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OZET

VESTIBULER MIiGREN HASTALARINDA DiZABILIiTE SEViYELERINE GORE
DENGE, KOGNISYON, FiZiK SEL AKTiVIiTE DUZEYi VE YASAM KALITESININ
INCELENMESI

Fzt. NAZIYE SENYUVA

nazsenyuva@hotmail.com

AMAGC: Vestibiler migren (VM) hastalarinda denge, kognisyon, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi diizeyinin bas donmesi olmayan migrenliler ve saglikli bireyler ile karsilastirilmast,
dizabilite seviyesinin bu islevler Gizerine etkisinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya VM tansi alan 32 hasta ile benzer yas-cinsiyette 32 migren hastasi ve
31 saglikl birey katildi. Denge degerlendirmesi Balance Evaluation Systems Test (BEST) ile,
bas donmesi ve bas agrisi siddeti Viziuel Analog Skala (VAYS) ile, bas donmesine bagl
dizabilite seviyesi Bas donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ile, kognisyon Stroop tedti ile,
fiziksel aktivite seviyesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFFA) ile, yasam kalitesi
seviyesi SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy, vicut agirligi, medeni durum ve egitim
duzeyi acisindan anlamli fark bulunmadh (p>0,05). Bas agrist siddeti migrenlilerde, VM
hastalar1 ve saglikli bireylerden, bas donmesi siddeti VM grubunda migrenliler ve
sagliklilardan anlamli olarak daha yuksekti (p<0,0167). BEST 4,5,6 ve toplam degerlerinde
VM’liler migrenliler ve saglikli bireylerden, migrenliler de saglikli bireylerden daha kétudar
(p<0,0167). SF-genel algi degerleri VM grubunda migrenlilere gore daha distk iken
(p<0.0167), SF-fiziksel ve sosyal degerlerinde VM ile migren grubu arasinda fark yoktur
(p>0.0167). SF- genel algi, SF-fiziksel, SF-sosyal parametrelerinde VM ile saglikli kontrol
grubu arasinda anlamli fark olup (p<0.0167), migren ve saglikli grup arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.0167). Stroop 1, 2, 4, 5 ve stroop etkisi parametresinde VMlilerin degerleri
sagliklilardan anlaml olarak daha diistk (p<0.0167) iken VM ile migren grubu arasinda fark
gorilmedi (p>0.0167). Migrenliler ile sagliklilar arasinda sadece Stroop 4 ve Stroop etkisi
parametresinde anlaml1 fark goruldi (p<0.0167). UFFA kategorilerinde, VM ile migren grubu
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arasinda anlamli fark gorilmezken (p>0,0167), VM ve migren grubunun degerleri saglikl
gruba gore (p=0,000) anlaml1 olarak daha disuktir.

SONUGC: VM hastalarinda, migrenlilere gore denge ve yasam kalitesinin bozuldugu, saglikl
bireylere gore de denge, yasam kalitesi, kognisyon ve fiziksel aktivite diizeyinin bozuldugu,
migrenlilerin ise sagliklilara gére denge, kognisyon ve fiziksel aktivite diizeyinin bozuldugu
tespit edildi.

ANAHTAR SOZCUK LER: vestibiiler migren, dizabilite, kognisyon, yasam kalitesi, fiziksel
aktivite



ABSTRACT

DEFINITION OF BALANCE, COGNITION, PHYSICAL ACTIVITY AND QUALITY
OF LIFE RELATED TO DISABILITY LEVELS IN VESTIBULAR MIGRAINE
PATIENTS

OBJECTIVE: To compare the balance, cognition, physical activity and quality of life levels
of vestibular migraine patients with migraineurs without vertigo history and healthy subjects,
and to examine the effects of disability level on these functions.

MATERIAL-METHOD: The study consisted of 32 vestibular migraine patients, 32
migraineur and 31 healthy subjects with similar sex and age. Balance functions were assessed
with Balance Evaluation Systems Test (BEST), dizziness and headache severity with Visual
Analogue Scale (VAS), disability related to dizziness with Dizziness Handicap Inventory
(DHI), cognition with Stroop test, physical activity level with International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), quality of life level with SF-36.

RESULTS: There was no statistical significant difference between three groups in terms of
age, gender, height, weight, marital status and education levels (p>0,05). Headache severity
was higher in migraineurs than vestibular migraineurs and healthy subjects (p<0.0167).
Dizziness severity was higher in vestibular migraine patients than migraineurs and healthy
subjects (p<0.0167). These outcomes of BEST were significantly impaired in vestibular
migraine patients than migraineurs and healthy subjects, and worse in migraineurs rather than
healthy subjects. (p<0.0167). SF-general health perception were lower in VM patients than
migraineurs (p<0.0167), SF-physical and social scores were not significantly different
between VM and migraine patients (p>0.0167). These 3 parameters were were lower in VM
patients than healthy subjects (p<0.0167), there was no significant difference between
migraineurs and healthy subjects (p>0.0167). Stroop 1, 2, 4, 5 parameter and Stroop effect
were worse in vestibular migraine patients rather than healthy subjects (p<0.0167). There was
no significantly different between VM and migraine patients (p>0.0167). Stroop 4 and Stroop
effect were significantly different between migraineurs and healthy subjects (p<0.0167).
There was no significant difference between VM and migraine patients in terms of 1PAQ-
vigorous/mild/low scores, also the outcomes of VM and migraineurs were significantly lower
than healthy subjects (p=0,000).



CONCLUSION: balance and quality of life in VM patients were impaired more than
migraineurs. The balance, quality of life, cognition and physical activity levelsin VM patients
were impaired more than healthy subjects. Also, balance, cognition and physical activity
levels in migraineurs were impaired more than healthy subjects.

Key words:. vestibular migraine, disability, cognition, quality of life, physical activity



1. GIRIS ve AMAC

Basagrisi, guniimizde en sik karsilasilan saglik sorunlarindan birisidir ve migren primer
basagrilar1 arasinda ikinci en sik gorulen agri tipidir. Migrende; tek tarafli ve zonklayici orta-
agir siddette bas agrisi, otonomik hiperaktiviteye bagli semptomlar (bulanti, kusma), fotofobi
ve fonofobi, distnme islemlerinde karmasiklik, halsizlik, yorgunluk gibi c¢esitli belirti ve
bulgular yer almaktadir. Migren hastalarinin biyik cogunlugunda bas dénmesi, dengesizlik
hissi, bas-g0z ve/veya vicut hareketlerine karsi intolerans, spontan vertigo ataklar: (bulant: ve
kusmanin eslik ettigi), 151k-ses hassasiyeti, denge kaybi gibi vestibiler sistem yakinmalar: da
eslik etmektedir. Daha 6nce yapilan calismalarda migren hastalarinda denge bozuklugu
belirtileri objektif denge 6lctim yontemlerine gore gosterilmistir.

Migren yukarida sayilan klinik 6zelliklerinin yam sira, kronik ve ilerleyici bir hastalik
olmasi, 6zellikle geng yetiskinlerde ortaya ¢ikmasi, dinyada ve tlkemizde gorilme sikliginin
yuksek olmasi, yasam siiresinin 6nemli bir bolimtni etkilemesi, sosyal yasam kisitlamasi,
mesleki yasam olumsuz etkilemesi, is giicl kaybina neden olmasi, bireyin, fiziksel, sosyal ve
emosyonel fonksiyonlarinda 6nemli sinirliliklara neden olmasi ve gunlik yasam aktivitelerini
etkilemesinden dolay1 6nemli bir saglik sorunudur.

Migren patogenezinde cesitli teoriler oldugu gibi vestibiler migrene ait patogenez de
net olarak anlasilabilmis degildir. Cok cesitli yayinlarda vestibiler fonksiyon testlerinde
periferal ve santral vestibiiler anomaliler olabilecegi gosterilmistir.

Son yillarda vestibiiler hastaliklardan sonra konsantrasyon gucligi, hafiza ve 6grenme
yeteneginde azalma gibi kognitif problemler ortaya ciktigina dair veriler elde edilmektedir.
Vestibller sensoriyel bilgi kaybi, beyindeki uzaysal ve uzaysal olmayan bilginin islendigi
alanlarda degisiklikler yaptigina dair gorUsler mevcuttur. Migrenin kognitif performans
Uzerine etkisi olmadigini belirten calismalar oldugu gibi kognitif islev bozuklugunun
migrenlilerde daha fazla oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur.

Duzenli fiziksel aktivitenin yasamin her doéneminde beyin fonksiyonlar1 Uzerine
olumlu etkisi oldugu, yaslilarda kognitif performans, ¢cocukluk caginda 6grenme yetenekleri
ve sistemik hastaliklarin ve risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasinda olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir.



Literattr bilgilerinden yola ¢ikilinca, migren hastalarinda incelenen ve heniiz net
sonuclara ulasilamayan denge, kognitif performans, fiziksel aktivite aliskanliklari ve bunlar
dogrultusunda yasam kalitesi dizeyinin farkli dizabilite seviyesindeki vestibller migren
hastalarinda degerlendirilip aralarindaki iliskinin belirlenmesi literattire yeni bir bakis agisi
getirecek, ileri donemlerde tedavi asamasinda yardimc veriler sunacaktir.

Arastirmanin amaci; vestibller migren hastalarinda denge, kognitif performans,
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeyinin bas donmesi olmayan migren hastalari ve saglikl
kontrol grubu ile karsilastiriimast ve hastalik dizabilite seviyesinin bu islevler Gzerine
etkisinin incelenmesidir.

Arastirmanin hipotezi; vestibller migren hastalarinda denge, kognitif performans,
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi duizeyi, bas donmesi olmayan migren hastalar1 ve saglikli
kontrol grubu ile karsilastiriinca daha kotudir ve dizabilite seviyesinin artmasi, denge,
kognitif performans, fiziksel aktivite dizeyi ve yasam kalitesi Uzerine olumsuz etki
gostermektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

MiGREN

Bas agrilart ilk uygarliklardan beri insanoglunu en ¢ok tedirgin eden hastaliklarin
basinda gelmistir. Milattan énce (M.0.) 7000 yilindan kalan neolitik insan kafataslarinda, bas
agrisinda tedaviye yonelik, bir cihaz ile kafatasimin delindigi trepenasyon denen bir islemin
uygulandigina dair bulgular mevcuttur Migren, bas agrist ile beraber norolojik,
gastrointestinal ve otonomik degisikliklerin eslik ettigi epizodik bir hastaliktir. Agri tipik
olarak tek tarafli, zonklayici, orta-agir siddette ve genellikle fiziksel aktivite veya basin basit
hareketleri ile siddetlenmektedir. Yavas baslayip, baslangigtan sonraki 2-12 saat iginde
maksimum siddete ulasarak ataga donlslp, sonra da yavas yavas azalarak gegcmektedir.
Hastalarin % 90" 1inda bulant1 olmasina ragmen, yaklasik Ugte birinde kusma gorulmektedir.
Hastalarin biydk kisminda duyularda belirgin duyarlilasma vardir ve bunlar fotofobi,
fonofobi ve osmofobi seklinde belirtilmektedir. Depresif semptomlar, yorgunluk, kaygt,
sinirlilik ve huzursuzluk gibi bulgular da agr1 siarsinda veya sonrasinda gorulebilir (1).

Migren ailesel Ozellige sahip olup gocukluk caginda, adolesan veya eriskin yasta
baglayabilir ve genellikle yas ilerledikge siklig1 azalir (2). Migren prevalans: ergenlik dncesi
donemde erkek ve kadinlarda benzer oranlardayken, ergenlik yaklastikca kadinlardaki
prevalans erkelere oranla daha hizl1 artis gosterir. Kadinlardaki prevalans ortalama 40 yasina
kadar artis gostermekte, sonrasinda ise azalmaktadir (1). Migrenin bir yillik prevalansi
eriskinlerde %10-12 (erkeklerde %6, kadinlarda %15-18) arasindadir (3). Ulkemizde
gerceklestirilen bas agrisi epidemiyolojisi calismasinda, 15-55 yas grubunda migren
prevalanst %16.4 olarak bulunmus olup, bu oran kadinlar igin %21.8, erkekler icin %10.9
olarak belirlenmistir (4). Aile bireylerinden birinde migren bulunmas: sdzkonusu ailenin diger
fertlerinde migrenle karsilasma olasiligint ailesinde migren olmayanlara gore 2-4 kez daha
artirmaktadir. Migren prevalans: yas, cinsiyet, irk, genetik faktorler, cevresel faktorler,
sosyokaultirel seviye gibi bircok neden tarafindan etkilenmektedir (3).

