk L. Asistan cgitimi
2. Dog. Dr. Memet Isik
3. Yrd. Dog. Dr. Yasemin Cayir

4. Yrd. Dog. Dr. Kenan Tastan
Katilamayanlar:

Lisans egitimi
Bilimsel ¢galigmalar
Poliklinik hizmetleri

TAHUD Erzurum subesinin kurulmasi

D EwN

. Dog. Dr. Umit Avsar Dilek ve temenniler
Gorlgler/Kararlar:

1. Asistan egitimi

a.  Asistanlanin aile hekimligi poliklinikteki galismalart bir rotasyon gergevesinde yuriittilmeye
basland.

b.  Arastirma Gorevlisi Dr. Ozlem OZER'in “Migren Tedavisinde 1lag, Akupunktur ve
Hipnoterapi Etkinliginin Kargilagtinlmasi™ bashkl tez cahsmasini Yrd. Dog. Dr. Kenan
TASTAN’1n danismanhiginda yiiritmesi kararlastirild.

C. Asistan eZitimine onem verilmesi ve rotasyondaki asistanlarin ziyaret edilip ¢alismalarinin
yerinde takip edilmesi hatirlatildi.

d. Arastirma Gérevlisi Dr. Zeynep SEVER’in sorumlu §3retim dyesinin Dog. Dr. Memet ISIK
olmasi kararlagtinldi.

c. Arastirma Gorevlisi Dr. Hediye CEVIZCI’nin sorumlu 6gretim iiyesinin Prof. Dr. Zckeriya
AKTURK olmasi kararlastinldi.

2. Intdrn egitimi

a.  Intém egitimini degerlendirme formu Dog. Dr. Memet ISIK tarafindan giincellendi. Yeni form
6grencilere staj basinda verilecek.

3. Bilimsel galismalar

a. Aylik bilimsel ¢aligma toplantilarina devam edilecek. Her 63retim lyesinin anlatug derslerin
derlemesini yapip yayinlatmasi husus hatirlatildi.

4. Poliklinik hizmetleri planlandig sekilde devam ediyor.

Yrd. Dog. Dr. Yasemin Cayir

1 Ll ////I/

171
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EK-4. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tlac Disi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Néroloji Anabilim Dali Bagkam veya Egitim Sorumlusu Bilgilendirme

Belgesi

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ANABILIM DALI BASKANI VEYA EGITIM SORUMLUSU
BILGILENDIRME BELGESI*

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI’NA,

Diger () statiistindeki klinik arastirma, bilgim dahilinde gergeklestirilecektir.

Geregini rica ederim.

1 Faxottest

Atatirk U
Arad

profy U e

Tez Danigmani

Yrd. Dog. Dr. Kenan TASTAN
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EK-5. Arastirma Amach Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Migren hastaligiyla ilgili yeni bir tez arastirmasi yapmaktayiz. Arastirmanin
adi  “Migren Tedavisinde Ila¢c, Akupunktur ve Hipnoterapi Tedavisinin
Etkinliginin Karsilastirllmasr’’dir.  Bu  arastirmaya katilip  katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni: Atatiirk Universitesi Tip
Fakiltesi Arastirma Hastanesi Noroloji Polikliniginde Migren tanisi konulan
hastalara Ug¢ farkli tedavi yontemi uygulayarak (ilag, akupunktur, hipnoterapi) tedavi
yontemlerinin etkinligini tespit etmektir.

Eger arastirmaya katilmayi1 kabul ederseniz Yrd. Dog. Dr. Kenan Tastan veya
onun tez arastimacisi olarak ben, Ars.Gér.Dr. Ozlem Ozer Disci tarafindan muayene
edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda uygun gorulirse bu
calismaya alinacaksiniz.

Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle 1ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda, onaymizi ¢ekmek
hakkina sahipsiniz ve aragtirmadan ayrilabilirsiniz

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Yrd. Dog. Dr. Kenan Tastan ve tez arastirmacist Ars. Gor. Dr. Ozlem
Ozer Dis¢i tarafindan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dallari’nda/Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ATYAM kliniginde t1bbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastrmaya “katilimct” (denek) olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma swasinda da biiyiik ozen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonu¢larimin egitim ve bilimsel amaclarla
kullamimi swrasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
guven verildi.

