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OZET

Melek Kara. Kronik Migrenli Kadinlarda Denge Rehabilitasyonunun Agri, Fiziksel
Fonksiyon ve Depresyon Diizeyi Uzerine Etkisi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
2022. Calismamiz, kronik migrenli kadinlarda denge rehabilitasyon programinin agri,
fiziksel fonksiyon ve depresyon diizeyi lizerine etKisini arastirmak amaciyla planlandi.
Calismaya kronik migren bas agrisi olan 24 kadin hasta dahil edildi. Hastalar goniilliiliik
esasina gore egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Calismaya katilmadan 6nce
hastalarin bas agris1 siddeti Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAO-KF), bas agril1 giin sayist,
fiziksel fonksiyon; disabilite diizeyi MIDAS, fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA), statik ve dinamik denge Berg Denge Skalas1 (BDS), Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi ve L Testi, diisme korkusu Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1
(UDES), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), yasam kalitesi (SF-36) ve
depresyon diizeyi Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile degerlendirildi. Egzersiz grubu (N=12)
telerehabilitasyon ve yiiz yiize denge rehabilitasyonu seanslarina katildi. Kontrol grubu
(N=12) ise farmakolojik tedaviye devam etti. Egzersiz grubu 10 hafta boyunca; haftada ¢
kez telerehabilitasyon seansina ve 2 haftada bir giin yiiz yiize tedaviye katildi. 10 haftalik
tedavinin sonunda tiim anketler iki grup i¢in de tekrarlandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
grup i¢i karsilagtirmalarin sonucunda, egzersiz grubunda bas agrisi siddetinde, bas agrili giin
sayisinda, fiziksel fonksiyon parametrelerinden diisme korkusunda, azalma ve orta siddette
fiziksel aktivite diizeyinde artis (p<0,05) oldugu; statik denge parametrelerinde ve yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gigligii ve bedensel agri parametrelerinde
iyilesme oldugu bulundu. Kontrol grubunda ise MAO-KF’nin duysal skorunda azalma ve
uyku kalitesinde iyilesme oldugu saptandi (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmalarin
sonucunda, bas agrist siddeti, bas agrili glin sayisi, yasam kalitesinin Bedensel Agr
parametresi ve orta siddetli fiziksel aktivite diizeyinde egzersiz grubunda daha fazla iyilesme
oldugu saptandi (p<0,05). Sonucglarimiz denge rehabilitasyonunun kronik migrenli
kadinlarda bas agrist siddetinin, bas agrili giin sayisimin ve fiziksel fonksiyon
parametrelerinden; statik dengenin ve fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasinda ve diisme

korkusunun azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Agr, denge egzersizleri, fiziksel aktivite diizeyi, kronik migren, yeti

yitimi



ABSTRACT

Melek Kara. The Effect of Balance Rehabilitation on Pain, Physical Function and
Depression Level in Women with Chronic Migraine, Hasan Kalyoncu University,
Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation,
Master’s Thesis, 2022. Our study was planned to investigate the effects of balance
rehabilitation on pain, physical function and depression level on women with chronic
migraine. Twenty-four female patients with chronic migraine headache were included in the
study. The patients were divided into two groups as exercise group and control group on a
voluntary basis. Before participating in the study, patients' headache severity is validated
with Short Form McGill Pain Questionnaire, number of days with headache, physical
function; disability level MIDAS, physical activity level International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), static and dynamic balance Berg Balance Scale, Single Leg Stance
Test, and L Test, fear of falling Fall Efficacy Scale-International (FES-1 ), sleep quality
(Pittsburgh Sleep Quality Index), quality of life Short Form 36 (SF- 36), depression level
Beck Depression Scale(BDS) . Exercise group (N=12) joined the telerehabilitation and face-
to-face sessions. The control group (N=12) continued pharmacological treatment. During
the 10 weeks, the exercise group participated in telerehabilitation sessions three times a
week, and face-to-face treatment once every 2 weeks. At the end of the 10-week treatment,
all questionnaires were repeated for both groups. When the pre-treatment and post-treatment
groups were compared, there was a decrease in the severity of headache, and the number of
days with headache, the fear of falling and an increase in the level of moderate physical
activity (p<0.05) in the exercise group; static balance parameters and quality of life, physical
function, physical role difficulty and bodily pain parameters were found to be improved. In
the control group, there was a decrease in the sensory score of SF-MPQ and an improvement
in sleep quality (p<0.05). As a result of the comparisons between the groups, it was
determined that there was more improvement in the severity of headache, number of days
with headache, Bodily Pain parameter of quality of life, and moderate physical activity level
in the exercise group (p<0.05). Our results showed that balance rehabilitation was
determined by the parameters of headache severity, number of days with headache and
physical function in women with chronic migraine; It shows that it is effective in increasing

the static balance and physical activity level, and reducing the fear of falling.

Key words: Chronic migraine, balance exercises, pain, disability, physical activity level
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TEZ ETIK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “KRONIK MIGRENLI KADINLARDA
DENGE REHABILITASYONUNUN; DENGE, FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI VE
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BIRINCi BOLUM
1. GIRIS

Bas agrisi, diinyada sik goriilen saglik sorunlarindan biridir. Her insan hayatinda bir
kez de olsa bas agris1 problemini yasamistir. Hayat1 boyunca en az bir kez olmak iizere bas
agrisi yasayanlarin orani genel popiilasyonda %90 ve iizerindeyken bu oran kadinlarda %99
ve erkeklerde %93'tlir. Bas agris1 kisilerin hayatlarint mental ve fiziksel olarak 6nemli
derecede etkiler. Migren ise etyolojisi heniiz tam anlamiyla bilinmiyor olsa da genetik
yatkinlig1 olan kisilerde norolojik, otonomik ve gastrointestinal semptomlarin bir arada
bulundugu kisilerde agir 6ziirliiliige neden olan epizodik bir bas agrisi tiiriidiir (1,2).

Migren bas agrisi, yiiksek siklikta ataklarin oldugu 4 ile 72 saat siiren, genellikle tek
tarafli orta veya siddetli, rutin fiziksel aktiviteyle siddeti artan zonklayici bir agridir. Bas
agris1 genellikle gz cevresi veya basin arka tarafindan baslayarak yayilir. Agr tek tarafl
olabildigi gibi bazen ¢ift tarafli da olabilir. Bas agrisina bulanti, kusma, 1s18a ve sese karsi
artan hassasiyet gibi belirtiler eslik edebilir. En sik goriilen norolojik hastaliklardandir.
Kadinlarda gore erkeklere 2-3 kat daha fazla goriiliir. Migrenle ilgili {ilkemizde yapilan
epidemiyolojik caligmalarda, 18-65 yas grubundaki bireylerde migren prevalansinin %16,4
oldugu bildirilmistir (3,8).

Kronik migren (KM) ise ‘Uluslararasi Bas Agris1 Bozukluklar1 Siniflandirmasina
(UBABS-3) (International classification of headache disorders) gore, en az 3 ay siiren, ayda
15 glinden uzun fazla bas agris1 ataklarmin olmasi ve en az sekizinin migrendz karakterli
agr1 olmasi olarak tanimlanmaktadir. Esasen migren bir kroniklesme siirecidir ve kronik
migrenin prevalansi %2 civarindadir. Kronik migren, kisilerin mesleki, sosyal, aile iligkileri
ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, fiziksel aktivite diizeyini azaltmaktadir. Ayrica
tiim migren alt tiplerinde stabilite sinirlarinin diismesi dolayisiyla denge ilgili problemler
goriiliir. Denge kayiplari da diisme riskinin artmasina neden olmaktadir. Yalnizca fiziksel ve
psikolojik etkilerinin disinda is giliciinde Onemli Olgiide verimi azaltmasi ve saglik
giderlerinin arttirmasi nedeniyle ekonomik kayiplara da neden olmaktadir. Tiim bu etkilerine
bakildiginda migrenin tani ve tedavisinin dnemlidir. Tedavi multidisipliner bir sekilde
yapilmalidir (3,4,5).

Literatiir incelendiginde migrenin profilaktik tedavisinde akupunktur, 6z-yonetim
teknikleri, agr1 sinirbilimi egitimi, gevseme stratejileri, masaj terapisi, yoga, farkindalik ve

fizik tedavi gibi farmakolojik olmayan yaklagimlar hastalar tarafindan yaygin olarak



kullanilmaktadir Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari boyun ve sirt bolgesi odakli
manuel tedavi teknikleri, yumusak doku manipiilasyonu, kuru igneleme, germe egzersizleri,
kuvvet ve dayaniklilik egzersizlerini igermektedir (5,100,101).

Literatiirde migrenli bireylerde kas-iskelet agrisin1 hedef alan miidahaleler giderek
daha fazla tartisilirken, bu popiilasyonda denge ve vestibiiler rehabilitasyonun yararlarina
deginen ¢ok az calisma vardir. Vestibiiler rehabilitasyonun denge bozukluklarinda diizelme,
diisme bildiriminde ve basagrisinda azalma saglayacagi belirtilmektedir. Bununla birlikte,
vestibiiler rehabilitasyon ile ilgili ¢alismalar1 yetersiz olmasi nedeniyle migrende vestibiiler
rehabilitasyonun etkinligine iliskin kesin kanitlar hala eksiktir (5).

Bu bilgiler 1s18inda kronik migrenli kadinlarda farkli egzersiz egitimlerinin
uygulanmis olmas1 ancak denge rehabilitasyonu ile ilgili calismaya rastalanilmamasindan
otirtt ¢alismamiz kronik migrenli kadinlarda denge rehabilitasyonunun; agri, fiziksel
fonksiyon ve depresyon diizeyi lizerine olan etkilerini arastirmak amaciyla planlandi. Bu
calisma kronik migrenli kadinlarda bu parametrelerinde degerlendirilip tedaviye ilave olarak
denge rehbailitasyonunun da daha etkili ve giivenilir kullanilmasina olanak saglayacaktir
(31,35,110,111,112).

Bu ¢aligmadaki hipotezler sunlardir:

Hipotez 1: Kronik migrenli kadinlarda, farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan
denge egzersizleri ve farmakolojik tedavinin agr1 lizerine etkinligi farklidir.

Hipotez 2: Kronik migrenli kadinlarda, farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan
denge egzersizleri ve farmakolojik tedavinin fiziksel fonksiyon tizerine etkinligi farklidir.

Hipotez 3: Kronik migrenli kadinlarda, farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan

denge egzersizleri ve farmakolojik tedavinin depresyon diizeyi lizerine etkinligi farklidir.



IKINCi BOLUM
2. GENEL BIiLGILER
2.1. Bas Agris1

Bas agnis1 kisinin hayatimi olumsuz etkileyen ve yasam Kkalitesini bozan
semptomlarindan biridir. Birgok nedenin sebep olabilecegi bas agrist kisilerin sosyal
hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Toplumun biiytik bir kesimini etkileyen ve tiim toplumda
goriilme siklig1 %90’ nin lizerinde olan bas agrisi, verimi diisiiriir ve i giicii kaybina neden
olur. Hayati boyunca en az bir kez olmak iizere bas agrisi yasayanlarin orani genel
popiilasyonda %90 ve iizerindeyken bu oran kadinlarda %99 ve erkeklerde %93'tiir (3).

Toplumda sik goriilmesi ve sosyoekonomik etkilerinin fazlaligi bas agrisinin
tedavisinin 0nemini arttirmaktadir. Bununla birlikte, tedavi masraflariin yiiksekligi, glinliik
kisisel tiretimi diisiirmesi gibi etkenlerle ekonomik anlamda da negatif etkiye sebep olur. Bu
da bas agris1 konusunda yapilan g¢alismalara daha fazla finans kaynaginin ayrilmasi

gerektigine isaret eder.
2.1.1. Bas Agnis1 Tarihgesi

Bas agrisi ilk ¢aglarindan beri insanligin sorunlarindan biri olmustur. Bas agrisina
sorununa dair isaretler ¢ok eski yillara dayanmaktadir. Bas agris1 kavraminin gectigi en eski
kaynaklarin Mezopotamya’da MO 4000°den kalma oldugu diisiiniilmektedir. Eski
misirhilarin bas agris1 yonetimi hakkinda bildiklerimiz ise Ebers papiriisiine dayanmaktadir.
Migren ile ilgili ilk veriler yine bu papiriiste bulunmustur.

Arateus migreni bas agrisindan ayiran ilk kisi olmustur. Migrenin tek tarafli,
periyodik olmasi ve bulanti semptomuna dikkat ¢ekmistir. Kisa siireli bas agrilarini
‘sefalalji’ olarak tanimlamistir. Migren ise tek tarafli oldugu i¢in buna ‘heterokrania’ adinm
vermistir. Daha sonra MS 2.yy. da Galen ise migreni hemicrania olarak tanimlamistir.
Glinitimiizdeki migren terimi ise bu kelimeden tiiretilmistir. Gegmisten gilinlimiize gerek
anlasilmas1 gerekse tedavisi arastirmalara konu olan ve insanligi mesgul eden bas agrisi ve
migren i¢in 6zellikle 20.yy.’1n ikinci yarisi ve 21. yy. baginda tan1 ve tedavi yontemlerinde

inanilmaz ilerlemeler kaydedilmistir (6).



2.1.2. Bas Agris1 Epidemiyolojisi

Bas agrisi, toplumda ¢ok sik goriilen ndrolojik bir sendromdur. Diinya genelinde
yetiskinlerde bas agris1 goriilme oran1 %49,6 genel siklig1 ve tiirlere gore oran1 ise migren
%10, gerilim tipi bas agris1 %38, kronik bas agris1 oran1 %3 tiir. Diinya niifusunun neredeyse
yarisini etkilemektedir. Bu nedenle ciddi bir halk sagligi sorunudur. Bas agrisi bireysel
olarak agr1 ve sakatlik gibi nedenlerle yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Ayni
zamanda is giicli kaybina neden olmas1 ve tedavi masraflar1 nedeniyle topluma olan maliyeti
fazla olmaktadir (3).

Yetiskinlerde migren, kadmnlarda erkeklerden yaklagsik 2-3 kat daha fazla
goriilmektedir. Ayrica kadinlarda aurasiz migren goriilme sikligi aurali migrene gore daha
fazladir. Puberte donemi Oncesi ise kadin-erkek goriilme orani aynidir. Gerilim tipi bas
agrisinda ise erkek: kadin goriilme orani 4/5°tir. Kadinlarda erkeklerden biraz fazla goriiliir.
30-39 yaslart arast maksimum goriildiigii donemdir (7).

Literatiir incelendiginde migren ve gerilim tip bas agrisinin prevalansinin farkli
cografi bolgelere gore cesitlilik gdsterdigi belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma
katilimeilarin 1 yillik migren ve Gerilim Tipi Bas Agrisi (GTBA) prevalansini, klinik
ozelliklerini, etkisini, demografik ve sosyo-ekonomik o6zelliklerini tahmin etmek igin
tasarlanmistir. 21 farkli sehirden 5323 evde 18-65 yas aras1 kisiler bas agrisi igin
incelenmistir. Bu katilimcilardan %44,6’s1 son bir yilda tekrarlayan bas agrisi bildirmistir.
Caligmaya katilan bireylerin migren prevalansi %16,4, GTBA ise %5,1 olarak bulunmustur.
Tiim migren hastalar1 iginde aurali migren orani1 %21,5tir. Migren prevalansi en fazla 35-
40 yas grubu kadinlarda goriliirken, erkeklerde ise yas gruplart agisindan fark
bulunamamistir. GTBA icin ise tiim kriterler i¢in fark bulunamamistir. Kadinlarda migren
prevalansi diisiik geliri olanlarda yiiksek olanlara gére daha fazla goriilmiistiir. Erkeklerde
herhangi bir fark yoktur. Egitim durumu diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore prevalansi
daha diistiktiir (8).

Migrenin diinya genelinde goriilme siklig1 yaklasik olarak %10°dur. Migren diinya
capinda en yaygin goriilen ti¢lincii hastaliktir ve en fazla engellilie neden olan yedinci
hastaliktir. Migrenin egitim derecesi, medeni durum, hane geliri ve is durumu gibi bazi
sosyodemografik faktorlerle iligkisi, caligmalarda celigkili sonuglarla tanimlanmistir.
Brezilya’da iilke capindaki arastirmasinda, migrenin egitim siiresi 11 yildan fazla olan

kisilerde 8 yildan az olan kisilere gore daha yaygin oldugunu kaydedilmistir. Benzer bir



bulgu Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye'de de rapor edilmistir. Ancak diger
calismalarda daha az egitimli kisilerde daha yiiksek yayginlik oranlart bildirilmistir (9,10).

Bas agrisi, ¢ocukluk ¢caginda yaygin goriilen bir semptomdur. Her dort gencgten tigii
15 yasina kadar en az bir biiyiik migren veya gerilim tipi bas agris1 yagsamaktadir. Son 25 yil
icinde yayinlanan, c¢ocuklarda ve ergenlerdeki epidemiyolojik calismalari kapsayan bir
derlemede bas agrisinin genel ortalama prevalans: %54,4, migren prevalans: ise %9,1
bulunmustur (11).

Bas agris1 nedeniyle ¢ocuklar okula devam etmekte, fiziksel aktivitelere katilmak,
aile ve arkadaglariyla vakit gegirmekte zorluk c¢ekmektedir. Ayni zamanda psikiyatrik
komorbiditeler, engellilik durumunun artmasi ve bas agrisinin ilerleyen yaslarda devam etme
riskinin de artmasi s6z konusu olmaktadir. Bu konuyla ilgili Amerika Birlesik Devletleri’nde
cocuklarda yapilan bir ¢aligmada 2-17 yas arast 34.633 ¢ocuktan olusan veri grubunun
%2,6’sinda bas agrisi tespit edilmistir. Yillik ortalama saglik harcamalarinin bas agris1 olan
cocuklarda %24,3 daha yiiksek oldugu tahmin edildi. Ayrica bas agrisiyla birlikte goriilen
depresyon ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda maliyet daha da artmaktadir. Bas
agris1 olan ¢ocuklar saglik sistemleri ve toplum tizerinde ciddi diizeyde ekonomik bir yiik

olusturmaktadir (12).
2.1.3. Bas Agrisinin Siiflandirilmasi

Bas agrisi icin gegerli ve giivenilir bir siniflandirma sistemi ve ortak bir terminoloji
dogru tani ve tedavi igin dnemlidir. Ilk kez 1962 yilinda “Ad Hoc Committee of the National
Institute of Health” tarafindan bas agris1 siniflandirilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda
bu siiflandirma sisteminin yeterli olmadigr goriilmiistiir. 1985°te Uluslararas1 Bas agrisi
Toplulugu (International Headache Society (IHS)) bir siniflama komitesi kurmustur. 1988
yilinda ise Uluslararast Bas agris1 Siniflandirma Komitesi’nin (International Headache
Classification Committee (IHCC)) olusturdugu ve yeni dlgiitler yayimlandi. Bu komite ilk
once 2004’te ve daha sonra 2013’te bu 6lglitleri yeniden diizenledi ve Uluslararas1 Bas agrisi
Bozukluklar1 Siniflandiriimasi-3 (International Classification of Headache Disorders ICHD-
3) yayimland.

Uluslararas1 Bas Agris1 Bozukluklari Siniflandirmasina gore bas agrilar1 genel olarak
primer bas agrilari, sekonder bas agrilari, kraniyal nevraljiler, santral ve primer yiiz agrisi ve
diger bas agrilar1 olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Primer bas agrilari, merkezi sinir

sistemi veya diger sistemlerin hastaliklarindan bagimsiz ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bas agrisi



hastalarinin yaklasik %90’1mn1 olusturur. Sekonder bas agrilari, sinir sistemi veya diger
hastaliklar1 etkileyen hastaliklar sonucu ortaya ¢ikar. Altta yatan hastalik farklidir ve bas
agrist bir semptomdur (13).
Uluslararas1 Bag agris1 Siiflandirmasi (14).
a. Primer Bag Agrilart
e Migren
e Gerilim tipi bag agris1
e Kiime ve diger trigeminal otonomik bag agrilar
e Diger primer bas agrilari
b. Sekonder Bag Agrilari
e Kafa travmasiyla iliskili bag agrist
e Damarsal problemlerle iligkili bas agris
e Damar dis1 inratakraniyal hastaliklarla iligkili bas agrist
e Madde kullanimi1 veya yoksunluguyla iliskili bas agrisi
e Kafa disindaki enfeksiyonlarla iliskili bas agrisi
e Metabolik bozukluklarla iliskili bag agris1
e Yiiz ve kraniyal yapilarla iligkili bas agris
e Psikiyatrik hastaliklarla iligkili bas agrist
c. Kraniyal Nevraljiler, Santral ve Primer Yiiz Agrilar1 ve Diger Bas Agrilar
e Kraniyal nevraljiler

e Smiflandirilamayan veya atipik 6zellik gosteren bas ve yliz agrilar
2.2. Migren

Migren bulanti, kusma ve duyusal uyaranlara (151k ve ses) duyarlilik gibi iliskili diger
semptomlarin eslik ettigi, bas agris1 ataklari ile karakterize norolojik bir durumdur. Agrili
ataklar 4 saat ile 3 giin arasinda devam etmektedir (15).

Migrende agrinin tek taraflli olusu tipik olarak goriilse de bilateral de olabilir.
Fiziksel aktivite ile agr1 siddetlenir. Bag agrisina bulanti, kusma, 1518a ve sese duyarlilik eslik
edebilir. Bu nedenle hastalar sessiz, karanlik ortamlari tercih ederler. Genglerde semptomlar
daha belirgindir. Yaslandik¢a semptomlarin siklig1 ve siddeti azalir (13).

Migrenler epizodik ya da kronik olabilir. Epizodik migren ayda 15 giinden daha kisa
stirede ortaya ¢ikan ve ataklarla seyreden bas agrisini kapsar. Kronik migren, ii¢ aylik siire

zarfinda ayda en az 15 giin boyunca goriilen bas agrisindan en az sekizinde migren



Ozelliklerini tasiyan bas agrist belirtilerinin  eslik etmesi durumudur. Kadinlarda
menstruasyon donemlerinde meydana gelen hormonal degisimler Ozellikle Ostrojen

hormonu azalmasi migrenin tetikleyicisidir (16, 17).
2.2.1. Migren Epidemiyolojisi

Migren diinyadaki en yaygin ve engelleyici hastaliklardan biridir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), migrenin diinyada engellilige neden olan ikinci nérolojik bozukluk olarak
siralamaktadir. Diinya genelinde 1 yillik migren prevalans: %12’dir. Kadinlarda %18-33,
erkeklerde ise %6-13’tiir. Migren en fazla 25-55 yaslari arasinda goriiliir (18).