Migren Bag Agrissnin Fizyopatolojis

Migrenin altinda yatan asil sebep asir1 uyarilabilir bir serebral korteksin varligidir.
Asirt uyarilabilir serebral bir korteksin varligiyla birlikte i¢ veya dis etkenlerle tetiklenen

noronal depolarizasyon ve sonug olarak yayilan kortikal depresyon dalgast migrende aura ve
7



trigeminovaskiler sistemin aktivasyonundan sorumlu tutulmaktadir (5). Son yillarda elde
edilen bilgiler 1s1ginda, migren fizyopatolojisinde vaskiler teoriden uzaklasilmis entegre
norovaskiler teori benimsenmistir. Vaskuler teori kraniyal damarlardaki vazospazm ve
vazodilatasyon ile migren belirtilerinin ortaya ciktigin1 6ne surerken, ndrovaskiler teoriye
gore migren bas agrisinda noronal aktivasyona ikincil olarak vaskiler degisiklikler
gorilmektedir. Noral olaylar sonucunda agriya duyarli yapilardaki kan damarlar:
genislemekte bu ise daha fazla trigeminal sinir aktivasyonuna ve agriya yol agmaktadir (6).

Trigeminal sinir oftalmik dal1 aracilig: ile pia, araknoid ve dura materdeki damarlari,
intrakranial damarlarin proksimalini yogun bir bicimde innerve etmektedir. Trigeminal
aksonlarin ve agri duyusunu tasiyan reseptorlerin damar cgevresindeki yerlesimi nedeniyle
meninksler ve biyuk damarlar agriya duyarlidir. Kiguk ¢apli trigeminal sinir liflerinin bir
kismi aksonal dallanma nedeniyle hem pia-araknoid (orta serebral arter) hem de dural
damarlar1 (orta meningeal arter) innerve etmektedir. Trigeminal sinirin periferik aksonlarinin
aktivasyonu agri1 duyusunu trigeminal gangliona ve santral aksonlari araciligi ile 2.néronlarin
olusturan C2'den bulbusa dek uzanan trigeminal nucleus kaudalise (TNC) iletir. Periferik
trigeminal aksonlarin aktivasyonu bir yandan da antidromik olarak igerdigi noropeptidlerin
(CGRP, substance P, Nérokinin A) perivaskiiler alana salinmasi ile vazodilatasyon, kan akimi
artisit ve protein ekstravazasyonuna yani norojenik inflamasyona neden olur. Bu
vazodilatasyon ve 6dem perivaskiler trigeminal aksonlarin daha fazla uyariimasina yol acar.
Buguin migren modellerinde norojenik inflamasyonun varligi gosterilmistir (6,7).

Agriya eslik eden afektif ve emosyonel durumdan ise parabrakial nukleus, talamusun
intralaminar nikleusu, amigdala ve insuler korteks icine alan yolagin aktivasyonu

sorumludur (8).

Beyin sap1 yapilarimin migren ataklari sirasinda aktive oldugu PET ve fMRG
calismalariyla gosterilmis, buna dayanarak beyin sapinin migren jeneratorti olabilecegi de 6ne
surdlmustdr. Trigeminovaskiler nosiseptif uyarilarin akomodasyonunda lokus seruleus ve
dorsal rafe cgekirdekleri gibi aminerjik beyin sapi gekirdeklerinin dnemli rol oynadigi
gorintileme calismalariyla ortaya cikarilmistir. Bu  yapilar  serebral kan akimini
duzenleyebilmekte ve kortikal ndronal uyarilabilirligi etkileyebilmektedir (6).



Son zamanlarda fMRG ve PET calismalar ile gorsel aura belirtilerinin altinda yatan
patofizyolojik mekanizmamn yayilan kortikal depresyon dalgalar: oldugu gosterilmistir. Bu
durum yayilan kortikal potansiyelde ani azalma, ekstrasellller iyon konsantrasyonunda ve
norotransmitterlerde gegici artis, buna eslik eden hiperemiyi takip eden uzun siireli néronal
uyarilabilirlikte artma ve kan akiminda azalmayla karakterize yavas yayilan (2-6 mm/ dk
arasi, ortalama 3 mm/ dk) bir dalgamin korteks boyunca ilerlemesidir. Migren agrisinin

Uretiminden iki mekanizmanin sorumlu oldugu distinilmektedir:
1. Meningeal damarlarda ndrojenik inflamasyon,
2. Periferik ve santral trigeminal afferentlerin duyarlilasmasi (5,6).

Migrenli hastalarda transkraniyal manyetik stimulasyonla yapilan ¢alismalarda beyinin
uyarilma esiginin daha dusik oldugu gosterilmistir. (6). Sonug olarak genetik yatkinligi olan
kisilerde i¢ ve dis uyaranlarin tetiklemesiyle ve normalde duyusal girdiyi diizenleyen beyin
sapt mekanizmalarimin fonksiyon bozuklugu ile birlikte migren agrisinin ortaya ¢iktigi
distnul mektedir.

Migrenin Tetikleyicileri

Migrenli kisilerde agrinin ortaya ¢ikmasina sebep olarak cogunlukla i¢ (hormonal
degisimler gibi) veya dis (koku, hava degisimi gibi) tetikleyici neden bulunur. Her migrenli,
tetikleyicilere ayni derecede duyarli olmayabilir. Migreni en sik olarak tetikleyenler stres,
adet, az veya fazla uyku, 6gun atlamak, yorgunluk, hava degisikligi (basing, nem, riizgar),
alkol (0zellikle sarap, bira), koku (parfim veya keskin kokulu kimyasal maddeler), parlak
151k, sigara dumani, yuksek rakim, oksirik ve bazi gidalardir. Bununla birlikte bu
tetikleyicilerin cogu migren dis1 bas agrilarinda da (gerilim bas agrisi gibi) benzer tetikleyici
Ozellige sahip olup, migrene 6zgu tetikleyiciler olarak “koku”, “sigara duman”, “hava
degisikligi” ve “parlak 151k” sayilabilir. Gidalar migrenlilerin  kucuk bir kisminda
tetikleyicidirler ve bunlar icinde peynir, alkol (6zellikle kirmizi sarap), nitratli besinler
sayilabilir (6).



Siniflama

Bas agrilar1 ilk olarak 1962 yilinda Ad-Hoc Committee (9) tarafindan simiflandirilimig

olup, 1988 yilinda Uluslararast Bas Agrisi Toplulugu (IHS) tarafindan bas agrisi tamsinda

standart olacak ve oOzellikle klinik arastirmalarda kullanilmak Uzere bir simiflama sistemi

olusturulmustur ve 2003 yilinda bazi degisiklikler ile yeniden yayinlanmistir (1).
Uludararas Bas Agris Siniflandirmas
[International Classification of Headache Disorders-| CHD-I1] (2004) (10).
1.MIGREN

1.1. Aurasiz Migren

1.2. Aurali Migren

1.2.1 Ozgiin Aural1 Migren

1.2.2 Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas Agrist

1.2.3 Bas Agrisiz Ozgiin Aura

1.2.4 Ailesel Hemiplejik Migren (AHM)

1.2.5 Sporadik Hemiplejik Migren

1.2.6 Baziler Migren

1.3. Migrenin Y aygin Onciilleri Olabilecek Cocukluk Cagimin Periyodik Sendromlar:
1.3.1 Tekrarlayict Kusma

1.3.2 Abdominal Migren

1.3.3 Cocukluk Cagimn Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Donmesi
1.4. Retinal Migren

1.5. Migren Komplikasyonlari

1.5.1 Stregen Migren

1.5.2 Migren Statusu

10



1.5.3 Iskemi Olmaksizin Direncli Aura

1.5.4 Migrene Bagl1 Infarktlar

1.5.5 Migrene Bagl1 Epileptik NObetler

1.6. Olas1 Migren

1.6.1 Olasi Aurasiz Migren

1.6.2 Olast Aurali Migren

1.6.3 Olasi Suregen Migren
Patogenez

Migren patogenezi devam eden pek c¢ok calismaya ragmen tam olarak
aydinlatilamamistir. Sikca elde edilen bulgu migrendeki kortikal hipereksitabilite ve
tekrarlayan stimulasyonlar sonrasi  habitlasyon kaybidir. Habitlasyon ve kortikal
eksitabilitede bircok norotransmitterin - rol  oynachg:r  bilinmektedir. Temelde bu
norotransmitterlerin ileti yollarindaki veya fonksiyonlarindaki bozukluklar c¢alismalarda
ortaya ¢cikan kortikal hipereksitabilite veya habitliasyon kaybi gibi anormalliklerin sebebi,
dolayisiyla migren ataklarinin tetikleyicisi olabilir (11).

Habitliasyonun biyokimyasal temeli tam olarak anlasilamamistir. Bazi yazarlar
migrendeki habitliasyon kaybint artmug kortikal hiperaktiviteye baglamislardir (12,13). Bu
hiperaktivitenin, beyin sapindaki noradrenerjik ve dopaminerjik yapilarin, ozellikle rafe
nikleusu ve lokus seruleusun disfonksiyonundan kaynaklandigi 6ne surtlmektedir (13).
Habitliasyon 6grenmenin en basit formudur. Uyarilma sirasinda hayvan ve insanlarda asir1 ya
da zararli stimuluslara karst bir kaginma, korunma refleksi olup beyinde birgok
norotransmitterlerle, 6zellikle de serotonerjik yapilarla iliskili oldugu distnulmistar (13,14).
Deneysel veriler de ¢esitli 6grenme mekanizmalarinda ve habitiasyonun olusmasinda
noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerin gok dnemli rol oynadigim gostermistir (14.). Y apilan
cesitli calismalarda 6zellikle beyin sapindaki serotonin, dopamin, noradrenalin, asetilkolin,
nitrik oksit, histamin, aminobutirik asit gibi norotransmitterleri kullanan yapilarla iliskisi
oldugu ortaya cikarilmustir (11). Migrendeki anormal bilgi isleme sireci ve olayisiyla
habitliasyon kaybi migren patogenezindeki major faktorlerdendir (11).
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Migren patogenezinde vaskiler hipotez 1930'da ilk defa Wolff tarafindan
tammlanmistir. Son yillarda elde edilen bilgiler 1s13inda migren patofizyolojisinde vaskiler
teoriden uzaklasilmis entegre ndrovaskiler teori kabul edilmistir. Vaskiler teoride kraniyal
damarlardaki vazospazm ve vazodilatasyon ile migren semptomlarimin ortaya ¢iktigi 6ne
surdlmistir. Norovaskiler teori de ise trigeminovaskiler sistemin aktivasyonu sonucu
vazoaktif peptidlerin salinmasina bagli olarak vaskiler degisiklerin oldugu savunulmaktadir.
Trigeminovaskiler nosiseptif uyarilarin modulasyonunda "locus ceruleus’ ve "dorsal raphe”
cekirdekleri gibi beyin sapi cekirdekleri, hipotalamus ve korteks de iceren cesitli beyin
yapilart rol oynamaktadir. Bu olaylar sonrasinda agriya duyarli yapilarda kan damarlarinin
dilate olmasi ndrojenik inflamasyonu artirmakta ve trigeminal sinir akivasyonu ile agriya yol
acmaktadir (15,16).

VESTIBULER MIGREN

Patogenez

Patogenez acik olmamakla birlikte basagrisi mekanizmalariyla ortak yonleri oldugu
tahmin edilmektedir. Basdonmesi ve benzeri yakinmalar gocuklarda migren dncust olabilir,
basagrisi ataklarinin sonlandigi olgularda ise migren esdegeri olarak devamlilik gosterebilir.

Tanim

Tekrarlayan vertigo ataklari ve migren birlikteligine Liveing 19. yuzyilda dikkati
cekmistir, konunun tekrar gundeme gelmesi ise Kayan ve Hood un ‘migrenin norootolojik
belirtileri’ isimli makalesinden sonradir. Bu calismada migrenli hastalarin %77 sine
norootolojik bozukluklarin eslik ettigi bildirilmistir (17), ardindan gelen calismalarda migren
ve vertigonun birlikteligi vurgulanmistir (18,19).

