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COVID-19 PANDEMIi SURECINDE GENC SPORCULARDA BAS AGRISI
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu calismanin amacit Covid-19 Pandemi siirecinde geng¢ sporcularda bas agrist
durumu, salgmimn bas agrisini arttirict bir etkisinin olup olmadigi ve bas agrisina
sebep olan faktorler incelenmistir. Caligmamizda, bas agrist ¢ekme durumlarinda
artis olup olmadigi, doktora bagsvurma durumu, ilag¢ kullanimi, bas agrisi tipleri,
antrenman yapmaya basladiktan sonra degisiklik gosterip gostermedigi, agrinin
bdlgesi, bas agrisina eslik eden faktorler, bas agrisini tetikleyen faktorler, bag agrisini
artirict faktorler ve bas agris1 farkliliklarinin belirtilerine gore siniflandirilmasiyla
ilgili sorulara yanit arandi. Anket yontemi ile yapilan ¢aligmamizin, 6rneklem
grubunu boks sporuyla ilgilenen 46’s1 kadin, 54’1 erkek olmak iizere 100 kisiden
olugsmaktadir.

Anketlerden elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programiyla analiz edilmis ve
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini smamak igin
Kolmogorov Smirnov testi uygulanmig ve verilerin normal dagilmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Bu nedenle analizde parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmistir.
Kruskal-Wallis testi sonuglarina gére boksorlerin bas agrisi ¢ektigi siire, agrt sikligi,
agrinin yerine gore tirli, agrinin siiresi ve ilag alma sikligina goére bas agrisi
siddetinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Mann-
Whitney U testi sonuglarina gore geng boksorlerin bas agrisi siddetinin doktora
bagvurma durumu, bulanti, aglik, adet donemi, fazla uyuma, deniz mahsulii
yiyecekler, bag donmesi, konusma bozuklugu, bulanti-kusma, kulak ¢inlamasi ve
istahsizlik degigkenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir.

Sonug olarak Covid 19 Pandemi Siirecinde geng boksérlerde bas agrist durumlarinda
artis oldugu istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, Sporcu, Covid-19



EVALUATION OF HEADACHE STATUS IN YOUNG ATHLETES
DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the headache status, whether the epidemic has a
headache-increasing effect and the headache causing factors in young athletes during
the Covid-19 Pandemic process. This research conducts the differences according to
the headache symptoms, whether there is an increase in headache status, doctor visit,
the use of medication, the types of headache, whether it changes after training, the
region of the pain, the factors accompanying,triggering and increasing the headache,
and classification of the differences of headache due to symptoms.The sample group
of our study, which was conducted with the questionnaire method, consists of 100
people, 46 women and 54 men, that are interested in boxing.

The data obtained from the questionnaires were analyzed and evaluated with the
SPSS 21.0 package program. Kolmogorov Smirnov test was applied to test whether
the data showed normal distribution and it was concluded that the data were not
normally distributed. Therefore, non-parametric hypothesis tests were used in the
analysis. According to the Kruskal-Wallis test results; according to the duration of
the headache, the frequency of pain, the type of pain, according to the location, the
duration of the pain and the frequency of taking medication was determined that the
severity of headaches statistically significantly differed. According to the Mann-
Whitney U test results; according to the variables of consulting a doctor, nausea,
hunger, menstrual period, oversleeping, seafood, dizziness, speech disorder, nausea-
vomiting, tinnitus and loss of appetite was a statistically significant difference in the
headache severity of young boxers was found to be.

As a result, it was found statistically significant that there was an increase in
headache conditions in young boxers during the Covid 19 Pandemic Process.

Keywords: Headache, Athlete, Covid-19



1. GIiRiS

Basg agris1 gecmisten giiniimiize en sik rastlanan saglik sorunudur. Bas agrisi, saglik
kuruluglarna, polikliniklere, hastanelere bagvuran bireylerin sikayetleri arasinda ilk
siralarda yerini almaktadir. Bas agrisi, bireylerin yagsam kalitesini olumsuz ydnde

etkileyen bir saglik problemidir.

Bas agrist ve hastalikli bag agrisinin ilk tanimlamalari ¢ok eskiye dayanmaktadir.
Hipokrat, bas agrisim1 gorsel rahatsizliklar ve kusma ile birlikte periyodik olarak
devam eden agrilar olarak tamimlamistir (Waters, 1982). Cornelius Celsus,
Hipokrat’m tanimimi bazi eklemeler yaparak bas agrisimi tetikleyen giines,
hazimsizlik ve soguk hava gibi etkenlerden bahsetmistir (Giiler, 2015). Ayrica bu
donemlerde gesitli bas agrilarindan yakinan kisilerin 6zellikleri ile ilgili ilk yorumlar

yapilmistir.

Caligmada bas agrist durumu geng sporcular i¢in ele alinacaktir. Geng sporcularin
bas agris1 yasamasina sebep olabilecek birgok faktér mevcuttur. Giliniimiizde devam
etmekte olan Covid-19 salgininin geng sporcularda bas agrisini tetikleyen faktorlerin
etkisini arttirma egiliminde olup olmadiginin tespit edilmesi de olduk¢a onemlidir.
Salgin siirecinde sporcularin antrenman, egzersiz gibi programlari bozulmakta ve bu
durum sporcularda depresyona girme, kaygili olma, fiziksel rahatsizliklar, ruhsal
rahatsizliklar ve gelir kayb1 gibi birgok olumsuz durum ortaya ¢ikmaktadir (Kogak &
Ozer Kaya, 2020). Sporcularin antrenmanlari ve egzersizleri sirasinda koruyucu
maske takmalar1 endtidal karbondioksit (EtCO2) artisina neden olmaktadir.
EtCOz'deki artis, maske iginde kalan solunan havanin yeniden solunmasiyla hafif bir
hiperkapniye katkida bulunabilecegi gergegiyle agiklanmaktadir. Ayrica koruyucu
maskenin nefes almay1 zorlastirict etkisi de bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda,
N95 maske kullanimimin inspiratuar ve ekspiratuar akis direnglerinde sirasiyla
ortalama %126 ve % 122'lik bir artiga yol a¢tig1 bulunmustur (Lee & Wang, 2011).
Akut solunum asidozu bas agrisina, kafa karisikligina, anksiyeteye, azalmig egzersiz

toleransina ve asir1 seviyelerde olmasi halinde g6z kararmasina, kusmaya, yonelim



bozukluguna, hemodinamik dengesizlige, uyuklamaya ve uyusukluga (CO2 narkozu)
neden olabilir (Azuma, Kagi, Yanagi, & Osawa, 2018).

Caligmanin  giris boliimii ¢alismanin  konusunu ve amacimi kapsamaktadir.
Caligmanin ikinci boliimiinde Genel Bilgiler basgligi altinda bas agrist tanimi, bas
agrisinin tiirleri, bas agrisimi tetikleyen faktorler ve Covid-19 salgimin bas agrisi
durumuna etkisinden bahsedilmektedir. Ayrica g¢alismanin konusu 06zelinde geng
sporcularda bas agrisi tiirlerinden, bas agrisini tetikleyen faktorlerden ve Covid-19
salgininin gen¢ sporcularda bas agrist durumuna etkilerine de deginilmistir.
Caligmanin i¢iincli boliimil ise arastirmanin yontemini, modelini ve aragtirmanin
bulgularin1 kapsamaktadir. Ayrica bu bolimde caligmada kullanilan istatistiksel
analiz yontemlerinden de bahsedilmektedir. Calismanin dordiincii bolimii galismanin

sonug, tartisma ve oneriler kismindan olugsmaktadir.

1.1 Cahsmanin Konusu

Covid-19 salgmmi siirecinde geng sporcularin yasadigi bag agrisi durumunun
incelenmesi ¢alismanin konusu olarak belirlenmistir. Covid-19 salgini bireylerin
birgok etkinligini kisitlamistir. Sporcular da Covid-19 salginindan etkilenen bireyler
arasindadir. Sporcunun sagligy igin hastaliklardan korunmasi énemli bir durumdur.
Geng sporcularin bag agrisi yagsamalari ve bu durumun tetikleyicilerinin Covid-19

stirecinde ne derece degisiklik gosterdigi belirlenmeye ¢alisilacaktir.

1.2 Amag

Caligmada Covid-19 siirecinde geng¢ sporcularda bas agris1  durumunun
degerlendirilmesi, salginin sporcularin bas agrilarint arttirici bir etkisinin olup
olmadiginin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica calismada geng sporcularda bag

agrisina sebep olan faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Bas Agnisi

Insan1 etkileyen tiim ac1 verici durumlar arasinda en sik rastlanam siiphesiz bas
agnrisidir. Bag agris1 kafatasindaki agrilart ifade etmektedir. Bag agrisi, kraniyumdaki
agriya duyarh yapilarn irritasyonu ile olusan bir agr seklidir (fltus, 2007). Cok
sayida insan zaman zaman bas agrisina maruz kalmaktadir. Bag agris1 esasen belirtisi
olmayan bir semptomdur (Adams, Victor, & Ropper, 1998). Kadinlarin % 99’u ve
erkeklerin %93’{i yasamlar1 boyunca en az bir kere bas agris1 yasamaktadir (Idiman,
2018).

Bag agrilar1 cesitli nedenlere baglanabilmektedir. Genellikle uykusuzluk, asiri
calisma, uyarict madde kullanimi ve stres gibi nedenlerden kaynakli bas agrist

yasanabilmektedir.

2.2 Bas Agnis1 Tiirleri

Bag agris1 durumunu smiflandirmaya yonelik ilk dnemli modern girisimi, 1962
yilinda ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan olusturulan bas agrist
konusunda uzman bir komite ger¢eklestirmistir. Bu komitenin tasarladiklar:
smiflandirma sekli sinirli sayida bas agrisini igermektedir (Levin & Olesen, 2011).
1982 yilinda kurulan Uluslararast Bag Agris1 Dernegi (IHS), 1985 yilinda Dr. Jes
Olesen ile birlikte bas agrist durumu i¢in siniflandirma komitesi olusturmustur. Bu
komite tarafindan yapilan siniflandirma IHS Bag Agrist Hastaliklart Siniflandirmast
(ICHD-1) adiyla 1988 yilinda yayinlanmistir (Levin & Olesen, 2011). ICHD-1, 96
sayfadan ve 165 tanidan olusmaktadir. ICHD-1 ig¢in ilk revizyon 1999 yilinda
baslamis ve ICHD-2 2004 yilinda yaymlanmistir. ICHD-2, 160 sayfa uzunlugunda
ve yaklagtk 200 tamidan olugmaktadir (Levin & Olesen, 2011). ICHD-3 ilk
baskisindan tam 30 yil sonra 2018 yilinda Cephalalgia’nin ilk sayist olarak
yaymlanmigtir (IHS, 2018).

ICHD-3 siiriimii 3 béliimden olugsmaktadir. Bunlar; primer bas agrilari, sekonder bag

agrilari, agrili kraniyal noropatiler, diger yiiz agrist ve diger bas agrilari olarak
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siniflandirilmaktadir. ICHD-3 bas agrist hastaliklari siniflandirmasi EK A’da
gosterilmektedir (IHS, 2018).

EK A, Uluslararas1 Bag Agris1 Dernegi tarafindan 2018 yilinda yaymlanan bas agrisi
smiflandirmasinin son siirlimiinii géstermektedir. EK-A’da verilen tablo genel olarak
ele alindiginda 3 ana basliktan olustugu goriilmektedir. Bunlar; primer bag agrilari,
sekonder bag agrilar ile agrili kranial noropati, diger yiiz agris1 ve diger bas agrilar

olarak gruplandirilmaktadir.

2.2.1 Primer bas agrilar

Primer bas agrilari, herhangi bir neden olmadan tekrarlayan veya kalici bas agrisina
neden olan heterojen nérolojik hastalik grubunu kapsamaktadir (Robbins & Lipton,
2010). Primer bag agrilari tim bas agrilarinin yaklagik olarak % 90’11
olusturmaktadir (Tarsus, 2019). ICHD-3’e¢ go6re primer bas agrilart dorde
ayrilmaktadir. Bunlar; migren, gerilim tipi bag agrisi, trigeminal otonomik sefaljiler
ve diger primer bas agrilaridir. Hastanin 6ykiisii, fiziki ve norolojik muayene veya
ileri tetkikler ile yapisal gosterilebilir bir nedenin veya sistemik bir hastaligin veya
gecirilmis bir kafa travmasiyla iligkili agrinin diglanabildigi bas agrilar1 primer bas

agrilari olarak tammlanmaktadir (Ozon & Bolay, 2003).

2.2.1.1 Migren

Bireylerde en sik goriilen bag agrisi tiirlerinden biri migrendir. Migren genel olarak
giinlikk hayati engelleyici bir primer bas agrisidir. Birgok epidemiyolojik calisma
migrenin yiiksek prevelansini, sosyo-ekonomik ve bireysel yasama olan etkilerini
ortaya koymaktadir. Migren, Global Burden of Disease Study 2010 (GBD2010)’da
diinyadaki en yaygin {i¢iincli hastalik olarak belirlenmistir. GBD 2015°te ise 50 yas
alt1 hem kadinlarda hem de erkeklerde goriilen diinya ¢apinda en yiiksek glincii
hastalik olarak siralanmistir (IHS, 2018). Migren 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Migren tanisi genellikle 6ykii ya da anamnez ile konulmaktadir.

Genelde tek tarafli, zonklayici, bireyin giinliik hayatin1 kisitlayici derecede siddetli
olan ve giderek artan bas agris1 ataklar1 migren olarak tanimlanmaktadir (Ozén &
Bolay, 2003). Migren ataklarmna siklikla istahsizlik, bulanti, kusma, fotofobi ve
fonofobinin eslik ettigi goriilmektedir (Giiler, 2015). Migren agris1 yasayan birey



koku, 151k ve ses gibi dis etkenlerden rahatsiz oldugu icin genellikle sessiz ve

karanlik bir yerde uzanmay tercih etmektedir.

Migren atagini 4 doneme ayirmak miimkiindir. Bunlar; prodromal donem, aura

d6nemi, bag agris1 donemi ve postprodromal dénemdir (Giiler, 2015).

Prodromal donem; migren ataginda uzun bir siire Once baslayabilmektedir. Bu
donemde depresyon, belirli yiyecekler karsi asirt istek, tekrarlayan esneme,
yorgunluk ve boyun sertligi gibi belirtiler goriilebilmektedir (IHS, 2018). Aura
donemi; dakikalar igerisinde gelisen ve 5-60 dakika arasinda siiren norolojik
semptomlardir (Gtiler, 2015). Bu donemde genellikle gorsel bozukluklar ortaya
cikmaktadir. Bag agrist doneminde agrinin siiresi 4-72 saat siirmekte ve fiziksek
hareketlilik halinde agrinin siddeti de artmaktadir (Ozén & Bolay, 2003).
Postprodromal donem; migrenin atagmin bittigi dénemdir. Migren atagi sonrast
ortaya c¢ikan halsizlik, tedirginlik, yorgunluk gibi belirtiler goriilebilmektedir.
Postprodromal donemi diizelme fazi olarak da adlandirilmaktadir. Bu dénem migren
atag1 gegiren bireylerin ¢cogunda yavastir (Doganay, 2006). ICHD-3’e gbre migren;
auralt migren, aurasiz migren, kronik migren, migren komplikasyonlari, olast migren
ve migrenle iliskili epizodik sendromlar olarak siniflandirilmaktadir. ICHD-3’e gore

aurasiz migren tami kriterleri Cizelge 2.1’de gosterilmektedir (IHS, 2018).

Cizelge 2.1: Aurasiz Migren Tani Kriterleri

Aurasiz Migren Tam Kriterleri

A. B-D kriterlerini karsilayan en az 5 atak

B. 4-72 saat siiren bag agris1 ataklari (Tedavi edilmeyen veya basarisiz tedavi edilen)

C. Bas agris1 ataklarinin asagidaki 6zelliklerden en az ikisine sahip olmast
1. Tek tarafli yerlesim
2. Zonklayici
3. Orta veya siddetli yogunlukta agr1

Ginliik fiziksel aktiviteler ile agrinin siddetlenmesi ve bu aktivitelerden kaginilmasi (yiiriime
veya merdiven ¢ikma)

D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az birinin olmast
1. Mide bulantis1 ve/veya kusma

2. Fotofobi ve fonofobi

E. Bas agrisi1 ataklarinin bagka bir nedene baglanamamasi

ICHD-3’e gore aurali migren tani kriterleri Cizelge 2.2’de gosterilmektedir (IHS,
2018).




Cizelge 2.2: Aurali Migren Tani Kriterleri

Aurah Migren Tam Kriterleri

A. B ve C kriterlerini karsilayan en az iki atak

B. Asagidaki tamamen ger doniigiimlii aura semptomlarindan en az birinin olmasi
1. Gorsel
2. Duyusal
3. Konusma ve/veya dil
4. Motor
5. Beyin sap1
6. Retinal

C. Asagidaki 6 6zellikten en az ligiiniin olmasi
1. En az bir aura semptomunun 5 dakika i¢inde olusmasi
2. Art arda iki veya daha fazla aura semptomunun olusmasi
3. Her bir aura semptomunun 5-60 dakika siirmesi
4. En az bir aura semptomunun tek tarafl: olmasi
5. En az bir aura semptomunun pozitif olmasi

6. Auraya bas agrisinin eslik etmesi ve 60 dakika i¢inde bas agrisinin baslamasi

D. Bas agris1 ataklarinin bagka bir nedene baglanamamasi.

ICHD-3’e gore kronik migren tani kriterleri Cizelge 2.3’te gosterilmektedir (IHS,
2018).