Migren, aile bireyleri arasindaki iliskileri ve etkinlikleri etkiler. Yapilan ¢alismada
migrenli kisilerin migrenli olmayanlara kiyasla aile i¢i etkinliklere katilimin azaldiginm
ayrica kisilerin migren olmadan daha iyi birer es ve ebeveyn olacaklarini belirtmislerdir.
Migren hastalarinin ii¢te birinin bas agrilarindan 6tiirii kendisi ve ailesi i¢in uzun vadede
finansal giivence konusunda endiselendiklerini belirtmislerdir. Migrenin mali maliyeti de
toplum i¢in 6nemli bir ytiktiir (19).

Migren prevalans: yas ve cinsiyete gore degisiklik gosterir. Ergenlikten 6nceki
donemde kadin- erkek prevalansi neredeyse aynidir. Ergenlik ve yetigkinlikle birlikte ise
kadinlarda migren prevalans: yaklasik %20 artarken erkeklerde artis orant %10’dur. Orta

yagsla birlikte ise bu oran her iki cinsiyet i¢inde azalmaya baslar (15).
2.2.2. Migrenin Patofizyolojisi

Migren agrisinin nasil olustugu heniiz tam olarak bilinmemektedir. Fakat migren
patofizyolojisinin anlagilmasi i¢in yapilan caligmalar hizla ilerlemektedir. Gelismis
karakterizasyonu ve klinik 6zelliklerinin teshis edilmesiyle migrenin yalnizca vaskiiler bir
bas agrisindan ziyade kompleks bir yapisinin oldugu, degisken bir sinir sistemi islevi
bozuklugu oldugu anlasilmistir. Son yapilan ¢alismalar migrenin genetik nedenleri,
anatomik ve fizyolojik 6zellikleriyle farmakolojik mekanizmalar1 hakkinda 6nemli bilgiler
edinilmesini saglamistir.

Migren, giiclii bir genetik temeli olan kompleks nérovaskiiler bir hastaliktir. Ailesel
hemiplejik migren tiplerinde gen mutasyonlar1 bulunmustur. Bu migrenin genetik yatkinligi
icin 6nemli bir gelismedir. Ayrica aile ve ikizlerde yapilan ¢aligmalarda bireylerin migrene

yatkinligina katkida bulunan genetik faktorler oldugunu gostermistir (20).



Migren patogenezi ile ilgili temel olarak iki teori vardir: Bunlar vaskiiler ve
noravaskiiler teoridir. 20. yiizyilin ortalarinda, Graham ve Wolff migrenli hastalardaki
kraniyal kan damarlar1 lizerinde yaptiklar1 arastirmalarla kraniyal kan damarlarinin mekanik
uyarimi ve gerilmesinin kraniyal cerrahi gegiren hastalarda bas agrisi tipi agriya neden
oldugu gozlemlerinden bu yana, "migrenin vaskiiler teorisi" hiz kazandi. Vaskiiler kuram
zamanla gelistirilmis ancak kesinligine yonelik yeterince kanit bulunamamistir. 20. ylizyilin
sonlarinda néroenflamasyon hipotezi “norovaskiiler teori” olarak gelistirilmistir (2,28,99).

1- Vaskiiler Teori: Kraniyal damarlarda meydana gelen vazosapazm ve
vazodilatasyonun migren semptomlarinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vere etken
oldugu diistiniilmektedir.

2- Norovaskiiler Teori: Trigeminovaskiiler sistemin aktivasyonu ve duyarsizlasmasi
vazoaktif peptidlerin salinmasi, vaskiiler degisiklerin ortaya ¢ikmasina sebep
olur. Trigeminovaskiiler nosiseptif uyarilarin modiilasyonunda, beyin sap1 ve
diensefalik ¢ekirdekler de rol oynamaktadir. Bunun sonucunda agrinin duyarl
oldugu bolgelerde vazodilatasyon geliserek norojenik inflamasyon artar ve
trigeminal sinir aktivasyonu ile agri meydana gelir.

Migren ataklar1 temel olarak prodrom, aura, bas agrisi ve postdrom evresi olmak
tizere dort evreden olusmaktadir. Migren ataklarmin semptomlar: her atak sirasinda
tamamen ayni olmayabilir. Migren ataklarimin farkli evreleri migrenin baslangicinda
meydana gelen fizyolojik degisiklikleri, bas agrisindan sorumlu olan ve iyilesme siirecine

dahil olan etkenleri karakterize etmeyi ve ayirt etmeyi saglar (21).
2.2.3. Migrenin Siniflandirilmasi

Bas agris1 siniflandirilmasi, Uluslararas1 Bas agris1 Toplulugu (UBAT) tarafindan
2018 yilinda yayimlanan Uluslararas: Bag Agris1 Bozukluklari Siniflandirmasi-3 (UBABS-
3) olarak son halini almistir. Bu son siniflamayla birlikte baz1 primer bas agrilarinin adi,
tanimi1 ve kendi i¢inde yeri degismistir.
UBAT’1n 2018 yilinda yayinlanan son siniflamasina gore (14);
1. Migren
1.1. Aurasiz migren
1.2. Aurali migren
1.2.1. Tipik Aurali migren

1.2.2. Beyin sap1 aurali migren



1.2.3. Hemiplejik migren
1.2.4. Retinal migren
1.3. Kronik migren
1.4. Migren komplikasyonlar1
1.4.1. Siiregen migren
1.4.2. Migren statusu
1.4.3. Iskemi olmaksizin direncli aura
1.4.4. Migrene bagl infarktlar
1.4.5. Migrene bagli epileptik nobetler
1.5. Olast migren
1.5.1. Olas1 aurasiz migren
1.5.2. Olas1 aurali migren
1.6. Migren ile iliskili olabilen epizodik sendromlar
1.6.1 Tekrarlayan gastrointestinal rahatsizlik
1.6.2. Benign paroksismal vertigo

1.6.3.Bening paroksismal tortikollis

Aurasiz Migren

Aurasiz migren, 4 ile 72 saat devam eden ataklarla seyreden, tekrarlayici bas agrisi
bozuklugudur. Aurasiz migren basa agrisi tipik olarak orta veya siddetli, zonklayic1 agri
seklinde ve genellikle tek tarafli olur. Fiziksel aktiviteyle agri siddetlenir. Bas agrisina

bulanti, kusma, 151k veya sese hassasiyet eslik eder.
Aurah Migren

Bas agris1 baglamadan once baslayan dakikalarca stiren (5-20 dakika) 60 dakika
icinde kaybolan tek tarafli, gecici, duyusal, gorsel ve diger merkezi sinir sistemi
semptomlarini igerir. Genellikle asamali olarak ortaya ¢ikar. Ardindan ise bas agrist ile

iligkili migren semptomlar1 gelir.
Kronik Migren

3 ay veya daha uzun siire ayda 15 gilinden fazla bas agris1 ataklarinin olmasi ve bu
agrilarin en az 8’inin migrendz karakterli olmasi olarak tanimlanir.

Tani kriterleri:



A. 3 aydan daha uzun siliren ayda 15 ya da daha fazla giin B ve C kriterlerini
karsilayan bas agrisinin (gerilim tipi benzeri ve / veya migren benzeri) olmast

B. Aurasiz migren kriterlerinden B-D ve/veya aurali migren kriterlerinden B ve C’yi
karsilayan en az 5 atak gecirmis olmak

C. 3 aydan daha uzun siire boyunca ayda en az 8 ya da daha fazla giin olmak {izere
asagidakilerden birinin olmasi:

e Aurasiz migren C ve D kriterleri

e Aurali migren B ve C kriterleri

e Hasta tarafindan baslangigta migren olduguna inanilmis ve triptan ya da ergot

tiirevi ile rahatlama saglanmis olmasi

D. Diger UBABS-3’¢ gore bagka bir taniyla daha iyi agiklanamaz.

Kronik migren, genel popiilasyonun yaklasik %?2'sini etkileyen, engelleyici bir
norolojik durumdur. Kronik migren, sik goriilen bas agrilar1 nedeniyle hastalar i¢in biiyiik
bir ytiktlir. Gorsel, isitsel ve koku alma uyaranlarina asir1 duyarlilik; mide bulantis1 ve kusma
gibi semptomlar goriilebilir. Dogrudan ve dolayli tibbi maliyetler yoluyla da toplumu etkiler.
Kronik migren tipik olarak, bas agrisi sikliginda aylar veya yillar i¢inde yavas bir artistan
sonra gelisir (22).

Epizodik migren ve kronik migren derece acisindan farklilik gosterdigi gibi ayni
zamanda tiir olarak da farklilik gosterdigini gostermektedir. Epizodik migren hastalari ile
karsilagtirildiginda, kronik migren hastalar1 daha kotii sosyoekonomik duruma, saglikla
iligkili yagam kalitesinin diisiikliigiine, artm1s bas agrisina bagh yiike (mesleki, sosyal ve aile
islevlerinde bozulma dahil) ve daha fazla psikiyatrik ve tibbi komorbiditeye sahiptir. Her y1l
epizodik migren hastalarinin yaklasik %2,5’u yeni baslangicl kronik migrene dontisiir (23).

Yapilan bir ¢alismada, epizodik migren hastalari ile kronik migren hastalar
karsilastirildiginda, kronik migrenli hastalarin tam zamanli ¢alistirilma olasiliklar1 6nemli
6l¢iide daha diisliktli ve migrenin mesleki yetersizlige sebep olma olasiligi neredeyse iki kat
daha fazlaydi. Ek olarak, kronik migrenli hastalarin anksiyete, kronik agr1 veya depresyona
sahip olma olasiliklar1 neredeyse iki kat daha fazlaydi. Dahasi, kronik migrenli hastalar daha
yiiksek kardiyovaskiiler ve solunum riskine sahipti. Kalp hastalig1 ve anjinaya sahip olma
olasilig1 %40 daha yiiksek ve inme Oykiisii olma olasilig1 %70 daha ytiksekti (24).

Birincil bas agris1 bozukluklari, diinya ¢apinda kadinlar i¢in besinci dnde gelen
engellilik nedenidir Amerika Birlesik Devletleri'nde yetiskin kadinlar i¢in yillik migren
prevalanst %18'dir ve yasam boyu yaygmligmin%26 oldugu tahmin edilmektedir.

Kadinlarda kronik migren (KM) prevalansi erkeklere gore iki kattan daha fazladir. Kronik
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migren, bu durumla yasayanlardan 6nemli bir insani ve sosyal yiikii alan epizodik migren
(EM) komplikasyonu olarak kabul edilmelidir. Bu 6zellikle kadinlar i¢in gegerlidir ¢iinkii
erkeklere gore daha fazla bas agrisina bagl sakatlik ve azalan iiretkenligin gosterdigi gibi

daha fazla hastalik yiikii yasarlar (25).
2.2.4. Migrenin Klinik Ozellikleri
Prodrom Donemi

Migren bas agrisindan saatler dnce veya birkac¢ giin 6nce yasanan rahatsiz edici
semptomlar1 goriiliir. Bu evrede yorgunluk, ruh hali degisiklikleri, konsantrasyon gii¢liigii,
esneme, fonofobi ve fotofobi dahil olmak iizere yaygin semptomlar goriiliir. Bu semptomlar
bir atagin erken evresinde belirli kortikal bdlgeler, beyin sapi, hipotalamus ve limbik
sistemin katiliminin oldugunu gostermektedir (26).

Bas agrisinin baslangicindan onceki bu semptomlarin dogasi geregi, uyarict
semptomlar bazen tetikleyicilerle karistirilabilir. Bununla birlikte bu semptomlari
kaydetmek i¢in elektronik giinliikleri kullanan hastalar, agr1 baglangicindan alt1 saat 6ncesine
kadar migren ataklarinin %68'ini tahmin ettiginden, bu semptomlar migren ataklarinin

giivenilir 6ngdriiciileridir (27).
Aura Donemi

Migrenli bireylerin yaklasik iicte birini etkileyen bas agrisinin baslangicindan 15-60
dakika Once aura fazi meydana gelir. Migren aurasina kortikal yayilan depolarizasyon
(KYD) ad1 verilen norofizyolojik siirecin neden oldugu diisiiniilmektedir. Kortikal yayilan
depolarizasyon (K'YD), kortikal ndronal ve glial hiicrelerin yavasca yayilan depolarizasyon
dalgas1 ve ardindan elektriksel aktivitenin “depresyonu” veya sessizligi ile karakterize edilen
anormal bir fenomendir. Eslik eden bir hiperemi ve ardindan konsantrik olmayan yayilan
oligemi vardir. KYD 3—-5 mm / dakika hizinda yayilir ve transmembran iyon gradyanlarinda
toksik degisikliklerle iliskilidir (28,29).

Diger migren semptomlarinda oldugu gibi, bir migren atagi sirasinda bir auranin
ortaya ¢ikisi ¢cogu hasta icin degiskendir ve auranin klinik 6zellikleri de bir hastada 6nemli
Olgiide degisebilir. Olgularin%90'indan fazlasinda gorsel aura bulunurken; duyusal, dil,
motor, beyin sap1 ve retina aura gibi semptomlar da ortaya ¢ikabilir. Bu semptomlar, bas
agrist asamasindan dnce goriiliip, bas agris1 asamasina kadar devam edebildigi gibi bas agrisi

asamasinda bagslayabilir (28,29).
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Bas Agris1 Donemi

UBABS-3'"lin son baskisinda migren bas agrisi ataklar halinde ortaya ¢ikan ve yiiksek
siklikta ataklarin oldugu 4 ile 72 saat stiren, genellikle tek tarafli orta veya siddetli, rutin
fiziksel aktiviteyle siddeti artan zonklayici bir agridir. Bas agris1 genellikle goz ¢evresi veya
basin arka tarafindan baslayarak yayilir. Bas agrisina bulanti, kusma, 1s18a ve sese karsi artan
hassasiyet gibi belirtiler eslik edebilir. (28).

Migrenlilerde agr1 algisi, agr1 mediyatorleri ve agri1 inhibitorleri ile 6nceki agri
deneyimleri ve duyusal uyaranlara genetik olarak azaltilmis tolerans tarafindan yonlendirilen
cok faktorlii bir siirectir. Migrende agr1 aktivasyon agi karmasiktir ancak zamanla daha agik
hale gelmistir. Bu ag, kortikal, otonomik ve vaskiiler baglantilar1 olan merkezi agri

yapilarina periferik aferentlerden olusur (27).
Postdrom Donemi

Bas agrisinin zamanla azalip ve kayboldugu dénemdir. Bu dénem saatler veya giinler
stirebilir. Bu siire zarfinda insanlar genellikle noropsikiyatrik, duyusal ve gastrointestinal
semptomlarin eslik ettigini ve genel halsizligin aktiviteyi azaltabildigini belirtmektedirler.
Yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii ve boyun agrisi en fazla goriilen semptomlardan olsa da
diger semptomlar arasinda hafif hassasiyet, sinirlilik, solukluk ve mide bulantis1 yer alir.
Hastalar tarafindan bas agrisin1 ve semptomlari azaltmak icin alinan ilaglarin bu
semptomlara sebep oldugu diisiiniilse de sendrom sonrasi semptomlarin siklig ile bir atak

sirasinda alinan farkli akut ilag tiirleri arasinda hicbir iligki tespit edilmemistir (27).
2.3. Migren Tetikleyicileri

Migreni olan kisiler, akut migren ataklari i¢cinde ve arasinda 1518a, sese, harekete,
kokulara ve diger duyusal uyaranlara asir1 duyarhilik oldugunu bildirmektedir. Bas
agrilarinin su anki Onciilleri, bas agrilarimi tetikleyen veya siddetlendiren uyaranlardir.
Herhangi bir hastada migrenin altinda yatan tetikleyici faktorler bireyler arasinda ve hatta
ataklar arasinda farklilik gosterir. Migren tetikleyici faktorlerin taninmasi ¢ok Snemlidir
clinkli bu faktorlerden kac¢inmak ataklarin sikligin1 ve siddetini azaltabilir. Stres, kaygi,
parlak giin 15181 ve giiriiltii en sik bildirilen tetikleyici faktorlerdir. Menstriiasyon, ¢evresel
faktorler, uyku bozukluklari, yorgunluk, alkol ve beslenme de siklikla bildirilmektedir. Bu

iyi bilinen tetikleyici faktorlerin yami sira baska tetikleyiciler de var. Giiriiltii, uyku
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bozukluklari, hava durumu, aglama yakin zamanda bildirilen diger tetikleyici faktorlerden

bazilaridir (30).

2.4. Migrende Fiziksel Fonksiyon ve Depresyon Diizeyi
2.4.1. Fiziksel Fonksiyon
Migren ve Disabilite

Migren, bas agris1 atak sikligina gore iki ana alt tipe ayrilan, yaygin goriilen ve
disabiliteye neden olan bir hastaliktir. Epizodik migren (EM), ayda 15 giinden daha az siiren
bas agrilari ile karakterizedir. Kronik migren (KM), genel olarak en az 3 ay boyunca ayda
15 veya daha fazla giin bas agrili migrenin varligi olarak tanimlanmaktadir. Hem klinik hem
de toplum temelli arastirmalar, KM'li (EM'ye gore) kisilerin daha fazla bas agrisina bagh
engellilige ve bas agrisina bagh etkiye, daha kotii sosyoekonomik duruma ve saglikla ilgili
yasam kalitesine, daha yiiksek komorbid tibbi ve psikiyatrik kosullara sahip oldugunu
gostermistir. Ayrica KM saglik hizmeti kaynak kullanimin artmasina ve migrenle ilgili daha
yiiksek dogrudan ve dolayli maliyetlere neden olmaktadir (23).

Spesifik hastaliklar diizeyinde, migren, bel agrisindan sonra en fazla disabiliteye yol
acan durumdur. Toplumsal yiik, migren prevalansinin yasamin ikinci, {igiincii, dordiincii ve
besinci dekatlarinda en yiiksek seviyede olmasindan 6tiirii fazladir. Kiiresel Hastalik Yiikii
calismasinda, disabilite migren nedeniyle bu grupta 20,3 milyon ve 15 ila 49 yas arasindaki
kadinlarda en yiiksek diizeydeydi. Bu, is verimliliginin genellikle zirvede oldugu ve migrenli
kisilerin ¢cocuklara veya yasl ebeveynlere baktig1 ve yasam kalitesi ve engellilik iizerindeki

olasi etkiyi daha da artirdig1 bir zamandir (90).
Migren ve Yasam Kalitesi

Migren, onemli 6lgiide liretkenlik kaybina neden olur ve yasam kalitesini diistiriir.
Hollanda'da yayinlanan bir ¢aligmada, toplumda migreni olan kisilerin, SF-36 olgegi
parametrelerinin tiimiinde, niifus kontrollerine gore onemli 6l¢iide daha diisiik puanlara
sahip oldugunu gostermisleridir. Ayrica migren ataklarinin sikligi yasam Kkalitesinin
distiigiiniic  gostermislerlerdir. Bas agrisindan kaynaklanan disabilitenin artmasinin
migrenlilerde yasam kalitesini azalttig1 gosterilmistir (115).

Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik'ta migrenli ve migrenli olmayan

kontrollere sahip popiilasyon temelli bir ¢alismada migren ve eslik eden depresyonun
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saglikla ilgili yagam kalitesi iizerindeki etkisini bildirmek amaciyla yapilan ¢alismada genel
popiilasyondan segilen migrenli bireylerde, migren olmayan kontrollere kiyasla SF-12 ile
Olctlilen yasam kalitesi parametrelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica migren ve
depresyonun her birinin yasam kalitesi iizerinde 6nemli ve bagimsiz bir etkiye sahip

oldugunu ve olduk¢a komorbid oldugunu belirtmislerdir (116).
Migren ve Uyku Kalitesi

Uyku bozuklugu genellikle migren ile iligkilidir. Migrenli kisiler, saglikli bireylere
kiyasla 6nemli 6lciide daha diisiik subjektif uyku kalitesine ve degismis uyku mimarisine
sahiptir. Kronik migrenli (KM) hastalarda uyku kalitesi ile psikolojik degiskenler ve
disabilite diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada KM’li
hastalarda depresif semptomlar, bas agrisina bagli disabilite ve agrinin uyku kalitesinin kotii
olmasina sebep oldugunu, ayrica daha kotii uyku kalitesine sahip hastalarda daha yiiksek

diizeyde agr1 ve depresif semptomlar oldugunu belirtmislerdir (117).
Migren ve Denge

Denge, uzayda, bir kisinin istirahat ve aktivite sirasinda viicut kiitle merkezinin
destek tabani iizerinde veya daha genel olarak viicut agirhigmimn simirlari i¢inde korunmasi
olarak tanimlanabilen postiiral uyum mekanizmasidir. Denge, vestibiiler, gorsel, isitsel,
motor ve daha yiliksek seviyeli premotor sistemler dahil olmak tiizere g¢oklu viicut
sistemlerinin karmasik entegrasyonu ve koordinasyonu ile saglanmaktadir (96,97,98).

Migren hastalari, vestibiiler anormalliklere, aura varligina ve Klinik belirt vermeyen
iskemik benzeri lezyonlarin yani sira, siklikla denge kontrol bozukluklar: yasarlar. Migren
bas agrisimin yaninda denge kontrol bozukluklart yasanmasi, Kkisilerin fonksiyonel
yeteneklerini olumsuz yonde etkileyebilir.

Calismalar, vestibiiler disfonksiyon varliinin hem periferik hem de santral
vestibiiler yollardaki anormallikler ve kalic1 beyin sapt ve serebellar kusurlarla birlikte
oldugunu gostermistir. Bu bulgular, arka dolagim alaninin iskemik benzeri lezyonlari ile
iligkili olabilir veya olmayabilir ve potansiyel fonksiyonel sonuglar1 bilinmemektedir.

Iskemik benzeri lezyonlar, lokal asir1 néronal aktivasyon, norojenik enflamasyon,
noropeptid ve sitokin salimi veya eksitotoksite gibi, migren ataginin makul altta yatan
mekanizmalariin bir kombinasyonundan kaynaklanabilir. Migren aurasinin olusturucusu

olarak ortaya ¢ikan kortikal yayilan depresyonun ve trigemino-vaskiiler sistem aktivasyonu
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ile ilgili fenomenin dolayli olarak kan-beyin bariyeri gecirgenligini etkilemesi ve
mikrovaskiiler iskeminin neden oldugu ndronal hasarin siddetlenmesine yol agmasi da
miimkiindiir. Subklinik iskemik benzeri lezyonlarin uzamasi, deneklerin yasi ile iligkili
degildir, bunun yerine hastalik siiresi ile aura varlig1 ve agr1 epizodlarinin sikligi ile pozitif
bir korelasyon gosterir.