Bas donmesi ile migren arasindaki iliskiyi farkli bakis acilar: ile ele alan pek cok
calisma mevcuttur. Olgular tipik olarak spontan veya pozisyonel vertigo tammlar. Onceleri
spontan olan ataklar daha sonra pozisyonel vertigo ataklarina donusebilir. Olgularin %40-
70’inde BPPV dis1 pozisyonel vertigo tammlanmustir.  Migren ve vertigonun birlikteligine;
migren ile iligkili “dizziness’ (20,21), migren ile iliskili vestibulopati (22,23), vestibuler
migren (19) ve migrenoz vertigo (24) seklinde farkli isimler verilmesine karsin, son yillarda
‘vestibuler migren’ olarak kullanilmaya baslamistir

Prevalans

Y apilan epidemiyolojik calismalarda; yetiskin nufusta migren prevalansi %16 (25),
vertigo prevalans: ise %7 olarak bildirilmistir (26). Neuhauser ve ark 2001 yilinda yaptiklari
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bir calismada; ortopedi poliklinigine basvuran 200 hastay: ve vertigo poliklinigine basvuran
200 hastayr migren ve bas agrisi acisindan incelemisler ve vertigo poliklinigine basvuran
hastalarda, migren prevalanst % 38, ortopedi poliklinigine basvuranlarda ise % 24 oraninda
bulunmustur (24). Ayni calismacilar 2006 yilinda yaptiklar: toplum tabanli calismalarinda
vestibuler migren prevalansint %1, vestibuler vertigo ve migren birlikteligini ise %3,2 olarak
bulmuslardir (27). Nedeni bilinmeyen tekrarlayan vertigo yakinmasi olan 208 hastanin
%87’ sinin migren tam kriterlerini karsilachgi gorulmus ve bu hastalardan %70’ inin kesin
vestibuler migren tan kriterlerini karsiladig: bildirilmistir (28).

Kadinlarda erkeklere oranla 1.5-5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (29). Dieterich
ve Brandt, migrenle ilintili epizodik bas donmelerinin erkeklerde 4, kadinlarda ise 3 ile
5.dekatlarda pik yapan bir platoya sahip oldugunu ancak migrenlilerde vestibiler
semptomlarin yasamin herhangi bir yilinda bagslayabilecegini bildirilmistir (19). Migrentz
vertigo her yasta ortaya gikabilir. Bazi olgularda migrendz vertigo ortaya ¢iktiginda migren
ataklarinin uzun stiredir yatigmis oldugu goralebilir (30).

Sniflama
Neuhauser ve ark. tarafindan kesin ve olasi vestibuler migren tan kriterleri onerilmis
ve caligmalarda siklikla bu kriterler kullanilmaktadir (31).
Kesin Vestibuler Migren Tanist Icin Gerekli Kriterler:
1- Tekrarlayan ortaya da siddetli bas donmesi ataklar1
2- Uluslararasi basagrisi derneginin 2004 siniflamasina gore migren tanisi
3- En az iki bas donmesi atagina migrenoz bas agrisi, fotofobi, fonofobi, gorsel ve diger
auralarin birinin eslik etmesi
4- Bu tabloya neden olabilecek durumlarin uygun incelemelerle dislanmasi gerekir.
Olag Vestibuler Migren Tamis Icin Gerekli Kriterler:
1- Tekrarlayan ortaya da siddetli bas donmesi ataklar1
2- Asagidakilerden en az birinin olmast
aUluslararas: bas agrisi derneginin 2004 siniflamasina gore migren tanisi
b- en az iki bas donmesi atagina migrenoz semptom eslik etmesi
c- bas donmesi ataklarimin %50°sinden fazlasina, atak oncesi migren tetikleyicilerinin eslik
etmesi: belli yiyecekler, uyku duzensizlikleri, hormonal degisiklikler
d-Ataklarin %50’ sinden fazlasinin migren tedavisine yanit vermesi

e- Bu tabloya neden olabilecek durumlarin uygun incelemelerle dislanmasi gerekir.
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Fizyopatoloji

Vestibuler migrenin fizyopatolojisi de net degildir. Akut fazda santral vestibuler
nistagmus saptanmasi santral vestibuler islev bozuklugunu dusundurmektedir (32,33).
Migrenin vestibuler sistemi nasil etkiledigi bilinmemektedir. Farkli hipotezlerle aciklanmaya
calisiimaktadir. Internal odituar arterin vasospazmi periferik vestibuler ve isitsel bulgular,
migren BPPV ve Meniere hastaligi birlikteligini aciklayabilir (34). Yayilan depresyon,
vestibuler migrende kisa sureli vertigo ataklarimn nedeni olarak dusunulmustur (19). Migren
atag1 sirasinda salinan kalsitonin genine bagli peptid, periferik ve santral vestibuler yapilar
uzerinde etkilidir ve sinyal islemlemede bozukluklara yol acabilir (20,30). Iyon kanali
bozuklariin da migrenin fizyopatolojisi ile ilgili oldugu one surulmustur. Paroksismal
bozukluklardan olan ailesel hemiplejik migren ve epizodik ataksi tip 2 (EA2) de, migren ve
vertigo en sik gorulen yakinmadir ve nedeni kalsiyum genindeki mutasyondur. Kanalopati
santral ve periferik vestibuler islev bozuklugunu aciklayabilir ve vestibuler migreni
aciklayabilecek en iyi model gibi gorunmektedir (32).

Klinik Bulgular

Bas donmesi ile birlikte, bulanti, dengesizlik sik gorilmektedir. Hastalar tipik olarak
gpontan veya pozisyonel vertigo tanimlar. Bas hareketine tahammulsuziuk olup bas
hareketiyle tetiklenen ya da kotulesen, tekrarlayan dengesizlik vestibuler bir soruna isaret
eden ek bulgulardir (31). Ataklarin siresi ve sikligi degisebilir. Ataklar dizensiz araliklarla
tekrarlar. Bu araliklar gunler, aylar veya yillar olabilir. Hastalarin %10-30" unda vertigo tipik
migren aurasi gibi 5- 60 dakika surer. Daha kisa stireli ataklar olgularin %20-30’ unda saetler,
gunler siiren ataklar ise %20-50'sinde bildirilmistir (19,24). Olgularda semptomsuz dénemde
yapilan norolojik ve otolojik testler genellikle normaldir. Atak doneminde yapilan testlerde
ise olgularin %20’ inde periferik vestibller tutulus, %50 civarinda ise santral tutulusla uyumlu
bulgulardan siz edilmektedir (32). Ataklarin bazilarina bas agrisi eslik edebilir bazisina eslik
etmez, baz1 hastalarda ise vertigoya bas agrist hicbir zaman eslik etmez (20,24). Vertigoya
foto-fonofobi, gorsel ve diger auralar eslik edebilir (31). Vertigo ve dizziness kompleks gorsel
hareket eden uyaranlar ile de tetiklenebilir (22).

Vestibuler sistem

Vestibller sistem postir kontroll, bas ve govde hareketlerinin koordinasyonu, ve
gorsel fiksasyon gibi 6nemli islevlerin sirekliligini saglayarak denge duyusunun olusmasi ve
korunmasindan sorumludur. Vestibiler sistem denge islevinin devaminda viziel sistem ve

14



somatosensoriyel sistem birlikte gorev almaktadir. Viziel sistemden gozler araciligiyla,
proprioseptif sistemden kas, eklem, tendonlar araciliyla, periferal vestibiler sissemden gelen
uyarillar santral vestibller sistemi olusturan beyin sap1 ve serebellumdaki ilgili merkezlerde
entegre edilir (35,36).

Vestibuler sistem periferik ve santral sistem olmak tzere iki kissmdan meydana gelir:
Ic kulakta yerlesik periferik vestibller sistem, basin konumu ve hareketleriyle ilgili bilgiler,
periferal vestibller orgamin 6zellesmis yapiya sahip mekanoreseptdrlerden olusur. Vestibiler
sinirin merkezi uzantilar: ile beyin sapindaki vestibiler gekirdek kompleksine ulasir. Periferal
vestibller organ, kemik ve membrantz labirent olmak Uzere 2 kisimdan meydana gelir.
Kemik labirent temporal kemik icerisine yerlesik olup isitmenin ve dengenin duyusal
organlarim kapsayan membrantz labirenti sert bir kabuk gibi sarmaktadir. Kemik labirent
vestibul (sakkdl ve utrikul), 3 semisirkiler kanal ve koklea adi verilen li¢ yapidan meydana
gelir. Kemik labirentin icinde yerlesmis olan membrandz labirent ise yapisinda 6zellesmis
vestibiler reseptor yapilar: ile endolenfatik kanal ve endolenfatik kese barindirir (Resim 1).
(35-38).

Vestibiler reseptdr yapilar

Labirent icinde tlysl hicreler bazi bdlgelerde gruplasarak yerlesmistir. Bu
fonksiyonel organizasyona krista ve makula adi verilir. Her kulakta 3 semisirkiler kanalin

ampullasina yerlesik 3 krista, utrikul ve sakkulusa yerlesik 2 makula bulunur (38,39). (Resim
1)

a) Vestibller makula:

Utrikul ve sakkdlin yapisinda yercekimine duyarli noroepitelyal hiicreler ve bunun
Uzerine yerlesmis otolitik membran yer alir. Otolitik membranmin 6zgul agirlig: yuksek olup
icinde kalsyum karbonat kristallerinden meydana gelen otolitler  mevcuttur.
Noroepitelyumdaki tlylt hicreler, vicudun pozisyonel degisimlerine hassas duyusal
reseptorleri ve destek yapilari olarak gorev gorir. Utrikul makulasi horizontal yerlesiminden
dolay1 linear akselerasyon ile stimile olurken sakkil makulas: vertikal yerlesiminden dolay:
vertikal diizlemde meydana gelen akselerasyonlari algilar (38,39) (Resim 1).
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b) Kristaampulla:

Semisirkiler kanallarin yapisindaki  néroepitelial  tlysi  hicreler, endolenf hareketine
hassastir. TuUysi htcrelerin apikal bolimunde yaklasik 30-100 stereosilia ve bir tane
kinosilium bulunur. Stereosilialarin kendisine yaklasarak veya kendisinden uzaklasarak
yaptig1 hareketler, polarizasyonun yonuni belirler. Stereosilyalar, kinosilyuma dogru hareket
ederse hiicre depolarize olur ve uyarilir. Aksi yondeki hareket ise hiperpolarizasyona yol agar.
Spontan durumlarda saniyede ortalama 90 sinyal merkezi sinir sistemine iletilir (38,39)
(Resim 1)

Srstalrkliar
Ranallar
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Resim 1. Periferal vestibller sistem anatomisi (kemik ve membran®z labirent)

Santral vestibller sistem, beyin sap1 ve ponstaki vestibiiler ¢ekirdekler ile vestibiler
sisteme ait serebellum kisimlari ve baglantilarim kapsar. Periferik vestibiler sistemden gelen
bilgileri islemler ve basin oryantasyonunu belirlemek icin diger duyusal bilgilerle birlestirir.
Pons ve beyin sapi, duyusal entegrasyon merkezi olarak g6z hareketlerinden, postiral
hareketlerin kontroliinden ve uzaysal oryantasyondan sorumludur. Serebellum ise vestibiiler
cevaplarin sekillendirilmesinden sorumludur, bakis kontroll, postiral stabilite ve ydrtyUs
sirasinda gorev alir. Gorsel ve vestibiiler sistemler arasindaki iletisim serebellum araciligr ile
saglanir.  Fonksiyonel geri  donis icin  santral  vestibller sistemin  Ozellikle de
vestibiloserebellumun saglamlig: esastir (37, 38).

Vestibller sinir, vestibller cekirdeklere bas hareket hizini iletir, afferent néronlar
araciligiyla vestibllookdler refleks (VOR) ve vestibllospinal refleks (VSR) Uzerine etki eder
(39).
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Vestibulookiler refleks (VOR): Bas hareketleri sirasinda  biitin  labirent
reseptorlerinin similtane olarak uyarilmasi sonucu ortaya cikan kompanse edici goz
hareketleri seklinde tammlanir. VOR, bas hareketi sirasinda gozlerin hedefteki nesnede sabit
kalmasint saglar, bas hareketlerine uyumlu olarak g6z hareketlerinin amplitid ve hizim
ayarlar (35, 39).