Projenin  yiiriitiilmesi  swrasinda  herhangi  bir  sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim)
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Ayrica tubbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmact
tarafindan arastirma dusi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglk sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu t1ibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Yrd. Dog¢. Dr. Kenan Tastan’t 0442-3448751 (is) veya 05317666860 (cep)
no’lu telefonlardan ve Ars. Gor. Dr. Ozlem Ozer Disci'yi 0442-3448748(is) veya
05053020514 (cep) no'lu telefonlardan ve Aile Hekimligi Anabilim Dali/Klinigi
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katiimayt
reddedersem, bu durumun tbbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegcen bu arastirma projesinde
“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katilimer ile goriisen hekim

Ad1 soyadi, unvani: Aras. Gor. Dr. Ozlem Ozer Disci

Adres: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Erzurum.
Tel : 0442- 3448748 / 05053020514

Imza :
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EK-6. ATYAM Akupunktur Tedavisi icin Aydinlatilmis Onam Formu

ATYAM AKUPUNKTUR TEDAVIiSi iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Adi1-Soyadu:

Tani:

Telefon:
Akupunktur Tedavisi

Akupunktur, tek kullanimlik, sadece size 6zel kullanilan ignelerin viicutta ya da kulakta belirli
noktalara batirilmasi ile uygulanan bir tedavi seklidir. Yan etkileri cok nadir olup; genellikle giivenli
bir tedavidir.

Bazi hastalarda asagidaki istenmeyen yan etkiler goriilebilir;

-Tedavi sirasinda ya da sonrasinda uyuklama hali, sersemlik, bayginlik

- igne batirilan yerlerde hafif kanama ya da morarma

Liitfen asagidaki durumlar icin bilgi veriniz;

- Hamile olma ihtimaliniz var m1?

- Viicudunuzda kalp pili ya da elektronik bir implant var m1?

- Kanamay1 kolaylastiran bir hastaliginiz ya da kullandiginiz bir ilaciniz var mi?

Akupunktur tedavisi ile ilgili bu formda yazilanlari okudum ve anladim. Anlamadigim kisimlari
doktorum agikladi. Eger istersem uygulamanin her asamasinda tedaviden vazge¢me hakkim oldugunu
biliyorum. Ozgiir irademle yapilacak akupunktur tedavisinin tiim sonuclarini kabul ediyorum.

Liitfen asagidaki kismi el yazinizla doldurunuz.
Tarih:

Adi- Soyadu:

imza:

Bilgi Veren Doktor:
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EK-7. ATYAM Hipnoterapi Tedavisi icin Aydinlatilmis Onam Formu

ATYAM HiPNOTERAPI TEDAVISI ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Muayene oOncesi ve muayene esnasindaki goriismeleriniz dosyaya
yazilacak ve/veya kameraya kaydedilecektir. Bu kayita alinmis bilgiler
egitim amacli olarak asistan, intern, 6grenci, kursiyer egitimlerinde ve
kongre  gibi  bilimsel aktivitelerde egitim amag¢hi  olarak
kullanilabilecektir.

Bu egitimler haricinde her turlti hastaya ait mahrem bilgiler ikinci ve
liclincii sahislarla paylasilmayacaktir.

Yukaridaki bilgiler sahsima iletildi ve gerekli aciklamalar yapildi. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim ve kendi
rizamla yukarida bana agiklanan bilgileri kabul ettigimi beyan ederim.

Adi, soyad:
Tani :
Telefon:
Tarih:
Adres:

Imza
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EK-8. Akupunktur Tedavisi Muayene Formu

ATATURK UNIVERSITESI AKUPUNKTUR POLIKLINiGi

HASTA iZLEM FORMU
Ad1 Soyadi Meslegi Basvuru Tarihi
Yasi Telefonu
Adresi
Esas sikayeti
Problem Listesi:
SISTEM SORGULAMASI
GOz KARDIYOVASKULER UROGENITAL
SISTEM SISTEM
DERI SINDIRIM SISTEMI NOROLOJI
KULAK SOLUNUM SISTEMI LOKOMOTOR
BURUN SISTEM
BOGAZ
GECIRILMIS DIGER PSIKIYATRIK
CERRRAHI HASTALIKLAR HASTALIKLAR
KULLANILAN
ILACLAR
FiZiK MUAYENE
KILO BOY BMI TA NABIZ SKAR
Notlar:
NABIZ MUAYENESI
SAG EL (Distalden proksimale) SOL EL (Distalden proksimale)
YUZEYEL | LI ST T YUZEYEL | SI GB BL
DERIN LU SP P DERIN H Liv Kid
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SISTEM SORGULAMA