Posturografik aragtirmalar, bu popiilasyonda denge kontrol eksikliklerini ve aura
meydana geldiginde goriilen en ciddi bozukluklar oldugunu gostermistir. Anormallikler
arasinda, yar statik denge kontroliindeki eksiklikler, stabilite sinirlarindaki degisiklikler,
distik yirtylis ve tandem ylirtiylis hizlar1 bildirilmistir. Bununla birlikte, aurali hastalarda

stk migren ataklarinin etkileri ve onerilen denge testleri bildirilmemistir (31).
Migren ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinliik yasamda kas ve eklemlerin kullanilmasiyla birlikte enerji
harcamasi ile sonuglanan, kalp ve solunum hizinin artmasina neden olan ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak agiklanmaktadir (32).

Fiziksel aktivitenin sagliga faydalarin1 destekleyen ¢ok fazla kanit vardir. Fiziksel
aktivitenin katilminin aligkanlik hale gelmesi bircok kronik hastalik icin risklerin
azaltilmasinda ve erken Olim riskinde belirgin bir azalma saglamada Onemli rol
oynamaktadir. Uluslararasi fiziksel aktivite kilavuzlarinin bitytik bir kismi, haftada 150 dk
orta-siddetli fiziksel aktivite yapilmasini tavsiye etmektedir. Kanitlar, mevcut uluslararasi
fiziksel aktivite seviyesini karsilayan ve asanlarda siklikla gézlenen erken 6liim ve kronik
hastalik riskinde %20-30 azalma ile fiziksel aktivite ve saglik arasinda net bir doz-yanit
iliskisine isaret etmektedir. Saglikla ilgili fiziksel uygunlugun objektif 6l¢iimleri alindiginda
daha da biiyiik risk azalmalar1 gozlemlenmektedir (33).

Fiziksel aktivite yetersizligi kronik hastaliklara neden olmaktadir. Migren de bu
kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir. Migren ve diger bas agrist olan bireylerin, bag
agris1 olmayanlara gore fiziksel olarak daha az aktif olduklar1 yapilan ¢alismalarla ortaya
konulmustur. Fiziksel aktivite migren sikligini, agr1 yogunlugunu ve siiresini azaltmak i¢in
potansiyel bir migren tedavi stratejisi olabilir (34).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hastaligin Kontrolii ve Korunma Merkezi ve American
College of Sports Medicine (ACSM) fiziksel aktivite icin MET e goére dort farkli siddet
kategorisi belirlemistir.

e Hafif <3S MET
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e Orta Siddetli 3-6 MET

e Siddetli 6-8 MET

e (Cok siddetli> 8 MET

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasina yonelik miidahalelerin yaninda,
etkili yasam tarzi1 miidahaleleri, saglikli yasam tarzina (hareketsiz gegirilen zamanin
azaltilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, saglikli beslenme, sigarayr birakma, stres
yonetimi ve alkoliin azaltilmas1) sahip olmanin 6nemini tegvik ederek, sagliga entegre bir

yaklasim benimsemelidir (33).
Migren ve Diisme

Calismalar, migrenli hastalarin statik denge kontroliinde eksiklikler, stabilite
limitlerinde azalma ve ylirime hizinda azalma dahil olmak {izere denge degisiklikleri
yasadigini bildirmistir. Whitney ve ark. migren ile iligkili vestibiilopatili hastalarda fizik
tedavinin denge yeteneklerinde bir iyilesmeye ve kendi bildirdigi diismelerde azalmaya yol
actigin1 bildirmistir, ancak bu popililasyonda diismelerin ve diisme korkusunun genel
prevalansi hala bilinmemektedir. Ayrica atak siklig1 yiiksek olan hastalarin kronik migren
(KM) ve aurali migren (AM) daha fazla denge bozuklugu yasadig: diistintilmektedir (34).

Migrenli hastalarda tekrarlayan diigmelerin meydana gelmesi, cesitli nedenlerle
gozden kagabilir. Ik olarak, migrenli hastalar genellikle 22-55 yaslarindadir. Bu
popiilasyonun, diismeye bagli yaralanma riskini artiran osteoporoz, kalga artrozu, biligsel
eksiklikler veya azalmis koruyucu refleksler gibi eslik eden saglik sorunlar1 yasama olasiligi
daha diisiiktiir. Bu nedenle, migren popiilasyonunda meydana gelen diismeler, 6nemli
yaralanmalarla iligkili olmayabilir, bu nedenle hastalar bu diismeleri gérmezden gelebilir
ve/veya bildirmeyebilir (35).

Bir calismada migren ataklari esnasinda diigmelerin daha fazla olup olmadig:
aragtirtlmistir. Aurali migren ve kronik migren gruplar arasinda herhangi bir 6lgiimde
farklilik goriilmemesi, migrenli tiim hastalarin hem migren ataklar1 sirasinda hem de migren
ataklar1 aralarinda diismelere duyarli oldugunu disiindiirmektedir. Diismelerin 6nemli
sonuglari arasinda hareketlilikte azalma, ilerleyici denge bozulmasi, 6zgiiven kayb1 ve bunun
sonucunda yasam kalitesinde azalma ve ilerleyici denge bozulmasi sayilabilir. Diisme
prevalans1 ve diigme korkusu, zamanla kétiilesirse, giinliik yasam iizerindeki klinik etki

artacak ve dolayisiyla islevsellik tizerinde olumsuz bir etki yaratacaktir (35, 36).
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2.4.2. Depresyon Diizeyi

Migrenin, depresyon, anksiyete, fobiler ve panik bozukluklar gibi karakteristik bir
dizi psikiyatrik bozuklukla iligkili oldugu uzun zamandir bilinmektedir (113).

Migren ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendiren bir meta analizde,
migrenlilerde depresyonun bas agris1 olmayanlara gore yaklagik iki kat daha yaygin oldugu
bildirilmistir. Arastirma sonuglarina gore depresyon yaygimligr %3.4 ile %?24,4 arasinda
degismektedir (114).

EM ve KM'li bireylerde depresif semptomlarin ve yaygin kronik agrinin prevalansini
degerlendirmek ve ayrica bu durumlarin bu bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada migrenli kadinlarda kronik agrinin EM ve KM'ye
eslik ettigini belirtilmistir. Ayrica ¢aligmanin sonuclart KM ve depresif semptomlarin yasam
kalitesini bagimsiz olarak etkiledigini, ancak EM ve depresyonun yasam kalitesi lizerinde
ilave bir etkiye sahip olmadigini desteklemektedir. Ayrica KM ve depresyonun yalnizca
yasam kalitesini bagimsiz olarak etkilemekle kalmayip, birinin digerinin etkisini de arttirir.
Depresyon sadece migrenle komorbid degildir, ayn1 zamanda agr1 esiginin diismesi ve
analjezik kullaniminin artmasiyla da iligkilidir. Buna gore, depresyon sadece KM riskini

artirmakla kalmiyor, ayn1 zamanda terapotik planlamayi da etkiledigi belirtilmistir (77).
2.5. Migren Tedavisi

Migren patofizyolojisi ve tedavisinin anlagilmasindaki ilerlemelere ragmen, migren
teshis edilememekte ve yetersiz tedavi edilmektedir.

Migren tedavisinde amag; fonksiyonun restorasyonunu, sakatligin ve agrinin
azaltilmasini ve muhtemelen hastaligin ilerlemesindeki azalmay1 saglamaktir.

Migren tedavisi ic¢in Oncelikle farmakolojik yaklagimlar kullanilmaktadir. Ancak
migren ilaglarimin  kontrendikasyonlart ve olast yan etkileri disiiniildiigiinde

nonfarmakolojik yaklagimlar tedavi i¢in 6nemli bir alternatif olabilir.
2.5.1. Migrenin Farmakolojik Tedavisi

Migrenin yonetimi ¢ok yonliidiir ve genellikle ¢esitli tedavi modaliteleriyle birlikte
akut ve profilaktik stratejiler olarak ikiye ayrilir. Akut farmakolojik tedavinin amaci, yan
etkilerden kacinarak, minimum tekrarlama ile fonksiyonu hizla eski haline getirmektir.
Farmakolojik tedavi se¢imi kisiye 6zeldir ve migren ataginin 6zellikleri, hastanin eslik eden

tibbi sorunlar1 ve tedavi tercihleri dikkate alinarak yapilir. Bununla birlikte, tedaviyi
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yonlendirmek icin ¢esitli ilag segeneklerinin farmakodinamik ve farmakokinetik

ozelliklerinin iyi anlagilmasi esastir (38).
Akut Tedavi

Migrenin akut tedavisinin temel amaci, atak siiresini ve siddetini azaltarak
fonksiyonel sakatligi azaltmaktir. ABD Bas Agris1 Konsorsiyumu, akut migren tedavisinin
hedeflerini soyle Ozetlemistir: Ataklar1 tekrarlamadan hizli ve tutarli bir sekilde tedavi
etmek, hastanin ¢alisma yetenegini geri kazandirmak, ilag kullanimini en aza indirmek, 6z
bakim1 optimize etmek ve kaynak kullanimini azaltmak, genel yonetim i¢in uygun maliyetli
olmak, ¢ok az yan etkinin ¢ok az veya hi¢ olmamasidir (38).

En iyi akut tedavi, hastalar igin tek ve tamamlanmus, siirekli agrisiz bir yanitla

sonuclanir. Migren ataklarinin mevcut tedavisi triptanlar, parasetamol ve NSAII’lerdir (39).
Profilaktik Tedavi

Profilaktik tedavi ile ataklarin sikligini, siiresini veya siddetini azaltmak, akut atak
tedavisine yanit1 artirmak ve disabiliteyi azaltmak amaglanir. Asiri ilag kullanimi riskiyle
birlikte akut ilaclarin asir1 kullanimindan kac¢inmak icin profilaktik tedaviler 6nem arz
etmektedir. Ayrica profilaktik tedavi, epizodik migrenin kronik migrene doniligmesini
engelleyebilir. Profilaktik migren tedavisi igin baslica ilag gruplari: f-adrenerjik blokerler,
antidepresanlar, kalsiyum kanal antagonistleri, serotonin antagonistleri, antikonviilsanlar,
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ve digerlerini (riboflavin, mineraller dahil) igerir.
Profilaktik tedavi se¢imi, her bir ilacin etkinligine ve yan etkilerine, hastanin klinik
ozelliklerine, sikligina ve dnceki tedaviye yanitina ve herhangi bir komorbid veya eslik eden

hastaligin varligina baglhdir (40,41).
2.5.2. Migrende Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Migren tedavisi i¢in Oncelikle farmakolojik tedaviler kullanilmaktadir. Ancak
migren ilaglarinin olast kontrendikasyonlar1 ve yan etkileri diisiiniildiigiinde bu hastalar i¢in
nonfarmakolojik yaklasimlar en giivenli segeneklerden biri olabilir (42,43).

Biofeedback, akupunktur, gevseme, yasam tarzi degisiklikleri ve fizik tedavi gibi
farmakolojik olmayan yaklasimlarin desteklenmesi bu nedenle 6nem arz etmektedir.
Diinyada Bas Agris1t Bozukluklar1 ve Kaynaklar1 Atlasi'na gore fizyoterapi bas agrisi olan

hastalar tarafindan en yaygin kullanilan ii¢ tedaviden biri olarak kabul edilmektedir (44).
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Fizyoterapi, bas agrisinin farmakolojik tedavisine yardimci olarak kullanilir ve
migren ataklarinin sikligini ve yogunlugunu azalttigmma dair kanitlar yer almaktadir
(5,45,100,102).

Tetik noktas1 gevsetme, spinal mobilizasyon/manipiilasyon ve servikal germe igeren
manuel terapi, bas agrisinin sikligini ve yogunlugunu azaltmak i¢in farmakolojik tedaviye
benzer kanitlar sunmaktadir. Ayrica, migren icin elektroterapi ve aerobik egzersizler i¢in
orta ila diisiik seviyeli kanitlar da vardir (45,79, 100,102,103,104,105).

Terapotik agr1 sinir bilimi egitiminin de bas agrist sikligin1 azaltmak igin
farmakolojik tedavi ile iligkilendirildiginde ek faydalar saglayan kanita dayali bir klinik
yaklasim oldugu gosterilmistir. Kindelan-Calvo ve ark. migrenlilerde terapotik agri sinir
bilimi egitiminin uygulanmasindan sonra yeti yitiminde bir iyilesmeyi ve bas agrisi
sikliginda bir azalmayr destekleyen giiglii kanitlar oldugunu belirtmislerdir
(106,107,108,109).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari diisiik maliyetlidir, neredeyse hi¢ yan
etkisi yoktur ve ¢ogu bas agrist semptomunun azaltilmasinda faydali gériinmektedir. Bu
nedenle, bas agris1 ve migrenin tibbi tedavisini destekledigi diisiiniilmelidir. Bazi
yaklasimlar i¢in gerekli olan zaman ve ¢aba ve etkinlige ancak daha uzun egitim siirelerinden
sonra ulasildig1 (6rnegin aerobik ve kuvvet antrenmani) goéz oOniine alindiginda, hastanin
spesifik tedavi yaklasimlarini tercih etmesi en uygun fiziksel yaklasgimin se¢iminde rol

oynayabilir (45).
2.5.3. Vestibiiler Rehabilitasyon

Cooksey ve Cawthorne, Vestibiiler rehabilitasyon tedavisini ilk olarak 1940'larda bas
donmesi ve denge bozuklugu olan hastalar1 tedavi etmek icin kullandi. O zamandan beri,
ilkeler genisletildi ve gelistirildi ve vestibiiler rehabilitasyon (VR) artik vestibiiler ve denge
bozukluklar1 olan bireyler i¢in iyi bilinen bir tedavi olarak uygulanmaktadir.

Cawthorne ve Cooksey tarafindan uygulanmaya baslanilan vestibiiler egzersizler,
yeni deneyimlerin otomatik hale gelmesi icin gerekli olan yeni vestibiiler stimiilasyon
modellerine izin vererek, yeni ¢evresel duyusal bilgi diizenlemelerine destek olarak hizmet
edebilir. Bu denge egzersizleri, denge reaksiyonlarinda iyilesmeyi saglayarak diismeleri
azaltabilir. Bu egzersizler vestibiiler rehabilitasyon programinin bir parcasidir ve bas, boyun

ve goz hareketlerini, farkli pozisyonlarda durus kontrolii egzersizleri, proprioseptif girdiyi
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azaltmak icin yumusak yiizey kullanimi ve gorsel ipuglarini dislamak i¢in kapali gozlerle
egzersizlerini kapsar (46).

Vestibiiler rehabilitasyon kompansasyonu tesvik etmeyi amaclar ve bu nedenle
denge, yiiriiylis ve bakis stabilite egzersizlerinin ¢ogu bas hareketlerini igerir (47).

Vestibiiler rehabilitasyon tedavisi degerlendirme sirasinda tanimlanan bozulmalari
ve fonksiyonel sinirlamalar ele almak i¢in tipik olarak 4 farkli egzersiz bileseninin bir
kombinasyonunu igeren egzersize dayali bir yaklasimdir. Bunlar: Habituasyon egzersizleri,
adaptasyon ve bakis stabilitesi egzersizleri, denge egzersizleri ve aerobik egzersizlerdir. Her
hastanin bireysel ihtiyacina gore 6zellestirilir (48,49,50).

Vestibiiler rehabilitasyon tedavisinde kullanilan egzersizlerin se¢iminde iki yaklagim
bulunmaktadir. Bunlardan ilki vestibiiler adaptasyonun altinda yatan ilkelere dayanmaktadir.
Vestibiiler adaptasyon, vestibiiler sistemin girdiye verdigi yanitta meydana gelen uzun vadeli
degisiklikleri ifade eder. Diger yaklasim ise kayip vestibiiler fonksiyonun yerine gorsel ve
somatosensoriyel sistemlerin kullanilmasini destekleyen egzersizlerden olusur. Kaybedilen
vestibiiler fonksiyon i¢in gorsel ve somatosensoriyel sistemlerin kullanilmasini esas alir.

Bakais stabilitesini iyilestirmek i¢cin 6nem arz eder (51).
Habituasyon Egzersizleri

Habituasyon egzersizleri genellikle gorsel semptomlar1 azaltmak i¢in tercih edilir.
Egzersizler, hastay1 bu uyarana kars1 duyarsizlastirmak amaciyla, semptomlar: tetikleyen
hareketlere veya durumlara kademeli, tekrarlayan maruz kalma yoluyla uygulanir.
Habituasyon, bas donmesine neden olan belirli uyarana tekrar tekrar maruz kalmayi igerir
ve kiskirtict hareketlerin bu sistematik tekrari, zamanla semptomlarda azalmaya yol agar.
Egzersizler yapilirken hiz, uyaran hareketinin yonii, uyaranin boyutu/rengi ve katilimciya
verilen talimatlar gibi uyaran parametrelerinin manipiilasyonu yoluyla yogunlukta
derecelendirilebilen uyaranlar kullanilir. Tekrarlanan bas hareketi egzersizleri, vestibiiler

tepkileri alistirmay1 saglar (49,52).
Bakis Stabilite Egzersizleri

Vestibiilookiiler refleks adaptasyonu i¢in bakis stabilite egzersizleri kullanilir. Bu
egzersizler, aktif ve pasif bas hareketleri sirasinda vestibiilookiiler refleks adaptasyonu
kazaniminm1 artirmak ve goriisii stabilize etmek amaciyla verilmektedir. Bakis stabilite

egzersizleri, sabit veya hareketli olabilen bir hedefe odaklanmay: siirdiiriirken bas
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hareketlerini kapsamaktadir. Okiilomotor egzersizler, bakis stabilitesini ve gorsel-vestibiiler

etkilesimi gelistirmek i¢in kullanilir (49).
Denge ve Yiirilyiis Egitimi

Denge egitimi egzersizi, gorsel veya proprioseptif duyusal girdileri degistirerek
vestibiiler sistem girdilerinin kullanimini saglar. Fonksiyonel aktiviteler, farkli ortamlarda
ylrliylis sirasinda gerceklestirilen egzersizlerle vestibulospinal yaniti kolaylastirarak,
dengeyi yeniden kazanmaya yardimci olmayi ve fiziksel islevi gelistirmeyi saglar (52).

Statik denge egitimi vestibiiler rehabilitasyon tedavisinin 6nemli bir kismini
olusturur. Diiz bir zeminde ve kalin halilar veya kopiik ped gibi uyumlu yiizeylerde gozleri
acik veya kapali gibi cesitli durumlarda hastadan dengesini korumasi istenebilir. Gozler
kapaliyken yapilan egzersizler, dengeye gorsel bagimliligi azaltir; uyumlu yiizeyler
tizerindeki egzersizler ise denge igin gerekli somatosensoriyel girdileri degistirir ve dengeyi
korumak i¢in gorsel ve vestibiiler girdilerin kullanimini tesvik eder.

Hastalar bir kez bu denge kosullarina hakim olduktan sonra, tiim diizlemlerdeki bas
hareketlerinin eklenmesi denge bozulmasina neden olur ve kompansasyonu kolaylastirir.
Ayrica hastanin stabilitesini artirmak, dengeyi korumak ve diismeleri 6nlemek i¢in stratejiler
olusturmak i¢in yaygin olarak kullanilir.

Yiirtime egzersizleri dinamik durumlari icerir ve bas donmesiyle yiirlimeyi veya
yiirlirken ikincil bir gorevi gergeklestirmeyi icerebilir.

Akut tek tarafli vestibiiler kaybi olan kisiler genellikle erken vestibiiler rehabilitasyon
tedavisine yanmit verir. Hall ve ark. (2016) vestibiiler kayiptan sonra erken vestibiiler
rehabilitasyon tedavisinin diigsmeleri azalttigini, giinliik yasam aktivitelerini iyilestirdigini ve
yasam kalitesinde iyilesmeler gosterdigini bildirmistir (49).

Vestibiiler rehabilitasyon tedavisine erken baslamak, hareket korkusu, kaygi ve
diisme gibi komplikasyonlar1 da dnleyebilir. Vestibiiler kaybin kronik oldugu ve kompanse
edilmedigi durumlarda, vestibiiler rehabilitasyon tedavisi hala endikedir, ancak
kompansasyonu engelleyen uyumsuz stratejiler veya kosullar belirlenmeli ve yonetilmelidir.
Iyilesme engellerinden bazilari, belirli hareketlerden kaginma, psikolojik faktorler (diisme
korkusu, anksiyete/depresyon), vestibiiler baskilayicilarin kullanimi, migren gibi tibbi
komorbiditeler veya gorsel, duyusal veya merkezi patolojileri icerir. Bu tiir sorunlar varsa,

psikolojik destek, egitim ve ¢ok disiplinli bir yaklasim faydali olabilir.
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Kronik migrenli kadinlarda farkli egzersiz egitimlerinin uygulanmis olmasi ancak
denge rehabilitasyonu ile ilgili calismaya rastalanilmamasindan 6tiirli calismamiz kronik
migrenli kadinlarda denge rehabilitasyonunun; agri, fiziksel fonksiyon ve depresyon diizeyi

lizerine olan etkilerini aragtirmak amaciyla planlandi.
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UCUNCU BOLUM
3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma, noroloji polikliniklerindeki uzman norologlar tarafindan Uluslararasi
Bas Agris1 Bozukluklart Siiflandirmasina gore kronik migren tanisi almis kadin hastalar
tizerinde gergeklestirildi.

Calismaya, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.02.2021 tarthinde 2020-016 numarali onay
alinarak baslandi (EK-2). Calisma igin goniillii olan hastalara ¢alismanin amac ile ilgili
bilgiler Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur Formu araciligiyla verildi ve hastalardan yazili
onam alind1 (EK-3).