Cizelge 2.3: Kronik Migren Tan1 Kriterleri

Kronik Migren Tam Kriterleri

A. 3 aydan uzun siiredir, ayda en az 15 giin siiren, B ve C kriterlerini karsilayan bas agrisi
(Gerilim Tipi Bag Agrist ve Migren benzeri)

B. Aurasiz migrenin B-D kriterlerini ve/veya aurali migrenin B ve C kriterlerini karsilayan
en az 5 atak olmasi

C. 3 aydan uzun siiredir, ayda en az 8 giin asagidakilerden birinin olmasi
1. Aurasiz migrenin C ve D kriterleri
2. Aurali migrenin B ve C kriterleri

3. Hastanin baglangicta migren olarak diisiintilmesi ve ergot tiirevi veya
triptanlarla rahatlamasi

D. Bas agris1 ataklarinin bagka bir nedene bagli olmamasi




2.2.1.2 Gerilim tipi bas agrisi

Bireylerde sik goriilen primer bas agrisi tiirlerinden bir digeri gerilim tipi bas
agrisidir. Gerilim tipi bas agrisi, hem birey hem de toplum i¢in 6nemli maliyetleri
olan en yaygin bag agris1 hastaliklarindan biridir (Bendtsen, Jensen, & Loder, 2011).
Gerilim tipi bas agrisi; hafif veya orta siddette, iki tarafli ve sikistiric1 6zellikte bir
primer bas agrisidir (Giiler, 2015). Gerilim tipi bag agnis1 fiziksel aktivite ile
siddetlenmez. Bu bas agrisinin tetikleyicileri stres ve uykusuzluktur (Génener, 2015).
Gerilim tipi bas agrisi ICHD-3’e gore; seyrek epizodik gerilim tipi bas agrisi, sik
epizodik gerilim tipi bag agrisi, kronik gerilim tipi bas agrist ve olas1 gerilim tipi bas
agrisi olarak dorde ayrilmaktadir. ICHD-3’e gore seyrek epizodik gerilim tipi bas
agris1 tani kriterleri Cizelge 2.4’te gosterilmektedir (IHS, 2018).

Cizelge 2.4: Seyrek Epizodik Gerilim Tipi Bas Agris1 Tani Kriterleri

Seyrek Epizodik Gerilim Tipi Bas Agris1 Tam Kriterleri

A. Ortalama olarak ayda 1 giinden az (yilda 12 giinden az) meydana gelen, B ve D
kriterlerini karsilayan en az 10 atak

B. 30 dakikadan 7 giine kadar siiren bag agrisi

C. Asagidaki dort 6zellikten en az ikisinin olmasi
1. Iki tarafli yerlesim
2. Zonklayici olmayan
3. Hafif veya orta siddetli
4

Giinliik fiziksel aktivitelerle siddetlenmeyen bag agrist

D. Asagidakilerden her ikisinin olmasi
1. Bulanti veya kusma olmamasi

2. Fotofobi veya fonofobi olmamasi (sadece birisi olabilir)

E. Bas agris1 ataklarinin bagka nedene bagli olmamasi

ICHD-3’e gore sik epizodik gerilim tipi bas agrist tami kriterleri Cizelge 2.5°te
gosterilmektedir (IHS, 2018).




Cizelge 2.5: Sik Epizodik Gerilim Tipi Bas Agrist Tan1 Kriterleri

Sik Epizodik Gerilim Tipi Bas Agris1 Tam Kriterleri

A. Ortalama olarak ayda 1-14 giin (yilda 12 giinden fazla, 180 giinden az) siiren, B ve D
kriterlerini karsilayan en az 10 atak

B. 30 dakikadan 7 giine kadar siiren bag agrisi

C. Asagidaki dort 6zellikten en az ikisinin olmasi
1. ki tarafli yerlesim
2. Zonklayici olmayan
3. Hafif veya orta siddetli
4.

Giinliik fiziksel aktivitelerle siddetlenmeyen bag agrist

D. Asagidakilerden her ikisinin olmasi
1. Bulanti veya kusma olmamasi

2. Fotofobi veya fonofobi olmamasi (sadece birisi olabilir)

E. Bag agris1 ataklarinin bagka nedene bagli olmamasi

2.2.1.3 Trigeminal otonomik sefalji

Trigeminal otonomik sefaljiler nadir goriilen primer bas agrilarindandir. Trigeminal
otonomik bag agrilarm en sik goriilen tiirii kiime bas agrlaridir (Oriim, 2019).
Trigeminal otonomik sefaljiler bas agrisina gozyasi artisi, goz kapag diistikligt,
burun akintisi, konjesyon veya Horner Sendromu varlig1 gibi otonomik bulgularin
eslik ettigi bir grup primer bas agrisi hastaligidir (Yildirim, 2013). ICHD-3’e gore
trigeminal otonomik sefalji bag agrilar1 5 baslikta incelenmektedir. Bunlar; kiime bas
agrisi, paroksismal hemikranya, kisa siireli nevraljiform bas agris1 ataklari,
hemikranya kontinua, olas1 trigeminal otonomik sefaljilerdir. ICHD-3’e gore kiime

bas agrisi tani kriterleri Cizelge 2.6’da gosterilmektedir.

Cizelge 2.6: Kiime Bas Agris1 Tan1 Kriterleri

Kiime Bas Agris1 Tam Kriterleri

A. B-D kriterlerini karsilayan en az 5 atak

B. 15-180 dakika siiren siddetli veya gok siddetli tek tarafli orbital, supraorbital ve/veya
temporal agr1 (tedavi edilmediginde)




Cizelge 2.6: (Devami) Kiime Bas Agris1 Tani Kriterleri

Kiime Bas Agris1 Tam Kriterleri

C. Asagidakiler biri veya her ikisinin olmasi

1. Bas agrisiyla aymi tarafta agagidaki semptom veya bulgulardan en az birinin olmasi
a. Konjuktival kanlanma ve/veya lakrimasyon
b. Burun tikaniklig1 ve/veya burun akintisi
c. Goz kapagi 6demi
d. Alm ve yiiz terlemesi
e. Myozis velveya ptozis
2. Huzursuzluk ve ajitasyon hissi

D. Giinagir 1 ile giinde 8 arasinda agr1 sikliginin olmasi

E. Bag agrisi1 ataklarinin bagka nedene bagli olmamasi

2.2.1.4. Diger primer bas agrilar1

ICHD-3’e gore diger primer bas agrilar1; primer oksiiriik bas agrisi, primer egzersiz
bas agrisi, seksiiel aktivite ile iligkili primer bas agrisi, primer gok giiriiltiisii bag
agris1, sogukla uyarilan bas agrisi, eksternal-baski bas agrisi, primer saplanict bas
agrist, numuler bas agrisi, hipnik bas agrisi, yeni giinliik kalici bag agrist (NDPH)
olmak iizere 10 baslikta incelenmektedir. Caligmada bazi diger primer bas agrilarinin
ICHD-3’e gore tami kriterleri ele alinacaktir. ICHD-3’e gére primer Oksiiriik bas

agrist tant kriterleri Cizelge 2.7°de verilmektedir.

Cizelge 2.7: Primer Oksiiriik Bas Agris1 Tani Kriterleri

Primer Oksiiriik Bas Agrist Tam Kriterleri

A. B-D kriterlerini karsilayan en az 2 bas agris1 epizodu

B. Sadece oksiirme, 1ikinma ve/veya diger Valsalva manevralari ile ortaya ¢ikan ve bunlarla
ilisgkili olan

C. Ani baslangig

D. 1 saniye ile 2 saat arasinda siiren

E. Bag agris1 ataklarinin bagka nedene bagli olmamasi

Primer oksiiriik bas agrisi, oksiiriik veya diger uyaranlardan birka¢ dakika sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bas agrisi tipinde agri neredeyse hemen zirveye ulasir ve
birka¢ saniye ile birka¢ dakika arasinda azalma egilimi gostermektedir. primer
oksiiriik bag agrisi, norolojik kliniklere bagvuran tiim bas agrisi hastalarinin %1’ini

veya daha azini olusturan nadir goriilen bir bas agrisi tipidir (IHS, 2018). Genellikle
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40 yasindan biiyiikk hastalar etkilemektedir. ICHD-3’e gore diger primer bas
agrilarindan olan primer egzersiz bas agrist tanmi kriterleri Cizelge 2.8’de

gosterilmektedir.

Cizelge 2.8: Primer Egzersiz Bag Agris1 Tan1 Kriterleri

Primer Egzersiz Bas Agris1 Tam1 Kriterleri

A. B ve C kriterlerini karsilayan en az 2 bas agris1 epizodu

B. Sadece yorucu fiziksel egzersiz sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan

C. 48 saatten az siiren

D. Bas agris1 ataklarinin baska nedene bagli olmamasi

Primer egzersiz bas agris1 genellikle iki tarafli zonklayici sekilde kendini
gostermektedir. Fiziksel egzersizle artan primer egzersiz bas agris1 kisa siireli eforla
tetiklenebilmektedir (Tarsus, 2019). Primer egzersiz bas agrist genellikle sicak

havalarda veya yiiksek rakimlarda ortaya ¢ikabilmektedir.

2.2.2. Sekonder bas agrilan

Sekonder bas agrilari birgok nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. ICHD-3’e
gore sekonder bas agrilari; bag ve/veya boyun travmasina veya yaralanmasina bagl
bas agrisi, kranial ve/veya servikal vaskiiler hastaliklara bagh bas agrisi, vaskiiler
olmayan intrakranial hastaliklara bagli bas agrisi, madde veya madde asir
kullanimina bagli bas agrisi, enfeksiyona bagli bas agrisi, homeostaz hastaligina
bagli bas agrisi, bas, boyun, goézler, kulaklar, burun, siniisler, disler, agiz veya diger
fasiyal veya servikal yapidaki hastaliklara bagli bas agrisi veya yiiz agrisi ve
psikiyatrik hastaliklara bagli bas agris1 olmak iizere sekize ayrilmaktadir. Sekonder

bas agrilarin1 genel tani kriterleri Cizelge 2. 9’da gosterilmektedir (IHS, 2018).
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Cizelge 2.9: Sekonder Bas Agrilar1 Genel Tani Kriterleri

Sekonder Bas Agrilar1 Genel Tam Kriterleri

A. C kriterini karsilayan herhangi bir bas agrisi atagi

B. Bas agrisina neden olabilecegi bilimsel olarak belgelenen baska bir hastaligin teshis
edilmesi

C. Asagidakilerden en az ikisi ile gosterilen nedensellik kaniti

1. Bas agrisinin, varsayilan nedensel hastaligin baslangiciyla zamansal iligki i¢inde
gelismesi
2. Asagidakilerden biri veya her ikisinin olmasi
a. Bas agrisinin, varsayilan nedensel hastaligin kotiilesmesine paralel olarak
6nemli 6lgiide kotiilesmesi
b. Bag agrisinin, varsayilan nedensel hastaligin iyilesmesine paralel olarak
6nemli dlgiide iyilesmesi
3. Bas agrisinin nedensel hastalik i¢in tipik 6zelliklere sahip olmasi
4. Nedensellige dair bagka kanitlarin olmasi

D. Bas agris1 ataklarinin bagka nedene bagli olmamasi

Sekonder bas agrilarindan en sik karsilagilani bas ve/veya boyun travmasina veya
yaralanmasina bagli olarak ortaya c¢ikan bas agrisidir. Bu tiir bas agrisi
baslangicindan itibaren ilk ii¢ ay boyunca akut olarak kabul edilmektedir ve bu
stirenin Gtesinde devam ederse kalict olarak nitelendirilmektedir (IHS, 2018). Bas
ve/veya boyun travmasina veya yaralanmasina bagli bas agrisini diger bas agrisi
tiirlerinden ayirt edici bilinen bir 6zelligi yoktur. Bu bag agrisi tiirii genellikle gerilim

tipi bas agrisiyla veya migrenle benzerlik gostermektedir (IHS, 2018).

2.2.3 Agnih kranial noropati, diger yiiz agris1 ve diger bas agrilar

Oksipital sinirler yoluyla iist servikal koklere ek olarak trigeminal, intermedius,
glossofaringeal ve vagus sinirlerindeki afferent lifler, beyin sapindaki merkezi
yollara ve bas ve boyundaki nosisepsiyon ve agriy1 isleyen beyin bolgelerine
nosiseptif girdi iletmektedir. Bayin, agriy1 innerve edilen bdlgede algilamaktadir.
Agr1, ayrintilar iyi bilinmese bile noral patofizyolojilerdeki farkliliklar yansittigina
inanilan pek ¢ok farkli formda ortaya ¢ikabilmektedir. Agrili kranial noropati ve
diger yiiz agris1 ICHD-3"te 13. sirada yer alan agn tiirleridir. Diger bas agrilan ise
ICDH-3’te 14. siradadir. Diger bas agrilari, bas agrisi tiirlerinden mevcut
simiflandirma igerisinde higbirine uymayan bas agrilari olarak tanimlanmaktadir.

Diger bas agrilarinda ilk kez tanimlanan ya da yeterli bilginin olmadig1 durumlari

11




tanimlamak i¢in olusturulmustur boliimdiir. Diger bir ifadeyle ICHD-1 ile ICHD-3
arasindaki siirede birka¢ yeni bas agris1 tiirli tanimlanmigtir. Daha tanimlanacak
tiirlerin oldugu tahmin edilmektedir. Bu tiir bas agrilar1 siniflandirilana kadar ICHD-
3’tn 14. swrasinda yer alan Diger simiflandirilmamis bas agrisi olarak

kodlanabilmektedir (IHS, 2018).

2.3 Bas Agrisin Tetikleyen Faktorler

Bas agrisini tetikleyen birgok faktor bulunmaktadir. Bas agrisini tetikleyen en bilinen
faktorler; stres, uyku diizenindeki degisiklikler, fiziksel ve zihinsel yorgunluktur.
Bunlarin disinda yogun 151k, giiriiltii, mevsim gegisleri, uzun yol seyahatleri, ¢calisma
temposu, yogun kokular, baz1 yiyecekler, egzersizler, aclik, 6giin atlama, asir1 sicak
ya da soguga maruz kalma gibi durumlar bas agrisinin tetikleyicileri arasinda
sayilabilmektedir (Oriim, 2019). Bazen bir uyaran tarafindan bas agris1 tetiklenirken
bazen de birden fazla uyaranin bir araya gelmesiyle bas agrisi ataklar
gelisebilmektedir. Ayni tetikleyici her zaman bas agrisina sebep olmayabilmektedir.
Sigara, alkollii icecekler, baz1 besinler ve hava degisimleri de bas agrisini tetikleyen
faktorler arasindadir. Tetikleyiciler arasinda yiyecekler daha alt siralarda yer
almaktadir (Oriim, 2019). Giinliik hayatta rutin olarak kullanilan bazi ilaglar da bas
agrisini tetikleyebilmektedir. Asirt ergotamin ya da kafein kullanimi, menstruasyon,
oral  kontraseptifler, hormon tedavisi, yiikseklik, vazodilatatorler ve
hiperlipoproteinemi gibi faktdrler de bas agrisinin tetikleyicileri arasinda yer

almaktadir (Kandemirci, 2010).

Bas agrisi tetikleyicileri bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir. Bireylerin bag
agrist ataklarini tetikleyen ortak bir uyaran yoktur. Bag agrismmn tetikleyicileri
bireylerin cinsiyetine, yasina, mesleklerine gore farklilik gosterebilmektedir. Uzun
siire uykusuz kalmak ya da normalden fazla uyumak da bas agrisi tetikleyicileri
arasindadir. Bireylerin ¢aligma ortamindaki olumsuzluklar, gerginlikler, isyerinin
fiziki sartlar1 da bas agrisim tetikleyebilmektedir. Giinliik hayatta hava kirliligi, su
kirliligi, giirilti kirliligi, yogun trafik gibi bir¢ok g¢evresel faktor de bas agrisinin
tetikleyicileri olarak sayilabilmektedir. Bazi enfeksiyon hastaliklart da bas agrisi

uyaranlar1 arasindadir.

Gliniimiizde teknolojik ilerlemelerin yasanmasi hayati kolaylastirmasi agisindan

olumlu yonde bir etkisi vardir. Fakat akilli telefonlar, bilgisayarlar, tabletler gibi
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elektronik cihazlar bireylerin bas agrisini tetikleyen faktorler arasinda yer almaya
baslamistir. Bas agrisinin ortaya ¢ikisina sebep olan faktorlerin iyice arastirilip
incelenmesi bas agris1 durumunun tedavisi i¢in son derece dnemli bir husustur. Bag
agrisinin tetikleyicileri igerisinde Onlenebilir olan faktorler belirlenip hastanin bu
faktorlerden uzak durmasinin saglanmasi bas agrisinin ataklarinda biiyiik oranda

diisiis saglayacaktir (Ozcan Erdem, 2020).

2.4 Covid-19 Salgini ve Bas Agrisi

Covid-19 salgim1 1 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei bdlgesinin bagkenti olan
Wuhan’da ortaya ¢ikmus bir salgindir. Covid-19 salgini, bir biitiin olarak ele
alindiginda saglik, egitim ve ekonomi gibi bircok sektor iizerinde sok etkisi
yaratmugtir. Covid-19 salgmmin insanlar iizerindeki etkisi de giin gectikgce artmistir.
Covid-19 salginiyla birlikte tanian bu viriisiin nérolojik sikayetlere yol acabildigi
goriilmektedir (Toptan, Aktan, & Bolay, 2020). Bas agrist Covid-19’un yaygin bir
semptomudur. Genellikle iki tarafli ve uzun siiren, agr1 kesicilere yanit vermeyen
veya kismi yanit veren bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Baykan, Ozge, Ertas, Atalar,
& Bolay, 2021). Baykan ve arkadaglar1 (2021), Covid-19 ile iligkili bag agrisim1 diger
bas agrilarindan ayirt edebilmek igin yeni bir siniflama 6nermislerdir. Covid-19 ile
iliskili bas agris1 tan1 kriterleri Cizelge 2.10°da gosterilmektedir (Baykan, Ozge,
Ertas, Atalar, & Bolay, 2021).