LU-LI ST-SP H-SI-P-T KID-UB GB-LIV
meta opra ates su ahta
(metal) (toprak) (ates) (su) (tahta)
. [JYorgunluk [ JDamar ] Kemik ~/Tendon hassasiyeti
Deri lezyonlari Halsizlik hastaligi sikayetleri [1G6z hastaliklar
Burun ) ) TIDilde lezvon TKulak sikavetleri [1Mens bozuklugu
tikaniklig1 [Asag1 gekilme yon WAk SIayetietl | Turnak degisikligi
Viicut killari [Kas agrist " IGece terlemesi | [ITinnitus 1Ofke bagirma
Okstiriik aksirk | 75,,da lezyon | LYUzde lezyon [ISag dokilmesi IKarin agrisi
[ISes kisiklig CHuzursuzluk TKorku [1Kararsizlik tereddiit
[JAglama [ IDudakta lezyon . . . [1Agizda aci tat
nobetleri UAsin diisiince LAnksiyete [ITitreme gelmesi "JHipokondrium agr1
[IKeder i i arpinti yakta usume [1Genital sikayetler
Ked _IDispepsi - Carpint [ JAyakta s Genital sikayetl
melankoli [Agizda tatsizlik [Korkulu rilya yanma ['Mental durgunluk
Gece/ ginduz ) "Konusamama [1Bas agrisi
terleme [ IKusma diare us “IHiperaktivite
[JAbdominal
gerginlik
[]Sar1 yliz
DiL MUAYENESI
T ! i A
- %
' 4 g
¢ \\‘
-l ‘i.r
1 ‘w
|\v "l
\ ‘/"“
KULAK MUAYENESI
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TEDAVI SEMASI

' H ‘sl | P T | BL

| KID

' GB

| LIV

Ekstra noktalar

Not ‘

iZLEM FORMU

EK-9. Hipnoterapi Tedavisi Muayene Formu
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HIiPNOTERAPI MUAYENE FORMU

Adi1 Soyada:

Dogum Tarihi:

Isi:
Telefon:
Sigara:
Adres:

Gelis Nedeni:

Anamnez:

Goriisme Tarihi:
Dogum Yeri:
TTYO Puani: ( )
Temsili Sistem:
Alkol: Madde:
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EK-10. SF-36 Olgegi

ME07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Sovad:

Tarih:

1.

-

-
3.

Genel saghifiniz: nasil degerlendirirsiniz ?

Ek-1

Bir tanesini yuvarlak i¢ine almiz

Mitkemmel
Col iyi

Ivi

Orta

Katii

1

L e b

Gegen vil ile karsilastinldifinda. safliFmizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine almiz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha 1yi
Gecen sene ile aym

Gecgen seneden biraz daha k&ti
Gecen seneden ¢ok daha k&t

1

L e e b

Aszafidaki tipik bir giiniimiizde vapnug olabileceginiz bazi alktiviteler yazilmagtar
Sagligmiz bunlan vaparken sizi sirlandumalkta midic 7 Oyleyse ne kadar 7

Bir tanesini vuvarlak icine alimz

AKTIVITELER

Evet, cok
kwsitliyor

Evet. ¢ok az
kwithvor

Havir, hig
ksitlamivor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma_ agir
esyalan kaldimak. zor sporlar

1

>

3

b. Orta aktiviteler, bir masayi oyvnatmak,
elekink sipiirgesi ile siipiirmelk. bowling solf

(=

fd

Lad

c. Sebze-mevvelen kaldirmalk, tasimak

d. Pek cok kati cikmak

e. Tek kat1 cikomalk

f Comelmek. diz ¢kmelk. efilmek

z. 1 kilometreden fazla viirivebilmek

h. Pek cok mahalle aras: viinivebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine viiriimelk

i. Kendi kendine vikanmak, givinmelk

ot |t |t |t |t |t |t [ et

Fed [Fodh [ |Bod [Fod | o |Fodd | Bed

ad | laa |l | had | lad | lad |Lad |lad
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saglifmiz viiziinden giinliik 15 veva aktivitelerinizde
agagidald problemlerle kargilagtiniz ma 7