Calismaya 22-55 yas arasi toplamda 31 birey dahil edildi. Haftada ii¢ giin yiiz yiize
yapilmasi planlanan denge rehabilitasyon programi Covid-19 pandemisinden otiirii
Telerehabilitasyon ve yiiz ylize uygulama seklinde yapildi. Denge rehabilitasyonu seanslari
baglamadan hastalar yiiz yiize degerlendirildi. Hastalar goniilliiliik esasina gore iki gruba
ayrildi. Egzersiz yapmay1 kabul eden 16 birey egzersiz grubu, 15 birey ise kontrol grubu
olacak sekilde iki grup olusturuldu. Otuz bir kisiyle baslayan ¢alisma c¢esitli sebeplerden
dolay1 (COVID-19 pozitif olmasi, iletisime gegilememesi, gebelik gibi) yedi kisinin
ayrilmasinin ardindan toplamda 24 kisiyle (egzersiz grubu:12 kisi, kontrol grubu:12 kisi)
tamamland1. Ik degerlendirme sonuglari toplandiktan sonra egzersiz grubundaki bireyler
denge rehabilitasyonu seanslarina bagladilar. Siipervizor esliginde her bir hasta birebir olmak
kosuluyla Zoom programi kullanilarak 10 hafta boyunca haftanin ii¢ giinii bir saat devam
eden telerehabilitasyon seansina ve 2 haftada bir giin yiiz yiize egzersiz seansina katildilar.
Seanslar sirasinda gozetimi saglayan fizyoterapist de es zamanli olarak egzersizlere katildi
ve bireyleri kendi egzersiz say1 ve diizenine gore Zoom programi kullanilarak yonetildi. Hem
egzersiz grubu hem de kontrol grubunda yer alan bireylerden ¢alisma siiresi boyunca ilag
tedavilerine devam etmeleri istendi. 10 haftalik tedavinin ardindan ilk degerlendirme
anketleri tekrarlandi. Sekil 3.1°de gruplarin ¢aligmaya katilimlar1 anlatildi.

Arastirma grubu dahil edilme kriterleri:

e Kronik migren tanis1 almis olmak

e 18-55 yas aras1 kadin olmak

e VAS’a gore agr siddetinin >40 mm {izerinde olmasi
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Arastirmaya katilmaya goniillii olup bilgilendirilmis onam formunun imzalanmis

olmasi

Arastirma grubu dislanma kriterleri:

Viicut kiitle indeksinin 30’dan biiyiik olmasi

Vestibiiler migren hastasi olmast

Vertigosunun olmast

Norolojik hastaliginin olmast

Ciddi psikiyatrik hastali§inin olmasi

Degerlendirmeleri etkileyen ortopedik probleminin olmasi
Migren tedavisi i¢in son 6 ayda vestibiiler rehabilitasyon almak

10 haftalik tedavi siirecinde yeni ilag tedavisine baslayanlar ¢calismadan ¢ikarildi

Katilim Semasi

Calismaya katilmak i¢in bagvuran bireyler (N=31)

Gontlliliik esasina gore gruplar olusturuldu

l

[ 1. Degerlendirme ]

A 4

Egzersiz Grubu (N=16) Kontrol Grubu (N=15)
Denge Rehabilitasyon Seans: + Ilag¢ Tedavisi flag Tedavisi

l [ 10 Haftalik Tedavi]

v

Caligma Dig1 Birakilan Bireyler (N=4) Caligma Dig1 Birakilan Bireyler (N=3)
Diizenli katilim gosterememe (N=2) fletisime gecilememe (N=3)
Gebelik (N=1)
Covid-19 Pozitif olmas1 (N=1)

l [2. Degerlendirme ] l

Tedavi sonras1 (N=12) Tedavi Sonrasi (N=12)

Sekil 3.1. Calismaya Katilim Semasi
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3.2. Yontem
Calisma Plam

Bireyler goniilliiliik esasina gore iki gruba ayrildi. Bireylerden telerehabilitasyon ve
yliiz ylize denge rehabilitasyonu seanslarina katilmay1 kabul eden 12 birey egzersiz grubuna,
telerehabilitasyon ve yiiz yiize denge rehabilitasyonu seanslarina katilmay1 kabul etmeyen
12 birey ise kontrol grubuna dahil edildi. Migren agrist olan bireyler, 10 haftalik denge
rehabilitasyon programi Oncesinde ve sonrasinda olmak iizere iki defa degerlendirildi.
Egzersiz grubu telerehabilitasyon ve yliz yiize egzersiz seanslarina katilirken, kontrol grubu
ise ilag tedavilerine devam etti. Egzersiz grubu 10 hafta ve haftada ii¢ kez telerehabilitasyon

seansina ve 2 haftada bir giin yiiz yiize tedaviye katildu.
3.2.1. Degerlendirmeler
Demografik Bilgiler

Bireylerin kisisel bilgilerine ve hastaligina iliskin bilgileri elde etme amaciyla
sorularla hazirlanmis tez degerlendirme formuna hastalarin hikayeleri alinarak, bu
kapsaminda; yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumu, aile dykiisii, eslik eden

hastalik, boy, viicut agirligi, calisma durumu, telefon ve adres bilgileri kaydedildi (Ek-4).
Agri

Hastalardaki agr1 diizeyini belirlemek igin McGill Agri Olgegi Kisa Formu
kullanild1. 2007 yilinda Yakut ve arkadaslar tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi romatoid artritli hastalar tizerinde yapilmistir. Bu form ii¢ béliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde agri hissi igin (11 duyusal ve 4 algisal) 15 tanimlayici sifat bulunmaktadir.
Bunlar hasta tarafindan yogunluk seviyelerine gore 0 ile 3 arasindaki bir yogunluk 6lgegi
tizerinde derecelendirilmis oldugu; 0= yok, 1= hafif, 2=orta, 3= fazla hastalara anlatild1.
Tanimlayici kelimelere verilen cevaplarin puanlari toplanarak skorlara ulasildi. Skor arttik¢a
aginin siddeti artiyor olarak degerlendirildi. Ikinci béliim de Viziiel Analog Skalasi (VAS)
hastanin su andaki agr1 siddetinin gorsel kullanilarak degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Hastalara agrilarinin siddeti i¢in 0-10 arasinda bir puan vermeleri
gerektigi; 0 hi¢ agr hissetmedigini, 10 dayanilmaz agris1 oldugunu, 5 orta derecede agri
hissettigini gosterdigi anlatildi. Ugiincii boliim de “hafif agr1” ile “dayanilmaz agr1” arasinda

degisen alt1 ifadenin agr1 siddetini 6lgmek i¢in bulundugu anlatildi. 0=agr1 yok, 1=hafif,
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2=rahatsiz edici, 3=sikint1 verici, 4=berbat, 5=dayanilmaz agr1 olarak agri siddetine denk

gelen sayiy1 isaretlemeleri istendi (Ek-5) (53).
Fiziksel Fonksiyonellik
Migren Disabilite Diizeyi

Migren Disabilite Degerlendirme Olgegi (MIDAS) nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Ertas ve ark. tarafindan (2004) yapilmigtir. Migrene baglh disabilite, MIDAS
Ol¢egi’nin tiirkge versiyonu kullanilarak degerlendirildi. MIDAS, bas agrisina bagh
disabiliteyi son {i¢ ayda hastalarin giinliik aktivitelerini yerine getirmekte kismen veya
tamamen zorlandiklar1 giin sayisiyla ilgili bes soru ile degerlendirir. MIDAS skoru bas
agrisindan Otlirli calisilamayan giinler ile performansin en az yaris1 kadar azaldigi giinler
sorgulanarak alinan puanlar ile elde edilmektedir. Hastalar MIDAS skorlarina gére dort
gruba ayrilmaktadir. Disabilite ¢ok az ya da hi¢ yok (0-5 giin kayip), Hafif diizeyde disabilite
(6-10 giin kay1p), Orta diizeyde disabilite (11-20 giin kayip) ve Ciddi diizeyde disabilite (21+
giin) olarak gruplara ayrilir (Ek-13) (70,71).

Yasam Kalitesi

Calismaya alinan bireylerde kronik agrinin yasam kalitesine etkisini incelemek
amactyla Short Form 36 kullanildi. Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. SF-36, 8 boyutun Ol¢limiinii saglayan ¢ok maddeli bir
Ol¢ektir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel
sorunlara bagli rol kisithiliklari, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, agr1
ve genel saglik algisidir. SF-36 son 4 hafta géz oniine bulundurarak degerlendirilmektedir.
SF-36 da alt dlgeklerin her biri igin toplam puanlama ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Olgek
puanlamasi 0 ile 100 arasinda yapilir. 0 (sifir) puan saglik durumunun kétii olusuna, 100

(yliz) puan ise iyi saglik durumuna isaret etmektedir (Ek-7) (57,58).
Uyku Kalitesi

Bireylerin uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalite Olgegi (PUKI) ile degerlendirildi.
PUKI, 1989°da Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, Agargiin ve arkadaslari
tarafindan Tirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (Agargiin ve ark. 1996).
Bu o6lgekte; uyku ilacit kullanimi, subjektif uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi, uyku

latensi, uyku bozukluklari, uyku siiresi ve giindiiz islevsellik kaybin1 degerlendiren yedi
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bilesen bulunmaktadir. Bilesenler tek maddeden olusabildigi gibi birka¢ maddenin
gruplanmasiyla da olusur. Olgekte 19 madde bulunmakta olup maddeler 0-3 puan arasinda

degerlendirilir. Toplam O6lgek puaninin bes ve iizerinde olusunun uyku kalitesinin koti

olduguna isaret ettigi kabul edilmektedir (Ek-6) (54,55,56).
Berg Denge

Hastalarin denge yeteneklerini degerlendirmek icin Berg Denge Skalast kullanildu.
Denge bozuklugu olan hastalarda sik olarak kullanilan; oturma, ayakta ve uzanma sirasinda
yapilan 14 denge testinden olusan, hastanin bu hareketleri yapabilirligine gore 0-4 arasi puan
verilen, maksimum 56 puanli bir 6lgektir. 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul
edilebilir denge varligini, 41-56 puan iyi bir denge varligin1 gosterir. Berg denge testinin
Sahin ve arkadaslan tarafindan Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi

yapilmistir. Hastalarin bu 14 test sirasindaki performansina puan verildi ve toplam puan

kaydedildi (Ek-10) (59).
L testi

L Testi, Deathe ve Miller (2005) tarafindan ilk olarak alt ekstremite amputasyonlu
kisilerde yaptiklar1 calismada kullanilan bir testtir. L testi, Siireli Kalk ve Yiiri ve iki
dakikalik yiiriime testi gibi sik kullanilan fonksiyonel yiiriiylis testlerinin 6zellikle saglikli
yaslilar ve amputasyonlu bireyler i¢in transfer ve donmeyi degerlendirmesi bakimindan
yetersiz oldugu i¢in L testini gelistirmislerdir (60).

Siireli Kalk ve Yiirii testinin genisletilmis versiyonu olan L testi, 20 metre mesafede
yapilan iki tranfer ve dort donme aktivitesini igerir. Bireyden sandalyeden kalkmasi diiz bir
cizgide 3 m yiirlimesi, saga donmesi, diiz bir ¢izgide 7 m yiirimeye devam etmesi, sola
dénmesi, ayn1 yoldan geri yiirlimesi ve sandalyeye oturmasi istendi. Gegen siire kaydedildi
(Ek-14) (61).

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Hastalarda statik postiiral dengeyi degerlendirmek i¢in tek ayak tizerinde durma testi
kullanildi. Test kisilere topuksuz ayakkabiyla veya c¢iplak ayakla uygulandi. Bireylerden
elleri govde yaninda higbir yerden destek almadan, bir ayak yerdeyken diger ayagin miimkiin
oldugunca uzun siire kaldirilmasi istenerek, hastalardan en az 30 sn boyunca bu pozisyonda

kalabilmesi beklendi. Test sag ve sol ayak {lizerinde ayr1 ayr1 gozler acikken yapildi. Testin
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sonucu 3 kez kronometre ile 6l¢iim yapilip, 3 dl¢limiin ortalamasi alinarak skorlandi (Ek-9)
(62,63).

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
kullanilarak degerlendirildi. Craig ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan UFAA’nin
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Oztiirk (2005) tarafindan yapilmustir. Anket
ile son 7 giin icerisinde; Siddetli fiziksel aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet
cevirme, agirlik kaldirma, yiik tasima vb.) stiresi (dk), Orta dereceli fiziksel aktivite (hafif
yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling, masa tenisi vb.)
stiresi (dk), Yiirime ve bir giinliik oturma siireleri (dk) sorgulandi. Dakika, giin ve MET
degeri ¢arpilarak “METdakika/hafta’’ olarak bir skor elde edildi (64,65).

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri 600
MET-dk/haftanin alt1 diistik diizey, 600-3000 MET-dk/hafta arasi orta diizey ve 3000 MET-
dk/hafta tistii yiiksek diizey olarak siniflandirildi (Ek-11) (64,65).

Diisme Korkusu

Diisme korkusu, bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki diigme korkularinin
diizeyi hakkinda 16 soruyu igeren Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalast (UDES) nin tiirk¢e
versiyonu kullanilarak degerlendirildi. Bu 6lgekte her bir soru 1-4 arasi skalada puanlanir.
(1= asla endigselenmem, 2= biraz endiselenirim, 3= olduk¢a endiselenirim, 4= ¢ok
endiselenirim). Toplam puan 16 ila 64 arasinda degisen ve hastalar1 diisiik (16 ila 19), orta
(20 1la 27) veya yiiksek endise olarak siniflandiran 16 madde igerir (28 ila 64). Puan artis
diisme korkusunun arttifin1 gostermektedir. 16 puan alan hastalar “endise yok™ olarak

siiflandirilir (Ek-8) (68,69).
Depresyon Diizeyi

Depresyson diizeyi, Beck Depresyon Olgegi (BDO)’nin Tiirkce versiyonu
kullanilarak degerlendirildi. Olgek 21 maddeden olusur. Her soru 0-3 arasinda puanlanir,
toplam skor 63’tiir. BDO’ne gore yok veya minimal depresyon <10; hafif ile orta derecede
depresyon 10-18'dir; orta ila siddetli depresyon 19-29; ve siddetli depresyon 30-63 seklinde
siiflandirilir. (Ek-12) (66,67).
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3.3. Cahisma Plam
Vestibiiler Rehabilitasyon Grubu

Vestibiiler rehabilitasyon programi:

Rehabilitasyon programinda, vestibiilookiiler refleksi uyarici egzersizler, alt
ekstremite somatosensoriyel sistemin egitimi, statik ve dinamik denge egzersizleri igeren
egzersizler yer aliyordu. Egzersizler dnce yavas sonra hizli 5-10 tekrar olacak sekilde yapilir.

1. GOz hareketleri:

1.1. Oturma pozisyonunda bas1 sabit tutarak

e Yukari/agagi gozlerin hareketi

e Saga ve sola gozlerin hareketi

e Yukari/asagi, saga/sola olmak tizere eldeki bir karti/kalemi hareket ettirirken

gozler ile izleme

e Yukari/asagi, saga/sola eldeki bir karti/kalemi hareket ettirirken gozler ile izleme

(Sekil 3.2).

-l -
/

Sekil 3.2. G6z Hareketleri Egzersizi
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Sekil 3.2. (Devam) Goz Hareketleri Egzersizi

2. Bas hareketleri:

2.1. Bagin oturma pozisyonunda dne-arkaya, saga ve sola hareketi

2.2. Ayni pozisyonda, bas saga sola ¢evrilirken gozler ile elde tutulan bir kart/kaleme
gozleri sabitleme (Sekil 3.3)

Sekil 3.3. Bas Hareketleri Egzersizi
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3. Somatosensoriyel sistem egitimi:

Ayakta Durma

Ayaklar omuz genisliginde agik iken, ayaklar bitisik iken ve bir ayagin ucu digerinin
topuguna temas ederken 30 saniye boyunca dnce gozler agik sonra gozler kapali durus (Sekil
3.4).

_,\‘.‘\ i

Sekil 3.4. Ayakta Durus Pozisyonunda Denge Egzersizleri

e Yukaridaki egzersizler daha sonra minder-siinger gibi daha yumusak veya
diizensiz yiizeyler {lizerinde yapilir.
Yirime
a) Hasta 5 metre mesafeyi ileri-geri, tek ¢izgi tizerinde, tek ¢izgi izerinde basin saga
ve sola rotasyonu ile birlikte ve tek ¢izgi tizerinde basin fleksiyon ve ekstansiyonuyla ile

birlikte gozler agik ve kapali yiiriir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Yiiriime Egzersizleri
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Ayakta Denge

e Tek ayak, denge tahtasi ve bosu topu iizerinde 30 saniye boyunca gozler agik ve
kapali durus (Sekil 3.6).

e Ayni egzersiz daha sonra minder-siinger gibi yumusak veya diizensiz ylizeyler

uzerinde tekrarlanir.

I
I il

‘ ’a ‘

Sekil 3.6. Denge Egzersizleri

e Hasta tek ayak iizerinde dururken yere temas eden taraftaki dizini biikerek, diger
ayagiyla one-yana-arkaya dogru topugunu degdirilerek hareket ettirilir (Sekil
3.7).

Sekil 3.7. Tek Ayak Uzerinde Denge Egzersizi
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Koprii kurma egzersizi

Ayaklar, kalca hizasinda acik, eller ve kollar yanlara diiz olacak bi¢imde
pozisyonlanir. Bel yavasca yukariya dogru kaldirilip tekrar asagiya dogru

indirilirken ayn1 zamanda karin ve kalga kaslarinin sikilmas istenir.

Koprii kurma egzersizi tek ayak tlizerinde yapilir.

Sekil 3.8. Koprii Kurma Egzersizi

Hasta ayakta dururken bir bacagini 6ne alir ve bu pozisyonda dururken yere
paralel olan kollarint avug igleri temas edecek sekilde one uzatir. Daha sonra
kollarin1 omuz hizasinda ve yere paralel acarken basiyla rotasyon yaparak kolun

hareketini takip eder (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. One Adim Alarak Kollar1 Agma Egzersizi
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Emekleme pozisyonundaki denge egzersizleri

Tek kol Uzatma Egzersizi

Tek bacak uzatma egzersizi

Capraz kol bacak uzatma egzersizi

e Emekleme pozisyonunda denge egzersizleri yapilirken kisiden 0 pozisyonda 5-
10 sn kadar durmasi beklenir. Hareket sirasinda omurganin diizglinliigiinii
korumaya 6zen gosterilmelidir. Her hareket her iki taraf i¢in 1 set ve 5 tekrar

seklinde uygulanir.

Sekil 3.10. Emekleme Pozisyonundaki Denge Egzersizleri

Yarim Diz Ustii Durus ve Bu Pozisyonda Denge
e Hasta yarim diz iistii pozisyonda dururken kapali pozisyonda ve yere paralel olan

kollarin1 avug i¢leri temas edecek sekilde one uzatir. Daha sonra kollarin1 omuz
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hizasinda ve yere paralel acarken basiyla rotasyon yaparak kolun hareketini takip
eder (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Yarim Diz Ustii Pozisyonunda Denge Egzersizi
3.4. Istatistiksel Yontem

Bu ¢alismada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 programi kullanildi. Veriler aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD)
olarak verildi. Tanimlayici istatistikle demografik bilgilerin analizi yapildi ve oranlar yilizde
olarak gosterildi. Grup i¢i analizlerde parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Signed
Ranks Testi, gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi. Elde edilen
istatiksel sonuglar i¢in anlamlilik p<0,05 kabul edildi.
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4.1. Bireylere Ait Demografik Bilgiler

DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Calismamiza, kronik migren tanisi alan 24 goéniilli birey dahil edildi. Kontrol grubu

ve tedavi grubundaki hastalar bu siiregte ilag tedavilerine devam ettiler. Tedavi grubuna ila.

Tedavisine ek olarak vestibiiler rehabilitasyon programi uygulandi. Kontrol grubunun yas

ortalamasi 32,3 £11,1 (min 22- max 54) yil, tedavi grubunun yas ortalamasi 31,4 10,2 (min

22- max 55) yildir.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Kontrol Grubu

Tedavi Grubu

Demografik Bilgiler A P
X+SD Max X+SD Max

Yas (Y1) 32,3 11,1 54 31,4+10,2 55 -0,029 0,977

Viicut Kiitle indeksi ~ 24,18+3,24 294 22,84 29,4 -1,069 0,285

Boy(m) 165,50+5,93 173 161,92+5,47 170 -1,192 0,233

Viicut agirhg (kg) 66,17+9,31 83 60,00+12,40 85 -1,474 0,140

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. Hastalarin demografik

bilgileri degerlendirildiginde, tedavi ve kontrol grubunda bulunan hastalarin egitim

durumlarina bakildiginda %58,3’1 lisans mezunuydu. Egzersiz grubu ve kontrol grubunda

bulunan hastalarin %58,3’linde aile Oykiisii vardir. Hastalarin mesleki 6zelliklerine

bakildiginda tedavi grubunda bulunan hastalardan %66,7’si, kontrol grubunda bulunan

hastalardan %83,3’1 ¢alisiyordu.

Tablo 4.2. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Egzersiz grubu N (%)

Kontrol grubu N (%)

. Evli 5(41,7) 4(33,3)
Medeni hal Bekar 7(58.3) 8(66.7)
Tlkokul 2(16,7) 2(16,7)
el Ortaokul 2(16,7) 0

Egitim durumu Lise 1(8,3) 3(25)
Lisans 8(58,3) 7(58,3)
Baska hastahk Evet 2(16,7) 5(41,7)
oykiisii Hayir 10(83,3) 7(58,3)
T, Var 7(58,3 7(58,3
Alle bykiisii Yok 5%41,73 5%41,7%
Ev hanim 4(33,3) 2(16,7)
Memur 2(16,7) 4(33,3)

Mesleki ozellikleri  Isci 2(16,7) 3(25)
Serbest meslek 1(8,3) 1(8,3)
Diger 3(25) 2(16,7)
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4.2. Agr1 Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Agrn siddetinin grup i¢i karsilastirmas: Tablo 4.3’te verildi. 10 haftalik vestibiiler
rehabilitasyon sonrasi tedavi grubundaki bireylerin agr1 siddetinde azalma goriildi

(p=0,011). Kontrol grubundaki bireylerin agr1 siddetinde degisim gozlenmedi (p=0,968)

Tablo 4.3. MAO-KF VAS Ol¢iimlerinin Grup i¢i Karsilastiriimasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12)
TO TS 7 P TO TS 7 p
(X£SD) (X+SD) (X£SD) (X+£SD)

MAO-KF  8,0+1,7 6,3+1,6 -255 0,011 8,1+1,2 8,0+1,3 -004 0,968

MAO-KF, Mcgill Agri Ol(;egi Kisa Formu; TO, Tedavi éncesi; TS, Tedavi Sonrast; p<0,05 Wilcoxon Signed-
Rank Test

Agri siddetinin gruplar arasi karsilastirmasit Tablo 4.4°te verildi. Gruplar agr siddeti
acisindan karsilastirildiginda 10 haftalik denge rehabilitasyonu tedavisi Oncesi sonuglarin
benzer oldugu bulundu (p=0,884). 10 haftalik denge rehabilitasyonu sonrasi egzersiz grubu

ile kontrol grubu arasinda agr1 siddeti agisindan egzersiz grubu lehine fark oldugu saptandi

(p=0,013).