Cizelge 2.10: Covid-19 ile iliskili Bas Agris1 Tam Kriterleri

Covid-19 le iligkili Bas Agrist Tam Kriterleri

A. C kriterinin tiimiinii karsilayan herhangi bir bag agris1 atagt

B. Neden olan hastalik olarak laboratuvar tanili COVID-19’un varliginin gosterilmis
olmast (PCR ya da lg kanitr)
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Cizelge 2.10: (Devanmi) Covid-19 ile iliskili Bag Agris1 Tani Kriterleri

Covid-19 le iligkili Bas Agrist Tam Kriterleri

C. Neden sonug iliskisinin agagida yer alan 6zelliklerin tamaminda var oldugunun
kanitlanmasi

1. COVID-19 baslangict ile zamansal olarak iliskili (-2+9 giin) bir bas agrisinin
gelismis olmasi

a. Yeni baglangi¢l bir bas agrisi1 veya

b. Daha 6nceden bilinen/tani almis primer bag agrisi bulunan bir hastada,
farkl1 6zellikler tasiyan yeni bir bas agrisinin ortaya ¢ikmasi

2. Klinik ve laboratuvar olarak diizelme ile paralel olarak agrinin 1 ay igerisinde
diizelmesi (d-dimer vb.)

3. Asagidaki 6zelliklerden en az ikisinin bulunmasi
a. Iki yanh
b. Uzun siireli (>48 saat)

c. Basit aneljeziklere direngli (veya primer bas agrist bulunanlar igin,
onceden kullanilan ve etkili olan ilaglara karst)

d. Agozi/anozmi ile iliskili

D. Bagka bir ICHD-3 tanist ile daha iyi agiklanamamasi

2.5 Sporcularda Bas Agris1

Bas agris1 ve spor arasindaki iliski Antik Yunan déneminden beri bilinmektedir.

3

M.O. 450°de Hipokrat spor ve bas agris1 igin: “...jimnastik egzersizlerinden,
kosmaktan, yiirimekten ya da avlanmaktan ya da mevsime uygun olmayan diger
islerden ya da Olgiisiiz seksiiel aktiviteden bas agrisi ¢ekenleri taniyabilmeli...”
demistir (Hipocrat, 1984). Spora bagli bas agrisi giiniimiizde sporcular1 ve aktif
bireyleri etkileyen en yaygin tibbi sorunlardan biridir. Toplumda bas agrisi
prevalansinin yiiksek olmasina ragmen, sporla iligkili bas agrisinin prevalansi
belirsizdir. Spor yapan bireyler, toplumda genellikle goriilen bas agrisi ataklarini
benzer sekilde yasamakla birlikte, fiziksel aktiviteden kaynakli bas agrilarina da
maruz kalmaktadirlar. Sporculara ve fiziksel olarak aktif hastalara bakan doktorlar,
cesitli bag agrist sendromlar ile karsilagabilmektedir. Bu semptomlar sporcularin ya
da fiziksel olarak aktif bireylerin rutin egzersizlerinde azalmaya yol agabilmektedir.
Sporcularda ve aktif bireylerde bas agrisi durumunun temel semptomlarini ve
belirtilerini bilmek, daha hizli iyilesme saglayabilecektir. Dolayisiyla sporculara ve
aktif bireylere bakan doktorlarin, sporcularda veya aktif bireylerde ortaya ¢ikan bas
agris1 durumunun spor veya fiziksel aktivite ile ilgili olup olmadigini ayirt etmeleri

gerekmektedir (Yaman & Yaman, 2002).
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Sporcular, yaptiklart spora 6zgii bas agrilar1 yagayabilen 6zel bir hasta kategorisidir.
Sporculardaki ve aktif bireylerdeki bas agrilari sporla veya eforla ilgili migren,
sarsintl veya travma sonrasi bas agris1 ve gerilim tipi bas agrisi olabilmektedir. Bag
agrisinin alt tiplerini bilen doktor, sporcularin ve aktif bireylerin bas agrisi
sendromlarini tedavi etmek i¢in daha donamimli olacaktir (Smith, Swartzon,
McGrew, & FACSM, 2014). Spor sirasinda aliman bir darbeyle travma yasanabilir ve
bu travma sonrasi bas agrisi ortaya g¢ikabilmektedir. Sporcularda travma ya da

sarsint1 sonrasi bas agrisinin prevalansi yiiksektir.

1997 yilinda Uluslararast Bas Agris1 Dernegi ve Diinya Saghk Orgiitii bas agrilar
i¢in bir siniflandirma 6nermislerdir. Bu siniflandirma, yaygin olarak goriilen ¢esitli
bas agrist tiirlerini yeterince ele almamaktadir. Bu durumu netlestirmeye yardimci
olmak i¢in McCrory (2000), egzersizle ilgili bas agris1 sendromlarin1 dokuz alt tipte

siiflandiran bir makale yaymlamistir (Collins, et al., 2003).

McCrory (2000), bas agrist sendromlarmi siniflandirmast  Cizelge 2.11°de
gosterilmektedir (Collins, et al., 2003).

Cizelge 2.11: McCrory (2000) Bas Agris1 Sendromlarmin Siniflandirmast

Bas Agris1 Sendromu

Migren

Gerilim tipi
Servikojenik
Benign eforlu

Efor

Akut travma sonrasi
Eforlu kompresyon
Yiiksek irtifa
Hiperkapni

Sporcularda bas agrisina sebep olabilecek durumlardan biri yaygin olarak kullanilan
ilaglardir. Sporcularin kullandig: ilaglar iyi taninmazsa bas agrisinin tedavisinde
basarisizlik ortaya ¢ikabilmektedir. Sporcular bas agrisina neden olabilecek yaygin

olarak kullanilan ilaglar Cizelge 2.12’de gosterilmektedir (McCrory, 2000).
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Cizelge 2.12: Sporcularda Bas Agrisina Neden Olabilecek ilaglar

Sporcularda Bas Agrisina Neden Olabilecek Yaygin Olarak Kullanilan ilaclar
Alkol NSAID: Nonstereoid Anti-inflamatuar ilaglar
Anabolik Steroidler Nikotin
Analjezikler Nitrazepam
Antibiyotikler Oral kontraseptifler
Antihipertansifler Sempatomimetikler
Dipiridamol Teofilin
Kafein Vazodilator maddeler
Kortikosteroidler

2.5.1 Sporcularda bas agris: tiirleri

Sporla iliskili olabilecek bag agrisi tiirleri McCrory (1997) tarafindan eksternal-bask1
bas agrisi, efor bas agrisi, travma sonrasi bas agrilari, servikojenik bag agris1 olarak

simiflandirilmigtir.

Eksternal-baski bas agrisi, egzersiz sonrasi siddetli fakat gecici bas agris1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu bas agrisi tiirli genellikle halter ve giires gibi sporlarla ugrasan
sporcularda goriilmektedir (McCrory, 1997). Gerilme veya Valsalva tipi manevralar
sonrasinda ortaya ¢ikan genellikle oksitipal bolgede, siddetli ve zonklayici tarzda
birkag saniye veya birka¢ dakika agrilardir. Bas agris1 daha sonra 4 ile 6 saat siiren
kiint bir agriya doniismektedir. Sonraki haftalarda, aylarda baskiyla birlikte bas agrisi
tekrarlayabilmektedir. Bu agr1 genellikle spor digsinda bas agrisi Oykiisii olmayan
kisilerde goriilmektedir. Eksternal-baski bas agrisinda hastalarin nérolojik muayenesi
normal ve hastalarda migren Oykiisii yoktur (McCrory, 1997). Eksternal-bask: bas
agrilarinin vaskiiler kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Bir teoriye gore; baski,
serebral arteriyel basinci arttirmakta ve beyin tabanindaki agriya hassas venoz
siniislerin genislemesine neden olmaktadir. Bu durum eksternal-baski bas agrilarinin
vaskiiler kaynakli oldugunu desteklemektedir (Yaman & Yaman, 2002). Eksternal—
baski bas agrilarinda tedavi icin indometasin kullanimi yaygindir. Sik olmayan
agrilardan spordan 1-2 saat 6nce alinabilmektedir. Agrilar daha siksa giinde i¢ defa
25-50 mg dozunda kullanilabilmektedir. Agrilar, yapilan spor siiresince tekrarlayarak
devam edebilmekte daha sonra tedavisiz de olsa yavag yavas diizelme egilimi

gosterebilmektedir. (Yaman & Yaman, 2002).
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Sporcularda goriilen bas agrilarindan biri de efor bag agrisidir. Efor bag agrilar
sporcularda en sik gorilen bas agnst tiriidir ve ¢esitli  sporlarla
iliskilendirilebilmektedir. Efor bas agrilari, maksimal veya submaksimal aerobik
egzersizin neden oldugu orta veya siddetli zonklayici agrilar olarak tanimlanmaktadir
(McCrory, 1997). Migren 6ykiisii olan ya da migrene yatkinligi olan sporcularda
goriilmektedir. Efor bas agris1 4-6 saat arasinda gergeklesen kisa siireli bir agridir.
Sicak havalarda siklikla goriilen ve egzersizle birlikte tekrarlayabilmektedir (Yaman
& Yaman, 2002). Hastanin nérolojik muayenesi normaldir. Efor bas agrisinin
tetikleyicileri; sicak hava, yiiksek irtifa, parlak 151k, dehidratasyon ve diisiikk kan
sekeri diizeyi gibi faktorlerdir (McCrory, 1997). Eforlu bas agrilarinin tedavisinde
indometasin ve c¢esitli anti-migren preparatlarinin kullanimini  igermektedir.
Egzersizden once verilen NSAID’ler profilaktik bir islev gorebilmektedir; ancak bu,
sicak havalarda daha az etkili olabilmektedir. Efor bas agrilarini 6nlemenin bir yolu
olarak kademeli egzersiz programlarinin da kismi diizeyde bir faydasi olabilmektedir

(McCrory, 1997).

Sporcularda goriilen bag agrilarindan biri de travma sonrast bas agrilaridir. Sporda
bas ve boyun travmalar1 bas agrisina neden olabilmektedir. Baslayan travmanin
mutlaka siddetli olmas1 gerekmez ve yaralanma derecesi bas agrisi semptomlart ile
ilgili degildir. Travma sonrasi bas agrisinin en az alt1 degisik bigimi vardir. Bunlar

Cizelge 2.13’te gosterilmektedir.

Cizelge 2.13: Travma Sonras1 Bas Agrisinin Formlari

Sporcularda Travma Sonrasi Bas Agrisinin Degisik Formlar1

Kronik kas kasilmasi bas agrisi
Karma basg agrisi

Travma ile tetiklenen migren
Travmatik disotonomik sefalji

ikinci darbe sendromuna bagli bas agris

o gk~ w N e

Kafa veya kafatasina bagl yiizeysel bas agrisi

Travma sonrasi bag agrisinin tedavisi genellikle farmakolojik tedaviyi igermektedir.
Direngli vakalarda ise psikolojik miidahalenin arastirilmasi1 gerekebilmektedir
(McCrory, 1997).

17




Sporcularda goriilen bir diger bas agrisi1 servikojenik bag agrisidir. Servikojenik bag
agrilari; servikal omurganin eklem, kas, fasya ve noral yapilariin anormalliklerinden
kaynaklanmaktadir. Carpigsma riskinin yiiksek oldugu sporlar ve temas sporlariyla
ilgilenen sporcularda servikal yaralanma olasiligi bulunmaktadir (Yaman & Yaman,
2002). Bu tiir sporlarla ilgilenen bireyler servikal disfonksiyona egilimlidir. Servikal
disfonksiyon durumunda servikojenik bas agrilart ortaya ¢ikabilmektedir.
Servikojenik bas agrilari, tekrarlayan servikal ekstansiyonun yaygin oldugu tiipli
dalis, dageilik, tirmanis ve tenis gibi sporlarla iligkili olabilmektedir (McCrory,
1997). Servikojenik bas agrisi, bulanik gérme gibi semptomlari olan tek tarafli bir
bas agrisi olarak tanimlanmaktadir. Klinik 6zellikleri kronik gerilim tipi bag agrisiyla
benzerlik gostermektedir (Yaman & Yaman, 2002). Baslangigta agri genellikle
oksipitaldir. Agri kafatasimin  ve yiiziin 6n bdoliimlerine yayilabilmektedir.
Servikojenik bas agrisi, genellikle sabittir, giinler veya haftalarca siirebilir ve servikal
yapilarin hareketi veya manipiilasyonu ile iligkilidir. Servikal bas agrisinda tedavi,
genellikle servikal omurgaya fiziksel veya manipiilatif tedaviyi icermekte ve ayrica

anti-inflamatuar ilag tedavisini igermektedir (McCrory, 1997).

Sporcularda goriilen ana bas agrist smiflandirmalarinin diginda sporcularda gesitli
bagka bas agrilart tiirleri de bulunmaktadir. Yiiziiclilerde ve tiiplii dalis yapan
sporcularda siklikla goriilen deniz gozliigii bas agrisi, asirt siki bir yiiz maskesi veya
yiiziicli gozligii takmanin neden oldugu yiiz ve sakak bolgesinde olusan agridir.
Dalgiclarda, artan basing maske igindeki hava boslugunu azalttigindan, derine
inildiginde maske baskist olusmaktadir. Yine dalgiglarda karbondioksit birikimine
bagli vaskiiler bas agris1 gelisebilmektedir. Ayrica dalgiclarda soguga maruz kalma,
agizlig1 ¢ok siki tutmaktan kaynaklanan kas ve ¢cene eklem agrisi, orta kulak ve siniis
barotravmasi ve serebral dekompresyon hastaligi gibi nedenlerden kaynaklanan bas
agrilar da ortaya cikabilmektedir. Irtifa bas agrisi, 8000 fitin iizerine ¢ikan ve bu
yiikseklikteki iklim sartlarina alisik olmayan bireylerde ortaya ¢ikan vaskiiler bas
agrisidur. Irtifa bag agrisi, dageilik ve tirmanig sporlari ile ilgilenen bireylerde ortaya
cikmaktadir. Irtifa bas agrisimin tedavisi asetazolamid veya sumatriptan siiksinat ile
farmakolojik miidahale gerektirebilmektedir. Ayrica daha diisiik bir irtifaya inildikce
de gegebilen bir bag agrisi tiriidiir (McCrory, 1997).
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2.5.2 Sporcularda bas agrisini tetikleyen faktorler

Sporcularda bas agris1 durumunu birgok faktor tetikleyebilmektedir. Bu faktorler
yapilan sporun tiirline gore degismektedir. Sporcularda bas agrisi tetikleyicileri
arasinda egzersiz ilk siralarda yer almaktadir. Sporcularda yogun egzersiz temposu
sonrasinda bag agrisina rastlanabilmektedir. Bunun disinda uyku diizenindeki
degisiklikler, sporcularin giinliik rutin programlarindaki degisiklikler de bas agrisini
tetikleyen faktorler arasinda yer almaktadir. Sporcularin giinliik rutinlerinde
bozulmalar antrenman programlarini etkilemektedir. Antrenman programlarinin
aksamas1 ya da diizenlerinin bozulmasi sporcularin bag agrisi yasamasina sebep
olabilmektedir. Sporcularin antrenman programlarinin yogunlugu da bas agrisi
durumunu ortaya ¢ikarabilmektedir. Yogun bir tempoda egzersiz yapan bireylerde
bas agris1 goriilebilmektedir. Sporcularin bas agrisi durumunu tetikleyen diger
faktorler kullanilan ilaglar, hava degisiklikleri, stres, huzursuzluk, bazi yiyecek ve

iceceklerdir.

2.5.3 Covid-19 salgin ile sporcularda bas agrisi durumunun iliskisi

Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde yeni koronaviriis (COVID-19) salgmin
kiiresel bir salgin olarak ilan ettigini tim diinyaya bildirmistir. O tarihlerde heniiz
asist ve herhangi bir tedavisi olmayan bu viral salgin igin ¢ogu iilkeye salgin
azaltmak i¢in sosyal temaslar1 azaltmasi, seyahat etmekten kaginmasi ve evde
kalmasi tavsiye edilmistir. Zorunlu kisitlamalar, diinya ¢apinda milyarlarca insanin
rutin giinlikk faaliyetlerini etkilemektedir. Covid-19’un bulagsma yolu, genellikle
konusma, nefes alma, dksiirme veya hapsirma sirasinda tastyicilar tarafindan atilan
kiigik damlaciklar yoluyla gergeklesmektedir. Ozellikle geng yastaki bireyler
asemptotik oldugundan hastaligin bulagsmasina neden olabilmektedirler. Covid-19
salgin1 hayatin hemen her alanimi1 derinden etkilemektedir. Salgini kontrol altina
alabilmek adina evrensel diizeyde maskeleme onerilmektedir. Giivenli bir ortamda
rutin olarak egzersiz yapmak, bu salgin sirasinda saglikli yasam i¢in 6nemli bir
durumdur. Spor salonlarinda, kamusal alanlarda yapilan spor faaliyetleri viral bulasin
artigina neden olabilecegi icin maskeleme sporcularin ve aktif bireylerin ayrilmaz bir
pargast haline gelebilmektedir. Tiim bu viriisiin yayilmasini Onleyici tedbirler,

fiziksel aktiviteleri azaltarak bireylerin hareketsiz kalmasima neden olabilmektedir.
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Bu durum obezite, kardiyovaskiiler mobidite ve depresyon gibi birgok sorunu da

beraberinde getirmektedir.