Vestibulospinal refleks (VSR): VSR, antigravite kaslarinda koordineli hareketlerin
olusumundan sorumludur, bas ve govdeyi sabitleyerek dismeyi Onler. Hareket sirasinda
dengeyi saglar, postirii devam ettirir. Bu refleks arkin gorevi vestibller sistem uyarildiginda
ortaya ¢ikan “hareket ediyorum” bilgisine uygun olarak muskuloskeletal sistemdeki gerekli
kas gruplarimin uyarilmasi, boylece basin hareketine gore vicut pozisyonunu saglayarak
dengenin devamim saglamasidir (35, 39).

Vestibuler néronlar 4. ventrikil tabamnda pons ile medilla da yerlesik vestibuler
cekirdek kompleksinde sinaps yaparlar. Vestibller cekirdek kompleksi doért blyik, yedi
kucik cekirdekten olusur, vestibller uyarilarin primer islemcisidir; periferal vestibiler
yapidan gelen sinyalleri diger duyusal sistemlerden gelen sinyallerle entegre eder ve
okulomotor cekirdeklere, kas hareketlerinden sorumlu olan retikiler spinal bolgelere,
serebellumun vestibuler bolgelerine ve talamusa goénderir. VOR ve VSR kontrolii saglar.
Talamusa gelen uyarilar, daha sonra korteksin primer somatosensoriyel alanlarina yayilir (39).

DENGE

Denge Degerlendirme Yontemleri

Vestibller hastaliklarda vestibiler hasarin tipi ve siddeti, etkilenen diger sistemlerin
tespit edilmesi, fonksiyonel diizeyin belirlenmesi, klinik tamy: koyup tedavi planina karar
vermek ve tedavinin etkinligini belirleyebilmek icin ¢ok yonlu degerlendirme yapilmalidr.
Denge yetenegi komplike bir islev oldugu icin bozukluklar: ve 6zurltlukleri saptamadatek ve
standart bir degerlendirme yaklasimi s6z konusu degildir (40).

Denge yetenekleri hem fizyolojik hem de islevsel diizeyde degerlendirilebilir. islevsel

Olclim saglayan klinik 6lgekler, kolay ve hizli uygulanmasi agisindan klinik kosullarda yaygin
kullammma sahiptir. Islevsel denge testlerinin sadece islevsel bagimsizligi degerlendirdigi,
dengeyi saglayan refleksleri yansitmadigi, hastalik progresyonu veya tedavi etkinligini
degerlendirmek icin uygun olmadigi da belirtilir. Teknoloji destekli fizyolojik 6lgim
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yontemleri (ataksimetre, salinim magnetometresi, 3D video analizi, postUrografi vb
yontemler) periferal duyusal inputlarin nitelikleri, oryantasyon duyularimin ve hareket
stratgjilerinin, santral isleme mekanizmalarimin niteliklerini tespit eder. Postiral kontroli
bozucu kuvvetler yaratir ve dinamik ortamlar: yeniden canlandirir. Kuvvet platformlari, statik
ve dinamik kosullar altinda bireyin yercekimi merkezindeki degisimlerini gosterir. Bu
degerlendirme yaklasimlart genellikle arastirma laboratuarlarinda kullamlir  (41-45).
Laboratuvar sartlar altindaki degerlendirme yontemleri, denge yeteneklerini ayrintili ve
objektif olarak agiklarken klinik oOlgekler ise disik maliyet ve kolay uygulama avantajina
sahiptir (46). Literatirde 15'ten fazla dengeyi degerlendiren gegerliligi ve guvenirligi
kanitlanmis islevsel 6lgek mevcuttur (47). Bunlar arasinda en sik kullanilanlar asagida kisaca

Ozetlenmistir:

Berg Denge Olcegi (48,49), Sireli Kalk Y rui Testi (50), Bas Donmesi Engellilik Envanteri:
(51), Dusme Etki Olgegi (52), Dinamik Yirime indeksi (53), Aktiviteye Ozgu Denge
Givenlilik Olgegi (54), Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Modifite Etkilesim Testi
(DKUDEET) (55).

Vestibller sistem yetmezligi olan hastalarda son donemde siklikla kullanilan denge
degerlendirme 6lcegi BEST olup (Balance Evaluation Systems Test) 6 farkli alt parametrede
dengeyi statik ve dinamik kosullarda degerlendirmeketedir. Degerlendirme parametreleri
biyomekaniksel kisitliliklar, kararlilik sinirlari-vertikalite, beklentisel postiral dizeltmeler,
postiral yanitlar, duyusal oryantasyon, yirlyis stabilitesi islevleridir. Denge bozuklugu olan
hastalarda gegerliligi ve glvenirligi gosterilmistir.(56)

KOGNISYON

Tanim

Bilissel fonksiyonlar olarak da tammlanan kognisyon, agi; hatirlama; hayal; diisinme;
muhakeme; yargilama yetenegi olarak bilinmektedir. Etkili bir biligsel sistem, semalari,
kurulumlart  koruyabilmeli, gerektiginde degistirip duzenleyebilmeli, onlar1t yeniden
olusturabilmeli, bozucu etkilere karsi koyabilmeli, zaman ve mekan Uzerinde olaylar
bitlnlestirebilmeli, bellegi tarayabilmeli, bellek izlerinin Gstlinde calisabilmeli, stratejiler
kurup degistirebilmeli, planlar yapabilmelidir; kisaca zihinsel faaliyetleri yonetebilmelidir
(57). Karakas ve Kafadar, bu islevleri frontal korteks bitinligine baglamislar ve
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noropatolojik olarak orbitofrontal kortekste ve bazal gangliyonlarda Ozellikle biligsel
kurulumun diizenlenmesi, idamesi ve durtt kontroli de olmak Uzere yuriticl islevierin
noralsubstratlarina dair gl kanitlarin varligindan bahsetmislerdir (58).

Kognisyon ve Migren

Norofizyoloji ¢alismalarina gore migren hastalarinda kognitif bozukluk; psikomotor
bozukluk, hafizada bozukluk, erken donem vizual yapida fonksiyon bozuklugu literatiirde
belirtilmistir. Aym zamanda kisa sireli migren ataklar1 esnasinda; konsantrasyon kavrama,
iletisimde bozukluk, ayni zamanda gorsel-uzaysal ve sayaisal hafizada da bir miktar
bozulmalar meydana gelir (59).

Dikkat, bellek, gorsel mekansal islevler, praksi, hesap yapma, dil ve yirGticl/yonetici
islevler olarak da adlandirilan soyutlama, yargilama, planlama, mental esneklik, karar verme,
problem ¢dzme becerilerini degerlendirmek icin ¢esitli kognitif testler kullanilir (60).

Dikkatin degerlendirilmesinde altin standart olarak Stroop Testi kabul edilmekte ve
Ozellikle prefrontal korteks, anterior cingulat korteks, supplementer motor korteks ve bazal
gangliyonlarin  sorumlu oldugu anterior dikkat sisteminin degerlendilimesinde 6ne
cikmaktadir. Stroop gorevi, kisinin algisal kurulumunu degisen talepler dogrultusunda ve
Ozellikle de bir “bozucu etki” altinda degistirebilme kolayligini, alisilmis bir davrans
Oruntisuini bastirabilme ve olagan olmayan bir davranis1 yapabilme yetenegini ortaya koyar.
Bu yetenegin zayifladigi durumda perseveratif, stereotipik, uyumsal olmayan davramslar
ortaya ¢gikar ve motor hareketleri diizenleme ve kontrol etme gucligl sbz konusu olur (58).

FiZIK SEL AKTIVITE

Tanim

Fiziksel aktivite, glnlik yasam iginde kas ve eklemlerin kullamlarak enerji harcamasi
ile gergeklesen, kalp ve solunum hizint artiran ve farklh siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
etkinlikler olarak tammlanmaktadir. Dolayisiyla spor etkinlikleri ve egzersiz, oyun, gin
boyunca ev isleri, bir ulasim araci olarak yuriyus ve bisiklet sirmek, alis-veris ve aktif
hobiler gibi rutin aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (61-63).

Fiziksel aktivite tip, siddet ve amaci da iceren bir¢ok yolla siniflandirilabilir. Genel
olarak, literatlirde kisilere kolay ulasim bakimindan daha ¢ok tiplerine gére siniflandirilir.
Temel tipleri ise, is, ev (ev isi, bahce isi, cocuk bakimi, ev bakim isleri), ulasim (ydrayds,
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bisiklet) ve bos zaman aktiviteleridir (spor icin ayrilan zaman, egzersiz, hobi). CDC ve
ACSM tarafindan fiziksel aktivite icin bu 4 farkli siddet kategorisi Metabolik Esdegerlilik
(MET)’e gore tammmlamustir (64). Fiziksel aktivitenin dizeyi hafif, orta, agir seklinde MET
degerine gore siniflandirilabilmektedir. MET birim zamanda kilogram basina harcanan ya da
tuketilen oksijene iliskin bir dlguttir (mL/kg/dk). Bir MET istirahat sirasinda tiketilen oksijen
miktarina (yaklasik 3.5 ml/kg/dakika) karsilik gelir. Vicut aktivite sirasinda ne kadar gok
calisirsa, MET degeri de o kadar yuksek olur.

hafif <3 MET

ortasiddetli 3-6 MET

siddetli 6-8 MET

cok siddetli >8 MET
* 1 MET, kitap okurken, telefonda konusurken ya da sakin otururken vicut tarafindan
kullanilan enerjidir.

* 3ile6 MET arasi her aktivite orta siddette fiziksel aktivitedir.
* 6 MET ve dahafazla olan her aktivite de yiiksek siddette fiziksel aktivitedir (65-67).

Fiziksel olarak aktif bir yasam sadece fiziksel saglig: iyilestirmekle kalmadigi, aym
zamanda kisinin artmis kendine gliveni ve yeterliligi, psikolojik iyi olma hali, daha az depresif
belirtileri, daha fazla enerjik olma, daha az stres ve hasta olarak gegcirilen gin ile de yakin
iliskili oldugu bulunmustur. Duzenli fiziksel aktivitenin hafif ve orta siddetteki depresyon ve
anksiyete duygularint azaltmaya yardimci oldugu da belirlenmistir (68).

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktivitenin kompleks yapisi nedeniyle degerlendirilmesinde altin standart
yoktur. Fiziksel aktivite dizeyini O6lgmek igin gunimize kadar cesitli anketler, testler,
gunltkler, dogrudan gozlemleme yontemleri, dijital 6lciim cihazlar1 ve enerji tiketim
miktarinin belirlenmesi gibi yontemler gelistirilmistir. Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin
kullanilan anketler, maliyetinin disik olmasi ve katilimciya olan yukinin az olmasi
sebebiyle en gok tercih edilen yontemlerdir. Diger yontemlerden farkli olarak, fiziksel aktivite
paternini (siddet, tip, durasyon, frekans) daha iyi degerlendirebilmektedirler. Objektif
olcimlerden bir diger 6nemli farki ise, anketler ile fiziksel aktivitenin kisi tarafindan alginan
yogunlugu, siddeti kaydedilerek, aktivitenin kisi icin zorlugu daha net yorumlanabilmektedir.
Anketler ile elde edilen verilerin niceliksel olarak oOlgllebilmesi igin ilk girisim 1987 yilinda
Stanford Universitesinde Dr. Bill Haskell tarafindan yapilan bir calismada birgok fiziksel
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aktivite icin MET degerlerinin tanmmlanmasi olmustur. MET puan Kisiye haftada kag gtin ve
gunde kag saat fiziksel aktivite yaptigi sorularak, elde edilen verilerin her aktivite turd igin
belirtilen katsayilar ile ¢carpimi sonucu hesaplanan toplam puan degeridir (61,69,70).