Tablo 4.4. MAO-KF VAS Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Tedavi Grubu  Kontrol Grubu

MAO-KF VAS X+SD X+SD Z P
3 O 8.041.7 81112 015 0.884
MAO-KFVAS 1o 6.3+1.6 8.0+1.3 248 0,013

MAO-KF, Mcgill Agrt Olqegi Kisa Formu; TO, Tedavi éncesi; TS, Tedavi Sonrast; p<0,05 Mann-Whitney U

MAO-KF skorlarinin grup ici karsilastirmasi Tablo 4.5°te verildi. 10 haftalik
vestibiiler rehabilitasyon sonras1 egzersiz grubu MAO-KF Duysal Agr (p=0,007), MAO-
KF Algisal Agr1 (p=0,015) ve MAO-KF Toplam Agr1 (p=0,006) skorlarinda azalma goriildii.
Kontrol grubundaki bireylerin MAO-KF Duysal Agri (p=0,016) skorunda azalma
goriilirken, MAO-KF Algisal Agr1 (p=0,763) ve MAO-KF Toplam Agr (p=0,059)

skorunda degisim gozlenmedi.
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Tablo 4.5. MAO-KF Grup I¢i Karsilastirilmasi

Egzersiz (N=12) Kontrol Grubu (N=12)
MAO-KF  rubu .
TO TS 7 p TO TS 7 p
(X£SD) (XzSD) (X£SD) (X£SD)
Duysal Agri  19,8+7,4 11+6,1 -2,71 0,007 21,5+7,8 17,249,0 -2,41 0,016
Algisal Agri  7,1£3,8 3+3,3 -2,44 0,015 79+44 7,3+4.9 -0,30 0,763
Toplam Agri 27492 14+8,9 -2,76 0,006 29,4+11,5 24,3+13,4 -1,89 0,059

MAO-KF, Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Formu; TO, Tedavi éncesi; TS, Tedavi Sonrasi; p<0,05 Wilcoxon Signed-
Rank Test

MAO-KF skorlarinin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.6°da verildi. Gruplar
MAO-KF toplam agri skorlar1 acisindan karsilastirildiginda 10 haftalik  denge
rehabilitasyonu tedavisi dncesi sonuglarin benzer oldugu bulundu (p=0,623). 10 haftalik
denge rehabilitasyonu sonrasi egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda MAO-KF toplam

agri skorlar agisindan egzersiz grubu lehine fark oldugu saptandi (p=0, 0,040).

Tablo 4.6. MAO-KF Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12) Z P
X+SD X+SD
" TO 27492 29,4+11,5 -0,49 0,623
MAO-KF 15 144809 24.3+13.4 205 0,040

MAO-KF, Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Formu; TO, Tedavi 6ncesi; TS, Tedavi Sonrast; p<0,05 Mann-Whitney U
4.3. Fiziksel Fonksiyonun Degerlendirilmesine Ait Bulgular
4.3.1. MIDAS ve Bas Agrili Giin Sayisinin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

MIDAS skorlar1 ve Bag Agrili Giin sayisinin grup i¢i karsilastirmasi1 Tablo 4.7°de
verildi. 10 haftalik vestibiiler rehabilitasyon sonrasi tedavi grubundaki bireylerin Bas Agrili
Gilin sayisiin (p=0,010) azaldigr goriildii. Tedavi (p=0,053) ve kontrol (p=0,705)
grubundaki bireylerin MIDAS skorlar1 ve Bas Agrili Giin sayisinin (p=0,154) degisim

gbzlenmedi.

Tablo 4.7. MIDAS Skoru ve Bas Agrili Giin Sayisinin Grup I¢i Karsilastiriimas:

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12)
TO TS 7 p TO TS 7 P
(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD)

MIDAS  3,3+0,9 2,712 -1,93 0,053  3,3+1,1 3,4+0,9 -0,38 0,705

BAG 29,9+20,3 16,6129 -2,58 0,010 36,5£29,8 40,4+29,4 -1,43 0,154

MIDAS, Migren Disabilite Degerlendirme Olgegi; BAG, Bas Agrili Giin; TO, Tedavi Oncesi; TS, Tedavi
Sonrasi; p<0,05 Wilcoxon Signed-Rank Test
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MIDAS skorlart ve Bag Agrili Giin sayisinin gruplar arasi karsilastirmas: Tablo
4.8’de wverildi. Gruplar MIDAS skorlart ve Bas Agrili Giin sayisi acisindan
karsilagtirildiginda 10 haftalik denge rehabilitasyonu tedavisi oncesi MIDAS skorlari
(p=0,626) ve Bas Agrili Giin sayisinin (p=0,707) benzer oldugu bulundu. 10 haftalik denge
rehabilitasyonu sonrast MIDAS Skorlarinin sonuglarin benzer oldugu bulundu (p=0,091).
Bas Agrili Giin sayisinin kontrol grubuna gore egzersiz grubu lehine azaldigi goriildii

(p=0,010).

Tablo 4.8. MIDAS Skoru ve Bas Agrili Giin Sayisinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12) Z P
X+SD X+SD
TO 3,3+0,9 3,3x1,1 -0,49 0,626
MIDAS TS 27412 3.4£0,9 1,60 0,091
BAG TO  29,9+20,3 36,5+29,8 -0,38 0,707
TS 16,6129 40,4429 4 -2,58 0,010

MIDAS, Migren Disabilite Degerlendirme Olgegi; BAG, Bas Agrili Giin; TO, Tedavi Oncesi; TS, Tedavi
Sonrast; p<0,05 Mann-Whitney U

Fonksiyonellik (MIDAS) Seviyesi Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarn Migrene Baglh Disabilite Degerlendirme Olgegi
(MIDAS)’ne gore fonksiyonellik seviyelerine bakildiginda %4,16’smin minimal kayip,
%20,83’1linilin hafif kayip, %12,50’sinin orta derecede kayip ve %58,3’{linilin ciddi derecede
kayb1 oldugu bulundu.

%

%

%12,50

Sekil 4.1. Fonksiyonellik (MIDAS) Seviyesi Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin tedavi sonrast Migrene Bagli Disabilite Degerlendirme

Olgegi (MIDAS)’ne gore fonksiyonellik seviyelerine bakildiginda; %8,33’iiniin minimal
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kayip, %29,16’smin hafif kayip, %12,50’sinin orta derecede kayip ve %50’sinin ciddi
derecede kaybi oldugu bulundu.

Sekil 4.2. Fonksiyonellik (MIDAS) Seviyesi Degerlendirilmesi
4.3.2. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Yasam kalitesinin grup i¢i kargilagtirmasi Tablo 4.9°da verildi. 10 haftalik vestibiiler
rehabilitasyon sonrasi tedavi grubundaki bireylerin yasam kalitesi 6l¢gegi parametrelerinden
FF (p=0,041), FR (p=0,017) ve BA (p=0,007) degerlerinde artig goriildii. Ancak;
ER(p=0,915), CA(p=0,53), RS(p=0,665), SF(p=0,308), ve GS(p=0,135), parametrelerinde
degisim gozlenmedi (p>0,05). Kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesi

parametrelerinde degisim gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.9. Yasam Kalitesi Skorlarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12)
TO TS 7 TO TS 2 p
(X£SD) (X£SD) P (X£SD) (X£SD)

FF 73,5+27,8  850£159 -2,05 0,041 70,0424 7134241  -0,15 0,878
FR  25,0426,1  604436,1 -2,40 0,017 56,3+45,5 41,7£40,4  -1,29 0,197
ER 2224296 222+385 -0,11 0915 16,7+33,3 16,7433,3  -0,18 0,854
CA 4784170 433221 -0,67 0,503 40,4424.4 37,5£23,8  -077 0,444
RS  57,7+18,1  58,0+23,0 -0,45 0,656 4334223 484+172  -1,28 0,201
SF 62,54272  70,0430,9 -1,02 0,308 51,0425,8 5314272  -0,14 0,888
BA 4544203 6944202 -271 0,007 56,5+18,0 50,6£22,2  -0,89 0,372
GS  550+13,0 60,4+160 -1,50 0,135 53,8416, 49,6£17,5 -085 0,396

FF, Fiziksel Fonksiyon; FR, Fiziksel Rol Gii¢liigii; ER, Emosyonel Rol Riigliigii; CA, Canlilik; RS, Ruhsal
Saglik; SF, Sosyal Fonksiyon; BA, Bedensel Agri; GS, Genel Saglhik Algisi; TO, Tedavi Oncesi; TS, Tedavi
Sonrast; p<0,05 Wilcoxon Signed-Rank Test,
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Yasam kalitesinin gruplar arasi karsilastirmast Tablo 4.10’da verildi. Gruplar yasam
kalitesi acisindan karsilastirildiginda 10 haftalik denge rehabilitasyonu tedavisi dncesi
sonuglarin benzer oldugu bulundu (p>0,05). 10 haftalik denge rehabilitasyonu sonrasi tedavi
grubuyla kontrol grubu arasinda sadece BA parametresinde egzersiz grubu lehine fark

oldugu saptandi (p=0,026).

Tablo 4.10. Yasam Kalitesi Skorlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

SF 36 Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12) Z P
X+SD X+SD
cF TO 73,5+27,8 70,0+24,2 -0,49 0,623
TS 85,0+15,9 71,3+£24,1 -1,25 0,213
R TO 25,0+26,1 56,3+45,5 -1,71 0,088
TS 60,4+36,1 41,74+40,4 -1,15 0,249
ER TO 22,2429.6 16,7+33.3 -0,77 0,442
TS 22,24+38,5 16,7433,3 -0,43 0,665
CA TO 48.0+17,0 40,424 4 -0,70 0,481
TS 43,3+22,1 37,5423,8 -0,75 0,451
RS TO 57,7+18,1 43,3422.3 -1,77 0,077
TS 58,0+23.0 48,4+17,2 -1,31 0,192
SF TO 62,5+27,2 51,0+25.8 -0,94 0,349
TS 70,0+30,9 53,1427,2 -1,38 0,169
BA TO 45 44203 56,46+18,0 -1,36 0,173
TS 69,4+20,2 50,6422,2 2,23  0,026*
GS TO 55,0+13,0 53,8+16,1 -0,53 0,600
TS 60,4+16,0 49,6+17,5 -151 0,131

FF, Fiziksel Fonksiyon; FR, Fiziksel Rol Gii¢liigii; ER, Emosyonel Rol Riigliigii; CA, Canlilik; RS, Ruhsal
Saglik; SF, Sosyal Fonksiyon; BA, Bedensel Agri; GS, Genel Saglik Algisi; TO, Tedavi Oncesi; TS, Tedavi
Sonrast; p<0,05 Mann-Whitney U

4.3.3. Uyku Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Uyku kalitesinin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.11°de verildi. 10 haftalik vestibiiler
rehabilitasyon sonrasi kontrol grubundaki bireylerin uyku kalitesinde artis gorildi

(p=0,046). Tedavi grubundaki bireylerin uyku kalitesinde degisim gozlenmedi (p=0,283).

Tablo 4.11. Uyku Kalitesi Skorlarinin Grup I¢i Karsilastiriimas: (PUKI)

Tedavi Grubu (N=12) Kontrol Grubu (N=12)
TO TS 7 P TO TS 7 P
(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X%SD)

8,5+4,5 7,3+4,8 -1,07 0,283 10,3+4,8 7,8+4,6 -1,99 0,046

Uyku Kalitesi
skoru

TO, Tedavi 6ncesi; TS, Tedavi Sonrast; p<0,05 Wilcoxon Signed-Rank Test
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Uyku kalitesinin gruplar arasi karsilagtirmast Tablo 4.12°de verildi. Gruplar uyku
kalitesi acisindan karsilastirildiginda 10 haftalik denge rehabilitasyonu tedavisi dncesi
sonuglarin benzer oldugu bulundu (p=0,400). 10 haftalik denge rehabilitasyonu sonrasi

sonuglarin benzer oldugu bulundu (p=0,727).

Tablo 4.12. Uyku Kalitesi Skorlarinin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi (PUKT)

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12)

X+SD X+SD Z P
Uyku kalitesi TO  8,5+4,5 10,3+4,8 -0,84 0,400
skoru TS  7.3+4.8 7,8+4,6 -0,35 0,727

TO, Tedavi 6ncesi; TS, Tedavi Sonrasi; p<0,05 Mann-Whitney U

4.3.4. Denge

Calismaya dahil edilen migranli kadinlarin denge degerlerinin grup igi
karsilagtirmas1 Tablo 4.13°te verildi. 10 haftalik vestibiiler rehabilitasyon sonrasi tedavi
grubundaki bireylerin BDS (p=0,102) ve L Testi (p=0,098) degerlerinde degisim
gozlenmedi. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi degerinde artis goriildii (p=0,042). Kontrol
grubundaki bireylerin BDS (p=0,317) ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (p=0,593)
degerlerinde degisim gbzlenmedi. Ancak L Testi degerinde kontrol grubunda egzersiz grubu

lehine artis goriilda (p=0,045).

Tablo 4.13. Denge Olgiimlerinin Grup i¢i Karsilastirilmasi

Denge Egzersiz grubu(n=12) Kontrol grubu (n=12)
TO TS 7 0 TO TS 7 p
(X£SD) (X+£SD) (X£SD) (X£SD)
BDS 55,0£1,9 56,0£0,0 -1,63 0,102 55,0+£2,4 55,4420 -1,00 0,317
L Testi 17,4+3,7 158+23 -165 0,098 16,5+3,3 18,348 -2,00 0,045
TADT 23,6£8,9 27644 -2,03 0,042 26,194 26,6+8,3 -0,54 0,593
BDS, Berg Denge Skalasi; TO, Tedavi éncesi; TS, Tedavi Sonrasi; TADT, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi;
p<0,05 Wilcoxon Signed-Rank Test

Denge olgiimlerinin gruplar arasi karsilastirmasi1 Tablo 4.14°te verildi. Gruplar denge
Olctimleri agisindan karsilastirildiginda 10 haftalik denge rehabilitasyonu tedavisi oncesi
BDS (p=0,745), L Testi (p=0,560) ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (p=0,281)
sonuglariin benzer oldugu bulundu. 10 haftalik denge rehabilitasyonu sonrasi egzersiz
grubu ile kontrol grubu BDS (p=0,317), L Testi (p=0,137) ve Tek Ayak Uzerinde Durma
Testi (p=0,807) sonuglarinin benzer oldugu bulundu.
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Tablo 4.14. Denge Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol grubu (n=12) Z P

X+SD X+SD
BDS TO 55,042,0 55,0+2,4 -0,33 0,745
TS 56,0+0,0 55,4242.0 -1,00 0,317
L Test TO 17,4+3,7 16,5433 -0,58 0,560
TS 15,8+2,3 18,3+4.8 -1,49 0,137
TADT TO 23,649,0 26,149,4 -1,08 0,281
TS 27,6+4.4 26,6+8,3 -0,24 0,807

BDS, Berg Denge Skalas1; TO, Tedavi 6ncesi; TS, Tedavi Sonrasi; TADT, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi;
p<0,05 Mann-Whitney U

4.3.5. Fiziksel Aktivite Seviyesi Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Fiziksel aktivite seviyelerinin grup ici karsilastirmasi Tablo 4.15’te verildi. 10
haftalik vestibiiler rehabilitasyon sonrasi tedavi grubundaki bireylerin sadece UFAA-orta
degerinde artis goriildii (p=0,028). Kontrol grubundaki bireylerin ise sadece UFAA-siddetli
degerinde artis goriildi (p=0,028).

Tablo 4.15. Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrolgrubu (n=12)

TO TS . TO TS 7 p

(X2SD) (XSD) P (x:sp) (XSD)
;fgfeﬁl 1253.3£1670,9 2753335033 -1,07 0,284 123.6+3602 21933124863 -22 0,028
;’rffA 17533415483 2930,0+1065.6 -2,20 0,028 22383+1754.1 18183+1484,1 -0,83 0,409
;’uF rﬁlﬁe 1658,3+1633,1 1435916669 -0,40 0,689 1703,6+1848,7 18054+1430,8 -0,39 0,695
?(':FﬁaAm 4664.942961,5 6719,2+4490.8 -1,06 0,289 40553+30853 58070437533 -1,88 0,060

UFAA, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi; TO, Tedavi 6ncesi; TS, Tedavi Sonrasi; p<0,05 Wilcoxon
Signed-Rank Test

Fiziksel aktivite seviyelerinin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.16°da verildi.
Gruplar fiziksel aktivite seviyesi agisindan karsilastirildiginda 10 haftalik denge
rehabilitasyonu tedavisi oncesi sonuglarin sadece UFAA- siddetli degerinde fark oldugu
saptand1 (p=0,033). 10 haftalik denge rehabilitasyonu sonrasi1 egzersiz grubu ile kontrol
grubu arasinda sadece UFAA-orta degeri acisindan egzersiz grubu lehine fark oldugu
saptand1 (p=0,016).
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Tablo 4.16. Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol grubu (n=12) Z P
X4SD XSD

T TO 1253316709 123.65360.2 213 0033
UFAA-siddetli - o 555373135033 2193.342486.3 033 0744
UFAAOra TO 17533415483 2238.341754.1 069 0487
TS 2930.0+1065.6 1818.3+1484.1 240 0016
UFAAyirime TO 165834163311 1703.6+1848.7 035 0729
TS  1435.9+1666.9 1805.4+1430.8 098 0326
UFAAdoplam  TO 46649129615 4055.343085.3 081 0419
TS 6719.2+4490.8 5807.0+3753.3 035 0729

UFAA, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; TO, Tedavi oncesi; TS, Tedavi Sonrast; p<0,05 Mann-Whitney
U

4.3.6. Diisme Korkusunun Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Diisme korkusunun grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.17°de verildi. 10 haftalik
vestibiiler rehabilitasyon sonrasi tedavi grubunda bireylerin diisme korkusunda azalma
goriildii (p=0,015). Kontrol grubundaki bireylerin diisme korkusunda degisim gozlenmedi
(p=0,505).

Tablo 4.17. Diisme Korkusunun Grup I¢i Karsilastiriimasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12)
TO TS TO TS

(X£SD) xssp) % P (X4SD)  (X#SD) < P

UDES 24,9+8,1 22,3+8,1 -243 0,015 233+6,8 22,1458 -0,67 0,505

UDES, Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1; TO, Tedavi éncesi; TS, Tedavi Sonrast; p<0,05 Wilcoxon Signed-
Rank Test

Diisme korkusunun gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.18’te verildi. Gruplar diigme
korkusu agisindan karsilagtirildiginda 10 haftalik denge rehabilitasyonu tedavisi oncesi
sonuglarin benzer oldugu bulundu (p=0,749). 10 haftalik denge rehabilitasyonu sonrasi

sonuglarin benzer oldugu bulundu (p=0,726).

Tablo 4.18. Diisme Etkinlik Ol¢iimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12) Z p*
X+SD X+SD
UDES TO 24,9+8,1 23,3 +6,8 -0,32 0,749
TS 22,3 48,1 22,1 +£5.8 -0,35 0,726

UDES, Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi; TO, Tedavi éncesi; TS, Tedavi Sonrasi; p<0,05 Mann-Whitney
U
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4.4. Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Depresyon diizeyinin grup ici karsilagtirmasi Tablo 4.19°da verildi. 10 haftalik
vestibiiler rehabilitasyon sonrasi tedavi grubundaki bireylerin depresyon diizeyinde degisim
olmadig1 gozlendi (p=0,109). Kontrol grubundaki bireylerin depresyon diizeyinde degisim
olmadig1 gézlendi (p=0,789).

Tablo 4.19. Depresyon Diizeyinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12)
TO TS 7 p TO TS 7 p
(X£SD)  (X£SD) (X+SD) (X+SD)

BDO 15,7482 13,2+9,9 -1,60 0,109 16,5+10,7 17,5+£13,0 -0,27 0,789
BDO, Beck Depresyon Olgegi; TO, Tedavi Oncesi; TS, Tedavi Sonrasi; p<0,05 Wilcoxon Signed-Rank Test

Depresyon diizeyinin gruplar arasi karsilagtirmasi Tablo 4.20°de verildi. Gruplar
depresyon diizeyi agisindan karsilastirildiginda 10 haftalik denge rehabilitasyonu tedavisi
oncesi sonuclarin benzer oldugu bulundu (p=0,931). 10 haftalik denge rehabilitasyonu

sonrasi sonuglarin benzer oldugu bulundu (p=0,452).

Tablo 4.20. Depresyon Diizeyinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Egzersiz grubu(n=12) Kontrol Grubu (n=12) Z P
X+SD X+SD
BDO TO 15,7482 16,5+10,7 -0,09 0,931
TS 13,2+9,9 17,5130 -0,75 0,452

BDO, Beck Depresyon Olgegi; TO, Tedavi Oncesi; TS, Tedavi Sonrasi; p<0,05 Mann-Whitney U
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BESINCI BOLUM
5. TARTISMA

Kronik migrenli kadinlarda denge rehabilitasyonunun agri, fiziksel fonksiyon ve
depresyon diizeyi lizerine olan etkilerini arastirmak amaciyla planlanan bu c¢alismada
egzersiz grubunda bas agrisi siddetinde, bas agrili giin sayisinda, fiziksel fonksiyon
parametrelerinden diigme korkusunda azalma ve orta siddette fiziksel aktivite diizeyinde ve
fonksiyonellik seviyesinde artis oldugu; statik denge parametrelerinde ve yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve bedensel agr1 parametrelerinde iyilesme oldugu
bulundu. Ancak uyku kalitesine ve depresyon diizeyi lizerine etkisi olmadig1 goézlendi.

Yetiskinlerde migren, kadinlarda erkeklerden yaklagsik 2-3 kat daha fazla
goriilmektedir. 30-39 yaslar1 aras1 maksimum goriildiigii donemdir. Bas agrisi ile 6zellikle
yumurtalik hormonlarina bagli hormon homeostazisi arasinda giiclii bir iliski oldugu
bilinmektedir. Ostrojen migrende dnemli bir rol oynar ve ergenlik, menstriiasyon, gebelik
gibi dalgalanmalarin migren tizerinde etkisi vardir. Kadinlarda menstruasyon donemlerinde
meydana gelen hormonal degisimler ozellikle Ostrojen hormonu azalmasi migrenin
tetikleyicisidir. Kadinlarda migren goériilme siklig1 erkeklere oranla daha fazla oldugu i¢in

calismamiza sadece 18-55 yas grubu kadin hastalar1 dahil ettik (17,72,73).
5.1. Agr1 Siddetinin Incelenmesi

Literatiirde denge rehabilitasyonunun migren hastalarinda bas agrist siddetine
etkisinin arastirildig1 ¢aligmaya rastlamadik. Bizim ¢alismamizda egzersiz grubuna katilan
bireylerin bas agris1 siddeti MAO-KF Duysal, Algisal ve Toplam agr1 degerlerinde azalma
goriildi. Elde ettigimiz veriler 1s18inda migren hastalarinda bas agrist siddetinin
azaltilmasinda denge rehabilitasyonu alternatif bir tedavi olabilir.