Profesyonel olarak sporla ilgilenen bireyler Covid-19 salgini ile birlikte bazi
zorluklarla kars1 karsiya kalmiglardir. Sporcularin zorunlu ev izolasyonunda olmalart
rutin antrenman planlarinin uygulanmasini imkansiz kilmaktadir (Gelen, Eler, &
Eler, 2020). Ev izolasyonu siirecinin sporcularin fiziksel ve ruhsal durumlari
iizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Genel olarak solunum yolu viriisleri, en stk
goriilenler arasinda bas agrisi olan norolojik semptomlara neden olabilmektedir.
Salgin sebebiyle bireylerin koruyucu maske takmalarinda bir artis yasanmaktadir.
Sporcularin veya aktif bireylerin antrenmanlar1 ve egzersizleri sirasinda koruyucu
maske takmalar1 endtidal karbondioksit (EtCO2) artisina neden olmaktadir.
EtCO’deki artis, maske i¢inde kalan solunan havanin tekrar solunmasiyla hafif bir
hiperkapni ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica koruyucu maske nefes almayr da

zorlagtirdig1 igin sporcular ya da aktif bireyler nefes egzersizlerini kontrol edemezler.

2.5.4 Sporcularda bas agris1i durumuna yaklasim

Bas agris1 yasayan bir sporcu degerlendirilirken onemli hususlardan biri hasta
Oykiisiidiir. Sporcuda bas agrisinin baglangici, 6zellikleri, siiresi, siklig1 ve sporcunun
yast belirlenmelidir (Yaman & Yaman, 2002). Doktor tarafindan bas agris1 olan
sporcuya agrinin yerini, yayithmini, agrinin tetikleyicilerini belirlemeye yonelik
sorular sorulmalidir. Sporcunun yaptigi sporun ne oldugu, bu sporun ozelliklerinin
bilinmesi de bas agrisi tedavisinde 6nemli bir noktadir. Sporcunun daha 6nce bag
agris1 durumuyla ilgili almis oldugu tedavi varsa bunun da bilinmesi gerekmektedir.
Sporcunun aile ge¢misinde bas agrist Oykiisiiniin olup olmadigi, yapilan sporun
sartlart ve yogunlugu sorgulanmalidir. Sporcularda bas agrismnin tedavisinde ilag
Oykiisli de 6nemli bir husustur. Sporcu tarafindan siklikla kullanilan bir ilag varsa bu
mutlaka bilinmelidir. Siirekli olarak kullanilan bazi ilaglar bas agrisina neden
olabilmektedir. Alkol, nikotin ve kafein gibi etken maddeler de bas agrisina sebep
olabilmektedir. Bas agrisi olan sporcularda tam bir norolojik ve genel fiziksel

muayene yapilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Grubu (Orneklem)

Caligmamizin 6rneklem grubunu toplamda 100 kisiden olusan 18-24 yas araliginda

boks sporuyla ugragan geng amator boksorler segilmistir.

3.2 Yontem

Caligmamizda veri toplama asamasinda anket yontemi kullanilmistir. Calismamizi
yaptigimiz sporcularin Google Anket Formu araciligi ile anketimizi cevaplamalari
istenmistir. Calismamizin belirlenen amaglara ulagabilmesi ve uygun veri toplama
araciin gelistirebilmesi i¢in spor hekimliginde ¢alisma yapmis uzman kisilerden
bilgi almmustir. Calismaya giivenilirlik analizi ile devam edilmistir. Oncelikle anket
icerisinde yer alan 2’li likert Olgekli sorulara giivenilirlik analizi uygulanmis ve
Cronbach Alfa katsayis1 0.767 olarak hesaplanmistir. Anketin tamami igin
giivenilirlik analizi uygulandiginda ise sonu¢ 0.610 olarak hesaplanmistir. Bu

sonuglar uygulanan dl¢egin oldukga giivenilir oldugunun gostergesidir.

Calismada kullanilacak olan degiskenlerin dagilimi igin Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmig ve verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmigtir. Veriler
normal dagilim gostermedigi i¢in ¢alisgmada parametrik olmayan testler

kullanilmisgtir.

Parametrik olmayan testlerden ilk olarak Kruskal-Wallis testi ile fark analizi
yapilmigtir. Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore boksorlerin bas agrisi sikliklari,
agrinin yerine gore tiiri, agrinin siiresi ve ila¢ alma sikliginin bas agrist siddetine
gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bas agrist belirtilerinden sonra bas agrisinin
basglama siiresine ve bas agrisi ¢ekilen siireye gore bas agrist siddetinin farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Analize parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi ile devam edilmistir.
Mann-Whitnet U testi sonuglari incelendiginde doktora bagvurma durumu, bulanti,

aclik, adet donemi, fazla uyuma, deniz mahsulii yiyecekler, bas donmesi, konusma
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bozuklugu, bulanti-kusma, kulak ¢inlamasi ve istahsizligin boksorlerde bas agrist
siddetine gore farklilik gosterdigi saptanmustir. Cinsiyet, 1518a karst hassasiyet, sese
kars1 hassasiyet, bas donmesi, sersemlik, kokuya kars1 hassasiyet, hareket ve aktivite,
spordan sonra agri durumu, ¢ay, kahve, kolali icecekler, egzersiz, asir1 efor, bas ve
boyun hareketlerine gore bas agrisi siddetinin farklilik gostermedigi saptanmustir.
Covid-19 o6ncesi agrt durumunu gosteren degisken %35 hata payiyla istatistiksel
olarak anlamlidir. Ulagilan bu sonug, Covid-19 6ncesi agr1 durumu degiskeninin
boksdrlerin bas agrisi siddeti ilizerinde etkili bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir.
Ortalama rank degerleri incelendiginde bas agrisi siddeti en az olan boksérlerin

Covid-19 6ncesi bas agrilarinin olmadig: tespit edilmistir.

3.3 Formlar Anket ve Ol¢iimler

Geng amat6r Boksorlerde Bas Agrist Durumlarinin etkisini 6lgmek tizere hazirlanmig

olan ankettir (Ek C).

Bu anket, sporcularin Covid-19 Pandemi siirecinde bas agrisi durumlarinin artma
egilimi gosterip gostermedigini, Bas agrist durumun yaptiklart spora 6zgii olarak
artig gosterip gostermedigini inceleyen sorular igerir. Anketin doldurulmasi yaklasik
30 dakika siirmektedir. Caligmamiza 100 goniillii boksor katilmistir. Boksorlerin 46
kadin 54 erkektir. Boksorlerin Covid-19 Pandemi Oncesinde bas agrist durumuna
iliskin sorulan soruya boksorlerin 52’si Covid-19 Pandemi 6ncesinde bas agrist
¢ekmedigini 48’si ise Covid-19 Pandemi oncesinde de bag agrisi g¢ektigini
belirtmistir. Ankete katilan 100 boksérden 78’1 bas agrisindan yakindigini belirtirken
22’si bag agrisindan yakinmadigini belirtmektedir. Boksorlerin Bas agrisi siddetinin
bas agrisindan yakimilan siireye gore farklilk gostermedigine, Bas agrisi siddeti
doktora bagvurma durumuna gore farklilik gostermedigine, Bas agrisi siddeti ilag
kullanimina gore farklilik gostermedigine, Bas agrist siddeti bas agrisi tipine gore
farklilik gostermedigine, Bas agris1 siddeti spor yapmaya bagladiktan sonra
degisiklik gostermedigine Bas agrisi siddeti agrinin bdolgesine gore farklilik

gostermedigine inceleyen sorular se¢ilmigtir (Ek C).
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3.4 Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

Hi: Geng boksorlerde Covid-19 pandemi siireci, bas agrisim1 ¢ekme durumunu
etkilemektedir.

H2:. Geng boksorlerde bas agrisi siddeti, cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hsz:. Geng boksorlerde bas agrisi siddeti bas agrisini tetikleyen faktorlere gore
farklilagmaktadir.

Ha: Geng boksdrlerde bas agrist siddeti bas agrisini arttiran nedenlere gore farklilik

gostermektedir.

3.5 Verilerin istatistik Analizi

Bag agris1 geng sporcularda bag agrisi durumunu degerlendirmek i¢in 18-24 yas arast
geng amatdr boksorlere uygulanmistir. Anketten elde edilen veriler SPSS 21.0 paket
programiyla analiz edilmis ve degerlendirilmistir. Anketten elde edilen veriler i¢in
tamimlayic1 istatistiklere yer verilmistir. Verilerin normal dagilm gosterip
gostermedigini sinamak i¢in Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Normallik
testi sonucuna uygun olarak analize parametrik olmayan hipotez testleri ile analize
devam edilmistir. Parametrik olmayan hipotez testlerinden Kruskal-Wallis testi ve
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Arastirmada uygulanan anketin giivenilirligi
i¢in Cronbach Alfa katsayis1 degerlerine bakilmistir. Cronbach Alfa yontemi, ankette
yer alan sorularin homojen bir yap1 gosteren bir biitlinii ifade edip etmedigini

aragtirmaktadir. Cronbach Alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda deger almaktadir

Caligmanin likert tipi 6lgekli sorular1 ve anketin tamami igin giivenilirlik analizi
bakildiginda ise;2’1i likert 6lgekli sorular igin Cronbach Alfa katsayisi 0.767 ve
anketin tamamindaki sorular i¢in Cronbach Alfa katsayisi 0.610 olarak
hesaplanmustir. Sonug olarak Alfa katsayist 0.60<0<0.80 arasinda deger almaktadir.
Bu sonu¢ analizde kullanilacak olan Olgegin oldukca giivenilir oldugunu
gostermektedir. Calismada kullanilacak olan  degiskenlerin  dagilimi1  igin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmig ve verilerin normal dagilim goéstermedigi
tespit edilmigtir. Veriler normal dagilim gostermedigi igin ¢aligmada parametrik

olmayan testler kullanilmistir.
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Parametrik olmayan testlerden ilk olarak Kruskal-Wallis testi ile fark analizi
yapilmistir. Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore boksdrlerin bas agrisi sikliklari,
agrinin yerine gore tiirl, agrinin siiresi ve ilag alma sikliginin bas agrisi1 siddetine
gore farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Bas agrist belirtilerinden sonra bas agrisinin
baslama siiresine ve bas agris1 gekilen siireye gore bas agrist siddetinin farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Analize parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi ile devam edilmistir.
Mann-Whitney U testi sonuglar incelendiginde doktora bagvurma durumu, bulanti,
aclik, adet donemi, fazla uyuma, deniz mahsulii yiyecekler, bas donmesi, konugma
bozuklugu, bulanti-kusma, kulak ¢inlamasi ve istahsizligin boksorlerde bag agrist
siddetine gore farklilik gosterdigi saptanmustir. Cinsiyet, 1518a kars1 hassasiyet, sese
kars1 hassasiyet, bag donmesi, sersemlik, kokuya kars1 hassasiyet, hareket ve aktivite,
spordan sonra agri durumu, ¢ay, kahve, kolali icecekler, egzersiz, asir1 efor, bas ve

boyun hareketlerine gore bas agrisi siddetinin farklilik géstermedigi saptanmaigtir.

3.5.1 Giivenilirlik analizi sonuglari

Giivenilirlik analizi; 6lgmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da 6lgeklerin
ozelliklerini ve giivenilirliklerini gelistirmek iizere gelistirilmis bir yontemdir (Kayzs,
2014). Aragtirmada uygulanan anketin giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa katsayisi elde
edilmistir. Cronbach Alfa yontemi, ankette yer alan sorularn homojen bir yapi
gosteren bir biitlinii ifade edip etmedigini arastirmaktadir. Cronbach Alfa katsayist 0
ile 1 arasinda deger almaktadir. Cizelge 3.1°de Cronbach Alfa katsayisina bagh

olarak 6l¢egin giivenilirliginin yorumu verilmektedir (Kay1s, 2014).

Cizelge 3.1: Cronbach Alfa Katsayisinin Yorumu

Alfa (a) Katsayisi Yorumu

0.00<0<0.40 Olgek giivenilir degildir.
0.40<0<0.60 Olgegin giivenilirligi diigiiktiir.

0.60 <0.<0.80 Olgek oldukga giivenilirdir.
0.80<a<1.00 Olgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Caligmada likert tipi Olgekli sorular ve anketin tamami igin giivenilirlik analizi

yapilmig ve bulgular Cizelge 3.2°de verilmektedir.
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Cizelge 3.2: Giivenilirlik Analizi Sonuglar1

Anket Olgegi Cronbach Alfa Katsayisi
2’1i Likert Olgekli Sorular 0.767
Anketin Tamami 0.610

2’li likert 6lgekli sorular i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0.767 ve anketin tamamindaki
sorular i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0.610 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak Alfa
katsayist 0.60<0<0.80 arasinda deger almaktadir. Bu sonug¢ analizde kullanilacak

olan 6l¢egin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir.
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4. BULGULAR

4.1 Tanimlayic istatistikler

Aragtirmada uygulanan ankete katilan boksorlerin demografik 6zelliklerinden “Yas”

degiskenine ait tanimlayici istatistikler Cizelge 4.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 4.1: Yas Degiskenine Ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken Gozlem Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sayisi Sapma Deger Deger
Yas 100 20.79 2.0415 18 24

Cizelge 4.1 incelendiginde “Yas” degiskenine ait ortalama 20.79 ve standart sapmast

2.0415 olarak hesaplanmistir. Ankete katilan 100 boksoriin yaslarni 18-24
araligindadir.
Calismada  kullanilan  “Yas” degiskeni disindaki degiskenler kategorik

degiskenlerdir. Bu sebeple “Yas” degiskeni disindaki diger degiskenlerin bazilarina

ait tanimlayici istatistiklere Cizelge 4.2°de yer verilmektedir.

Cizelge 4.2: Kategorik Degiskenlere ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken Kategoriler Gozlem Yiizde
Sayisi
Cinsiyet 1: Kadin 46 %46 Kadin
2: Erkek 54 %54 Erkek
Hic bas agris1 1: Hayir 22 %22 Hayir
¢ektiniz mi? 2: Evet 78 %78 Evet
Ne kadar siiredir 1: 1 yildan az 34 %34 1 yildan az
bas agrisindan 2:1-5 yil arasi 32 %32 1-5 yil aras1
yakinmaktasiniz? 3: 6-10 y1l arasi 10 %10 6-10 y1l aras1
4:11-15 yil arast 11 %2 11-15 y1l arasi
5: 15 yil ve iistii 0 %0 15 y1l ve {istii
22 %22 Yanit yok
Bas agrimiz icin 1: Hayir 40 %40 Hayir
daha dnce doktora 2: Evet 38 %38 Evet
basvurdunuz mu? 22 %22 Yanit yok
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Cizelge 4.2: (Devami) Kategorik Degiskenlere ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken Kategoriler Gozlem Yiizde
Sayisi
Bas agriniz icin ne 1: Higbir zaman 12 %12 Higbir zaman
kadar sik ilag¢ 2: Nadiren 33 %33 Nadiren
aliyorsunuz? 3: Ara sira 17 %17 Ara sira
4: Cok sik 7 %7 Cok sik
5: Her zaman 9 %9 Her zaman
22 %22 Yanit yok
Bas agrimizi hangisi 1: Zonklayict 31 %31 Zonklayici
en iyi tammlar? 2: Zonklama yok, 14 %14 Zonklama
sikistirict yok, sikistirici
3: Agurlik hissi bastiric 17 %17 Agirlik hissi
bastirici
4: Sikistiric 12 %12 Sikistirict
5: Uyusma 1 %1 Uyusma
6: Sicaklik yanma 3 %3 Sicaklik
yanma
7: Bilmiyor 22 %22 Yanit yok
Spor yapmaya 1: Hayir, degismedi 44 %44 Hayrr,
basladiktan sonra degismedi
agr1 sikhig degisti 2: Evet, degisti 34 %34 Evet, degisti
mi? 22 %22 Yanit yok
Bas agrilariniz ne 1: Cok Hafif 7 %7 Cok Hafif
kadar siddetlidir? 2: Hafif 23 %23 Hafif
3: Orta 30 %30 Orta
4: Siddetli 14 %14 Siddetli
5: Cok Siddetli 4 %4 Cok Siddetli
22 %22 Yanit yok
Agrimin bélgesine 1: Cluster 4 %4 Cluster
gore tiirii nedir? 2: Migraine 17 %17 Migraine
3: Sinus 12 %12 Sinus
4: Tension 44 %44 Tension
5: TMJ 1 %1 TMJ
22 %22 Yanit yok
Covid-19 dncesi bas 1: Hayir 52 %52
agrm durumu 2: Evet 48 %48‘ [ Aciklamal [AT1]: Alt satirda gbzlem sayist farkl

nedir?

Cizelge 4.2°de anketteki bazi sorulara ait tanimlayict istatistikler verilmektedir.