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR
a. Is vada diger aktiviteler icin harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az milktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. I veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas: 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde. duygusal problemler (Grnek-fiziintii ya da sinirli hissetmel)
viiziinden giinliik i3 veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilagtiniz ma 7

Bir tanesini vuvarlalk icine alimz

EVET HAYIR
a. Is vada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldomu 7 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli vapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde_ fiziksel saglik veva duygusal problemler, aileniz, arkadagimiz,

komsularmiz veva gruplar ile olan normal sosval aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini vuvarlalk icine alimz

Hig
Cok az
Orta derecede
Biraz
Oldukca

LA = lad bd e

7. Son 4 hafta icerisinde ne kadar fiziksel act (agn) hissettiniz?
Bir tanesini vuvarlal icine alimz

Hig 1
Cok az
Orta
Cok
Ileri derecede
Cok siddetli

Oh LA = Ll b
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8. Son 4 hafta icerisinde, agn normal isimze ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hig

Cok az

Orta

Cokk

fleri derecede

1

LA s LD b

0. Asagidaldi serular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettifiniz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin issettifinize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendimizi capeanh hissediyormusunuz? 1 7 3 4 3 '
b. Cok simarh bir kisi mmsmiz? 1 2 3 A4 3 8
c. K.E‘D.CJ.EIJ.Z. ].:!ix;':qu sev gildirmeversk kadar 1 2 3 1 5 5
batmu; hissedivormusunuz"
d. Eendimizi sakin ve huzwlu hissettiniz mi? 1 7 3 4 3 '
e. Cok enerjiniz var ma? 1 2 3 4 5 6
f kendinizi ¢okmis ve karamsar kissettimiz ma? 1 2 3 4 3 &
g. Yipranmoes bissethniz om? 1 2 3 A4 3 8
h. Muthn bir meanmrydinez? 1 2 3 4 3 &
1. Yorulmus hssettmiz m? i 2 3 4 3 8

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalari zivaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin igin ne kadar dogro va da vanlis?

1

[N S LR

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Tamamen |Gogunlukla [ .. . ofunlukla | Tamamen
Dozru ¢ Dogry | = aiyerum ¢ Vanhs Yanls

a. Dhier msanlardan biraz daha kolay . -
hasta oluyorum 1 = 2 4 )
b. Tamdifim herkes kadar saghklnyam i 2 3 4 3
. Saglifmum kdtalesmesmm beklrvorum 1 2 3 4 5
d. SaghiFm mikemmel 1 2 3 4 3

3
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EK-11. VAS élcegi

VIZUEL ANALOG SEALA (VAS)

Adimiz Sovadiniz: Tarih:

Agn siddetinizi asagidalkd dlcek fizerinde isaretlevin.

Hig agn olmamasi En dayamlmaz agr

T .

A
I I | I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

B

Sekil 3. Gorsel agn skalasi1 (VAS) (6,7).
A. Yetiskinler icin agn skalasi,
B. Cocuklar icin agn skalasi.
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EK-12. MIDAS Olgegi

MIDAS- Migrene Bagh Kayip Degerlendirme Olcegi

Headache Classification Subcom mittee of the International Headache
Society.The International Classificat Disorders 2nd Edition
Cephalalgia.2004;24(S1):1-150'den derlenmistir.

Bas agrisi soru formu
Asadida siralanan 6zelliklere uyan bas agrilariniz var mi?

e Tedavisiz bas agrisi siresi 4-72 saat

Ataklar halinde gelen bas agrisi (ataklar arasinda bas agrisi
yoktur)

Siklikla tek tarafli bas agrisi

Ezici,kiint ya da zonklayici bas agrisi

Bulanti ve/veya kusma

Sese ve/veya isiga duyarhlik

Eder bu tip bas agrilarindan yakiniyorsaniz,litfen asagidaki sorulara kutu igine
(x) isareti koyunuz.

1. Eger ilag almazsaniz ya da tedavi basarili olmazsa, bu bas agrisi ataklarn 4-72
saat

surer mi?