Lemmens ve ark. meta-analiz ¢alismalarinda migrenli hastalarda aerobik egzersizin
migren giinlerinin sayisini azaltabilecegine dair orta kalitede kanit var olmakla birlikte agri
yogunlugu ve ataklarin siiresi hakkinda bir sonuca varamamuglardir. Tedavi grubundaki
bireylerin tedavi sonrasindaki bas agrili giin sayisi ve bas agris1 siddeti azalmistir. Bu
sonuglar migren iizerine uygulanan aerobik egzersizin bas agrili glin sayisini ve bas agrisi
siddetini azaltic1 bir etkisi bulundugunu gostermektedir (79).

Darabaneanu arkadaslarinin yaptig1 pilot ¢calismada, haftada 3 kez uygulanan 10

haftalik bir aerobik egzersiz tedavisi programinin migren ataklarinin miktar1 ve yogunlugu
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tizerindeki olumlu etkisini gostermektedir. Ayrica, aerobik kosu egzersizi, saldirganlik, yer
degistirme aktivitesi ve kendini dogrulama arayis1 gibi stres parametrelerini azaltir. Ozellikle
fiziksel zindeligi ve motivasyonu yiiksek olan hastalar, migren tedavisi olarak fiziksel
aerobik egzersizden daha iyi faydalanmaktadir. Migren yiikii yliksek olan hastalar, egitime
devam etme konusunda daha uyumludur. Daha iyi bir kondisyon diizeyi saglayan aerobik
egzersiz, migren i¢in alternatif bir tedavi yontemidir (80).

Aerobik egzersizin migren ve eslik eden gerilim tipi bas agris1 ve boyun agrisindaki
etkisini degerlendirmek i¢in randomize kontrollii bir ¢calismada, aerobik egzersiz programi
uyguladiklart migren hastalarinda, aerobik egzersizin migren sikligi, agr1 yogunlugu ve
stiresini ve boyun agris1 siddetini azalttig1 ve fiziksel aktiviteye katilabilirligi 6nemli 6l¢iide
arttirdigin1 belirtmislerdir (84).

Benatto ve ark. migren hastalarinda bas agrisinin sikligini ve yogunlugunu azaltmada
kranioservikal kas giiclendirme egzersizinin etkinligini arastirmak amaciyla yaptig
randomize kontrollii ¢alismalarinda kranioservikal kas giiclendirme egzersizinin bas
agrisinin sikligini ve yogunlugunu azaltmada, servikal kaslarin performansini iyilestirmede
veya migren ve boyun agrisina bagh yetersizliklerin azaltilmasinda yetersiz oldugunu
belirtmisleridir (83).

Iki farkli aerobik egzersiz yogunlugunun migren bas agris1 indeksleri iizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada sporcu
olmayan toplam 45 migren hastasi kadin bir nérolog tarafindan secildi ve rastgele kontrol,
orta yogunluklu aerobik egzersiz ve yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz grubu olarak {i¢
gruba ayrildi. Her iki egzersiz tipinin de migrenli kadinlarda bas agrist yogunlugunu,
sikligini ve siiresini azalttigl, ancak bas agris1 yogunlugu ve siiresi i¢in orta yogunluklu

aerobik egzersizin yiiksek yogunluklu aerobik egzersizden etkili oldugu bildirilmistir (89).
5.2. Fiziksel Fonksiyonun Incelenmesi

Literatiirde farkl: tip egzersizlerin migrene bagl disabilite seviyesini azalttigina dair
kanitlar yer almaktadir. Calismamiza katilan hastalarin MIDAS anketi sonuclarina
baktigimizda caligmaya katilan hastalarimizin son 3 ayda bas agrili giin sayis1 egzersiz
grubunda 29,92+20,33 giin ve kontrol grubunda 36,50+£29,81 giindiir. Tedavi sonrasi
egzersiz grubundaki hastalarin bas agrili giin sayisinda anlamli bir azalma goriildii.
Calismamiza katilan tiim hastalarin Migrene Bagl Disabilite Degerlendirme Olgegi

(MIDAS)’ne gore fonksiyonellik seviyelerine bakildiginda %4,16’smin minimal kayip,
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%20,831linlin hafif kayip, %12,50’sinin orta derecede kayip ve %58,3 liniin ciddi derecede
kayb1 oldugu bulundu. Tedavi Oncesi tiim hasta gruplart Migrene Bagli Disabilite
Degerlendirme Olgegi (MIDAS) ne orta diizeyde disabiliteye sahip iken tedavi sonrasi
egzersiz grubu hafif diizeyde disabiliteye sahip bulundu. Literatiirle uyumlu olarak migrenin
neden oldugu fonksiyonellik kaybinin calismamizda oldukca yiliksek oranda oldugu
gosterildi.

Brezilya'da iilke capinda toplum temelli bas agris1 ¢calismasinda, 2324 hasta (%60,4)
son 3 ayda bas agris1 yasadigini bildirmistir. Bas agris1 olan hastalarin ¢cogunda (%84,7)
genel olarak oziirliilik yoktur veya hafif diizeydedir (derece I veya II); sadece %15,3'linde
orta veya siddetli diizeydedir (evre IIl veya IV). Migren ve kronik giinliikk bas agrisi
hastalarinda 6ziirliiliik gerilim tipi bas agris1 hastalarina gore anlamli olarak daha yiiksektir.
Kadinlar erkeklerden daha fazla engellilik bildirmistir. Agr siddeti ile Oziirliiliik siddeti
arasinda pozitif bir iliski oldugu ve agr1 ne kadar yogunsa, MIDAS derecesinin o kadar
yiiksek oldugu bildirilmektedir (91).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kronik ve epizodik migrenin toplumsal dogrudan ve
dolayli maliyetlerini karsilastirmak i¢in yapilan calismada, kronik migrenli bireylerin
epizodik migren hastalarina gore daha fazla saglik hizmeti kaynagi kullandigimi ve
uretkenlikte daha fazla diisiis yasadigini bunun ise daha yiiksek dolayli maliyetlerle
sonuglandigini bildirmislerdir. Kronik migrenli kisilerde ortalama toplam yillik bas agrisi
maliyeti (82438), epizodik migrenin (26499$) ii¢ katindan fazladir (93).

Bir derlemede, ii¢ aylik bir siire boyunca, kronik migrenli kisilerin %57'si, epizodik
migrenlilerin %24 ile karsilastirildiginda en az bes giin ise veya okula gidemedigini, bir de
kronik migrenlilerin %58'inin ve epizodik migrenlilerin %18'inin, ii¢ ay boyunca en az bes
giin boyunca ev islerinde tiretkenligin azaldigini bildirmektedir. Ayrica kronik migrenli
kisilerin yaklasik %25'inin, migren disabilite degerlendirme 6l¢egindeki puanlara gore cok
siddetli bas agrisina bagl disabiliteye sahip oldugunu ve yaklasik %90'min en az orta
diizeyde migrenle ilgili disabiliteye sahip oldugunu bildirmektedirler (22).

Randomize kontrollii bir ¢aligmada akut tedavi veya profilaktik tedavi i¢in alternatif
olarak osteopatik tedavinin etkinligini arastirmak amaclanmistir. Hastalar iki gruba
ayrilmistir. Tedavi grubu, 10 haftada bes kez 50 dakika boyunca osteopatik manipiilatif
tedavi (OMT) almistir. Kontrol grubu OMT veya fizik tedavi almamistir. Her iki grup da
farmakolojik tedaviye devam etmistir. Bu ¢alisma sonucunda tedavi grubunda agr1 siddetinin

ve migrenli giin sayisinin azaltilmasinin yani sira dsiabilite seviyesinin azaltilmasi ve kismen
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yasam kalitesi parametrelerinin iyilestirilmesi acisindan OMT’nin etkili oldugunu
gostermektedir (75).

Literatiirde farkli tip egzersizlerin yasam kalitesini arttirdigina dair kanitlar yer
almaktadir. Calismamiza katilan hastalardan egzersiz grubundaki bireylerde SF-36 yasam
kalitesi parametrelerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigi ve bedensel agr
skorlarinda tedavi sonrasinda anlamli artis goriildii.

Calismamiza katilan hastalardan vestibiiler rehabilitasyon grubundaki hastalarda
yasam kalitesi parametrelerinden en yiiksek puan fiziksel fonksiyon (73,54427,77) alaninda
iken en diisiik puan emosyonel rol giicliigl (22,21+29,58) alaninda idi. Kontrol grubunda
ise ayn1 sekilde en yiiksek puan fiziksel fonksiyon alaninda (70,00+24,24) iken en diigiik
puan emosyonel rol giicliigii (16,66+33,32) alaninda idi. Dolayisiyla emosyonel rol giigliigii
puanlarinin her iki grupta da oldukca diisiik olmas1 bize kronik migrenli kadinlarda mental
sagligin ciddi oranda etkilendigini gdstermektedir.

Lipton ve ark. vaka kontrol ¢aligmalarinda migren bas agrist olan bireylerin
kontrollere kiyasla daha diisiik saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢cegi puanlarina sahip oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, migren bas agrist olan bireyler arasinda isle ilgili engelliligin daha
diisiik yasam kalitesi 6l¢egi puanlari ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Muioz-Gomez ve ark. randomize kontrollii ¢alismalarinda migren hastalarinda
artikiilator tekniklere dayali bir manuel terapi protokoliiniin migrenli hastalarda agr
yogunlugunu, migren Ozirliliglinii ve ilag alimmi azalttigim ve yasam kalitesini
tyilestirdigini belirtmislerdir (74).

Buysse ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunu degerlendiren PUKi’ne gére dlgek puaninin 5 ve iizerinde olusu uyku
kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Caligmaya katilan hastalarin uyku durumu
degerlendirildiginde tedavi Oncesi tiim hastalarda 6l¢ek puani 5’in iizerinde bulundu.
Calismaya katilan tiim hastalarda uyku kalitesinin kotii oldugu goriildii.

Tedavi sonrasi egzersiz grubunda uyku kalitesinde bir degisim goriilmezken, kontrol
grubunda uyku kalitesinde artig goriildii. Bu sonuglar bize denge rehabilitasyonun uyku
tizerinde olumlu etkisi olmadigin1 diistindiirtmektedir. Ancak bu diisiinceyi desteklemek igin
daha genis kapsamli ve daha fazla ¢aligmaya gerek vardir.

Calismamizda yapmis oldugumuz denge degerlendirmeleri sonucunda tedavi 6ncesi
ve 10 haftalik denge rehabilitasyonu sonrasi egzersiz grubundaki bireylerin statik denge

parametlerinde anlamli iyilesme bulundu. Literatiirde kronik migrenli bireylerle ilgili denge
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etkileniminin arastirildigr calisma sayis1 yetersiz olup bu alanda yapilacak daha fazla
randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag vardir.

Sun ve ark. caligmalarinda direng egzersizinin migren hastalarinda vestibiiler
migrenin semptomlari lizerindeki etkinligini arastirmak igin 385 hastay1 rastgele direng
egzersizi veya gevseme kontrol gruplarina ayirmis ve 12 hafta boyunca haftada iki kez
tedaviye almiglardir. Dort aylik takipte, semptomlarin direng¢ egzersizi grubunda, Vertigo
Siddet Olgegi, Bas Donmesi Engellilik Envanteri puanlarinin yan1 sira Beck Anksiyete
Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri puanlar1 agisindan gevseme kontroliinden agik¢a
daha iyi oldugunu belirtmislerdir (90).

Kroll ve ark. calismalarinda, migren ve birlikte var olan gerilim tipi bas agris1 ve
boyun agrist olan kisilerde kontrollere kiyasla fiziksel aktivite seviyelerinin daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Ancak Migren (yiiksek derece), gerilim tipi bas agrisi (orta derece)
ve boyun agris1 (diisiik derece) nedeniyle fiziksel aktivite seviyesinin azaldigini, en kiilfetli
durumun migren oldugunu ve bunu gerilim tipi bas agris1 ve boyun agrisi izledigini
belirtmisgleridir (85).

Varkey ve ark. ¢alismalarinda, migrenli kisilerin, bas agris1 olmayan bireylere kiyasla
fiziksel olarak daha az aktif oldugunu ve diisiik fiziksel aktivitenin daha yiiksek migren
prevalansi ile iligkili oldugunu bulmuslardir (86).

Ashina ve ark. diisiik fiziksel aktivitenin migren ve eslik eden gerilim tipi bas agrisi
ile diger bas agris1 tiplerine kiyasla daha yiiksek derecede iliskili oldugunu ve bu iliskinin
sadece migrenden ziyade gerilim tipi bas agris1 ile daha giiclii oldugunu belirtmislerdir.
Fiziksel aktivite migren sikligini, agr1 yogunlugunu ve siiresini azaltmak i¢in potansiyel bir
migren tedavi stratejisi olabilecegi hipotezini vurgulamiglardir (87).

Kelman bir ¢aligmasinda, katilimcilarin %22'sinin egzersizi migren i¢in tetikleyici
bir faktdr olarak bildirdigini ve bunun da bazi hastalarin egzersizden kaginma nedeni
olabilecegini saptamistir (88).

Bizim c¢alismamizda egzersiz grubundaki bireylerin orta siddette fiziksel aktivite
diizeyinde artig goriildii. Ayrica literatiirden farkli olarak migrenlilerin fiziksel olarak aktif
oldugu tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin bas agrisin1 egzersiz tetikliyorsa
fiziksel aktiviteden kaginma davranisi ortaya ¢iktigi, eger agriy1 tetiklemiyorsa, fiziksel
aktiviteye devam ettigi yorumu yapilabilir.

Carvalho ve ark. kesitsel caligsmalarinda kontrollere kiyasla migren tanis1 konan
hastalarda diisme prevalansinin ve kendi bildirdigi denge bozuklugunun daha yiiksek

oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, kronik migren ve aurali migrenli hastalarda 6zellikle
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yiiksek seviyelerde etkilenim oldugunu belirtmislerdir. Ayrica migrenli hastalarin
kontrollere kiyasla giinliikk aktiviteleri sirasinda diisme konusunda daha fazla endise
yasadiklarini belirtmisglerdir (35).

Whitney ve ark. retrospektif c¢alismalarinda vestibiiler rehabilitasyonun migrenle
iligkili vestibiilopatili hastalarda denge becerilerinde iyilesme ve kendi bildirdigi diismelerde
azalma sagladigini belirtmislerdir (81).

Literatiirle uyumlu olarak bizim c¢alismamiza katilan hastalarin diisme korkusunun
degerlendirildigi, giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki diisme korkularinin diizeyi hakkinda
16 soruyu iceren Uluslararasi Diigme Etkinlik Skalasi (UDES)’na gore tiim hastalar orta
diizey (20 ila 27) endiseye sahipti. 10 haftalik vestibiiler rehabilitasyon sonrasi tedavi

grubunda bireylerin diisme korkusunda azalma goriildii.
5.3. Depresyon Diizeyinin Incelenmesi

Ashina ve ark. ¢aligmalarinda; orta, derecede siddetli ve siddetli depresyonu olan
bireylerde, depresyonu olmayan veya hafif diizeyde olanlara kiyasla kronik migren
sikliginda ilerleyici bir artis oldugunu belirtmislerdir. Literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamiza
katilan tiim hastalarda hafif ile orta siddette depresyon oldugu goriildii (94,95).

Stuginski-Barbosa ve ark. kontrollii ¢aligmalarinda epizodik migren (EM) ve kronik
migrenli (KM) kadin hastalarda depresif semptomlarin ve kronik yaygin agrinin prevalansini
degerlendirmek ve ayrica bu kosullarin bu bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesi tizerindeki
ortak etkisini degerlendirmek i¢in EM grubunda 53, KM grubunda 37 ve kontrol grubunda
89 olmak tizere 179 kadin ¢aligmaya dahil etmistir. Kronik yaygin agrinin KM’de EM’den
daha fazla goriildiigi KM'li kadmlarin, kontrollere kiyasla orta veya siddetli depresyon
semptomlarina sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Hem EM hem de
KM hastalarinin saglikla ilgili yasam kalitelerinin kontrollere gore bozuldugu ayrica KM’li
kadinlarda depresif semptomlarin saglikla ilgili yasam kalitelerini etkiledigi belirtilmistir
(76,77).

Yapilan bir calismada migren hastalarinda gevseme ile birlikte aerobik egzersiz
programinin agr1 ve psikolojik degiskenler iizerindeki etkisini ele almak amaclanmis olup
aerobik egzersiz grubu 6 haftalik, haftada iki kez, i¢ mekan egzersiz programina (miizikli 45
dakika jimnastik ve 15 dakika progresif kas gevsemesi) katilmistir. Tedavi sonucunda

hastalarin migren agr1 yogunlugunda 6nemli bir azalma oldugu bildirilmistir. Aerobik
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egzersiz grubunda depresyonla iliskili semptomlarda bir iyilesme olmasina ragmen, gruplar
arasinda psikolojik degiskenlerde anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir (82)

Sonug olarak ¢alismamizda kronik migrenli kadinlarda denge rehabilitasyonunun
agr1, fiziksel fonksiyon ve depresyon diizeyi lizerine olan etkilerini arastirmak amaglanmig
olup egzersiz grubunda bas agrisi siddetinde, bas agrili giin sayisinda, fiziksel fonksiyon
parametrelerinden diisme korkusunda, azalma ve orta siddette fiziksel aktivite diizeyinde
art1s oldugu; statik denge parametrelerinde ve yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigli ve bedensel agr1 parametrelerinde iyilesme oldugu bulundu. Calismaya katilan
tim hastalarda fiziksel aktivite seviyesinin yiiksek oldugu ve hastalarin diisme korkusu
yasadig1 tespit edildi. Hastalarin uyku kalitesinin kotii oldugu tespit edildi. Ayrica hastalarda
hafif-orta siddette depresyon goriildii. Denge rehabilitasyonunun kronik migrenli kadinlarda
bas agrisi siddetinin, bas agrili giin sayismin azaltilmasinda fiziksel fonksiyon
parametrelerinden; statik dengenin ve fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasinda ve diisme

korkusunun azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
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ALTINCI BOLUM
6. CALISMANIN LIMiTASYONLARI

Calismada hastalar yakinmalarinin olmadigi atak dis1 donemde degerlendirilmis olup
yeni yapilacak c¢alismalarda hastalar atak doneminde de degerlendirilerek farkliliklarin
incelenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda tedavinin yiiz yiize yapilmasi planlandi. Ancak COVID- 19
pandemisinden O6tiirli yliz yiize yapilmasi planlanan tedavi programi yiiz yiize ve zoom
tizerinden telerehabilitasyon seklinde yapilarak tamamlandi. Yiiz yiize yapilan egzersizlerin
daha etkili olacagini diisiindiigiimiiz i¢in bu bir limitasyon olarak saptandi.

Yetersiz  teknolojik  kaynaklardan ve  hastalarin  teknolojiyi  verimli
kullanamamalarindan dolay1 telerehabilitasyonla yapilan tedavilerde hastalarin o6zelikle
tedavinin baslarinda zoom programini kullanma konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi
ve zaman zaman da internetin ¢ekimiyle alakali sorunlar yagamalarinin tedavinin etkinligini

azalttig1 i¢in bu durumun limitasyon oldugunu diisiiniiyoruz.
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YEDINCi BOLUM

7. SONUCLAR VE ONERILER

Kronik migrenli kadinlarda denge rehabilitasyonunun agri, fiziksel fonksiyon ve

depresyon diizeyi iizerine olan etkilerini arastirmak amaglanmis {izerine olan etkilerini

aragtirmak amaciyla yaptigimiz ¢alismanin sonucunda;

1.

Denge rehabilitasyonu sonrast hastalarin bas agrist siddeti ve bas agrili giin
sayisini azaltig1 goriildi.

Migren bas agrist siklikla sosyal aktiviteleri ve calismayr engelleyerek
disabiliteye yol agmaktadir. Calismamiza katilan bireylerde disabilite seviyesinin
yliksek oldugu bulundu.

Denge rehabilitasyonu yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii
ve bedensel agr1 skorlarinin yiikselmesinde etkili oldugu

Kronik migrenli kadinlarda denge rehabilitasyonun uyku kalitesini
degistirmedigi.

Kronik migrenli kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek oldugu goriildii.
Denge rehabilitasyonu sonrasinda tedavi grubunda orta siddetli fiziksel aktivite
seviyesinde artig gorildii.

Calismaya katilan bireylerde diisme korkusu orta seviyedeydi. Denge

rehabilitasyonu sonrasinda tedavi grubunda diisme korkusunda azalma goriildii.

Calismaya katilan bireylerde dengenin etkilenmedigi goriildii. Bunun sebebinin

caligmaya katilan hastalarin ¢ogunun gen¢ olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kronik migrenli kadinlarda dengenin degerlendirildigi ¢calisma sayisinin yetersiz olmasindan

otiirti bu fikrimizi desteklemek i¢in daha genis kapsamli ve daha fazla calismaya ihtiyag

vardir. Ancak tedavi sonrasinda statik denge parametrelerinde anlamli artis meydana geldi.

Bu calismanin sonuglart 1s181nda; fizyoterapistlerin kronik migren bas agris1 olan

hastalarin tedavisinde tedavi planina vestibiiler rehabilitasyonunun dahil etmesinin bag agrisi

siddetini ve bag agrili giin sayisin1 azalttig1 yasam kalitesini arttirdigr diisme korkusunu

azalttig1 i¢in tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileyecegi goriisiindeyiz.

(Calismada hastalar yakinmalarinin olmadig1 atak dis1 donemde degerlendirilmis olup

ileriki caligmalarda dengenin atak doneminde de degerlendirilerek farkliliklarin incelenmesi

gerektigini diisiintiyoruz.

54



10.

11.

KAYNAKLAR

Rasmussen, B. K., Jensen, R., Schroll, M., Olesen, J. Epidemiology of headache in a
general population--a prevalence study. Journal of Clinical Epidemiology 1991;44
(11): 1147-1157.

Charles, A. The pathophysiology of migraine: Implications for clinical management.
Lancet Neurol 2018;17(2): 174-182.

Jensen, R., Stovner, L.J. Epidemiology and comorbidity of headache. Lancet Neurol
2008;7(4): 354-361.