Cizelge 4.2 incelendiginde ankete katilan boksorlerin %46’simin kadm ve %54 {iniin

erkek oldugu goriilmektedir. Ankete katilan 100 boksorden 22’si bas agrisindan
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yakinmadigini belirtirken 78’1 bas agrisindan yakindigini belirtmektedir. Boksorlere
bas agrist igin doktora bagvurma durumlari soruldugunda ise boksorlerin %40°1
hayir, %38’1 evet olarak yanitlamis ve %22’si bu soruya yanit vermedigi tespit
edilmistir. Spor yapmaya basladiktan sonra bas agrisinin sikliginda degisiklik olup
olmadigina dair yoneltilen soruya boksorlerin %44°li hayir degismedi, %34°i evet
degisti olarak yanitlarken %22’si bu soruya yanit vermemistir. Bas agrisinin
siddetine yonelik sorulan soruya boksorlerin %7’si ¢ok hafif, %23l hafif, %30™u
orta siddetli, %14’i siddetli ve %4’ ¢ok siddetli oldugunu belirtmektedir.
Boksorlere agrinin olustugu bolgeye gore tiirliniin ne olduguna dair sorulan soruya
boksdrlerin %41 kiimelenme, %17’si migren, %12’si siniis, %44’1 gerilim ve %1°1
Tempuromandibular eklem agris1 (TMJ) oldugunu belirtmektedir. Covid-19 pandemi
oncesinde bag agris1 durumuna iliskin sorulan soruya boksorlerin %52’si Covid-19
oncesinde bas agrisi ¢ekmedigini %48’si ise Covid-19 Oncesinde de bas agrist
cektigini belirtmistir. Genel olarak ankete cevap vermeyen boksorler bas agrisi

¢ekmedigini belirten boksorlerdir.

4.2 Normallik Testi Sonuglar:

Aragtirmalarda verilerin gosterdigi dagilim ¢ok Snemlidir. Analizlerde kullanilan
birgcok testin uygulanabilmesi i¢in, dagilimm normal veya normale yakin olmast
gerekmektedir. Normal dagilim gosteren veriler igin parametrik hipotez testleri
kullanilirken, normal dagilim gdstermeyen veriler igin parametrik olmayan hipotez
testleri kullanilmaktadir. Caligmada sadece ‘Yas’ degiskeni siirekli bir degiskendir.
Calismada kullanilan diger degiskenler ise kategorik degiskenlerdir. Caligmadaki
degiskenler i¢in normallik testinin hipotezleri genel kapsamda asagidaki gibi

gosterilmektedir. Normallik testi sonuglart ise Cizelge 4.3’te gosterilmistir.

Ho: Veriler normal dagilim gostermektedir.

Hi: Veriler normal dagilim gostermemektedir.
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Cizelge 4.3: Normallik Testi Sonuglari

Degiskenler Gozlem Sayis1 | Test Istatistigi | Olasilik Degeri
Yas 100 1.406 0.038
Agri durumu 78 2.630 0.000
Agr1 gecmisi 78 3.059 0.000
Doktora bagvurma durumu 78 1.670 0.008
Ilag alma durumu 78 3.397 0.000
Bas agris1 sikligt 78 3.302 0.000
Agrinin yerine gore tiirii 78 2.671 0.000
Agrinin siiresi 78 2.344 0.000
Agrinin tipi 75 3.891 0.000
Bulanti 78 1.919 0.000
Is18a kars1 hassasiyet 79 3.971 0.000
Sese kars1 hassasiyet 79 3.107 0.000
Bas donmesi, sersemlik 79 3.282 0.000
Kokuya kars1 hassasiyet 79 4.587 0.000
Aclik 81 3.774 0.000
Stres ve yorgunluk 81 4473 0.000
Adet donemi 78 3.293 0.000
Hareket ve aktivite ile 78 3.064 0.000
Fazla uyuma 81 4.216 0.000
Cay, kahve, kolali igecekler 82 3.704 0.000
Deniz mahsulii yiyecekler 82 3.590 0.000
Egzersiz, asir1 efor 82 4.835 0.000
Bag ve boyun hareketleri 82 4.461 0.000
Sikint1, liziintii, huzursuzluk 82 3.306 0.000
Bag donmesi 82 4731 0.000
Konusma bozuklugu 82 4.881 0.000
Kulak ¢ilamasi 79 4.448 0.000
Istahsizlik 79 4.587 0.000
Covid-19 6ncesi agri durumu 100 3.505 0.000

Cizelge 4.3 incelendiginde normallik testi sonucuna goére analizde kullanilan
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi sonucuna ulasgilmistir. (p<0.05). Bu

baglamda caligmanin analizinde parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmastir.

4.3 Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Kruskal-Wallis testi iic ya da daha fazla grup igin Kkarsilagtirma yapmayi
saglamaktadir. Kruskal-Wallis testi, gruplar arasi tek yonlii varyans analizinin
parametrik olmayan karsiligidir. Boksorlerde bas agrist siddetinin bas agrisinin
demografisi ile iligskisine ait Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Cizelge 4.4’te

gosterilmektedir.
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Cizelge 4.4: Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Degiskenler Gozlem Ortalama Test Serbestlik Olasihik
Sayisi Rank Istatistigi Derecesi Degeri

Bas Agrisindan Yakinilan Siire

1 yildan az 23 39.49

1-5 yil aras1 32 39.53

6-10 y1l arasi 10 36.05 =149 3 0.685

11-15 y1l 2 56.50

arasl

Bas Agris1 Sikhig

Ayda 1°den 26 3096

az

Ayda 1-5 43 43.21

Ayda 6-10 3 60.17 ¥?=10.055 4 0.040*

Ayda 15’ten 1 67.50

fazla

Bilmiyor 5 34

Agriin Yerine Gore Tiirii

Cluster 4 55.38

Migraine 17 58.88

Sinus 12 35.04 ¥?=22.16 4 0.000*

Tension 44 32.25

™J 1 19

Agrinin Siiresi

1 saatten kisa 55 33.59

1-4 saat 18 49.72 ¥?=9.379 2 0.009*

5-8 saat 2 53.75

ila¢ alma sikhig

Higbir zaman 12 30.71

Nadiren 33 31.50

Ara sira 17 46 ¥?=22.679 4 0.000*

Cok sik 7 41.07

Her zaman 9 67.06

Belirtilerden sonra bas agrisinin

baslama siiresi

5 dakikadan 12 31.83

kisa

1 saat 45 38.48 2=1.330 3 0.722

igerisinde

1 saatten fazla 8 35.31

1 giin sonra 7 33.14

*0.05 (%5) hata payu ile istatistiksel olarak anlamlidir.
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Boksorlerde bas agrisi siddetinin bas agrist degiskenlerine goére varyasyonunu
gosteren Cizelge 4.4 incelendiginde boksorlerin bas agrisi sikligi, agrinin yerine gore
tiirli, agrinin siiresi ve ilag alma sikligia gore bas agrisinin siddetinin istatistiksel
olarak anlamli fark gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Bas agrisi belirtilerinden
sonra bag agrisinin baglama siiresine ve bas agrisi ¢ekilen siireye gore bas agrisinin

siddetinin istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi saptanmustir (p>0.05).

Bas agris1 cekilen siireye gore boksorlerde bas agrist siddetinin en fazla 11-15 yil
aras1 bag agris1 ¢ekenlerde oldugu saptanmistir. En az bas agris1 siddeti ise 6-10 yil

arasi bag agrist ¢eken boksorlerde goriildiigii tespit edilmistir.

Basg agrist sikligma gore boksorlerde bas agrisi siddetinin en fazla ayda 15 ve tizeri
kez bas agris1 ¢ekenlerde oldugu goriilmektedir. En az bas agris1 siddeti ise ayda

1’den az agr1 ¢eken boksorlerde goriilmektedir.

Bas agrisinin bolgesine bagli olarak tiiriine gére boksorlerde bas agrisi siddeti en
fazla migren agris1 geken boksorlerde goriilmektedir. En az bag agris1 siddeti ise TMJ

tipi bas agrist ceken boksdrlerde goriildiigii saptanmustir.

Bag agrisinin siiresine gore boksorlerde bas agrisi siddetinin en fazla 5-8 saat bag
agrist ¢eken boksorlerde oldugu tespit edilmistir. En az bas agrisi siddeti ise 1 saatten

kisa bas agris1 geken boksorlerde oldugu saptanmustir.

Basg agrisina bagli olarak ila¢ alma sikligina goére boksorlerde bas agrist siddetinin en
fazla her zaman ila¢ kullanan boksorlerde goriildiigii tespit edilmistir. En az bas

agrist siddeti ise higbir zaman ilag kullanmayan boksérlerde goriilmektedir.

Bag agris1 belirtilerinden sonra agrinin baglama siiresine gore boksorlerde bas agrisi
siddetinin en fazla 1 saat igerisinde agris1 baslayan boksorlerde goriildiigii
saptanmistir. En az bas agris1 siddeti ise bas agrisi belirtilerden sonra 5 dakikadan

kisa siirede baslayan boksorlerde goriildiigii tespit edilmistir.

4.4 Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Mann-Whitney U testi, iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarin analizi icin
kullanilmaktadir. Istatistikte uygulanan t-testlerinin parametrik olmayan karsiligidir.
Boksoérlerde bas agrisi siddetinin bas agris1 degiskenlerine gore varyasyonu Cizelge

4.5’te gosterilmektedir.
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Cizelge 4.5: Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Degiskenler Gozlem Ortalama Test Olasiik
Sayisi Rank istatistigi | Degeri

Cinsiyet
Kadin 39 40.03 U=740 0.830
Erkek 39 38.97 Z=-0.215 '
Doktora basvurma
durumu
Hayir 40 33.35 U=514

0.010*
Evet 38 45.97 Z=-2.577
Spordan sonra agri
durumu
Hayir, degismedi 44 39.17 U=718.5 0.936
Evet, degisti 33 38.77 Z=-0.081 '
Covid-19 dncesi agr1
durumu
Hayir 43 47.01 U=531.3 0.015*
Evet 35 32.39 Z7=-2.372 )

*0.05 (%>5) hata pay ile istatistiksel olarak anlamlidir.

Cizelge 4.5 incelendiginde “doktora bagvurma durumu” degiskeninin olasilik
degerinin %5 hata paymdan kiiciik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Doktora
basvurma durumunu gosteren degisken %35 hata payryla istatistiksel olarak
anlamlidir. Ulasilan bu sonug, doktora bagvurma durumu degiskeninin boksérlerin
bas agris1 siddeti iizerinde etkili bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama
rank degerleri incelendiginde boksorlerin bas agrist durumunda doktora bagvurma
durumuna gore bas agrist siddeti en fazla olan boksdrlerin doktora bagvurdugu tespit
edilmistir. Bas agris1 siddeti en az olan boksorlerin ise doktora bagvurmadigi tespit

edilmistir.

“Spordan sonra agr1 durumu” degiskeninin olasilik degeri %5 hata payindan biiyiik
oldugu icin bu degisken istatistiksel olarak anlamli degildir. Ulasilan bu sonuglar
“spordan sonra agri durumu” degiskeninin boksorlerin bag agrisi siddeti {izerinde

herhangi bir etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.

“Covid-19 oncesi agr1 durumu” degiskeninin olasilik degerinin %5 hata payindan
kiigiik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Covid-19 &ncesi agri durumunu

gosteren degisken %5 hata payiyla istatistiksel olarak anlamlidir. Ulasilan bu sonug,
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Covid-19 o6ncesi agrt durumu degiskeninin boksorlerin bas agrisi siddeti tizerinde
etkili bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama rank degerleri
incelendiginde bas agrist siddeti en az olan boksorlerin Covid-19 o6ncesi bas

agrilarinin olmadig: tespit edilmistir.

Cizelge 4.6’da bas agrisina eslik eden faktorler icin Mann-Whitney U testi sonuglart

gosterilmisgtir.

Cizelge 4.6: Bag Agrisina Eslik Eden Faktorler igin Mann-Whitney U Testi

Sonuglari
Bas Agrisina Eslik Eden Gozlem Ortalama Test Olasihik
Faktorler Sayisit Rank Istatistigi Degeri
Bulant1
Hayir 53 34.60 U=403 0.015*
Evet 23 47.48 7=-2.443 '
Isiga kars1 hassasiyet
Hayir 35 37.87 U=695.5 0.810
Evet 41 39.04 Z=-0.240 )
Sese kars1 hassasiyet
Hayir 32 35.47 U=607 0.286
Evet 44 40.70 Z=-1.068
Bas donmesi, sersemlik
Hayir 53 38.27 U=597.5 0.887
Evet 23 39.02 Z=-0.142 )
Kokuya kars1 hassasiyet
Hayir 63 39.60 U=340 0.316
Evet 13 33.15 Z=-1.003 )

*0.05 (%5) hata payu ile istatistiksel olarak anlamlidir.

Cizelge 4.6’da bas agrisina eslik eden faktorlerin boksorlerin bas agrisi siddeti
tizerindeki etkisi igin Mann-Whitney U testi sonuglart verilmistir. Cizelge 4.6
incelendiginde “bulant1” degiskeninin olasilik degerinin %5 hata payindan kiigiik
oldugu sonucuna ulasilmigtir (p<0.05). Bas agrisina eslik eden bulant1 faktdrii %5
hata payiyla istatistiksel olarak anlamlidir. Ulasilan bu sonug, bulanti degiskeninin
boksorlerin bas agrisi siddeti lizerinde etkili bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.
Ortalama rank degerleri incelendiginde bas agrisina eslik eden faktorlerden bulanti

degiskenine gore bas agrist siddeti en fazla olan boksoérlerin bas agrisina bulantinin
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eslik ettigi saptanmistir. Bas agrisi siddeti en az olan boksérlerde ise bulanti durumu
olmadigi tespit edilmistir.

CLINYS

Bag agrisina eslik eden faktorlerden “is18a karsi hassasiyet”, “sese karsi hassasiyet”,
“bag donmesi, sersemlik” ve “kokuya karsi hassasiyet” degiskenlerinin olasilik
degerleri %5 hata payindan biiyiik oldugu i¢in bu degigkenler istatistiksel olarak
anlamli degildir. Ulasilan bu sonuglar “is18a karsi hassasiyet”, “sese karst
hassasiyet”, “bas donmesi, sersemlik” ve “kokuya kars1 hassasiyet” degiskenlerinin
boksorlerin bas agrist siddeti {izerinde herhangi bir etkilerinin olmadigini

gostermektedir.

Cizelge 4.7°de bag agrisini tetikleyen faktorler igin Mann-Whitney U testi sonuglart

gosterilmisgtir.

Cizelge 4.7: Bas Agrisini1 Tetikleyen Faktorler igin Mann-Whitney U Testi Sonuglart

Bas Agrisim Tetikleyen Gozlem Ortalama Test Olasihik
Faktorler Sayisi Rank Istatistigi | Degeri
Achk

Hayir 50 35.39 U=494.5 0.025*
Evet 28 46.84 7=-2.243 2

Stres ve Yorgunluk

Hayir 17 28.09 U=324.5 0.014%
Evet 61 42.68 Z=-2.460 )
Adet donemi

Hayir 65 37.55 U=296 0.076%*
Evet 13 49.23 Z=-1.777

Hareket ve aktivite ile

Hayir 61 40.13 U=480 0.625
Evet 17 37.24 Z=-0.488 '

*0.05 (%S5) hata pay1 ile istatistiksel olarak anlamlidir.
**0.10 (%10) hata payu ile istatistiksel olarak anlamlidir.

Cizelge 4.7’de bas agrisimi tetikleyen faktorlerin boksorlerin bas agrist siddeti
tizerindeki etkisi igin Mann-Whitney U testi sonuglart verilmistir. Cizelge 4.7
incelendiginde “aglik” degiskenine ait olasilik degerinin %35 hata payindan kiigiik
oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Bas agrisin1 tetikleyen aglik faktorii %5 hata
payiyla istatistiksel olarak anlamlidir. Ulasilan bu sonug, aglik degiskeninin

boksorlerin bas agrisi siddeti lizerinde etkili bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.
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Ortalama rank degerleri incelendiginde bas agrisini tetikleyen faktorlerden aclik
degiskenine gore bas agrisi siddeti en fazla olan boksorlerin bas agrisi durumunda
aclik faktoriiniin goriildigi tespit edilmistir. Bag agrisi siddeti en az olan boksorlerde

ise bas agris1 durumunu agligin tetiklemedigi saptanmistir.

“Stres ve yorgunluk” degiskenine ait olasilik degerinin %35 hata paymdan kiiciik
oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Bas agrisim1 tetikleyen stres ve yorgunluk
faktorii %5 hata payiyla istatistiksel olarak anlamlidir. Ulasilan bu sonug, stres ve
yorgunluk degiskeninin boksdrlerin bas agrisi siddeti iizerinde etkili bir faktor
oldugunun gostergesidir. Ortalama rank degerleri dikkate alindifinda bas agrisini
tetikleyen faktorlerden stres ve yorgunluga gore bas agrisi siddeti en fazla olan
boksdrlerde bag agrisi tetikleyicisinin stres ve yorgunluk oldugu tespit edilmistir. Bag
agrist siddeti en az olan boksorlerde ise stres ve yorgunlugun bas agrisini

tetiklemedigi tespit edilmistir.

“Adet donemi” degiskenine ait olasilik degerinin %10 hata payindan kii¢iik oldugu
sonucuna ulagilmistir (p<0.10). Bas agrisini tetikleyen adet donemi faktorii %10 hata
payiyla istatistiksel olarak anlamlidir. Ulasilan bu sonug, adet donemi degiskeninin
boksorlerin bas agrist siddeti iizerinde etkili bir faktdr oldugunu gostermektedir.
Ortalama rank degerleri dikkate alindiginda bas agrisini tetikleyen bir diger faktor ise
kadin boksorler icin adet donemi faktoriine gore bas agrisi siddeti en fazla kadin
boksdrlerde adet doneminin tetikleyici faktdr oldugu tespit edilmistir. Bas agrist
siddeti ¢ok hafif olan boksorlerin adet doneminin bas agrisini tetiklemedigi

saptanmuistir.

Basg agrisini tetikleyen faktorlerden “hareket ve aktivite” degiskeninin olasilik degeri
%35 hata payindan biiyiik oldugu i¢in bu degisken istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ulasilan bu sonuglar “hareket ve aktivite” degiskeninin boksorlerin bag agrisi siddeti

iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.