Fiziksel Aktivite ve Migren

Duzenli fiziksel aktivitenin yasamin her doneminde beyin fonksiyonlari Uzerine
olumlu etkisi oldugu, yaslilarda kognitif performans, ¢cocukluk caginda 6grenme yetenekleri
ve sistemik hastaliklarin ve risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasinda olumlu etkisi oldugu
gogerilmistir (71-74). Literatirde migren hastalarinda dizenli fiziksel aktivitenin kognitif
islevlier Gzerine olumlu etkisi oldugu ve norodejeneratif hastaliklarin olusumuna Kkarsi
koruyucu oldugu gosterilmistir (75). Bu bilginin yant sira tartismali karsit bir gorus olarak
egzersizin migren ataklarinda uyarici etkisi olabilecegi ve bu sebeple sportif aktivityelerden
uzak kalabilecegi de belirtilmektedir (76).

YASAM KALITESI

Tanim

Yasam kalitesi, kisinin icinde yasadigi sosyokultirel ortamda kendi sagligim Oznel
olarak algilayisini tammlamaktadir. Y asam Kalitesi-hedefleri, beklentileri, standartlars, ilgileri
ile baglantili olarak, Kisilerin yasadiklar1 kultir ve deger yargilarimn bitind iginde
durumlarim algilama bigimidir. Dinya Saghk Orgiitii (WHO) 1948 yilinda saghg: yalmz
hastaligin bulunmayisi olarak degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak
tammlamistir. Saglik profesyonelleri yasam kalitesi 6lcimlerini sikca kullanmaktadir,
Ozellikle dizabiliteye neden olan, kronik veya yasami tehdit eden hastaliklarda hastanin yasam
kalitesine bakmak tedavinin etkinligini belirlemek icin (tedavinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal iyilik haline etkileri) gereklidir (77).

Yasam Kkalitesini degerlendiren 6lcltler, jenerik Olcltler ve hastaliga 6zgu olcitler
olmak Uzere iki gruba ayrilir. Birincisi birgok boyutu igeren, genis bir soru yelpazesine sahip
genel yasam kalitesi olgekleri ve ikincisi; hastaliga 6zgu yasam kalitesi olgekleridir. Genel
yasam kalitesi olcekleri icerisinde Short- Form 36 (SF- 36) en sk kullanilan 6lgeklerden
biridir. Rand Corporation tarafindan gelistirilmis 6lgcek sekiz boyutun dlcimini saglayan 36
maddeden olusmaktadir. Bunlar fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar: (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar:
(3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin
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genel algilanmasi (5 madde) seklindedir. Olgek 0-100 arasinda puanlanir ve diisiik skor yasam
kalitesindeki kotilesmeyi ifade etmektedir (77).

Yagam Kalites ve Migren

Migren sadece atak sirasinda ve agri1 evresinde degil, atak gecirme korkusu nedeniyle
de is, sosyal ve aile yasamu Uzerinde 6nemli olumsuz etkiler yaratabilir. Migren siddetinin
artmasiyla da yasam kalitesi azalmaktadir. Fakat yasam kalitesi migren tipi bas agrisinin
siddetinden daha ¢ok kroniklesmesinden etkilenmektedir. Yasam kalitesindeki azalma genel
saglik, fiziksel ve mental saglik alanlarinda daha belirgindir (78,79).

Migrende ataklar arasi donemde de agri1 korkusu, en ¢cok dizabiliteye neden olan
faktordur. YaSam kalitesini ve islev gorebilme yetenegini olumsuz yonde etkiler. Bunlarin
arasinda okul/is devamsizliklari ve bos zaman aktivitelerinin yapilamamasi veya planlanandan
az yapilabilmesi bulunur (80). Yillik isglnt kaybin degerlendiren bir ¢calismaya gore, dizenli
bir iste calisan migren hastalarinin %430 ve gerilim tipi bas agrisindan yakinan hastalarin
%12si bas agrisi nedeniyle en az bir gin ise gidemediklerini belirtmislerdir; ortalama yillik
isgunu kaybinin ise 1-7 guin oldugu bulunmustur. Y1llik toplam isgtini kayb: 1000 kiside 270
gundur (81).

Y asam kalitesi dlgimleri migren ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde artan bir
Oneme sahiptir. Hastaligin hastalara getirdigi yikin etkilerinin belirlenmesinde, klinik
siniflama ve uygulamalardaki sonuglarin 6lgimiinde, belirlenen tedavinin sonuglarinin en iyi
Sekilde ortaya konulmasinda, hastaligin gesitli kategorilerine 6zel yuklerin belirlenmesinde
kullanilabilmesinden dolay: bas agrisinda yasam kalitesi dlgiimleri 6zel bir yer tutar. (82).
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3. GEREC-YONTEM

3.1 Arastirmanmn tipi
Calisma, tammlayic1 ve kesitsel 6zellikte olup olgu-kontrol karsilastirmas: seklinde
gerceklestirildi.

3.2 Arastirmanin yeri ve zaman
Calisma, Eylil 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Y Uksekokulu’ nda yarataldd.

3.3 Arastirma evreni ve 6rneklemi

Calismanin evrenini Dokuz Eyliul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal
Denge Poliklinigine dengesizlik yakinmasiyla basvuran hastalar olusturmustur. Yapilan
ndrootolojik muayeneler sonrasinda Neuhauser kriterlerine gore vestibiler migren tarsi alan
ve [HS kriterlerine gore bas donmesi yakinmasi olmayan migren tanisi alan hastalar ile bas
donmeis ve bas agrisi yakinmas: olmayan saglikli kontroller calismanmin 6rneklemini
olusturdu. Caligmaya 32 vestibller migren hstasi, 32 migren hastas: ve 31 saglikli gonallu
birey katildh.

Arastirma grubu dahil olmakriterleri:

- Norootolojik degerlendirme sonrasinda vestibiler migren ve migren tanisi: alinmasi,

- GOnulll olarak arastirmaya katiimak isteyip bilgilendirilmis onamin imzalanmis
olmasi,

- Degerlendirme yontemlerini uygulamaya izin vermeyecek Olcude iletisim ve
noromuskuloskeletal hastalik dykisli bulunmamast,

Arastirma grubu dislanma kriterleri:

- Bas donmesi ve bas agrisi sikayeti 6ykist bulunmamasi
- GOnulll olarak arastirmaya katilmak isteyip bilgilendirilmis onamin imzalanmis
olmasi,
- Degerlendirme yontemlerini uygulamaya izin vermeyecek Olgide iletisim ve
noromuskuloskeletal hastalik dykisli bulunmamast,
Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalardan kisilerden ¢alisma 6ncesi gonall i
onam formu alind: (Ek 1).
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3.4. Calisma materyali

Calisma materyalini veri kayit formunda (ek 2) gogterilen klinik 6lcek ve anketler
olusturmaktadir.

3.5 Arastirmamin degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: bas agrisi ve bas donemsi siddeti, dizabilite seviyesi (Bas donmesi

Engellilik Envanteri-BEE envanteri)

Bagimli degiskenler: denge islevi (BEST testi), kognitif performans (Stroop testi),
fiziksel aktive diizeyi (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-UFAA), yasam kalitesi diizeyi
(SF-36 dlgegi)

3.6 Veri toplama araglari

Tdm hastalara ayrintili norootolojik muayene yapilmistir. Bitin olgularin sosyo-
demografik Ozellikleri karsilikli gorisme yontemi ile degerlendirilerek; yas, cins, vicut
agirligi, boy, medeni durumu, egitimi, kullandig ilaglar kaydedildi.

Basagria ve bas donmes siddeti: Viziel Analog Skala (VAS): tim katilimcilarin bas agrisi
ve bas donmesi siddetini algilamalar1 0-10 arasinda derecelendirilmis VASa gore
tammlamasi istendi. (83)

Denge degerlendirmesi: Tum olgularin denge yetenekleri Balance Evaluation Systems Test
(BEST) ile degerlendirildi. Statik ve dinamik denge yeteneklerini 6 kategoride degerlendiren
bir test olup hasta toplam 108 puan Uzerinden degerlendirilir (56). Alt Parametreleri asagidaki
gibidir:

1. Biyomekanik kosullar
a) Destek yuzeyi
b) Vicut kitle merkezi dizilimi
c) Ayak bilegi kuvvet ve eklem hareket acikligi
d) Kalga/govde lateral kuvvet
€) Yereoturma ve ayaga kalkma siresi
2. Stabilite Sinirlar
a) Oturmavertikalitesi ve lateral uzanma
b) One fonksiyonel uzanma
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c) Yanafonksiyonel uzanma
3. Gegisler- beklentisel postiral diizenlemeler
a) Otur-kak
b) Parmaklar Gzerinde yukselme
c) Tek ayak Uzerinde durma
d) Basamaga acim yerlestirme
e) Ayaktaagirlik aktarma
4. Resaktif-postiral yanitlar
a) Oneyant
b) Geriye yanit
c) Kompansatuar dizeltici acdimlama-6ne dogru
d) Kompansatuar duizeltici adimlama-geriye dogru
e) Kompansatuar dizeltici acdimlama-yana dogru
5. Duyusal Oryantasyon
a) Dengeicin duyusal oryantasyon
b) Egim-rampada durus: gozler kapali
6. YUrumede stabilite
a) YUurume slresi
b) Y Urime hizinda degisiklik
c) Horizontal bas hareketleriyle ylirime
d) Yururken pivot donus
€) Engel Uzerinde atlayarak yirime
f) Soreli kalk&yuri test
g) 1klili gorev ile stireli kalk&yuirt test

K ognitif degerlendirme: Kognitif yeteneklerin degerlendirilmesi kapsaminda Tirk toplumu
icin standardizasyon calismalar1 yapilmis Stroop Testi formu kullamildi (58). Testin
uygulamasi bes farkli gérevin yerine getirilmesinden olusmaktadir:

Stroop 1 (Gorev 1): Beyaz zemin tizerinde siyah renkte yazilan renk isimlerini okuma siiresi
Stroop 2 (Gorev 2): Farkli renklerle boyanmis olan karelerin rengini sbyleme siiresi

Stroop 3 (Gorev 3): Farkli renklerle yazilmis olan renk isimlerini okuma siiresi

Stroop 4 (Gorev 4): Farkli renklerle yazilmig olan renk isimlerinin rengini sdyleme siiresi
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Stroop 5 (Gorev 5): Farkli renklerle yazilmis olan renk isimlerinin sdylemede hata sayist
Stroop bozucu etkisi: 4. Gorev tamamlama siiresi — 3. Gérevi tamamlama siresi
Puanlamada her bir bolimin tamamlama stresi kullanilabilir. Stroop Tegti'nin Olgtigu en
gegerli 6zelligin bozucu etki (renklerin sdylendigi besinci bdlim) oldugu bulunmustur.
Kisinin gorevleri tamamlama sireleri ve yanlis sayist da kaydedilmektedir. Bunlarla birlikte
testin analizindeki renkli kelimeleri okuma ve renkli kelimelerin rengini sdyleme arasindaki
sire farki da kullanmlir. Stroop etkisi kendisinden farkl: bir renkte yazilmis renk isminin
okunmasi ile elde edilir. Rengi sdylemeye odaklanan bireyde aym zamanda renk ismini
okuma egilimi bulundugundan ortaya ¢ikan gecikme stroop etkisi olarak adlandirilir (60).
Fiziksel aktivite duzeyinin belirlenmes: Tum olgularda fiziksel aktivte dizeyini
belirimek amaciyla Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire) (UFAA) kisa formu kullanildi. Glnlik yasam sirasinda bireyin yaptig: fiziksel
aktivite tiplerini bulmak amaciyla gelistirilmis bu anket, son 7 guin icerisinde fiziksel olarak
harcanan zamanla ilgili olarak sorular1 kapsamaktadir. Bireyin iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinda yaptigi spor, egzersz veya eglence aktiviteleri hangi siklikta
yaptigim sorgulamaktadir. Bu anket igin, Turkiye deki gegerlilik ve glvenirlik calismalari
Oztiirk tarafindan tiniversite 6grencilerine yapilmistir. Oturma, yiriime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi edinilmektedir. Butin
aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi
Olgit alinmaktadir. Dakika, gin ve MET degeri (istirahat oksjen tuketiminin katlari)
carpilarak “MET-dakika/hafta’” olarak bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite dizeyleri,
fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET- dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi disik olan (600 —
3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite dizeyi yeterli olan (saglik agisindan yararli olan)
(>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmaktadir.