Ahmet Yusuf, E. Kronik migren hastalarinda risk faktorleri ve tetikleyicilerin
belirlenmesi, Tip Fakiiltesi Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,

Noroloji Ana Bilim Dali, Adana, 2020.

Carvalho, G.F., Schwarz, A., Szikszay, T.M., Adamczyk, W.M., Bevilaqua Grossi, D.,
Luedtke, K. Physical therapy and migraine: musculoskeletal and balance dysfunctions
and their relevance for clinical practice. Braz J Phys Ther. 2020;24(4): 306-317.

Seymour Diamond, M., Franklin, A. The History of Headache, Headache and
Migraine Biology and Management. Academic Press. Chicago. 2015.

Siva, A. Bas agrist epidemiyolojisi bas, boyun, bel agrilart sempozyum dizisi.
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri 2002;30(1): 9-14.

Ertas, M., Baykan, B., Orhan, E.K., vd. One-year prevalence and the impact of
migraine and tension-type headache in Turkey: A nationwide home-based study in
adults. J Headache Pain. 2012;13(2): 147-157.

Queiroz, L.P., Silva Junior, A.A. The prevalence and impact of headache in Brazil.
Headache 2015;55 (1): 32-38.

Tanos, V., Raad, E.A., Berry, K.E., Toney, Z.A. Review of migraine incidence and
management in obstetrics and gynaecology. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2019;
240: 248-255.

Wober Bingol, C. Epidemiology of migraine and headache in children and adolescents.
Curr Pain Headache Rep 2013;17 (6): 341.

55



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Law, E.F., Palermo, T.M., Zhou, C., Groenewald, C.B. Economic impact of headache
and psychiatric comorbidities on healthcare expenditures among children in the United
States: A retrospective cross-sectional study. Headache 2019;59 (9): 1504-1515.

Bicake, S., Oztiirk, M., Ugler, S., Karli, N., Siva, A. Bas Agris1 Tanmi ve Tedavi Giincel
Yaklagimlar. istanbul. 2018.

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The
international classification of headache disorders. Cephalalgia. 2013;33 (9): 629-808.

Kahriman, A., Zhu, S. Migraine and tension-type headache. Semin Neurol 2018;38
(6): 608-618.

Kaniecki, R.G., Levin, A.D. Headache in the elderly. Handb Clin Neurol 2019;167:
511-528.

Hipolito Rodrigues, M.A., Maitrot Mantelet, L., Plu-Bureau, G., Gompel, A. Migraine,

hormones and the menopausal transition. Climacteric 2018;21 (3): 256-266.
Dodick, D.W. Migraine. Lancet. 2018;391 (10127): 1315-1330.

Buse, D.C., Scher, A.l., Dodick, D.W., vd. Impact of Migraine on the Family:
Perspectives of People With Migraine and Their Spouse/Domestic Partner in the
CaMEO Study Mayo Clin Proc. 2016.

Honkasalo, M.L., Kaprio, J., Winter, T., Heikkild, K., Sillanpdd, M., Koskenvuo, M.
Migraine and concomitant symptoms among 8167 adult twin pairs. Headache 1995;35
(2): 70-78.

Boran, H.E., Bolay, H. Pathophysiology of migraine. Noro Psikiyatr Ars 2013;50 (1):
S1-S7.

Schwedt, T.J. Chronic migraine. BMJ 2014;348: g1416.

Buse, D.C., Manack, A.N., Fanning, K.M., vd. Chronic migraine prevalence,
disability, and sociodemographic factors: Results from the American Migraine
Prevalence and Prevention Study. Headache 2012;52 (10): 1456-1470.

Lipton, R.B. Chronic migraine, classification, differential diagnosis, and
epidemiology. Headache 2011;51 (2): 77-83.

Cady, R.K. Chronic migraine in women. J Fam Pract 2014;63 (2): S46-S51.

56



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Dodick, D.W. A phase-by-phase review of migraine pathophysiology. Headache
2018;58 (1): 4-16.

Qubty, W., Patniyot, I. Migraine pathophysiology. Pediatr Neurol 2020;107: 1-6.

Goadsby, P.J., Holland, P.R., Martins Oliveira, M., Hoffmann, J., Schankin, C.,
Akerman, S. Pathophysiology of migraine: A disorder of sensory processing. Physiol
Rev 2017;97 (2): 553-622.

Lai, J., Dilli, E. Migraine aura: Updates in pathophysiology and management. Curr
Neurol Neurosci Rep 2020;20 (6): 17.

Kutlu, A. vd. Trigger factors of migraine. Archives of Neuropsychiatry/Noropsikiatri
Arsivi 2010;47: 1.

Carvalho, G.F., Bonato, P., Florencio, L.L., vd. Balance impairments in different
subgroups of patients with migraine. Headache 2017;57 (3): 363-374.

Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi. T.C. Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligii Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi. Saglik Bakanligi
Yayinlar1. 2008.

Warburton, D.E.R., Bredin, S.S.D. Health benefits of physical activity: A systematic
review of current systematic reviews. Curr Opin Cardiol 2017;32 (5): 541-556.

Kroll, L.S., Hammarlund, C.S., Westergaard, M.L., vd. Level of physical activity,
well-being, stress and self-rated health in persons with migraine and co-existing

tension-type headache and neck pain. J Headache Pain 2017;18 (1): 46.

Carvalho, G.F., Almeida, C.S., Florencio, L.L., vd. Do patients with migraine
experience an increased prevalence of falls and fear of falling? A cross-sectional study.
Physiotherapy 2018;104 (4): 424-429.

Vitor, P.R., de Oliveira, A.C., Kohler, R., Winter, G.R., Rodacki, C., Krause, M.P.
Prevalence of falls in elderly women. Acta Ortop Bras 2015;23 (3): 158-161.

Akdal, G., Balci, B.D., Angin, S., Oztiirk, V., Halmagyi, G.M. A longitudinal study of
balance in migraineurs. Acta Otolaryngol 2012;132 (1): 27-32.

Ong, J.J.Y., De Felice, M. Migraine treatment: Current acute medications and their

potential mechanisms of action. Neurotherapeutics 2018;15 (2): 274-290.

57



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Valade, D. Les avancées dans les traitements de crise et de fond de la maladie
migraineuse [New horizons for acute and prophylactic treatments of migraine]. Biol
Aujourdhui 2019;213 (1-2): 59-64.

Silberstein, S.D. Preventive migraine treatment. Continuum (Minneap Minn). 2015;21
(4): 973-989.

Lionetto, L., Borro, M., Curto, M., vd. Choosing the safest acute therapy during
chronic migraine prophylactic treatment: pharmacokinetic and pharmacodynamic
considerations. Expert Opin Drug Metab Toxicol 2016;12 (4): 399-406.

La Touche, R., Fernandez Pérez, J.J., Proy Acosta, A. vd. Is aerobic exercise helpful
in patients with migraine? A systematic review and meta-analysis. Scand J Med Sci
Sports 2020;30 (6): 965-982.

Burch, R. Migraine and tension-type headache: Diagnosis and treatment. Med Clin
North Am 2019;103 (2): 215-233.

Wanderley, D., Valenga, M.M., de Souza Costa Neto, J.J., Martins, J.V., Raposo,
M.C.F., de Oliveira, D.A. Contract-relax technique compared to static stretching in
treating migraine in women: A randomized pilot trial. J Bodyw Mov Ther 2020;24 (2):
43-49.

Luedtke, K., Allers, A., Schulte, L.H., May, A. Efficacy of interventions used by
physiotherapists for patients with headache and migraine-systematic review and meta-
analysis. Cephalalgia 2016;36 (5): 474-492.

Ribeiro Ados, S., Pereira, J.S. Balance improvement and reduction of likelihood of
falls in older women after Cawthorne and Cooksey exercises. Braz J Otorhinolaryngol
2005;71 (1): 38-46.

Sulway, S., Whitney, S.L. Advances in vestibular rehabilitation. Adv
Otorhinolaryngol 2019;82: 164-169.

Murray, D.A., Meldrum, D., Lennon, O. Can vestibular rehabilitation exercises help
patients with concussion? A systematic review of efficacy, prescription and
progression patterns. Br J Sports Med 2017;51 (5): 442-451.

Hall, C.D., Herdman, S.J., Whitney, S.L., vd. Vestibular rehabilitation for peripheral

vestibular hypofunction: An evidence-based clinical practice guideline. American

58



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Physical Therapy Association Neurology Section. J Neurol Phys Ther 2016;40 (2):
124-155.

Han, B.l., Song, H.S., Kim, J.S. Vestibular rehabilitation therapy: Review of
indications, mechanisms, and key exercises. J Clin Neurol 2011;7 (4): 184-196.

Herdman, S.J., Schubert, M.C., Tusa, R.J. Strategies for balance rehabilitation: Fall
risk and treatment. Ann N Y Acad Sci 2001; 942: 394-412.

Chang, W.C., Yang, Y.R., Hsu, L,C., Chern, C.M., Wang, R.Y. Balance improvement
in patients with benign paroxysmal positional vertigo. Clin Rehabil 2008;22 (4): 338-
347.

Yakut, Y., Yakut, E., Bayar, K., Uygur, F. Reliability and validity of the Turkish
version short-form McGill pain questionnaire in patients with rheumatoid arthritis.
Clin Rheumatol 2007;26 (7): 1083-1087.

Buysse, D.J., Reynolds, C.F., Monk, T.H., Berman, S.R., Kupfer, D.J. The pittsburgh
sleep quality index: A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry
Res 1989;28 (2): 193-213.

Agargiin, M.Y., Kara, H., Anlar, O. Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin gegerligi ve
giivenirligi. Tirk Psikiyatri Dergisi 1996;7 (2): 107-115.

Buysse, D.J., Reynolds, C.F., Monk, T.H., Berman, S.R., Kupfer, D.J. Quantification
of subjective sleep quality in healthy elderly men and women using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) Sleep. 1991;14 (4): 331-338.

Ware, J.E., Sherbourne, C.D. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36). I.
Conceptual framework and item selection. Med Care. 1992;30 (6): 473-483.

Kogyigit, H., vd. Form-36 (SF-36)’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligi ve
gegerliligi. Ilag ve Tedavi Dergisi 1999;12 (2): 102-106.
Sahin, F., vd. Reliability and validity of the Turkish version of the berg balance scale

in patients with stroke. 2013.

Deathe, A.B., Miller, W.C. The L test of functional mobility: Measurement properties
of a modified version of the timed "up & go" test designed for people with lower-limb
amputations. Phys Ther 2005;85 (7): 626-635.

59



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Kim, J.S., Chu, D.Y, Jeon, H.S. Reliability and validity of the L test in participants
with chronic stroke. Physiotherapy 2015;101 (2): 161-165.

Judge, J.0., Lindsey, C., Underwood, M., Winsemius, D. Balance improvements in
older women: Effects of exercise training. Phys Ther 1993;73 (4): 254-265.

Vellas, B.J., Wayne, S.J., Romero, L., Baumgartner, R.N., Rubenstein, L.Z., Garry,
P.J. One-leg balance is an important predictor of injurious falls in older persons. J Am
Geriatr Soc 1997;45 (6): 735-738.

Craig, C.L., Marshall, A.L., Sjostrom, M. vd. International physical activity
questionnaire: 12-country reliability and validity. Med Sci Sports Exerc 2003;35 (8):
1381-1395.

O. Universitede egitim-6gretim goren ogrencilerde uluslararasi fiziksel aktivite
anketinin gegerliligi ve glivenirligi ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Ankara, 2005.

Hisli, N. Beck depresyon envanterinin universite ogrencileri icin gecerliligi,
guvenilirligi. (A reliability and validity study of Beck Depression Inventory in a

university student sample). J. Psychol 1989;7: 3-13.

Aaron, T., BeckRobert, A., SteerMargery, G. Carbin. Clinical Psychology Review
1988;8: 77-100.

Ulus, Y., Durmus, D., Akyol, Y., Terzi, Y., Bilgici, A., Kuru, O. Reliability and
validity of the Turkish version of the Falls Efficacy Scale International (FES-I1) in
community-dwelling older persons. Arch Gerontol Geriatr 2012;54 (3): 429-433.

Pinheiro, C.F., Bevilaqua-Grossi, D., Florencio, L.L., vd. Is kinesiophobia related to
fear of falling, dizziness disability, and migraine disability in patients with migraine?
Physiother Theory Pract 2021; 1-9.

Ertas, M., Siva, A., Dalkara, T., vd. Validity and reliability of the Turkish Migraine
Disability Assessment (MIDAS) questionnaire. Headache 2004;44 (8):786-793.

Martinez, V. Medrano, vd. Perception of the validity of the Migraine Disability
Assessment questionnaire in a population of patients with chronic migraine.
Neurologia (English Edition) 2021;36 (9): 692-697.

60


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0272735888900505#!

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Todd, C., Lagman Bartolome, A.M., Lay, C. Women and Migraine: The role of
hormones. Curr Neurol Neurosci Rep 2018;18 (7): 42.

Sevgi, T. Edirne ilinde 18-55 yas grubunda migren prevalansinin belirlenmesi,
Doktora Tezi, Trakya Univeritesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,
Edirne, 2010.

Munoz-Gomez, E., Inglés, M., Serra-Afio, P., Espi-Lopez, G.V. Effectiveness of a
manual therapy protocol based on articulatory techniques in migraine patients. A
randomized controlled trial. Musculoskelet Sci Pract 2021;54: 102386.

Voigt, K., Liebnitzky, J., Burmeister, U., vd. Efficacy of osteopathic manipulative
treatment of female patients with migraine: results of a randomized controlled trial. J
Altern Complement Med 2011;17 (3): 225-230.

Lipton, R.B., Liberman, J.N., Kolodner, K.B., Bigal, M.E., Dowson, A., Stewart, W.F.
Migraine headache disability and health-related quality-of-life: a population-based
case-control study from England. Cephalalgia 2003;23 (6): 441-450.

Stuginski-Barbosa, J., Dach, F., Bigal, M., Speciali, J.G. Chronic pain and depression
in the quality of life of women with migraine--a controlled study. Headache 2012;52
(3): 400-408.

Ozveren, H. Agr kontroliinde farmakolojik olmayan ydntemler. Hacettepe University

Faculty of Health Sciences Nursing Journal, 2011;18: 1.

Lemmens, J., De Pauw, J., Van Soom, T. vd. The effect of aerobic exercise on the
number of migraine days, duration and pain intensity in migraine: A systematic

literature review and meta-analysis. J Headache Pain 2019;20 (1): 16.

Darabaneanu, S., Overath, C.H., Rubin, D. vd. Aerobic exercise as a therapy option
for migraine: a pilot study. Int J Sports Med 2011;32 (6): 455-460.

Whitney, S.L., Wrisley, D.M., Brown, K.E., Furman, J.M. Physical therapy for
migraine-related vestibulopathy and vestibular dysfunction with history of migraine.
Laryngoscope 2000;110 (9): 1528-1534.

Dittrich, S.M., Giinther, V., Franz, G., Burtscher, M., Holzner, B., Kopp, M. Aerobic
exercise with relaxation: Influence on pain and psychological well-being in female
migraine patients. Clin J Sport Med 2008;18 (4): 363-365.

61



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Benatto, M.T., Florencio, L.L., Bragatto, M.M., Dach, F., Fernandez-de-Las-Pefias,
C., Bevilagua-Grossi, D. Neck-specific strengthening exercise compared with placebo
sham ultrasound in patients with migraine: a randomized controlled trial. BMC Neurol
2022;22 (1): 126.

Kroll, L.S., Hammarlund, C.S., Linde, M., Gard, G., Jensen, R.H. The effects of
aerobic exercise for persons with migraine and co-existing tension-type headache and
neck pain. A randomized, controlled, clinical trial. Cephalalgia 2018;38 (12): 1805-
1816.

Kroll, L.S., Hammarlund, C.S., Westergaard, M.L, vd. Level of physical activity, well-
being, stress and self-rated health in persons with migraine and co-existing tension-
type headache and neck pain. J Headache Pain 2017;18 (1): 46.

Varkey, E., Hagen, K., Zwart, J.A., Linde, M. Physical activity and headache: Results
from the Nord-Trendelag Health Study (HUNT). Cephalalgia 2008;28 (12): 1292-
1297.

Ashina, S., Bendtsen, L., Lyngberg, A. vd. Association of lower level of leisure-related

physical activity with primary headaches. J Headache Pain 2013;14: P205.

Kelman, L. The triggers or precipitants of the acute migraine attack. Cephalalgia
2007;27 (5): 394-402.

Eslami, R., Parnow, A., Pairo, Z., Nikolaidis, P., Knechtle, B. The effects of two
different intensities of aerobic training protocols on pain and serum neuro-biomarkers
in women migraineurs: A randomized controlled trail. Eur J Appl Physiol 2021;121
(2): 609-620.

Burch, R.C., Buse, D.C., Lipton, R.B. Migraine: Epidemiology, burden, and
comorbidity. Neurol Clin 2019;37 (4): 631-649.

Queiroz, L.P., Silva Junior, A.A. The prevalence and impact of headache in Brazil.
Headache 2015;55 (1): 32-38.

Saylor, D., Steiner, T.J. The global burden of headache. Semin Neurol 2018;38 (2):
182-190.

Messali, A., Sanderson, J.C., Blumenfeld, A.M., vd. Direct and indirect costs of
chronic and episodic migraine in the United States: A web-based survey. Headache
2016;56 (2): 306-322.

62



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Usai, S., Grazzi, L., D'Amico, D., Andrasik, F., Bussone, G. Psychological variables
in chronic migraine with medication overuse before and after inpatient withdrawal:
Results at 1-year follow-up. Neurol Sci 2009;30 (1): S125-S127.

Yang, Y., Ligthart, L., Terwindt, G.M., Boomsma, D.l., Rodriguez-Acevedo, A.J.,
Nyholt, D.R. Genetic epidemiology of migraine and depression. Cephalalgia 2016;36
(7): 679-691.

Mancini, M., Horak, F.B. The relevance of clinical balance assessment tools to
differentiate balance deficits. Eur J Phys Rehabil Med 2010;46 (2): 239-248.

Alexander, N.B. Postural control in older adults. J Am Geriatr Soc 1994;42 (1): 93-
108.

Pollock, A.S., Durward, B.R., Rowe, P.J., Paul, J.P. What is balance?. Clin Rehabil
2000;14 (4): 402-406.

Goadsby, P.J., Holland, P.R., Martins-Oliveira, M., Hoffmann, J., Schankin, C.,
Akerman, S. Pathophysiology of migraine: A disorder of sensory processing. Physiol
Rev 2017;97 (2): 553-622.

Chaibi, A., Tuchin, P.J., Russell, M.B. Manual therapies for migraine: A systematic
review. J Headache Pain 2011;12 (2): 127-133.

de Almeida Tolentino, G., Lima Florencio, L., Ferreira Pinheiro, C., Dach, F.,
Fernandez-de-Las-Pefias, C., Bevilaqua-Grossi, D. Effects of combining manual
therapy, neck muscle exercises, and therapeutic pain neuroscience education in
patients with migraine: A study protocol for a randomized clinical trial. BMC Neurol
2021;21 (1): 249..

Bevilaqua-Grossi, D., Gongalves, M.C., Carvalho, G.F., vd. Additional effects of a
physical therapy protocol on headache frequency, pressure pain threshold, and
improvement perception in patients with migraine and associated neck pain: A
randomized controlled trial. Arch Phys Med Rehabil 2016;97 (6): 866-874.

Ghanbari, A., Askarzadeh, S., Petramfar, P., Mohamadi, M. Migraine responds better
to a combination of medical therapy and trigger point management than routine
medical therapy alone. NeuroRehabilitation 2015;37 (1): 157-163.

63



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Cerritelli, F., Ginevri, L., Messi, G., vd. Clinical effectiveness of osteopathic treatment
in chronic migraine: 3-Armed randomized controlled trial. Complement Ther Med.
2015;23 (2): 149-156.

Tao, H., Wang, T., Dong, X., Guo, Q., Xu, H., Wan, Q. Effectiveness of transcutaneous
electrical nerve stimulation for the treatment of migraine: A meta-analysis of
randomized controlled trials. J Headache Pain 2018;19 (1): 42.

Holroyd, K.A., Cottrell, C.K., O'Donnell, F.J., vd. Effect of preventive (beta blocker)
treatment, behavioural migraine management, or their combination on outcomes of
optimised acute treatment in frequent migraine: randomised controlled trial. BMJ
2010;341: c4871.

Kropp, P., Meyer, B., Meyer, W., Dresler, T. An update on behavioral treatments in
migraine- current knowledge and future options. Expert Rev Neurother 2017;17 (11):
1059-1068.

Aguirrezabal, 1., Pérez de San Roman, M.S., Cobos-Campos, R, vd. Effectiveness of
a primary care-based group educational intervention in the management of patients
with migraine: A randomized controlled trial. Prim Health Care Res Dev 2019;20:
e155.

Kindelan-Calvo, P., Gil-Martinez, A., Paris-Alemany, A. vd. Effectiveness of
therapeutic patient education for adults with migraine. A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Pain Med 2014;15 (9): 1619-1636.

Carvalho, G.F., Chaves, T.C., Dach, F. vd. Influence of migraine and of migraine aura
on balance and mobility--a controlled study. Headache 2013;53 (7): 1116-1122.

Carvalho, G.F., Schwarz, A., Szikszay, T.M., Adamczyk, W.M., Bevilaqua-Grossi,
D., Luedtke, K. Physical therapy and migraine: Musculoskeletal and balance
dysfunctions and their relevance for clinical practice. Braz J Phys Ther 2020;24 (4):
306-317.

Carvalho, G.F., Florencio, L.L., Pinheiro, C.F., Dach, F., Bigal, M.E., Bevilagua-
Grossi, D. Functional balance deterioration on daily activities in patients with
migraine: A controlled study. Am J Phys Med Rehabil 2018;97 (2): 90-95.

Frediani, F., Villani, V. Migraine and depression. Neurol Sci 2007;28 (2): S161-S165.

64



114.

115.

116.

117.

Antonaci, F., Nappi, G., Galli, F., Manzoni, G.C., Calabresi, P., Costa, A. Migraine
and psychiatric comorbidity: A review of clinical findings. J Headache Pain 2011;12
(2): 115-125.

Terwindt, G.M., Ferrari, M.D., Tijhuis, M., Groenen, S.M., Picavet, H.S., Launer, L.J.

The impact of migraine on quality of life in the general population: The GEM
study. Neurology 2000;55 (5): 624-629.

Lipton, R.B., Hamelsky, S.W., Kolodner, K.B., Steiner, T.J., Stewart, W.F. Migraine,
quality of life, and depression: A population-based case-control study. Neurology
2000;55 (5): 629-635.