Cizelge 4.8’de bag agrisini arttiran nedenler i¢gin Mann-Whitney U testi sonuglart

gosterilmisgtir.

35



Cizelge 4.8: Bas Agrisim Arttiran Nedenler i¢in Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Bas agrisim arttiran Gozlem Ortalama Test Olasihk
nedenler Sayist Rank Istatistigi Degeri
Fazla uyuma

Hayir 60 35.21 U=282.5 0.001*
Evet 18 53.81 Z=-3.200 )

Cay, kahve, kolal

icecekler

Hayir 67 39.43 U=363.5 0.940
Evet 11 39.95 Z=-0.075 '
Deniz mahsulii

yiyecekler

Hayir 31 33.65 U=547 0.052%*
Evet 47 43.36 Z7=-1.942 ;
Egzersiz, asir1 efor

Hayir 57 41.33 U=494 0217
Evet 21 34.52 Z=-1.233 i

Bas ve boyun

hareketleri

Hayir 52 39.83 U=659

Evet 26 38.85 Z=-0.189 080

*0.05 (%5) hata pay1 ile istatistiksel olarak anlamlidir.
** 0.10 (%10) hata payi ile istatistiksel olarak anlamlidir.

Cizelge 4.8’de bas agrisini arttiran nedenlerin boksorlerin bas agris1 siddeti
iizerindeki etkisi i¢in Mann-Whitney U testi sonuglart verilmistir. Cizelge 3.10
incelendiginde “fazla uyuma” degiskenine ait olasilik degerinin %5 hata payindan
kiiclik oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Bas agrisini arttiran nedenlerden fazla
uyuma faktorii %5 hata payiyla istatistiksel olarak anlamlidir. Ulasilan bu sonug,
fazla uyuma degiskeninin boksorlerin bas agrisi siddeti {izerinde etkili bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama rank degerleri incelendiginde boksdrler bas
agrisini arttiran nedenlerden fazla uyuma durumu bas agris1 siddeti en fazla olan
boksorlerde goriildiigii tespit edilmistir. Bas agrist siddeti en az olan boksorlerde
fazla uyku durumunun bas agrisimi arttiran nedenler arasinda olmadigi tespit

edilmistir.

“Deniz mahsulii yiyecekler” degiskenine ait olasilik degerinin %10 hata paymdan

kiigiik oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.10). Bas agrisin1 arttiran nedenlerden deniz
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mahsulii yiyeceklerinin tiiketilmesi faktorii %10 hata payiyla istatistiksel olarak
anlamlidir. Ulasilan bu sonug, deniz mahsulii yiyeceklerinin tiiketilmesi degiskeninin
boksorlerin bas agrisi siddeti lizerinde etkili bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir.
Ortalama rank degerleri incelendiginde boksorlerin deniz mahsulii yemeleri bas
agris1 siddeti en fazla olan boksorlerde agriy1 arttiran nedenlerden oldugu tespit
edilmistir. Bag agris1 siddeti en az olan boksdrlerde deniz mahsulii yemelerinin bag

agrisini arttiran nedenler arasinda olmadig tespit edilmistir.

Bag agrisini arttiran nedenlerden “egzersiz, asir1 efor” ve “bas ve boyun hareketleri”
degiskenlerinin olasilik degerleri %5 hata payindan biiyiik oldugu i¢in bu degiskenler
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ulasilan bu sonuglar “egzersiz, asir1 efor” ve
“bas ve boyun hareketleri” degiskenlerinin boksorlerin bas agrisi siddeti iizerinde

herhangi bir etkilerinin olmadigini ortaya koymaktadir.

Cizelge 4.9’da agrinin baglayacagmi gosteren belirtiler icin Mann-Whitney U testi

sonuglari gosterilmistir.

Cizelge 4.9: Agrinin Baglayacagini Gosteren Belirtiler i¢in Mann-Whitney U Testi

Sonugclari

Agrinin baslayacagim Gozlem Ortalama . Test Olasihik
gosteren belirtiler Sayisi Rank Istatistigi Degeri
Sikinty, iiziintii, huzursuzluk
H 62 . =413.

ayr 38.17 U=413.5 0.285
Evet 16 44.66 Z=-1.070
Bas donmesi
H 69 . =

ayir 37.57 uU=177 0.029%
Evet 9 54.33 Z7=-2.188
Konusma bozuklugu
H 75 . =50.

ay1r 38.67 U=50.5 0.091%*
Evet 3 60.17 Z=-1.168
Bir tarafinda uyusukluk,
kuvvet kaybi
Hayir 71 39.10 U=220

.602

Evet 7 43.57 Z=-0.522 060
Cift gorme
Hayir 75 39.20 u=90
Evet 3 47.00 Z=-0.613 0540

*0.05 (%5) hata pay1 ile istatistiksel olarak anlamlidir.
**0.10 (%10) hata payu ile istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 4.9’da bas agrisinin baslayacagini gosteren belirtilerin boksérlerin bas agrist
siddeti tizerindeki etkisi i¢in Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir. Cizelge 4.9
incelendiginde “bas donmesi” degiskenine ait olasilik degerinin %5 hata payindan
kiigiik oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Bas agrisinin baslayacagini gosteren
belirtilerden bas donmesi faktorii %5 hata payiyla istatistiksel olarak anlamlidir.
Ulasilan bu sonug, bas donmesi degiskeninin boksorlerin bas agrist siddeti lizerinde
etkili bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama rank degerleri
incelendiginde bas agrisinin baglayacagini gosteren belirtilerden bas donmesi
durumu bas agris1 siddeti en fazla olan boksorlerde goriildiigii tespit edilmistir. Bag
agrist siddeti c¢ok hafif olan boksorlerde bas donmesi durumu bas agrisinin

baslayacagini gosteren belirtiler arasinda olmadigi tespit edilmistir.

“Konusma bozuklugu” degiskenine ait olasilik degerinin %10 hata payindan kii¢iik
oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.10). Bas agrisinin baglayacagini gosteren
belirtilerden konusma bozuklugu faktorii %10 hata payiyla istatistiksel olarak
anlamlidir. Ulagilan bu sonug, konusma bozuklugu degiskeninin boksorlerin bag
agrisi siddeti iizerinde etkili bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama rank
degerleri incelendiginde bas agrisinin baglayacagini gosteren belirtilerden konusma
bozuklugu durumuna goére bas agris1 siddeti en fazla olan boksérlerde konusma
bozuklugunun bas agrisinin baslayacagini gosteren belirtilerden oldugu tespit
edilmistir. Bas agris1 siddeti ¢ok hafif olan boksorlerde konusma bozuklugu durumu

bas agrisinin baglayacagini gosteren belirtiler arasinda olmadig tespit edilmistir.

Bas agrisinin baslayacagini gésteren belirtilerden “sikinti, @iziintii, huzursuzluk”, “bir
tarafinda uyusukluk, kuvvet kayb1” ve “cift gorme” degiskenlerinin olasilik degerleri
%35 hata paymdan biiylik oldugu i¢in bu degiskenler istatistiksel olarak anlamli
degildir. Ulasilan bu sonuglar “sikinti, iiziintii, huzursuzluk”, “bir tarafinda
uyusukluk, kuvvet kaybi1” ve “cift géorme” degiskenlerinin boksorlerin bas agrisi

siddeti lizerinde herhangi bir etkilerinin olmadigini ortaya koymaktadir.

38



Cizelge 4. 10: Agn ile Birlikte Olan Belirtiler i¢gin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Agri ile birlikte olan Gozlem Ortalama Test Olasihik
belirtiler Sayisi Rank Istatistigi Degeri
Bulanti-kusma
Hayir 61 35.00 U=244 "
Evet 14 51.07 Z=-2.601 0.009
Konusma bozuklugu
Hay1ir 68 36.07 U=106.5 "
Evet 7 56.79 Z=-2.503 0.012
Kulak ¢ilamasi
Hayir 71 36.38 U=48 -
Evet 4 61.50 7=-2.317 008
Istahsizhk
Hayir 64 34.48 U=126.5 "
Evet 11 58.5 Z=-3.530 P
Isik veya giiriiltiiden
rahatsiz olma
H 29 =

ayir 40.26 U=601.5 0.456
Evet 46 36.58 Z7=-0.745
Kokudan rahatsiz olma
Hayir 63 38.25 U=362
Evet 12 36.67 7=-0.242 0809

*0.05 (%5) hata pay ile istatistiksel olarak anlamlidir.

Cizelge 4.10°da bag agrisi ile birlikte olan belirtilerin boksérlerin bas agrisi siddeti
tizerindeki etkisi i¢in Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir. Cizelge 4.10
incelendiginde “bulanti-kusma” degiskenine ait olasilik degerinin %5 hata payindan
kiigiik oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Bas agris ile birlikte olan belirtilerden
bulanti-kusma belirtisi %5 hata payyla istatistiksel olarak anlamlidir. Ulasilan bu
sonug, bulanti-kusma degiskeninin boksorlerin bas agrisi siddeti iizerinde etkili bir
faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama rank degerleri boksorlerde bas agrisi
ile birlikte olan belirtilerden bulanti-kusma belirtisine gére bas agrist siddeti en fazla
olan boksorlerde bulanti-kusma belirtisinin goriildiigii saptanmistir. Bag agris1 siddeti

¢ok hafif olan boksorlerde bulanti-kusma belirtisinin goriilmedigi saptanmustir.

“Konusma bozuklugu” degiskenine ait olasilik degerinin %5 hata payindan kiiciik

oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Bas agris1 ile birlikte olan belirtilerden
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konusma bozuklugu belirtisi %35 hata payiyla istatistiksel olarak anlamlidir. Ulasilan
bu sonug, konusma bozuklugu degiskeninin boksorlerin bas agris1 siddeti {izerinde
etkili bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama rank degerleri boksorlerde
bas agrisi ile birlikte olan belirtilerden konugma bozuklugu belirtisine gore bas agrisi
siddeti en fazla olan boksorlerde konusma bozuklugu belirtisinin goriildigii
saptanmistir. Bas agrisi siddeti ¢ok hafif olan boksdrlerde konusma bozuklugu

belirtisinin goriilmedigi saptanmuistir.

“Kulak ¢inlamas1” degiskenine ait olasilik degerinin %S5 hata payindan kii¢iik oldugu
sonucuna ulagilmigtir (p<0.05). Bas agris1 ile birlikte olan belirtilerden kulak
¢inlamasi belirtisi %5 hata pay1yla istatistiksel olarak anlamlidir. Ulasilan bu sonug,
kulak ¢inlamasi degiskeninin boksorlerin bag agrisi siddeti iizerinde etkili bir faktdr
oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama rank degerleri boksdrlerde bas agrisi ile
birlikte olan belirtilerden kulak ¢mlamasi belirtisine gore bas agris1 siddeti en fazla
olan boksorlerde kulak g¢inlamasi belirtisinin goriildiigli saptanmistir. Bas agrist
siddeti en az olan boksdrlerde konusma bozuklugu belirtisinin goériilmedigi tespit

edilmistir.

“Istahsizlik” degiskenine ait olasilik degerinin %5 hata paymdan kiigiik oldugu
sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Bas agrist ile birlikte olan belirtilerden istahsizlik
belirtisi %5 hata pay1yla istatistiksel olarak anlamlidir. Ulasilan bu sonug, istahsizlik
degiskeninin boksorlerin bas agrist siddeti tizerinde etkili bir faktdr oldugunu ortaya
koymaktadir. Ortalama rank degerleri boksorlerde bag agrisi ile birlikte olan
belirtilerden istahsizlik belirtisine gore bas agris1 siddeti en fazla olan boksorlerde
istahsizlik belirtisinin goriildiigi tespit edilmistir. Bas agrist siddeti ¢ok hafif olan

boksorlerde istahsizlik belirtisinin goriilmedigi saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma Haziran 2021 — Temmuz 20221 tarihleri arasinda Covid-19 Pandemi
stirecinde 18-24 yas arasindaki gen¢ amatdr boksorler {izerinde gergeklestirilmis
olup, Covid-19 Pandemi siirecine bagl olarak yaganan kaygi, stres, koruyucu maske
kullanimi ve diger pandemi kosullarinin gen¢ sporcularda goriilen bas agrist
problemi iizerindeki etkileri arastirilmistir. Degerlendirilen sonuglara gore en yiiksek
oranda belirlenmis Covid-19 Pandemi 6ncesi ‘‘agr1 durumu” degiskeninin olasilik
degerinin %5 hata payindan kiigiik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Covid-19
oncesi agri durumunu gosteren degisken %35 hata payiyla istatistiksel olarak
anlamlidir. Ulagilan bu sonug, Covid-19 6ncesi agri1 durumu degiskeninin boksorlerin
bas agris1 siddeti iizerinde etkili bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama
rank degerleri incelendiginde bas agrisi siddeti en az olan boksodrlerin Covid-19
oncesi bag agrilarinin olmadig: tespit edilmistir. Geng sporcularin yasadiklar bag
agrist durumu toplam agri vakalarinin %90’1n1 olusturan primer agri grubundaki
kesin bir nedene baglanamayan agri tiplerinden biri olan gerilim tipi agri oldugu
goriilmektedir. Diger yandan yakin gegmiste yapilan benzer calisma sonuglart
yetiskin (yas ortalamasi 25) elit boksorlerde toplam agri vakalar sirasi ile géz ve
kirma kusuru kaynakli bag agrilari ile migren kaynakli bas agrilart en fazla agn
nedeni olarak gosterilmistir (Cinar, 2019). Ozellikle goz kaynakli agrilarin boks
sporuna 6zgli tekrar eden kafa travmalarmin goziin retina tabakasinda hasara yol
acabilme olasiligr ile iligkili olabilir. Bizim c¢alismamizda bu tiir bir agr tipinin
goriilmemesinin  sebebi sporcularin ¢ogunlugunun boks sporuna yeni baslamis
amatOr sporcular olmasi ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte 6rneklem grubu
siiresel olarak degerlendirildiginde bir yildan az siiredir bas agrist ¢eken grubun %34
oraninda en yiiksek miktar ve ayni zamanda hafif bas agris1 diizeyine sahip olmasi,
giliniimiizde halen devam etmekte olan Covid-19 salginmmin geng sporcularda bag
agrisini tetikleyen faktorler arasinda bulunan sporcularin antrenman, egzersiz gibi
programlarini  ¢esitli sebeplerle bozma etkisi ( spor salonlarimin kapatilmasi,

karantina, bulas risk kaygist vb.), sporcularda depresyona girme, kaygili olma,
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fiziksel rahatsizliklar, ruhsal rahatsizliklar ve gelir kaybi gibi birgok olumsuz durum
ile iligkilendirilebilir.

Aragtirmamiza katilan geng¢ boksorlerde, bas agrisi siddetinin bas agrisindan
yakimilan siireye gore farklilik gostermektedir. Bas agris1 siddetinin uzun siireli bag
agris1 ¢ekenlerde en fazla olmasi bu kisilerin kronik nedenleriyle iliskilenmektedir.
Boksorlerin bas agrisi durumunda doktora bagvurma durumuna gore bas agrist
siddeti en fazla olan boksorlerin doktora basvurdugu tespit edilmistir. Bas agrisi
siddeti en az olan boksdrlerin ise doktora bagvurmadigi tespit edilmistir. Bas agrisina
bagl olarak ila¢ alma sikligina goére boksorlerde bas agrisi siddetinin en fazla her
zaman ilag kullanan boksorlerde goriildiigii tespit edilmistir. En az bag agrisi siddeti
ise higbir zaman ila¢ kullanmayan boksorlerde goriilmektedir. Bas agrisinin
bolgesine bagli olarak tiiriine gore boksorlerde bas agrisi siddeti en fazla migren
agrist geken boksorlerde goriilmektedir. Buna gore tanis1 konulmus kronik bas agrisi
¢eken boksorlerin agr1 ile miicadele etme yonteminin diizenli ila¢ alimi oldugu
anlagilmaktadir. Bas agrisina eslik eden faktorlerden bulanti degiskenine gore bas
agrist siddeti en fazla olan boksorlerin bas agrismma bulantinin eslik ettigi
saptanmistir.  Bu durum, bulantinin migren tirii agrilarla birlikte goriilen
semptomlardan biri oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica bas agrisini tetikleyen
faktorlerden aglik, stres, yorgunluk ve adet donemi (kadinlarda) degiskenlerinin bag
agrisi siddeti en fazla olan boksorlerin bas agrisi durumunu tetiklemede etkili oldugu
goriilmektedir. Bunlarin disinda bas agrisini arttiran nedenlere gore, fazla uyumanin
ve deniz mabhsiilii yiyeceklerinin bas agrist siddeti en fazla olan boksorlerde agriy1
artiran etkenlerden oldugu goriilmektedir. Bu durumun Covid-19 pandemi siirecinde
meydana gelen yasam aligkanliklarimizin  degisimi ile ilgili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Boksorlerde bas agrisi ile birlikte olan belirtilere bakildiginda, bulanti-kusma,
konusma bozuklugu, kulak ¢inlamasi ve istahsizligin bas agrisi siddeti en fazla olan
boksorlerde goriildiigii saptanmigtir. Bu bulgularin disinda, boksorlerin bas agrisi
durumlarinin Covid-19 oncesi agri durumuna gore bas agrisi siddeti en az olan
boksorlerin Covid-19 6ncesi bas agrilarmin olmadig: tespit edilmistir. Bu durumla
ilgili olarak, sporcularin antrenmanlari ve egzersizleri sirasinda koruyucu maske
takmalar1 endtidal karbondioksit (EtCO2) artisina neden oldugu kanitlanmustir.