Yasam kalites dizeyi degerledirmes: Calismamizda 1988 yilinda Ware ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, bugtin 50’ den fazla Glkede cevirileri yapilip kullanilan, igin
SF-36 (Short-Form 36) 6lgegi kullanldi (84). SF-36, Yasam kalitesi dlcekleri icinde jenerik
Olcek ©zelligine sahip olup 36 maddeden olusmaktadir ve fiziksel fonksiyon (10 madde),
sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisithliklari (4 madde),
emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar: (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite
(4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmas: (5 madde) (33) seklinde sekiz alt
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baslikta soru icermektedir. Tlrkge gegerlik calismas: Kogyigit ve ark tarafindan yapilmistir
(85). Bu calismada fiziksel-sosyal ve sagligin genel algilanmas: parametreleri analiz edildi.

Hastalik dizabilite seviyesinin belirlenmesi: Bas donmesi engellilik envanteri (BEE)
ile hastamin bas donmesi ve dengesizlik sikayetlerine bagli olarak yasam kalitesinin ne derece
etkilendigi ve sikayetlere bagli olusan engellilikleri sorgulandi. Hastaligin emosyonel, islevsel
ve fiziksel etkilerini 3 bolim halinde 25 soruyla degerlendirir. Hastanin Olgekten aldigi
toplam puana gore hastalar, 3 dizabilite grubuna ayrilmaktadir; 0-30 puan (hafif dizabilite),
31-60 puan (orta dizabilite) , 61-100 puan (siddetli dizabilite) (51,86).
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3.7. Arastirma plan ve takvimi

Nisan 2013-Haziran2013

Tezin Hazirlanmast

Haziran 2013-Ocak 2014

Onaylarin Alinmasi

Arastirmanin Y apilacagi Merkezin Belirlenmesi, Gerekli izin ve

Subat 2014-Temmuz 2014

Olgularin Degerlendirilmesi (N=95)

l

GRUP 1-VESTIBULER
MIGREN HASTALARI
N: 32

GRUP 2- MIGREN
HASTALARI N: 32

\

GRUP 3-SAGLIKLI
BIREYLER N: 31

Agustos 2014-Eylul 2014

Verilerin Analizi

Eylul 2014-Nisan 2015

Tezin Y azim
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3.8.Verilerin Degerlendirilmes

Calismada verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Science for
Windows version 15.0” istatistik programu ile yapilmistir. Bu ¢alismada parametrik testlerin
kullammmina iligskin sartlarin saglamamasi nedeniyle elde edilen sonuglarin yorumlanmasinda
nonparametrik testler kullanldi. Testlerin sonuglar: p degerinin 0.05 anlamlilik diizeyine gore
yorumlanmustir. Ug grubun 6lglim yontemleri arasindaki farkliliklar: belirlemek amaciyla
Kruskall Wallis varyans analizi kullamldi. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmasi
durumunda farkliligin kaynagim tespit etmek icin gruplar, ikili olarak Mann-Whitney U testi
ile karsilastirildi.  Grup sayisimin fazla olmasi karsilastirmalarda hata payinin artmasina yol
acacag icin istatistiksel farkin kaynagini saptamak amaciyla Bonferroni diizeltmesi kullamldi.
Bonferroni duzeltmesi, (anlamlilik dizeyi / grup sayisi) formilt ile belirlenmektedir. Bu
calismada anlamlilik diizeyi Bonferroni dizeltmesi ile grup sayist 3 oldugu icin 0.05/3=
0.0167 olarak belirlenmistir. Dolayisiyla gruplar arasindaki farkin tespit edilmesi igin
kullanilan analizde anlamlilik diizeyi 0.0167 olarak alinmustur.

3.9. Arastirmanin Sinirlihklar:

Arastirma kapsaminda hastalarda herhangi bir tedavi yaklasimi uygulanmadi, denge
islevlerini 6lgen BEST test sirasinda diisme vb. risklere kars: testleri uygulayacak sorumlu
arastrmaci devamli hastamn yanminda bulundu, ortamin gavenligini sagladi. Diger 6lgekler
anket benzeri karsilikli gorisme seklinde uygulamalar oldugunda herhangi bir yan etki
cikarmariski bulunmadh. Arastirma, kesitsel bir calisma olarak planlandigi icin sonlandirmay1
belirleyen kesin bir kriter bulunmadh.

3.10. Etik Kurul Onayr

Calisma, 2013 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 1024-GOA protokol no ile onaylanmistir. (EK 3).
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4. BULGULAR

Vestibller migren hastalarinda denge, kognitif performans, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi dizeyinin bas donmesi olmayan migren hastalari ve saglikli kontrol grubu ile
karsilastirilmas: ve hastalik dizabilite seviyesinin bu islevler Uzerine etkisinin incelenmesi
amaci ile yapilan calismamizda, yas ortalamasi 30-60 arasi toplam 95 hasta kabul edildi.
Bunlar 32 Vestibuler Migren hastasi, 32 Migren hastas: ve 31 saglikli bireyden olusmaktadir.
Sadece kadinlarin olusturdugu 3 grup arasinda arasinda yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vicut
agirligi ve medeni durum ve egitim diizeyi agisindan anlamli fark bulunmads (p>0,05) (Tablo
1).

Tablo 1: Olgularin Antropometrik Ozelliklerinin incelenmesi

VM Grubu Migren Grubu Saglikli Kontrol | P*

Grubu

Yas (yi) 41,32+953 | 40,56 + 8,04 37,63+ 7,18 175

(Ort£Ss)

Boy (cm) 162, 71+ 527 | 162,75+ 7,53 160,94 + 4,82 ;770

(Ort£Ss)

Vicut Agirhg: (kg) 65,32+ 10,11 | 65,97 + 8,30 64,03 + 9,15 546

(Ort£Ss)

Egitim Duzeyi n (%)

Ilkokul 4(12,9) 0 0

Ortaokul 2(6,5) 2(6,3) 2(6,3)

Lise 5(16,1) 12 (37,5) 8(25.0)

Universite 20 (64,5) 18 (56,3) 22 (68,8)

VM: Vestibller Migren,* P <0.05 Kruskall-Varyans Analiz
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Bas Agrisi siddeti agisindan 3 grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 2).
Gruplar arasindaki farkin kaynagim tespit etmek amaciyla detayli analiz yapildiginda; Bas
Agrisi siddeti Migrenlilerde, Vestibuler Migren hastalar1 (p=0,004) ve saglikli bireylerden
(p=0,000) anlaml1 olarak yiksek bulundu. Bas Agrisi siddeti agcisindan VM Grubu ile saglikli
kontrol grubu arasinda anlaml: fark bulunmad: (p=0,17). Bas DOnmesi siddeti acisindan 3
grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Farkin kaynagim tespit etmek amaciyla detayl
analiz yapildiginda; Bas Donmesi siddeti VM grubunda Migren grubundan (p=0,000) ve
Saglikli  kontrol grubundan (p=0,001) anlamli olarak daha yiksek bulundu. Ayrica
migrenlilerin de bas dénmesi siddeti saglikl1 gruptan anlaml: olarak daha ytiksekti (p=0,000)
(Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin Bas agria ve bas dénmes siddetine gore incelenmes

VM Grubu | Migren  Grubu | Saglikli Kontrol | P*
(Ort£Ss) (Ort£Ss) Grubu (Ort£Ss)
BAVAS | 4,10+ 3,68 6,75+ 1,72 2,31+1,15 0.000
BDVAS |552+254 1,37+ 1,93 ,12 +,49 0,000

VM: Vestibuler Migren; BAVAS. Bas Agris Agr: siddeti-Viziel Analog Skala, BDVAS. Bay
Donmesi Agr: siddeti- Viziel Analog Skala, * P <0.05 Kruskall-Varyans Analiz

Statik ve dinamik denge yeteneklerini degerlendiren BEST TEST sonuclarina gore;
BEST 1, BEST 2, BEST 3 skorlar1 agisindan her 3 grupta anlamli fark bulunmad: (p>0,05),
BEST 4, BEST 5, BEST 6 ve toplam skorlar1 incelendiginde ise 3 grup arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

BEST 4 yonunden gruplar arasi farkin kaynagi detayli analiz edildiginde VM
grubunun sonuglart Migren grubu (p=0,010) ve saglikl1 gruba gore anlamli olarak daha distk
bulundu (p=0,010). Ayrica Migren grubunun degerleri de kontrol grubuna gore (p=0,001)
anlaml1 olarak dusik bulundu (Tablo 3).

BEST 5 yonunden gruplar arasi farkin kaynagi detayli analiz edildiginde VM
grubunun sonuclart Migren grubu (p=0,000) ve saglikli gruba gore anlamli olarak dusik
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bulundu (p=0,000). Ayrica Migren grubunun degerleri kontrol grubuna goére (p=0,000)
anlaml1 olarak duisik bulundu (Tablo 3).

BEST 6 yonunden gruplar arasi farkin kaynagi detayli analiz edildiginde VM
grubunun sonuglart Migren grubu (p=0,000), ve saglikli gruba gére anlamli olarak distk
bulundu (p=0,000). Ayn:i sekilde Migren grubunun degerleri kontrol grubuna goére (p=0,000)
anlamli olarak distk bulundu (Tablo 3). Toplam skorlar agisindan gruplar arast farkin
kaynagi detayli analiz edildiginde VMlilerin migrenliler (p=0.003) ve sagliklilardan
(p=0.000) anlamli olarak daha kdétt oldugu, migrenlilerin de sagliklilardan anlamli olarak
daha koti oldugu (p=0.000) tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin Denge Islevi Y 6niinden Degerlendirilmes

VM Grubu Migren Grubu Saglikli Kontrol | P*
Grubu
(Ort£Ss) (Ort£Ss)
(Ort£Ss)
BEST1 |97,10%6,33 99,16 + 3,71 97,47 £ 8,19 0,151
BEST 2 |94,84+924 97,25+ 6,27 96,37 + 7,41 0,578
BEST 3 | 95,74+ 9,09 98,22 + 5,69 96,28 + 8,30 0,392
BEST 4 | 87,87+14,18 94,00 + 8,09 97,03+ 7,61 0,001
BEST5 | 7345+1283 84,12+13,22 93,75+ 7,62 0,000
BEST 6 | 84,07+ 1259 89,37 + 9,63 96,12 + 4,80 0,000
BEST-T |88,74+843 93,87+ 5,50 96,47 + 5,84 0,000

BEST TEST: Balance Evaluation Systems Test, VM: Vestibller Migren, *P <0.05 Kruskall-
Varyans Analiz
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Genel Yasam Kalitesini degerlendiren SF-36 6lcegi sonuclarina gore SF-Genel saglik
algisi, SF-Fiziksel saglik, SF-Sosyal saglik parametreleri agisindan 3 grup arasinda anlaml:
fark bulundu (p<0,05). SF-Genel saglik algisi parametresinde gruplar arasi farkin kaynagi
detayl1 analiz edildiginde, VM grubunun degerleri Migren grubu (p=0,005) ve saglikl1 kontrol
grubuna gére (p=0,001) anlamli olarak daha dustuk bulunurken Migren grubunda saglikli
kontrol grubuna gore anlamli fark bulunmadi (p=0.989) (Tablo 4).

SF-Fiziksel saglik parametresinde gruplar arasi farkin kaynagi analiz edildiginde VM
grubu degerleri saglikli kontrol grubundan anlamli olarak distuk bulunurken (p=0,008),
migren grubu ile arasinda anlamli fark bulunmad: (p=0,049), aym sekilde Migren grubu ile
kontrol grubu arasinda da anlaml: fark bulunmadh (p=0.328) (T ablo 4).