2. Bu bas agrilari bazen basin bir tarafinda sinirh mi?

3. Bu bas agrilari bazen zonklayici 6zellik tagiyor mu?

4. Bu bas agrilan gunluk aktivitenizi sinirlayacak 6lgiide siddetli mi?

5. Bu bas agrilari merdiven ¢cikmak gibi bir fiziksel aktivite ile siddetlenebilir mi?
6. Bas agrilariniza bazen bulanti eslik eder mi?

7. Bas agrilariniza bazen kusma eslik eder mi?

8. Bas agrilariniza bazen isiga karsi duyarlilik eslik eder mi?

9. Bas agrilariniza bazen sese karsi asiri duyarlilik eslik eder mi?

10.Yukaridaki tanimlamaya uyan en az 5 bas agrisi ataginiz oldu mu?

11.Bu tur bas agrilariniz ne zamandan beri var? Liutfen kag yil oldugunu
belirtiniz.

12.Yaklasik olarak ayda kag gilin bu tir bas agrilariniz oluyor?Litfen tam sayi
olarak belirtiniz.
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13.Bas agriniz igin agr kesici kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz bir bag agrili
déneminizi gecirmek igin ortalama kag tane kullaniyorsunuz? Isimlerini ve ginde
ortalama miktarini yaziniz.

1.

2.

3.

Degerlendirme :

Soru 1 evet L
Soru 2-5 en az 2 evet yaniti O
Soru 6-9 en az 1 evet yaniti O
Soru 10 evet L ise bas agriniz migren olabilir.
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EK-13. Tip Diplomasi

o e arr =T "
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@ia’tﬁtk Huiversif,,;

Tip Fahiiltesi
Tip Boktorn Biplomas

Diploma  Nb 4131
) ' Mezuniyet Tarihi: 15,07.2011

1986 yilt Erzurum dogumlu

Ozlem OZER

Ataturk Universitesi
b4 ’
T p Fakiiltesi’ nin
ozel kanun ve yonetmefikferi geregince b’grenimini
basart ile tamam(@digindan,
Tirkiye Cumhuriyeti kanun(arumin verdigi 6iitiin Aak ve yetkilerden
faydalanmak iizere kendisine 6u diploma verilmistir.
-

P B
Prof.Dr.Sabri Yelguk ATAMANALP Prof. Dr. Hikmet KOCAK

Dekan Rektir
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EK-14. Akupunktur Tedavisi Uygulama Sertifikasi
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* T.C.

WY ) SAGLIK BAKANLIGI
—r Saghk Hizmetleri Genel Mudirligi

Akupunktur Tedavisi Uygulama
Sertifikasi

Sayin Dr. Ozlem OZER

17.09.2002 iarih ve 24879 savili Resmi Gazetede yayimlanan “‘Akupunktur Tedavisi
Uvgulanan Ozel Saghk Kuruluslari Ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik™
geregince: 13.12.2013-20.05.2014 tarihlert arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesinde hekimlere yonelik diizenlenen “Akupunktur Tedavist Uygulama Egitimi
Sertifika Programi’ni bagart ile tamamlayarak bu sertifikayr almaya hak

kazanmgtir.
Prof. Dr. Dogan UNAL

Sertifika No: 1010 Genel Miidiir V.
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EK-15. Hipnoterapi Tedavisi Uygulama Sertifikasi

~1_-,+<

hic Bokan'
T('.Saonkmkamou s -

T.C. B
. SAGLIK BAKANLIGI )
HIPNOZ UYGULAMASI SERTIFIKA DENKLIK BELGESI
Adi ve Sovadi :0zlem OZER
T.C. Kimlik No 122741834102
Meslek Unvani :Tabip
Sertifikah Egitim Alam :Hipnoz Uygulamasi
Tarih : 31.12.2015
Belge No : 04
Yukarida adi soyads, unvam ve kimlik bilgileri yer alan Ozlem OZER 04/02/2014 tarihli ve 28903 sayih Resmi Gazetede
yaymmlanan Saghk Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeliginin 11%inci maddesi ve 16.10.2015 tarihinde yayimlanan Hipnoz
Uygulamasi Sertifikali Egitim Programi Standardina gore yapilan degerlendirme sonucunda igbu belgeyi almaya hak kazanmustir.
Prof. Dr. Dogan UNAL
Saglik Ihzmctlcn Gcncl Mudu

TC.Sagux RakonhG
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TC Sagrk Bakonngs