EtCO2'deki artig, maske i¢inde kalan solunan havanin yeniden solunmasryla hafif bir
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hiperkapniye katkida bulunabilecegi gergegiyle aciklanmaktadir (Kogak & Ozer
Kaya, 2020), (Azuma, Kagi, Yanagi, & Osawa, 2018). Bununla ilgili olarak yapilan
baska bir ¢calismada 60 dakikalik koruyucu maske kullaniminin oksijen saturasyonu
ve kalp atim sayis1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir
(Bigen E. ve Ertiirk E. 2021). Bilimsel kanitlarin 1518mnda siirekli koruyucu maske
kullanimina bagli olusan hiperkapninin de hafif bas agrisi ile iliskili olabilecegi ve

potansiyel bas agrisi tetikleyicisi olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

Yapilan bu ¢aligmada 18-24 yas aras1 geng boksorlere anket uygulanmistir. Ankete
100 boksdr katilmig, boksorlerden 22°si daha 6nce bas agrist gekmedigini belirtirken
78’1 daha Once bas agris1 ¢ektigini belirtmistir. Caligmada anket Covid-19 donemi

igerisinde uygulanmistir.

Calismada ilk olarak arastirma grubuna ait demografik veriler incelenmistir. Buna
gore ankete katilan boksorlerin yas ortalamasi 20.79 oldugu tespit edilmistir.
Boksorlerin bag agrist gegmisi genellikle 1-5 yil arasinda oldugu saptanmigtir.
Ankete katilan boksorlerin %46’s1 kadin %54’1 erkektir. Bas agris1 durumu yasayan
boksorlerin %381 bas agrisi isin doktora bagvururken %40 doktora bagvurmadigini
belirtmistir. Boksorler genel olarak bas agrilarinin gerilim tipi seklinde ortaya
ciktigini belirtmislerdir. Boksorlerin %44’ spordan sonra bas agrisi durumunun

degismedigi %34 liniin bas agris1 durumunun degistigi tespit edilmistir.

Covid-19 o6ncesi agrt durumunu gosteren degisken %35 hata payiyla istatistiksel
olarak anlamlidir. Ulasilan bu sonug, Covid-19 oncesi agri durumu degiskeninin
boksorlerin bas agrisi siddeti lizerinde etkili bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir.
Ortalama rank degerleri incelendiginde bas agris1 siddeti en az olan boksérlerin

Covid-19 6ncesi bas agrilariin olmadig: tespit edilmistir.

6.2 Oneriler

e Covid-19 ve benzeri salgin durumlarinda sporcularin saglik 6nlemlerinden
taviz vermeden rutin antrenmanlarina devam edebilmeleri igin giivenli

ortamlar saglanmalidur.

e Spor salonlarinda yapilan antrenmalarin viral bulasin artisina neden
olabilecegi igin Sporcularin antrenman seanslarinda maske kullanmak
zorunda olduklari kalabalik ortamlarda egzersiz yogunlugunun hafif olmasina

dikkat edilmelidir.
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Sporcularin Covid-19 ve benzeri salgin durumlarinda hastaliga yakalanma
kaygist ile bagisiklik sistemlerini gii¢lendirmeye yonelik beslenme
aliskanliklarini degistirme durumlarinda, alisik olmadiklart besinlerin olast
yan etkilerini aragtirmalar1 ve beslenme uzmanlarindan destek almalari, basg
agrisina sebebiyet verme potansiyeli olan besinleri kontrollii tiiketmeleri

agisindan 6nem arz etmektedir.

Sporcularin uzun siire bas agrisi ¢ekme durumlarinda doktora bagvurma
yoniinde yonlendirilmeli ve saglik kuruluslarina bagvurup gerekli tetkik ve

tedavilerinin uygulanmasi saglanmalidir.

Doktora bagvurma durumlarinda, sporcunun ailesinde bas agris1 6ykiisii olup
olmadig1, yaptig1 sporun sartlari ve yogunlugu ve siirekli kullandig ilaglar

hakkinda bilgi vermeleri dogru teshis agisindan 6nemlidir.

Covid-19 pandemi siirecinde yasanan bas agrisi durumunun sonuglarin
netlestirilebilmesi i¢in daha ¢esitli ve daha fazla sporcu gruplarina ulasilarak
oksijen saturasyonu, kalp atim sayis1 ve kaygi durumlarini somut olarak
degerlendiren yontemler kullanilarak yapilacak ¢ok sayida arastirmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek — B: Primer ve Sekonder Bas Agrilar: Listesi

PRIMER BAS 1. Migren
AGRILARI 1.1. Aurasiz Migren
1.2. Aurali Migren
1.2.1. Tipik Aurali Migren
1.2.1.1. Bas Agrili Tipik Aura
1.2.1.2. Bas Agrnisiz Tipik Aura
1.2.2. Beyin Sap1 Aurali Migren
1.2.3. Hemiplejik Migren
1.2.3.1. Ailesel Hemiplejik Migren (FHM)
1.2.3.1.1. Ailesel Hemiplejik Migren Tip 1 (FHM 1)
1.2.3.1.2. Ailesel Hemiplejik Migren Tip 2 (FHM 2)
1.2.3.1.3. Ailesel Hemiplejik Migren Tip 3 (FHM 3)
1.2.3.1.4. Ailesel Hemiplejik Migren, diger lokus
1.2.3.2. Sporadik Hemiplejik Migren (SHM)
1.2.4. Retinal Migren
1.3. Kronik Migren
1.4. Migrenin komplikasyonlari
1.4.1. Status migrenozus
1.4.2. Enfarkt olmaksizin kalic1 aura
1.4.3. Migrenoz Enfarkt
1.4.4. Migren aurasiyla baglayan nobet
1.5. Olas1 Migren
1.5.1. Olas1 Aurasiz Migren
1.5.2. Olasi Aurali Migren
1.6. Migrenle iliskili epizodik sendromlar
1.6.1. Tekrarlayan gastrointestinal rahatsizlik
1.6.1.1. Siklik Kusma Sendromu
1.6.1.2. Abdominal Migren
1.6.2. Benign paroksizmal vertigo
1.6.3. Benign paroksizmal tortikolis
2. Gerilim Tipi Bag Agrisi
2.1. Seyrek epizodik gerilim tipi bas agrisi
2.1.1. Perikraniyal hassasiyet ile iliskili seyrek epizodik
gerilim tipi bag agrisi
2.1.2. Perikraniyal hassasiyet ile iliskili olmayan seyrek
epizodik gerilim tipi bas agrisi
2.2. Sik epizodik gerilim tipi bas agrisi
2.2.1. Perikraniyal hassasiyet ile iligkili sik epizodik
gerilim tipi bag agrist
2.2.2. Perikraniyal hassasiyet ile iligkili olmayan sik
epizodik gerilim tipi bas agrisi
2.3. Kronik gerilim tipi bas agrist
2.3.1. Perikraniyal hassasiyetle iligkili kronik gerilim tipi
bas agrist
2.3.2. Perikraniyal hassasiyetle iligkili olmayan kronik
gerilim tipi bag agrist
2.4. Olasi gerilim tipi bas agris1
2.4.1. Olas1 seyrek epizodik gerilim tipi bas agrisi
2.4.2. Olas1 sik epizodik gerilim tipi bas agrisi
2.4.3. Muhtemel kronik gerilim tipi bag agrisi
3. Trigeminal Otonomik Sefaljiler
3.1. Kiime Bag Agrist
3.1.1. Epizodik Kiime Bag Agrisi
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3.1.2. Kronik Kiime Bag Agris1
3.2. Paroksismal Hemikranya
3.2.1. Epizodik Paroksismal Hemikranya
3.2.2.Kronik Paroksismal Hemikranya
3.3. Kisa siireli tek tarafli nevraljiform bas agris1 ataklari
3.3.1. Konjonktival kanlanma ve yagarmali kisa siireli tek
tarafli nevraljiform bag agris1 ataklari (SUNCT)
3.3.1.1. Epidozik SUNCT
3.3.1.2. Kronik SUNCT
3.3.2. Kraniyal otonomik semptomlarla birlikte kisa siireli
tek tarafli nevraljiform bas agris1 ataklar1 (SUNA)
3.3.2.1. Epizodik SUNA
3.3.2.2. Kronik SUNA
3.4. Hemikranya Kontinua
3.4.1. Hemikranya Kontinua, remisyonlu alt tip
3.4.2. Hemikranya Kontinua, remisyonsuz alt tip
3.5. Olasi Trigeminal Otonomik Sefaljiler
3.5.1. Olas1 Kiime Bag Agris1
3.5.2. Olasi Paroksizmal Hemikranya
3.5.3. Olas1 Kisa Siireli Tek Tarafli Nevaljiform Bas Agrist
Ataklari
3.5.4. Olas1 Hemikranya Kontinua
Diger Primer Bag Agrilari
4.1. Primer Oksiiriik Bag Agrist
4.1.1. Olas1 Primer Oksiiriik Bas Agris
4.2. Primer Egzersiz Bas Agrisi
4.2.1. Olas1 Primer Egzersiz Bas Agrisi
4.3. Seksiiel Aktivite ile iliskili Primer Bag Agrist
4.3.1. Olasi1 Sekstiel Aktivite ile iligkili Primer Bas Agrisi
4.4. Primer Gok Giiriiltiisii Bas Agrisi
4.5. Sogukla Uyarilan Bas Agrist
4.5.1. Soguk uyaranin digaridan uygulanmasi ile olugan bas
agrisi
4.5.2. Soguk uyaranin sindirilmesi veya solunmasi ile
olusan bag agrisi
4.5.3. Olasi sogukla uyarilan bag agrisi
4.5.3.1. Soguk uyaranin disaridan uygulanmast ile
olusan olas1 bas agrist
4.5.3.2. Soguk uyaranin sindirilmesi veya solunmasi
ile olugan olasi bas agrisi
4.6. Eksternal-Baski Bas Agrisi
4.6.1. Eksternal-Kompresyon Bas Agrisi
4.6.2. Eksternal-Traksiyon Bas Agrist
4.6.3. Olas1 Eksternal-Baski Bag Agrist
4.6.3.1. Olasi Eksternal-Kompresyon Bag Agrisi
4.6.3.2. Olas1 Eksternal-Traksiyon Bas Agrisi
4.7. Primer Saplanici Bag Agrisi
4.7.1. Olasi Primer Saplanici Bas Agrisi
4.8. Numuler Bas Agrist
4.8.1. Olasi Numuler Bas Agrist
4.9. Hipnik Bas Agrisi
4.9.1. Olas1 Hipnik Bas Agrist
4.10. Yeni Giinliik Kalict Bag Agrist (NDPH)
4.10.1. Olas1 Yeni Gunliik Kalic1 Bag Agrist
4.10.2.
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SEKONDER BAS
AGRILARI

Bas ve/veya boyun travmasina veya yaralanmasina bagli bas
agrisi
5.1. Bagin travmatik yaralanmasina bagli akut bas agrisi
5.1.1. Basin orta veya siddetli travmatik yaralanmasina
bagl akut bag agris1
5.1.2. Bagin hafif travmatik yaralanmasina bagli akut bag
agrisi
5.2. Basin travmatik yaralanmasina bagl kalic1 bas agrisi
5.2.1. Kafanin orta veya siddetli travmatik yaralanmasina
bagli kalic1 bag agrist
5.2.2. Bagin hafif travmatik yaralanmasina bagli kalici bag
agrisi
5.3. Omurga incinmesine bagli gelisen akut bas agrisi
5.4. Omurga incinmesine baglh gelisen kalic1 bas agrist
5.5. Kraniotomiye bagl gelisen akut bas agrisi
5.6. Kraniyotomiye bagh gelisen kalici bas agrisi
Kranial ve/veya servikal vaskiiler hastaliklara bagli bas agrisi
6.1. Serebral Iskemik inmeye bagli bas agrist
6.1.1. Iskemik inmeye bagl bas agris1 (Beyin Enfarktiisii)
6.1.1.1. Iskemik inmeye bagh akut bas agris1 (Beyin
Enfarktiisii)
6.1.1.2. Gegmisteki iskemik inmeye bagli kalici bas
agris1 (Beyin Enfarktiisii)
6.1.2. Transient iskemik ataga bagli bas agrisi (TIA)
6.2. Travmatik olmayan intrakranial hemorajiye bagl bas
agrisi
6.2.1. Travmatik olmayan intraserebral hemorajiye bagh
akut bas agrist
6.2.2. Travmatik olmayan subaraknoid hemorajiye bagh
akut bas agris1 (SAH)
6.2.3.Travmatik olmayan akut subdural hemorajiye bagli
akut bas agris1t (ASDH)
6.2.4. Gegmisteki travmatik olmayan intrakranial
hemorajiye bagli kalic1 bag agrisi
6.2.4.1. Gegmisteki travmatik olmayan intraserebral
hemorajiye baglh kalici bas agrisi
6.2.4.2. Gegmisteki travmatik olmayan subaraknoid
hemorajiye bagl kalici bag agrisi
6.2.4.3. Gegmisteki travmatik olmayan akut subdural
hemorajiye baglh kalici bas agrisi
6.3. Riiptiire olmamis vaskiiler malformasyona bagli bas agrisi
6.3.1. Riiptiire olmamis sakkiiler anevrizmaya bagl bas
agrisi
6.3.2. Arteriovendz malformasyona bagli bas agrist (AVM)
6.3.3. Dural arteriyovendz fistiile bagli bag agrisi (DAVF)
6.3.4. Kavernoz anjioma bagli bas agrist
6.3.5. Ensefalotrigeminal veya leptomeningeal anjioma
bagli bas agrisi (Sturge Weber Sendromu)
6.4. Arterite bagl bas agrisi
6.4.1. Dev hiicreli arterite bagli bas agris1 (GCA)
6.4.2. Merkezi sinir sisteminin primer anjitine bagl bas
agrist (PACNS)
6.4.3. Merkezi sinir sisteminin sekonder anjitine bagli bas
agrist (SACNS)
6.5. Servikal karotis veya vertebral arter hastaliklarina bagl
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bas agrisi
6.5.1. Servikal karotis veya vertebral arter diseksiyonuna
bagli bas agrist veya yiiz veya boyun agrisi
6.5.1.1. Servikal karotis veya vertebral arter
diseksiyonuna bagli akut bas agris1 veya yiiz
veya boyun agrist
6.5.1.2. Gegmisteki servikal karotis veya vertebral
arter diseksiyonuna bagli kalic1 bas agrisi
veya yiiz veya boyun agrisi
6.5.2. Endarterektomi sonrasi bag agrisi
6.5.3.Karotis veya vertebral anjiyoplasti veya stentlemeye
bagli bas agrist
6.6. Kranial venoz hastaliklara bagl bas agrisi
6.6.1. Serebral venoz trombozuna bagl bas agris1 (CVT)
6.6.2. Kranial venoz siniis stentlenmesine bagli bas agrisi
6.7. Diger akut intrakranial arter hastaligina bagli bag agrisi
6.7.1. Intrakraniyal endarterial girisime bagli bag agrisi
6.7.2. Anjiyografi bas agrisi
6.7.3. Geri donusli serebral vazokonstriksiyon sendromuna
bagl bag agris1 (RCVS)
6.7.3.1. Geri doniislii serebral vazokonstriksiyon
sendromuna bagl akut bas agris1 (RCVS)
6.7.3.2. Olasi geri doniislii serebral vazokonstriksiyon
sendromuna bagl akut bas agris1 (RCVS)
6.7.3.3. Geri doniislii serebral vazokonstriksiyon
sendromuna bagl kalici bas agris1 (RCVS)
6.7.4. Intrakniyal arter diseksiyonuna bagh bas agrist
6.8. Kronik intrakraniyal vaskiilopatiye bagli bas agrisi
ve/veya migren benzeri aura
6.8.1. Subkortikal Enfarktlar ve Lokoensefalopati ile
birlikte Serebral Otozomal Dominant Arteriopatiye
bagl bas agris1 (CADASIL)
6.8.2. Mitokondriyal ensefalopati, laktik asidoz ve felg
benzeri ataklara bagl bas agrist (MELAS)
6.8.3. Moyamoya anjiyopatiye bagli bas agrisi (MMA)
6.8.4. Serebral amiloide bagli migren benzeri aura
6.8.5. Serebral 16koensefalopati ve sistemik belirtiler ile
birlikte retinal vaskiilopati sendromuna bagl bas
agrist (RVCLSM)
6.8.6. Diger kronik intrakranial vaskiilopatiye bagli bag
agris1
6.9. Hipofiz apopleksisine bagli bas agrist
7. Vaskiiler olmayan intrakranial hastaliklara bagl bags agrisi
7.1. Artmus beyin omurilik sivis1 basincina baglh bas agrist
(CSF)
7.1.1. idiopatik intrakranial hipertansiyona bagl bas agris1
(11H)
7.1.2. Metabolik, toksik veya hormonal nedenlerle gelisen
sekonder hipertansiyona bagli bas agrisi
7.1.3. Kromozomal hastaliklarla gelisen sekonder
intrakraniyal hipertansiyona bagli bas agrist
7.1.4. Hidrosefaliye ile gelisen intrakraniyal hipertansiyona
bagl bas agrist
7.2. Diusiik beyin omurilik sivist basincina bagl bas agrisi
(CSF)
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7.2.1. Dural ponksiyon sonrasi gelisen bas agrisi
7.2.2. Beyin omurilik sivist fistiil bas agrisi (CSF)
7.2.3. Spontan intrakranial hipotansiyona bagli bas agrist
7.3. Enfeksiy6z olmayan inflamatuar intrakranial hastaliga
bagli bas agrisi
7.3.1. Norosarkoidoza bagli bas agrist
7.3.2. Aseptik (bulasici olmayan) menenjite bagli bas agrisi
7.3.3. Enfeksiydz olmayan diger inflamatuar intrakranial
hastaliga bagl bas agrisi
7.3.4. Lenfositik hipofizite bagh bas agrisi
7.3.5. Beyin omurilik sivis1 lenfositozu ile gegici bas agrisi
ve norolojik defisit sendromu (HaNDL)
7.4. Intrakranial neoplaziye bagli bas agrist
7.4.1. Intrakranial neoplazmaya bagli bas agrisi
7.4.1.1. Ugiincii ventrikiiliin kolloid kistine bagli bas
agrisi
7.4.2. Karsinomatdz menenjite bagli bas agrist
7.4.3. Hipotalamik veya hipofiz hiper veya
hiposekresyonuna bagli bas agrist
7.5. Intratekal injeksiyona bagli bas agrisi
7.6. Epileptik nobete bagli bas agrist
7.6.1. Iktal epileptik bas agrist
7.6.2. Tktal sonras1 bas agrist
7.7. Chiari malformasyon tip 1'e bagli bas agrisi (CM1)
7.8. Diger vaskiiler olmayan intrakranial hastaliklara bagli bas
agrisi
Madde veya Madde Asir1 Kullanimima Bagli Bas Agrist
8.1. Maddenin kullanimina veya maruz kalinmasina bagli bas
agrisi
8.1.1. Nitrik oksit (NO) donor kaynakli bag agrisi
8.1.1.1. NO donér kaynakli ani bag agrisi
8.1.1.2. NO donor kaynakli ge¢ bas agrist
8.1.2. Fosfodiesteraz (PDE) inhibitdrii kaynakli bag agrisi
8.1.3.Karbon monoksit (CO) kaynakli bas agrisi
8.1.4. Alkol kaynakli bag agris1
8.1.4.1. Alkol kaynakl1 ani bas agrist
8.1.4.2. Alkol kaynakl1 ge¢ bas agrisi
8.1.5. Kokain kaynakli bas agrisi
8.1.6. Histamin kaynakl bas agrisi
8.1.6.1. Histamin kaynakl1 ani bas agrisi
8.1.6.2. Histamin kaynakli geg bas agrist
8.1.7. Kalsitonin geni ile iligkili peptit (CGRP) kaynakli
bag agris1
8.1.7.1. CGRP kaynakli ani bag agrisi
8.1.7.2. CGRP kaynakli ge¢ bas agrist
8.1.8. Eksojen akut baski ajanina bagl bas agrist
8.1.9. Bag agrisina yonelik olmayan ilaglarin nadir
kullanimina bagl bas agrisi
8.1.10. Bas agrisina yonelik olmayan ilaglarin uzun siireli
kullanimina bagli bas agrisi
8.1.11. Baska bir maddenin kullanimima veya maruz
kalinmasina bagl bas agrisi
8.2. Asiri ilag kullanimina bagli bas agris1 (MOH)
8.2.1. Ergotamin agir1 kullanimina bagl bas agrisi
8.2.2. Triptan asir1 kullanimina baglh bag agrist
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8.2.3. Opioid olmayan analjezik asir1 kullanimina bagli bas
agrisi
8.2.3.1. Parasetamol (asetaminofen) asir1 kullanimina
bagli bas agrist
8.2.3.2. Steroid olmayan antienflamatuar ilag
(NSAID) agir1 kullanimina bagl bag agrist
8.2.3.2.1. Asetilsalisilik asit asir1 kullanimina
bas agrisi
8.2.4. Opioid asir1 kullanimina bagl bas agris
8.2.5. Kombinasyon-analjezik asir1 kullanimina bagh bag
agrisi
8.2.6. Bireysel olarak ihtiyag dahilinde birden fazla ilag
agir1 kullanimina bagli bas agrisi
8.2.7. Coklu ilag sinifina bagh olasi asir1 kullanim ile
gelisen bas agris1
8.2.8. Diger ilag tedavilerine bagl agir1 kullanim bag agrist
8.3. Madde yoksunluguna bagli bas agrisi
8.3.1. Kafein yoksunluguna bagli bag agris1
8.3.2. Opioid yoksunluguna bagli bag agrisi
8.3.3. Ostrojen yoksunluguna bagli bas agrist
8.3.4. Diger maddelerin kronik kullanimindan sonra
yoksunluga bagli bas agrisi
9. Enfeksiyona bagl bas agrist
9.1. Intrakranial enfeksiyona bagl bas agrist
9.1.1. Bakteriyel menenjite veya meningoensefalite bagli
bas agris1
9.1.1.1. Bakteriyel menenjit veya meningoensefalite
bagl akut bas agrist
9.1.1.2. Bakteriyel menenjit veya meningoensefalite
bagli kronik bas agrist
9.1.1.3. Gegmis bakteriyel menenjit veya
meningoensefalite bagli kalici bag agrisi
9.1.2. Viral menenjit veya ensefalite bagli bag agrisi
9.1.3. Intrakranial mantar veya diger paraziter enfeksiyona
bagli bas agrisi
9.1.3.1. Intrakranial mantar veya diger paraziter
enfeksiyona baglh akut bas agrisi
9.1.3.2. Intrakranial mantar veya diger paraziter
enfeksiyona bagl kronik bas agrisi
9.1.4. Lokalize beyin enfeksiyonuna bagl bas agrisi
9.2. Sistemik enfeksiyona bagl bas agrisi
9.2.1. Sistemik bakteriyel enfeksiyona atfedilen bas agrisi
9.2.1.1. Sistemik bakteriyel enfeksiyona bagl akut bag
agrisi
9.2.1.2. Sistemik bakteriyel enfeksiyona bagl kronik
bas agrist
9.2.2. Sistemik viral enfeksiyona bagli bas agrisi
9.2.2.1. Sistemik viral enfeksiyona bagli akut bag
agrisi
9.2.2.2. Sistemik viral enfeksiyona bagli kronik bas
agris1
9.2.3. Diger sistemik enfeksiyonlara atfedilen bag agrisi
9.2.3.1. Diger sistemik enfeksiyonlara atfedilen akut
bag agris1
9.2.3.2. Diger sistemik enfeksiyonlara atfedilen kronik
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10.