SF-Sosyal saglik parametresinde gruplar arasi farkin kaynagi analiz edildiginde VM
grubu degerleri saglikli kontrol grubuna gore (p=0,002) anlamli olarak distk bulunurken,
Migren grubu ile aralarinda anlaml: fark bulunmadh (p=0.024) ve aym sekilde Migren grubu
ile kontrol grubu arasinda da anlamli olarak fark bulunmads (p=0.517) (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplarin yasam kalites yoninden degerlendirilmesi:

VM Grubu Migren Grubu Saglikli Kontrol Grubu | P*
(Ort£Ss) (Ort£Ss) (Ort£Ss)
SF- Fiziksel | 729,03 + 203,21 826,56 + 176,03 862,50 + 136,19 0,019
SF- Sosyal | 111,29 + 38,10 132,81+ 39,37 139,84 + 30,36 0,007
SF-  Genel | 248,39 +82,65 309,37 + 84,66 317,97+60,98 0,002
saglik algisi

VM: Vestibiler Migren, *P <0.05 Kruskall-Varyans Analiz
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Gruplarin dikkat yeteneklerini ve kognitif fonksiyonunu degerlendiren Stroop Tedti
sonuclart Stroop 1, Stroop 2, Stroop 3, Stroop 4, Stroop 5, Stroop Etki parametreleri seklinde
incelendiginde Stroop 3 parametresi agisindan U¢ grup arasinda anlamli fark goérilmezken
(p>0,05) diger tum parametrelerde anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 5). Stroop 1
yoninden gruplar arasi farkin kaynagi detayli analiz edildiginde, VM grubu degerleri saglikl
kontrol grubuna gére anlaml1 olarak disik bulunurken (p=0,006), Migren grubu ile aralarinda
anlamli fark bulunmadi, aym sekilde Migren grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmad: (p>0,05) (Tablo 5).

Stroop 2 yoniinden gruplar arasi farkin kaynagi detayli analiz edildiginde, VM grubu
degerleri saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak distk (p=0,002) bulunurken, Migren
grubu ile aralarinda anlamli fark bulunmadi ve benzer sekilde migren grubu ile saglikl
kontrol grubu arasinda da anlaml: fark gorilmedi (p>0,05) (Tablo 5).

Stroop 4 yoniinden gruplar arasi farkin kaynagi detayli analiz edildiginde, VM grubu
degerleri (p=0,001) ile Migren grubu degerleri (p=0,001) saglikli kontrol grubuna gore
anlamli olarak dustuk bulunurken, VM grubu ile Migren grubu arasinda anlamli fark
bulunmad: (p>0,05) (Tablo 5).

Stroop 5 yoniinden gruplar arasi farkin kaynag: detayli analiz edildiginde, VM grubu
degerleri saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha duistuk bulunurken (p=0,001), VM
grubu ile Migren grubu arasinda ve migren grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda anlaml1
fark bulunmadh (Tablo 5).

Stroop Etkisi yonunden gruplar arasi farkin kaynagi detayli analiz edildiginde, VM
grubu degerleri saglikli kontrol grubuna gore (p=0,000) anlamli olarak daha distk, ayni
sekilde migren grubu da kontrol gubuna gore (p=0,000) daha diistik bulundu. Bunun yaninda
VM grubu ile Migren grubu arasinda anlaml: fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Olgularin Bilissel Performans Y dntinden Degerlendirilmes

VM Grubu | Migren Grubu | Saglikli Kontrol | P*

(Ort£Ss) (Ort£Ss) Grubu  (Ort£Ss)
Stroop 1 35,97 + 12,63 30,69 + 5,73 28,66 + 4,76 0.012
Stroop 2 44,13 + 10,72 40,81 + 7,79 36,69 + 7,08 0,005
Stroop 3 36,90 + 10,58 33,69 + 7,09 31,81 +4,55 0,085
Stroop 4 64,97 + 17,20 55,69 + 11,59 44,47 + 10,84 0,000
Stroop 5 2,70+ 2,85 1,31+ 1,09 2,06 + 7,36 0,001
Stroop Etkisi 20,83+14,44 14,93+11,62 7,90+6,06 0,000

VM: Vestibiler Migren, P <0.05 Kruskall-Varyans Analiz, Sroop 1-Syah Beyaz Okuma
Sires, Sroop 2-Kare Rengi Okuma Siresi, Sroop 3 Renkli Kelime Okuma Siresi, Stroop 4-
Renkli Kelime Rengini SOyleme Siresi, Stroop 5- Renkli Kelime Rengini Soyleme Siresi Hata
Sayis, *P <0.05 Kruskall-Varyans Analiz

Bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini belirlemek icin Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) kisa formu kullamilarak yapilan degerlendirme sonuglari incelendiginde
UFAA-siddetli/orta/disik seviye yonunden 3 grup arasinda anlamli fark vardir (p<0,05)
(Tablo 6).

UFAA-siddetli yonunden gruplar arasi farkin kaynag: detayli analiz edildiginde, VM
grubu ile Migren grubu arasinda anlamli fark goérilmezken (p>0,05), VM grubu degerleri
saglikli kontrol grubuna gore (p=0,000) anlaml1 olarak daha disuk bulunurken ayn sekilde
Migren grubunun degerleri de saglikli kontrol grubuna gore (p=0,000) anlaml: olarak daha
distk bulundu (Tablo 6).

UFAA-orta yoninden gruplar arasi farkin kaynagi detayli analiz edildiginde, VM

grubu degerleri ile Migren grubu degerleri arasinda anlamli fark gértlmezken (p>0,05), VM

grubu degerleri saglikli kontrol grubuna gore (p=0,000) anlaml1 olarak daha dustiktir ve

Migren grubunun da degerleri saglikli kontrol grubuna gore (p=0,000) anlaml: olarak daha
dustktir. (Tablo 6).
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UFAA-dusik yonunden gruplar arasi farkin kaynagi detayli analiz edildiginde, VM

grubu ile Migren grubu arasinda anlamli fark goérilmezken (p>0,05), VM grubu degerleri

saglikli kontrol grubuna gore (p=0,000) anlaml1 olarak daha disuk bulunurken ayni sekilde

Migren grubu degerleri saglikli kontrol grubuna goére (p=0,000) anlaml1 olarak daha disuk
bulundu (Tablo 6).

Tablo 6: Olgularin Fiziksel Akitivite Diizeyi Yonunden Degerlendirilmes

VM Grubu (Ort+Ss) Migren Grubu | Saglikli Kontrol Grubu | P*
(Ort£Ss) (Ort£Ss)

UFAA- 0,00 + 0,00 0,00 £ 0,00 426,25+ 501,59 0,000
siddetli

UFAA-orta | 94,84 + 102,50 88,75+ 91,71 550,62 + 300,66 0,000
UFAA- 256,10 + 77,08 275,16 + 83,17 904,40 + 312,37 0,000
distik

UFAA- 350,94 + 159,56 361,09 + 157,74 1881,28 + 896,79 0,000
toplam

UFAA - Uludararas Fiziksel Aktivite Anketi, VM: Vestibuler Migren, *P <0.05 Kruskall-
Varyans Analiz,
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Bas donmesi yakinmasina bagli olarak hastalarin siibjektif engellenme dizeyini ve
hastalik dizabilite dizeyini yansitan Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) sonuclar:
incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). BEE yo6ntinden gruplar arast
farkin kaynagi detayl1 analiz edildiginde, VM grubu degerleri Migren grubundan (p=0,000)
ve saglikli kontrol grubundan (p=0,000) anlamli olarak daha disik bulundu, aym sekilde
Migren grubu degerleri de saglikli kontrol grubundan (p=0,000) anlaml1 olarak dusik bulundu
(Tablo 7).

Tablo 7: Olgularin Bas Donmes Engdlilik Envanteri (BEE) Yonunden
Degerlendirilmes

VM Grubu | Migren  Grubu | Saglikli  Kontrol | P*
(Ort£Ss) (Ort£Ss) Grubu  (Ort£Ss)

BEE | 36,52+ 20,73 13,81 + 13,62 2,06 + 4,32 0,000

BEE-Bas Donmes Engellilik Envanteri, VM: Vestibller Migren, *P <0.05 Kruskall-Varyans
Analiz,

VM Grubunda 12 hasta (%38.7) hafif dizabilite grubunda, 16 hasta (%51,6) orta dizabilite
grubunda, 3 hastaise (%9,7) siddetli dizabilite grubunda yer almaktadir (Grafik 1).

60,00%

51,60%
50,00% -
40,00% 38.70%
1 0 .
u HAFIF
% -
30,00% = ORTA
20,00% - SIDDETLI

10,00% -

0,00% -

BEE

Grafik 1: Hastalarin dizabilite seviyelerine gore dagilimi
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VM hastalarinin dizabilite siddetine gore denge, kognitif fonksiyon, fiziksel aktivite
seviyes ve yasam kalitesi seviyeleri incelendiginde sosyal yasam kalitesi kategorisi ve BEE
envanterinde dizabilite gruplar1 arasinda anlamli farklilik gérdlmektedir (p<0,05). Hafif ve
orta dizabilite seviyesindeki hastalar arasinda SF-SOSYAL (p:0.000) ve BEE (p:0.000)
degerleri agisindan anlamli fark oldugu, hafif ve siddetli dizabilite seviyesindeki hastalar
arasinda ise BEE (p:0.000) degerleri agisindan anlamli fark oldugu, orta ve siddetli dizabilite
seviyesindeki hastalar arasinda ise BEE (p:0.001) degerleri agisindan anlamli fark oldugu
tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8: Gruplarin BEEne gor e dizabilite yoninden incelenmes

Hafif Orta Siddetli P

BEST 92.17 (4.04) 86.81 (9.81) 8533 (1159) |,398

SF36FIZIKSEL | 841.67 (137.89) | 646. 87 (207.74) | 716.66 (246.64) | ,056

SF36 SOSYAL 133.33 (35.88) 95.31 (35.61) 108.33 (14.43) ,032*

SF36GENEL 256.25 (79.14) | 240.62 (87.97) | 258.33 (94.64) |, 772
UFAA 331.83(158.83) | 339.18 (159.85) | 490.00 (138.56) | ,222
BEE 16.00 (9.26) 4512 (10.42) | 72.66 (9.01) .000*
STROOP ETKISI | 20.50 (8.21) 2162 (18.44) | 18.00(1375) | ,831

*P <0.05 Kruskall-Varyans Analiz, VM: Vestibiler Migren, BEE-Bag Donmes Engellilik
Envanteri, UFAA- Uludararas Fiziksel Aktivite Anketi, S=36;Short Form-36 BEST TEST:
Balance Evaluation Systems Test
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5. TARTISMA

Vestibuler migren (VM) hastalarinda denge, kognitif performans, fiziksel aktivite ve
yasam kalitesi diizeyinin bas dénmesi olmayan migren hastalar1 ve saglikli kontrol grubu ile
karsilastirilmas: ve hastalik dizabilite seviyesinin bu islevler Uzerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu calismamn sonunda yas ortalamast 30-60 arasi 31 VM hastasi, bas
dénmesi yakinmasi olmayan 32 migren hastasi ve 31 saglikli bireyde degerlendirmeler
gerceklestirilmis ve VM hastalarimin denge, kognisyon, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
acisindan migren hastalar: ve saglikli bireylere gore daha koti oldugu sonucuna varilmistir.

Migren, ataklarla seyreden ve gesitli fonksiyonel yetersizlikler ile bunlara bagli giinlik
yasam aktivitelerinde kisitliliklar ve yasam kalitesinde diusUslere yol acan norolojik bir
hastaliktir. Bu nedenle migren tamisi alan hastalarin yasam kalitesinin korunmas i¢in yapilan
calismalar ve degerlendirmeler her gecen gun artmaktadir. Migren hastalarinda bas agrisi,
bulant1, kusma, fotofobi, fonofobi gibi belirtilerin yamsira bas dénmesi, denge bozuklugu,
hareketle tetiklenen dengesizlik ve vertigo gibi vestibular semptomlar da gordlebilir.
Literatirde migren ve vertigo birlikteligi siklikla gdsterilmistir. Migren hastalarinda
dengesizlikten vertigoya kadar ¢esitli denge bozukluklarinin olusabilecegi, VM hastalarinda

da siklikla sersemlik, denge kaybi ve diisme goruldiigt tammlanmaktadir (87).