Garrigos-Pedron, M., Segura-Orti, E., Gracia-Naya, M., La Touche, R. Predictive
factors of sleep quality in patients with chronic migraine [published online ahead of

print, 2019 Mar 8]. Factores predictores de la calidad del suefio en pacientes con

migrafia cronica. Neurologia (Engl Ed) 2019;4853 (19): 30014-3.

65



EKLER

Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karan

e

T.C.

“» HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
A LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUST MUDURLUGT

Say1 :E-97105791-804.01-2107070013
Konu :Tez Konu Bashf Hk.

Sayin Melek ARSLAN

Tarih:07.07.2021

Enstitd Yonetim Kurulunun 7.9.2020 tarth ve 2020/25 nolu karanna gore; tez konu bashfimz
Tablo’da belirtilen sekilde uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ibrahim Halil GUZELBEY

Miidiir Vekili

OGRENCININ NUMARASI =
ADI-SOYADI TEZ KONU BASLIGI
104102113 Kronik Migrenli Kadinlarda Denge Egitiminin; Denge,
Melek ARSLAN Fiziksel Aktivite Duzeyll: L\:S?usme Korkusu Uzerine

Belge Dogrulama Kodu: d9704c56
Adres

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmstir

Belge Dogrulama Adresi: hup:/ebys hku.edu.tr/Dogrulama/Index

:Havaalam Yolu Uzeri 8 Km - Sahinbey / GAZIANTEP

Tel /Fax  :((342) 211 80 80 [/ 0(342) 211 80 &1

Kep Adresi : hasankalyoneu unvi@ghst 1 kep.tr

66

Irtibat-04342) 211 80 80 -;;-"l-""-'b‘.
Webowww hku edu tr 5]

e-Postacinfor@ hku edu tr




Ek 2. Etik Kurul Karan

T
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar

Karar No :2021/016
Karar Tarihi : 17.02.2021

Sayin Prof. Dr. Yavuz YAKUT,
“Kronik Migrenli Kadmnlarda Denge Egitiminin; Denge, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Diisme
Korkusu Ugerine Etkisi” konulu ¢alismamzin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul

karar1 uyarinca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.

67



Ek 3. Goniilliileri Bilgilendirme Ce Olur (Riza) Formu
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
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kadinlarda denge egitiminin denge, fiziksel aktivite diizeyi ve diisme korkusu {izerine olan
etkilerini aragtirmaktir. Veriler; sosyodemografik bigileri, bas agrist siddeti (Mcgill agr
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sonrast 6lgme ve degerlendirme yapilacaktir. Birinci gruba haftada ti¢ giin olmak iizere
giinde 40 dakika denge egitim programi 10 hafta boyunca uygulanacaktir. Ikinci gruba higbir

egzersiz uygulanmayacak ve kontrol grubu olarak degerlendirilecektir.

Uygulanacak testlerin herhangi bir yan etkisi yoktur ve hastayr yormadan

yapilacaktir.

Calismada yapilan degerlendirmelerin sonuglar1 yalnizca arastirma kapsamindaki
calismalarda kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz herhangi bir amagla, kurum yd&neticileri
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Ek 4. Kisisel Bilgiler Formu (Sosyo-Demografik Bilgiler Formu)
DEGERLENDIRME FORMU

Kronik migrenli kadinlarda denge egitiminin; denge, fiziksel aktivite diizeyi ve
diisme korkusu iizerine etkisinin incelenmesi sirasinda verilerin toplanmasinda kullanilacak

degerlendirme formu.
SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
Hastanin:
Ad1 Soyadu:
Yas:
Ekonomik durumu:
Aile oykiisii:
Tibbi 6zgecmis:
Kilo:
Boy:
Viicut Kitle indeksi:
Egitim Durumu: Okur Yazar Degil: Okur Yazar (Okula Gitmemis):
Tlkokul: Ortaokul: Lise : Universite: Diger :
Mesleginiz:
Calisiyor: Calismiyor:

Medeni Durumunuz: Evli: Bekar: Bosanmis:  Ayri Yastyor: Dul:
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Ek 5. Mcgill Agr1 Olcegi Kisa Formu
MCGILL AGRI OLCEGIi KISA FORMU
Hastanin Adi-Soyadai: Tarih:

Liitfen asagida agrimizi tanimlamak igin belirtilen kelimelerden uygun olani

isaretleyiniz.
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI

Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sis saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)

Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acitict 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
Incitici 0) 1) 2) 3)
Yarict 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici 0) 1) 2) 3)
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Mevcut Agri Indeksi

Asagidakilerden hangisi su anki agrinizi agiklamaktadir:

0 Agri yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici
3 Aci verici

4 Korkung

5 Dayanilmaz

Asagidaki ¢izgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gosteren noktay1 gosteriniz.

Agri yok

71

Olabilecek en kotii agr1




Ek 6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
Hastanin Adi-Soyada: Tarih:
1- Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2- Gegen ay, gece uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

3- Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

4- Gegen ay, geceleri gercekten kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden

farkl olabilir) .......... saat
5- Asagidaki durumlari belirten uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?
a- 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
b- Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
c- Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldiniz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
d-Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
e- Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
f- Asir1 derecede tisiidiiniiz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
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g- Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
1. Hig¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
I- Koti ritya gordiiniiz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
J- Agr1 duydunuz
1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
k- Diger neden (ler), litfen belirtiniz ......................
I- Gegen ay bu neden (ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yagadiniz?
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
6- Gegen ay uyku kalitenizi biitliniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukga kotii 4. Cok kotii

7- Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli ve ya

recetesiz) aldiniz?
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

8- Gegen ay araba siirerken, yemek yerken ve ya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem

olusturdu?
1. Hig problem olusturmadi 2. Bir dereceye kadar problem olusturdu
3. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok biiyiik problem olusturdu
10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

1. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
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2. Partneri ayn1 odada fakat ayni1 yatakta degil
3. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
4. Partneri ayn1 yatakta

11- Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne siklikla

yasadiniz sorunuz.

a. Giriiltilii horlama

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
b. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
c. Uyurken bacaklarda seyirme veya sigrama

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
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Ek 7. Short Form 36
SF-36
1- Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Miikemmel 1
b) Cok iyi 2
¢) Iyi 3
d) Orta 4
e) Koti 5
2- Gegen yil ile karsilastirildiginda, saghginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?
a) Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
b) Gegen seneden biraz daha 1yi 2
c¢) Gegen sene ile ayn1 3
d) Gegen seneden biraz daha kotii 4

e) Gegen seneden ¢ok daha kotii 5
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3- Asagida tipik bir giinde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Saghgimiz

bunlar1 yaparken sizi simrlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

AKTIVITELER Evet, ¢ok | Evet, cok az | Hayrr, hig
kisithyor | kisithiyor kisitlamiyor

a) Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosmak, 1 2 3

agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b) Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 2 3

elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,

golf

c)Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3

d)Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e) Tek kat1 ¢cikmak 1 2 3

f) Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g) Bir kilometreden fazla yiiriimek 1 2 3

h) Pek ¢ok mahalle arasi yiirtimek 1 2 3

1)Bir mahalleden(sokak) digerine ytirtimek 1 2 3

j) Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4- Son 4 hafta icerisinde fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?

EVET HAYIR
a) Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b) Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
¢) Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
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d) Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk yasama 1 2

5- Son 4 hafta icerisinde duygusal problemler (6rnegin iiziintii ya da sinirli hissetmek)

yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

EVET HAYIR

a) Is ya da diger aktivitelere ayirdigiiz siirede kesinti olmasi 1 2
b) Istediginizden daha az isin tamamlanmas1 1 2
¢) Is veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama 1 2

6- Son 4 hafta icerisinde fiziksel saglhk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
a) Hic 1

b) Cok az 2

c) Orta derecede 3

d) Genellikle 4

e) Oldukca 5

7- Son 4 hafta icerisinde ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
a) Hi¢ 1

b) Cok az 2

c)Orta 3

d) Cok 4

e) leri derecede 5

f) Cok siddetli 6
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8- Son 4 hafta icerisinde agri normal isinize ne kadar engel oldu?
a) Hig 1

b) Cok az 2

c)Orta 3

d) Cok 4

e) Ileri derecede 5

9- Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgilidir.

Liitfen sorulara kendiniz icin en yakin olan sikki sececek sekilde tek cevap veriniz.

Siklik Durumu Hep | Cogu zaman | Bir zaman | Bazen | Nadir | Hig

a) Kendinizi capcanli 1 2 3 4 5 6

hissediyor musunuz?

b) Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6

¢) Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6
giildiirmeyecek kadar batmig

hissediyor musunuz?

d) Kendinizi sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6

hissediyor musunuz?

e) Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6

f) Kendinizi ¢cokmiis ve 1 2 3 5 6

karamsar hissediyor musunuz?

g) Kendinizi yipranmis 1 2 3 4 5 6

hissediyor musunuz?

h) Mutlu bir insan misiniz? 1 2 3 4 5 6
1) Kendinizi yorgun hissediyor 1 2 3 4 5 6
musunuz?
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10- Gecen 4 hafta icerisinde fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

a)Hep 1

b) Genellikle 2
c) Bazen 3

d) Nadir 4

e) Hi¢ 5

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs? Bir tanesini yuvarlak

icine alimiz.

Uygunluk Durumu | Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
dogru dogru yanlis yanlis
a.Diger insanlardan
biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hasta oluyorum.
b.Tanidigim herkes
1 2 3 4 5
kadar saglikliyim.
c.Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5)
bekliyorum.
d.Sagligim
- 1 2 3 4 5
mitkemmel.

79




Ek 8. Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi

ULUSLARARASI DUSME ETKIiNLiK OLCEGI

Hastanin Adi-Soyadai:

Tarih:

Size diisme ihtimali ile ilgili endiselerinize yonelik bazi sorular soracagim. Her bir

aktivite i¢in litfen sizi en iyi sekilde ifade eden sikki isaretleyin. Her bir aktiviteyi nasil

yaptigimizi hatirlayarak yapmiyorsaniz da yapsaydiniz nasil olacagini diisiinerek
cevaplayiniz.
Hig Biraz Oldukea |Cok
endise [endise [endise [endise
duymam |duyarim |duyarim [duyarim
1-Evi temizlemek (0r:silme,slipiirme,toz alma) 1) 2) 3) 4)
2-Giyinmek veya soyunmak 1) 2) 3) 4)
3-Kolay yemekler yapmak 1) 2) 3) 4)
4-Banyo yapmak veya dus almak 1) 2) 3) 4)
5-Aligverise ¢ikmak 1) 2) 3) 4)
6-Sandalyeye oturmak veya sandalyeden kalkmak 1) 2) 3) 4)
7-Merdiven inmek veya ¢ikmak 1) 2) 3) 4)
8-Evin ¢evresinde ylirlimek (ayn1 sokak i¢ginde) 1) 2) 3) 4)
9-Bas1n1;1n iistiindeki bir nesneye uzanmak ya da 1) 2) 3) a)
yerden bir nesne almak
10-Arayan vazgegmeden Once sabit telefona cevap 1) 2) 3) 2)
vermek
11-Islak veya buzlu gibi kaygan zeminde yiiriimek 1) 2) 3) 4)
12-Bir arkadas1 veya akrabayi ziyaret etmek 1) 2) 3) 4)
13-Kalabalik bir yerde yiiriimek 1) 2) 3) 4)
14-Ta511 zemin, bozuk kaldirim gibi engebeli bir 1) 2) 3) 4)
zeminde yliriimek
15-Yokus asag1 veya yukari ylirlimek 1) 2) 3) 4)
16-Dini toplant, aile toplantis1 veya kuliip-dernek
bulusmasi gibi sosyal bir etkinlik i¢in disar 1) 2) 3) 4)
¢ikmak
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Ek 9. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
TEK AYAK UZERINDE DURMA TESTI

Bu test denge ve statik ayakta durma yetenegini 6lgmeye yarar. Bireyin diisme riski
hakkinda fikir verir.

Hasta ayakta dururken tek ayagini yukari kaldirmast istenir.

Siire baston gibi yardimer arag¢ kullaniyorsa onu tutmay: biraktigi an kullanmiyorsa da

ayagimi yukari kaldirdigi an tutulur.
Hastanin ayag1 yere temas etmesiyle birlikte siire durdurulur.

30 saniye tek ayak {izerinde durabilmisse testin bittigi sOylenir.

Hastaya okunacak yonerge:
Bu test sizin ayakta durma dengenizi degerlendirecektir.

Simdi gosterecegim gibi tek ayaginiz ilizerinde durabildiginiz siire boyunca durmanizi

isteyecegim. (Hastaya nasil yapacagini gosterin.)
Istediginiz ayak {izerinde durmakta serbestsiniz.

Ayagimizi havada istediginiz sekilde tutabilirsiniz ancak bosta duran ayaginizi diger

ayaga yaslamayin.

Kesme deger <10 saniye ise denge bozuklugu vardir, <5 saniye ise diisme riski vardir.
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Ek 10. Berg Denge Olcegi

BERG DENGE OLCEGI
Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:
1-Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak
Yonerge: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya caligin.
4-Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
3-Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
2-Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
1-Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin ¢cok az yardima ihtiyaci vardir.
0-Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.
2-Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
4-2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3-Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
2-Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
1-Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var.
0-Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

3-Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmigse

soruyu atlayiniz)
Yonerge: Liitfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.
4-Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3-Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.
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2-30 saniye oturabilir.

1-10 saniye oturabilir

0-Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4-Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek

Yonerge: Liitfen oturun.

4-Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
3-Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
2-Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
1-Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0-Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

S5-Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de
kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri
kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4-Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3-Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.

2-Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.

1-Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

0-Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.
6-Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

4-10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
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3-Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2-3 saniye ayakta durabilir.

1-Gozlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
0-Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7-Ayaklar Bitigsikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklarimizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4-Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3-Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gdzetim altinda ayakta durabilir
2-Kendi bagina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1-Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye

ayakta durabilir.
0-Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.
8-Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru uzanabildiginiz
kadar uzanin. [Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak uclar1 hizasinda bir cetvel tutar.
One uzanirken hastanin parmaklari cetvele degmemelidir. Hastanm en ileri uzanabildigi
noktada parmak uglarinin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir. GGvdenin donmesini 6nlemek

i¢in, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini sdyleyin].
4-Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

3-Rahatca 6ne uzanabilir >12,5 cm.

2-Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.

1-One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardur.

0-One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.
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9-Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayagimizin hemen 6niinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

4-Terligi rahatca alabilir.

3-Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2-Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
1-Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gézetime ihtiyaci vardir.

0-Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek i¢in yardima ihtiyaci

vardir.
10-Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda tekrar
edin. [GOzetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gergeklestirmesini saglamak igin

denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak belirleyebilir.]
4-Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

3-Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi ¢ok iyi
degil.

2-Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.

1-Donerken gozetime gereksinimi var.

0-Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.
11-360° Donmek

Yonerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde tam

daire ¢izin.
4-4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3-4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece

donebilir.
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2-Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
1-Yakin gozetime ya da s6zlii uyariya ihtiyact vardir.
0-Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12-Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagi Yere Basamak veya Tabureye

Yerlestirmek

Yénerge: ki ayag1 da sirasiyla taburenin {istiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere

degene kadar harekete devam edin.
4-Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.

3-Kendi basma ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede

tamamlayabilir.

2-Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
1-Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0-Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/caba gdsteremez.
13-Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6niine koyun. Bunu yapamiyorsaniz,
ayaginizi, topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmagi hizasina gelecek sekilde bir adim atin.
(3 puan vermek i¢in adimin mesafesi diger ayagin uzunlugunu ge¢meli ve durusun genisligi

denegin normal yiiriiylis adimindaki genislige yakin olmali.)

4-Normal yiiriiyiis adimin1 bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
3-Ayagini digerinin Oniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
2-Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1-Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

0-Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14-Tek Ayak Ustiinde Durmak
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Yonerge: Tek ayagin lizerinde durabildiginizce fazla durun

4-Tek ayag1 lizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.

3-Tek ayag tizerinde 5-10 saniye durabiliyor.

2-Tek ayag: lizerinde 3-5 saniye durabiliyor.

1-Tek ayagi tizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

0-Tek ayagi tizerinde duramiyor.
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Ek 11. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Uzun)
ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI (UZUN)
Hastanin Adi-Soyadai: Tarih:

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili
olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden bir yere

giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.
Son 7 giinde yaptigimiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin.

Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigim1 ve nefes almanin
normalden cok daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta
dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu

aktiviteleri ifade eder.
BOLUM 1: iSLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

[k béliim isinizle ilgilidir. Is tanim iicretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler
ve evinizin disinda yaptiZiniz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde
yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz

isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iliskin sorular 3. Béliimde bulunmaktadir.
1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda tlicret karsilig1 olmayan (goniillii)
herhangi bir i yapiyor musunuz?

__evet

____hayir (Boliim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gecen 7 giinde iicretli ya da iicretsiz isinizin pargasi olarak
yaptigmiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer

almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat veya

merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
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__Haftada ----- giin
_ Isleilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

Gegen 7 giin igerisinde hafif yiik tagima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin

sayist kagtir? Liitfen yiirlimeyi hari¢ tutunuz.
___Haftada-----giin
_Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gec¢irdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz

giin sayis1 kagtir?

___Haftada----- giin

___Isle ilgili yiiriimedim. (Boliim 2: Ulasim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiirtidiiniiz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika
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BOLUM 2: ULASIM

Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir

yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz giin

say1s1 kacgtir?
__Haftada----giin
___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger cesit bir motorlu tasitta yolculuk

yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip

gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiirlidiigiiniiz zamanlar: diisiiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika

bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada ----- giin
___Biryerden bir yere bisikletle gitmedim. (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Gilinde  saat
Giinde  dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika

ylirtidiigiiniiz gilin say1s1 kagtir?

___Haftada----giin
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___Bir yerden bir yere giderken yiiriimedim.
(Boliim 3: Ev isleri, Evin Bakimi ve Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika
BOLUM 3: EV iSLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu béliim gecen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin icerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle

ilgilidir.
14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

Gecen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bah¢ede cukur kazma

gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kactir?
___Haftada----giin
_ Bahgede siddetli aktivite yapmadim. (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar diistiniin.
Gecen 7 giin icerisinde, hafif yiik tasima, siipiirme, pencereleri silme veya bahcgeyi

tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi kagtir?
___Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (18.soruya gidin.)
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17. Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif yiik tagima, pencereleri silme, yerleri siirtme veya

siipiirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada ...... giin

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (BSliim 4: Dinlenme, Spor ve Bos Zaman

Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZiKSEL
AKTIVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gecen 7 giin igerisinde yapti§iniz dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Liitfen daha Once bahsettiginiz aktiviteleri hari¢

tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiylisleri dahil etmeden, gegen 7 giin igerisinde, bos

zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

__Bos zamanimda yiiriimedim. (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat
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Gilinde  dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diislintin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlariizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet

cevirme veya hizli ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?
__Haftada----giin
__Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.

Gecen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi,
bowling, diizenli tempoda bisiklet ¢cevirme ve diizenli tempoda yiizme gibi orta dereceli

fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin

_ Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Boliim 5: Oturarak Gegen

Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle

ne kadar zaman ge¢irdiniz?
Gilinde_ saat

Giinde  dakika
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BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadas1 ziyaret ederken, okurken veya televizyon
seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gecirilen zamanlar1 kapsar. Ancak daha

once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.
26. Gegen 7 giin igerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

27. Gegen 7 giin igerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCiN TESEKKURLER.
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Ek 12. Beck Depresyon Olcegi
BECK DEPRESYON OLCEGI
Hastanin Adi-Soyada: Tarih:

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
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(1) Hatalarim ve zayi1f taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimu siktyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0) Baskalartyla goériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriistip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.
12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liikk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.
14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
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(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlantyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diistinemiyorum.
20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek 13. MIDAS Formu
MIDAS FORMU

Hastanin Adi-Soyada: Tarih:

Migrene bagli kayip derecelerini belirleyiniz. (MIDAS Kriterlerine gore)

Bunun i¢in agagidaki 5 soruya giin olarak verilen cevaplari toplayarak Kaybedilen Toplam
Giin Sayisii tespit ediniz. MIDAS derecesini belirleyerek asagida isaretleyiniz.

MIDAS Kiriterleri
1. Son 3 ay i¢inde bas agrilar1 nedeniyle kag giin ise veya okula gidemediniz?

2. Son 3 ay i¢inde bas agrilar1 nedeniyle isteki veya okuldaki verimliliginiz yar1 yariya
veya daha fazla azaldig1 giin sayis1 nedir? (1.Soruda ise veya okula gidemedigini belirttigi
giinleri dahil etmeyin) ................

3. Son 3 ay icinde bas agrilar1 nedeniyle kag giin ev islerini yapamadiniz?................

4. Son 3 ay iginde bas agrilari nedeniyle ev iglerindeki verimliliginiz yar1 yariya veya daha
fazla azaldig1 giin sayis1 nedir? (3.Soruda ev islerini yapamadigin belirttigi giinleri dahil
etmeyin.) ...,

5. Son 3 ay i¢inde bas agrilar1 nedeniyle kag giin ailenize, sosyal yasaminiza veya bos
vakitlerinizde yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz) ....................

Hastanin MIDAS derecesi
Skor 0-5 (I. Derece): ......

Skor 6-10 (11. Derece): ......

Skor 21 ve iizeri (IV. Derece): .....

A. Son 3 ay i¢inde kag giin bas agriniz oldu? ...........c..cccc..

B. 0-10 arasinda degisen bir Ol¢ekte bas agrilarinizin ortalama siddeti nedir?
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Ek 14. L Testi
L- TESTI
Gegen stire ......... saniye
Yavas ve degisken tempo:
Kisa adim araligi:
Duvara tutunuyor:
Kalip gibi doniiyor:
Denge kaybi var:
Kol salinimi yok:
Ayaklarim siiriiyor:

Yiiriime araclarini diizgiin kullanmiyor:

Chéir []j \
44ﬁ
3m

7m

— | inE
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OZGECMIS

1. KISISEL BILGILER
Adi, Soyadi: Melek KARA
Dogum Tarihi ve Yeri:

Halen gorevi: Fizyoterapist

Telefon:
E-mail:

2. EGITiM
YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2019 Lisans Hasan Kalyoncu Fizyoterapi ve
2019- Yiiksek Universitesi Rehabilitasyon
Halen Lisans Hasan Kalyoncu Fizyoterapi ve

Universitesi Rehabilitasyon

3. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER

2019- Sekizinci Renk Ozel Egitim ve | Pediatrik rehabilitasyon

Rehabilitasyon Merkezi

2021-11k Adim Ozel Egitim ve Pediatrik rehabilitasyon

Rehabilitasyon Merkezi
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