11

12.

bas agrisi
Homeostaz hastaligina bagli bag agrist
10.1. Hipoksi ve/veya hiperkapniye bagli bas agrist
10.1.1. Yiiksek irtifaya bagli bas agrisi
10.1.2. Ugak yolculuguna bagli bas agrist
10.1.3. Dalisa bagli bas agrisi
10.1.4. Uyku apnesine bagli bas agrist
10.2. Diyalize bagl bas agrisi
10.3. Arteriyel hipertansiyona bagl bas agrisi
10.3.1. Feokromositoma bagli bas agrisi
10.3.2. Hipertansif ensefalopati olmaksizin hipertansif
krize bagli bag agrisi
10.3.3. Hipertansif ensefalopatiye bagli bas agrist
10.3.4. Preeklampsi veya eklampsiye bagli bas agrisi
10.3.5. Otonomik disrefleksiye atfedilen bas agrist
10.4. Hipotiroidizme bagli bas agrisi
10.5. Orug tutmaya bagli bas agrisi
10.6. Kardiyak sefalji
10.6.1. Diger homeostaz ha aringeal noropati
10.7. Bilinen staligina bagl bas agrisi
Bas, boyun, gozler, kulaklar, burun, siniisler, disler, agiz veya
diger fasiyal veya servikal yapidaki hastaliklara bagl bas agrisi
veya yiiz agrisi
11.1. Kranial kemik hastaliklarina bagli bas agrisi
11.2. Boyun hastaliklarina bagli bas agrisi
11.2.1. Servikojenik bas agris
11.2.2. Retrofaringeal tendinite bagl bas agrisi
11.2.3. Kranioservikal distoniye bagli bas agrist
11.3. Goz hastaliklarina bagli bas agrisi
11.3.1. Akut glokomuna bagli bas agrist
11.3.2. Kirma kusuruna bagli bas agrisi
11.3.3. Okiiler inflamatuar bozukluga bagli bas agrisi
11.3.4. Troklear bas agrisi
11.4. Kulak hastaliklarina bagli bas agrisi
11.5. Burun veya paranazal siniis hastaliklarina bagli bas agrisi
11.5.1. Akut rinosiniizite bagli bas agrisi
11.5.2. Kronik veya tekrarlayan rinosiniizite bagh bas
agrisi
11.6. Dis hastaliklarina bagh bas agrisi
11.7. Temporomandibular hastaliklara bagl bas agris1 (TDM)
11.8. Stilohyoid bagin iltihaplanmasina bagl bas veya yiiz
agrisi
11.9. Bas, boyun, gozler, kulaklar, burun, siniisler, disler, agiz
veya diger fasiyal veya servikal yap1 bozukluklarina
bagl bas agrisi veya yiiz agrist
Psikiyatrik hastaliklara bagh bags agrisi
12.1. Somatizasyon hastaliklarina bagli bas agrisi
12.2. Psikotik hastaliklara bagh bas agrist
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AGRILI KRANIAL
NOROPATI, DIGER
YUZ AGRISI VE
DiGER BAS
AGRILARI

13. Agrili kranial noropatiler, diger yiiz agrilar ve diger bag
agrilar
13.1. Trigeminal sinirin bir lezyonuna veya hastaligina bagh
agri
13.1.1. Trigeminal ndralji
13.1.1.1. Klasik trigeminal nevralji
13.1.1.1.1. Saf paroksismal klasik trigeminal
nevralji
13.1.1.1.2. Siirekli agr1 ile klasik trigeminal
nevralji
13.1.1.2. Sekonder trigeminal nevralji
13.1.1.2.1. Multipl skleroza bagl trigeminal

nevralji

13.1.1.2.2. Yer kaplayan lezyona bagl trigeminal
nevralji

13.1.1.2.3. Baska bir nedene baglanan trigeminal
nevralji

13.1.1.3. Idiyopatik trigeminal nevralji
13.1.1.3.1. Saf paroksismal idiyopatik trigeminal
nevralji
13.1.1.3.2. Sirekli agn ile idiyopatik trigeminal
nevralji
13.1.2. Agrili trigeminal ndropati
13.1.2.1. Herpes zostere bagli agrili trigeminal
noropati
13.1.2.2.  Post-herpetik trigeminal nevralji
13.1.2.3.  Agrili travma sonrasi trigeminal noropati
13.1.2.4. Diger hastaliklara bagli agrili trigeminal
noropati
13.1.2.5. Idiyopatik agrili trigeminal néropati
13.2. Glossofaringeal sinirin bir lezyonu veya hastaligina bagli
agri
13.2.1. Glossofaringeal nevralji
13.2.1.1. Klasik glossofaringeal nevralji
13.2.1.2. Sekonder glossofaringeal nevralji
13.2.1.3. idiyopatik glossofaringeal nevralji
13.2.2. Agril glossof
13.2.2.1. bir nedene bagli agrili glossofaringeal
noropati
13.2.2.2. idiyopatik agrili glossofaringeal ndropati
13.3. Bir lezyon veya nervus intermedius hastaligina atfedilen
agri
13.3.1. Nervus intermedius nevraljisi
13.3.1.1. Klasik nervus intermedius nevraljisi
13.3.1.2.  Sekonder nervus intermedius nevraljisi
13.3.1.3. idiyopatik nervus intermedius nevraljisi
13.3.2. Agrili nervus intermedius noropatisi
13.3.2.1.  Herpes zostere bagl agrili nervus
intermedius noropatisi
13.3.2.2.  Nervus intermedius post-herpetik nevraljisi
13.3.2.3.  Diger hastaliklara bagl agrili nervus
intermedius noropatisi
13.3.2.4. idiyopatik agrili nervus intermedius
noropatisi
13.4. Oksipital nevralji
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13.5. Boyun-dil sendromu
13.6. Agrili optik nérit
13.7. iskemik okiiler motor sinir felcine bagli bas agrisi
13.8. Tolosa-Hunt sendromu
13.9. Paratrigeminal okulosempatik (Raeder's) sendromu
13.10. Tekrarlayan agrili oftalmoplejik noropati
13.11. Yanan agiz sendromu (BMS)
13.12. Kalic1 idiyopatik yiiz agrisi (PIFP)
13.13. Merkezi noropatik agri
13.13.1. Multipl skleroza (MS) atfedilen merkezi néropatik
agri
13.13.2. Merkezi inme sonrast agri1 (CPSP)
14. Diger bas agris1 hastaliklart
14.1. Baska yerde siniflandirilmamis bas agrisi
14.2. Belirtilmemis bas agrisi
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Ek — C: Boksorlerde Bas Agris1 Degerlendirme Formu

Form no/Tarih:

HASTA AD-SOYAD:
ADRES:

TELEFON:

KAN GRUBU: ....Rh(...) CINSIYET:

lhayw 0 2 evetO

Bugiine kadar hi¢ bas agris1 ¢cektiniz mi? ***Hayir cevabi varsa
sorgulamayn bitiriniz***

Kag yildir basagrisindan yakinmaktasimz? | ... (yil)

Basagriniz icin daha once hi¢ doktora 1 hayit &I 2 evet O
basvurdunuz mu?

Basagrimiz icin basvurdugunuz doktor tarafindan hangi tanmiyr aldimz?
100Migren 2 OSiniizit 3 OGerilim tipi 4 OKiime tipi 5C1Hipertansiyon
600Kas Kokenli agr1 7 (0Goze bagh

Basagrilarimz ilk basladig1 donemlerde ayda ka¢ kez oluyordu?
OAyda 1°den az CAyda 1-2 OAyda 3-8 COJAyda 9-15
OAyda 15°den fazla Obilmiyor

Gecen ay kac kez basagriniz oldu?
OAyda 1°den az CAyda 1-2 OAyda 3-4 CJAyda 5-10
CJAyda 10-15 OAyda 15°den fazla Obilmiyor

Bas agrin agr kesici almazsamz genellikle ne kadar siiriiyor?
01 saatten kisa O1-2saat [ 2-4saat [J4-6saat [17-12 saat
012-24 saat [024-48 saat [J48 saatten uzun  Osiirekli
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Basagrimiz icin ne kadar sik ila¢ aliyorsunuz?
Olhigbirzaman  CInadiren [J%50sinden az [J%50den fazla
(Oherzaman

Agn kesici ahirsanmiz basagriniz ne kadar siiriiyor?
1 saatten kisa O1-2saat [3-6saat [17-12 saat
[J12-24 saat [024-48 saat [148 saatten uzun Osiirekli

Basagrimizi hangisi en iyi tanimlar?

Ozonklayica [Ozonklama yok, sikistirict  Clagirhik hissi bastiric
Osikistiricn
Cluyusma Osicaklik yanma Obilmiyorum

Basagrimiza eslik edenleri isaretleyiniz
Cbulanti Okusma  [hsiga kars: hassasiyet  [Isese kars: hassasiyet
Obasdonmesi, sersemlik  [Igozde kizarma, yasarma
[Ikokuya karsi hassasiyet agriyan yere dokununca sizi, dokunamama

Basagrilarininz ne kadar siddetli ?
Ohafif (1-3/10) Clorta (3-6/10)  Olsiddetli (6-8/10) [l¢ok siddetli (9-
10/10)

0 10

siddetinde

Basagrimzi tetikleyen o6zellikleri isretleyiniz?
Oachk Ostres ve yorgunluk  Ouykusuzluk veya asirt uykululuk Oadet
donemi [dhareket ve aktivite ile [hava degisiklikleri ile
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AGRININ YERINI TARIF EDINiZ(TARAF/BOLGE):

TYPES OF HEADACHES

-

Cluster Migraine Sinus Tension ™)

SAGLIK SORUNLARI/ KAFA TRAVMASI OYKUSU:

SPOR(BOKS) YAPMAYA BASLADIKTAN SONRA AGRI SIKLIGI
DEGISTI Mi?

(0 Hayir, Degismedi [ Evet, Degisti

COVID-19 PANDEMISi ONCESINDE BAS AGRISI YASADINIZ MI?

O Haywr [ Evet

Agriy1 baslatan veya artiran nedenler

Sikinti, liziintii, huzursuzluk

Uykusuzluk

Fazla uyuma

Aclik

Yemek yeme

Cay, kahve, kolali icecekler

Sucuk, salam, peynir, ¢ikolata

Sogan, sarimsak, baharat

oo |o oo oo (0 |g

Deniz mahsulu yiyecekler
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Hava degisiklikleri

Parfiim, deodorant

Giliriiltii, parlak 151k

Egzersiz, asir1 efor

Menstruasyon

Cinsel iligki

Bag ve boyun hareketleri
Diger

s o R o

Agrinin basglayacagim gosteren belirtiler

Belirti yok

Sikinti, Giziintii, huzursuzluk

Goz Oniinde kararma, bulanik gérme

Bas donmesi

Kulak ¢inlamast

Tekrarlayan esnemeler

Konusma bozuklugu

Bir tarafinda uyusukluk, kuvvet kaybi

Cift gérme

[ o I R Y

Agr1 bu belirtilerden ne kadar sonra bashyor

5 dakikadan kisa

1 saat icerisinde

1 saatten fazla

1 giin sonra

o |O (O |O

Diger

Agrni ile birlikte olan belirtiler

Bulanti- kusma

Isik veya giiriiltiiden rahatsiz olma

Bir tarafinda uyusukluk, kuvvet kaybi

Sik idrar yapma

fshal

Burun akintisi- tikaniklig:

Konugma bozuklugu

Cift gdrme, gdormede azalma

Alin veya yiizde terleme

Gozde kanlanma

Gozde sulanma

Kulak ¢inlamasi

Bas dénmesi

Kokudan rahatsiz olma

Istahsizlik

Cene hareketlerinde agr

O|o|O|o0|o|ojo|o|o|o|oo|o|ojo|d

Diger

62