VM hastalarinda atak dénemlerinde ve/veya atak sonrasinda fonksiyonel bozukluklar
olusmakta ve sonu¢ olarak da bircok gunlik yasam performansim olumsuz yoénde
etkilemektedir. VM’ nin patofizyolojisi net olarak hentiz anlasilamamis olup hem santral hem
de periferal vestibller sistem etkilenmesinden soz edilmektedir. Vestibiler cekirdekler,
trigeminal sistem, talamokortikal sire¢ merkezlerinin patofizyolojik modelde temel rol
oynadig: distinilmektedir (30). VM hastalarinda akut fazda dengesizlik yakinmas: ve santral
vestibuler bulgular gosterilmistir (32). VM hastalarinin epizotlar arasinda genellikle ndrolojik
muayeneleri normaldir (33). VM hastalarinin %40-70'inde pozisyonel vertigo yakinmasi
mevcuttur (17,24). Bas hareketlerine intolerans, epizodik dengesizlik ve bas hareketleriyle
tetiklenen hareket illlizyonu olasi vestibiler problemi distindiren semptomlardir (17,88). Bas
hareketlerine artmis hasssasiyetin  nedeni olarak santral vestibller sistemde artmis
norotransmitter seviyeleri tartisilmaktadir (20,89).
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VM hastalarinda yapilan norootolojik testlerde bulgular santral vestibiler etkilenme
lehine sonuglandiginda, kortikal yayilan depresyon dalgasinin vestibller gekirdekleri
etkiledigi dusunultrken; periferik vestibller etkilenme lehine sonuglandiginda, migrende
internal adituar arterin vazospazmina bagli iskemi neden olarak gosterilmistir. Hem santral
hem de periferik vestibller bozukluk saptandigindaise her iki sistemi etkileyen kalsiyum geni
ile iliskili peptid ve iyon kanali bozukluklarinin etken olabilecegi ileri strtlmustir
(19,30,32,90).

Calismamizda bas agrisi siddetinin migren hastalarinda VM hastalarina ve saglikli
bireylere gore daha yuksek oldugu, bas donmesi siddetinin ise VM hastalarinda migrenliler ve
saglikli bireylere gore daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Literattre uyumlu olarak
beklenilen bir sonug olan VM grubunda vertijindz yakinmalar agridan daha baskindir.

Denge ve Vestibiller Migren

Literatiire gbre VM ve migrenin patofizyolojik olarak farklilasip farklilasmadig: kesin
olarak bilinmemektedir. Cesitli calismalarda epizotlar arasinda VM’ lilerin vetsibller sistem
anomallileri gosterdigi belirtilmistir. Bu anormallikler, okulomotor bozulmalar, periferal
vestibulopati tablosu ve vestibiler yollardaki etkilenmeye bagli olarak posturografi ortaminda
artmig vucut salimmlari seklinde tammmlanmstir (19,22,30,89,91,92-97).

Bizim calismamiz da denge yoninden degerlendirildiginde, statik ve dinamik denge
yeteneklerini degerlendiren BEST Test sonuglarina gore, VM grubunda migrenlilere gore
BEST 4,5,6 ve toplam skorlarda daha kétl oldugu literattirle benzer sonug olarak karsimiza
cikmustir. Ayrica migrenlilerin de saglikli bireylere gore gozler kapali dengede durusu ve
cesitli yurume aktivitelerini gerektiren BEST 5 ve 6 bolim skorlarinda daha kotu oldugu
tespit edildi. Bizim sonuglarimizla benzer olarak literatiirde bas donmesi yakinmasi olmayan
migrenlilerde denge yeteneklerinde bozulmalar oldugu ve bu bozulmanin da boylamsal olarak
ilerleyebilecegi gorilmiistir (98,99).

Harno ve ark calismasinda migren hastalarimin kontrol grubuna gére postirografide
daha fazla salimma sahip oldugunu gostermistir (100). Migren hastalarinda subklinik
vestibller etkilenmenin ortaya konulmasina yonelik cesitli calismalarda, labirent arterlerin
vazospazm ve vestibller nukleus ve vestibiler yollarda gegici vaskiler bozukluklar ile olusan
iskemi sorumlu tutulmustur (100,101,102).
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Bu sonucglara paralel dogrultuda Salhofer ve ark. da migrenlilerde dengesizlikten
vertigoya kadar ¢esitli denge bozukluklarinin olusabilecegini, VM hastalarinda ise vertigo
siddetlendigi icin siklikla diisme hissinin tammlandigin belirtmistir (87).

Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ve Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goruntileme
calismalaryla migren ataklar: sirasinda beyin sapi yapilarinin aktive oldugu gosterilmis ve
buna dayanarak beyin sapinin migren jenerat6ri olabilecegi ve vertijindz semptomlara yol
acabilecegi 6ne strtlmustar (103).

K ognisyon ve Vestibiiler Migren

Bilissel islevler, bir takim kognitif yetenekler olarak tammlanir, planlama ve hedefe
yonelik komplike aktiviteler gerceklestirme saglar, fonksiyonel durumu belirlemede dnemli
role sahiptir (133). Kognitif bozulma, fiziksel performans ve gunlik yasam aktivitelerinde
azalmalara yol agmaktadir (134).

Calismada kullandigimiz Stroop Tegti frontal bolge faaliyetini yansitan ndropsikolojik
bir testtir. Stroop Etkisi, bir kelimenin yazilmasinda kullanilmig olan rengin sdylenmesi
istendiginde elde edilir. Eger kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi
renk ayni degilse, bunlar arasinda bir geliski varsa, renk sdyleme zaman, renk ve kelimenin
aym oldugu duruma goére uzar. Stroop bozucu etkisi (Stroop interference effect), iste bu
gecikmeyle ilgilidir. Stroop Etkisi’ ni yansitan Stroop gorevi ve ilgili testler, literattrde, dikkat
Olctimlerinin “altin standardi” olarak kabul edilmektedir (60).

Calismamizda gruplarin Stroop Testi sonuglart karsilastirildiginda VMliler ile
migrenlilerin test sonuclar1 agisindan farklhilasmadigi, yani kognisyon yoninden VM ve
migren grubunun benzer sonuclar gosterdigi, buna karsin VM ve migren gruplarimin saglikl
bireylere gore kognitif acidan daha k6t oldugu gézlenmistir.

Literatrde kognisyon ve denge fonksiyonlar: arasindaki iliskiye son yillarda dikkat
¢ekilmis olup bilinglilik strecinin postir duzenlemeleri Uzerine etkisinin 6énemli oldugu
vurgulanmaktadir (135). Pogtiral dizeltmelerin bir yere kadar otomatik oldugu, bazi
durumlarda dengeyi saglamak icin dikkat sirecinin aktif isledigi belirtilmektedir. Postir ve
kognitif fonksiyonlar arasindaki bu olasi iliski dual-task dizaynlarda incelenmis, kognitif ve
postiral tasklar yapilirken performanslardaki degisimler test edilmistir. Bu noktada kognitif
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gorevlerin denge gorevleri Uzerine bozucu etkisi olabilecegi gosterilmistir (136,137).
Andersson ve ark. saglikli bireylerde yaptiklart galismada vicut salinimlart kontrolu ile
kognitif islevlerin birbirinden bagimsiz sistemler olmadigini, kognisyonun postir kontroliine
ek destek sagladigin tespit etmistir (138).

Bas agrisi birgok vicut sistemini etkilemekte olup is, ev ve sosyal yasama olumsuz
etki etmektedir. Migrenliler agr1 ataklar1 arasinda viziel ve vestibiler uyaranlara farkl
yanitlar verirler. Bunun sebebinin de norobiyolojik olarak artmus serebral eksitasyon ve
azalmis habituasyon oldugu belirtilmistir. Migrenlilerde MRI calismalarinda gosterilmis en
ilging bulgu; beyaz madde degisikliklerinin varligidir. Bunlarin sessiz iskemi, perivaskiler
bosluklarin genislemesi veya noniskemik demiyelinizasyon oldugu distnilmektedir. Bu
ndrobiyolojik degisimler ve ortaya ¢ikan yapisal farklilasmalarin néropsikolojik defisitlere
yol actig1 dustnilmektedir (139).

Bugun bas agrisinda en gegerli sayilan agiklama, agrinin, “periaduktal” gri bolge,
serotonin sinir htcrelerinin bulundugu medulla ve epinefrin sinir hiicrelerinin yogun oldugu
mezensefalik alandan olusan bir dongui tarafindan belirlendigidir. Bu dongl duyular, dikkat ve
stres gibi psikolojik fenomenlerle de iliskilidir Ayrica 6n singulat bolge (anteriyor singulat
korteks), frontal bolgenin 6n yizeyi (orbitofrontal korteks), insula ve hipokampus; anksiyete,
algisal isleyis, beklentiler ve dikkatle iliskili bolgelerdir. Bu bdlgelerin bilissel isleyise bagl
olarak agriyr module ettigi kantlanmustir (140-145).

Migren ataklar1 sirasinda hastalar ttim duyusal uyaranlara karsi hassas olur ve kognitif
semptomlar tanimlar. Artrmis endiseler, konsantrasyon bozukluklari, mental gorevierde
guclikler, isimleri hatirlayamama seklinde gortlebilir. Bu durum hastamin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Schmitz ve ark yaptigit MR c¢alismasinda migrenlilerde frontal ve
parietal lopta azalmis gri cevher dansitesi tespit edilmis, hastalar da daha yavas bilissel hiz
performansi sergilemistir. Calismacilarin buldugu frontal ve parietal gri madde dansite defisiti
ve fronto-striatoparietal ag aktivasyonu, bilissel siireglerden sorumludur ve bu dogrultuda
kognitif performans azalma gostermektedir (146). Subkortikal beyaz cevher lezyonlarinin
bilissel disfonksiyonlara sebep oldugu seklinde benzer bir agiklama da Kurth ve ark.dan
gelmistir (147).
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Calandre ve ark. 60 migrenli hasta, 30 saglikli bireyde noropsikolojik testler ile
bolgesel kan akimini ve aralarindaki iliskiyi arastirmiglardir. Hastalarda hafiza, dikkat,
vizuomotor hiz siireclerinde bozulma tespit etmislerdir. Beyin perflizyon anomalisi, hastalarin
%43inde gorilmis ve bu hastalarin verbal ve viziel hafizalarinda kétt performans tespit
edilmistir (148).

Mulder ve ark calismasinda migren hastalarimin saglikli bireylerden néropsikolojik
testler srasinda daha yavas oldugunu, sebebinin de prefrontal alanlardaki fonksiyonel
bozukluk oldugunu belirtmistir. Medial prefrontal kortekste yer alan anterior singulat
gyrus' un Stroop test ile konsantrasyon yetenegini olcerken aktivite gosterdigi tanimlanmistir
(149).

Camarda ve ark 45 hasta, 90 saglikli bireyin kognitif yeteneklerini karsilastirdiklar:
calismada, migren ataklarimin prefrontal-serebellar bolge yapilarini etkilemesi ile kognitif
bozukluk yaptigin: tespit etmistir (150).

Diger bir teori ise agridir. Kronik rekirren agrinin bazi frontal ag aktivitelerini
etkileyebilecegi dustnilmektedir. Frontal korteksin bircok bolgesi, agri matriksine ve agri
modulasyonuna katilmaktadir. Bu teoriye gore sadece migrende degil diger kronik agri
kosullarinda bilissel disfonksiyon gerceklesmesi sdzkonusudur (151).

Martins ve ark 478 katilimcida 61 migrenli, 50 non-migrenli hastada biligsel
fonksiyonlarin etkilenmedigini tespit etmistir. Verbal akicilik ve Stroop tedti ile inhibitorik
kontrolti incelemis, prefrontal korteks integritesi ve aktivasyonu ile iligkili olan testlerde
yavaslama tespit etmistir. Sonug olarak kronik agrimin frontal lop aktivasyonu etkileyerek
kognitif islevleri bozdugu belirtilmistir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan bu bozuklugun migrene
0zgu olmadig1 dustinulmektedir (152).

Literatirde ataklar sirasinda kognitif yetenekleri sorgulayan calismalar mevcut olup
atak dis1 donemde bu fonksiyonu inceleyen calisma sayisi daha azdir. Ataklar arasinda beyin
fonksiyonlari, migrenin fonksiyonel veya yapisal olarak etkilemesinden dolay1 zamansal geri
donis gosterebilir. Kognitif performans, gegici olarak bolgesel kan akimi degisimi ve EEGde
alfa aktivitesi azalmasindan etkilenebilir ve bu etki ataktan 48 saat sonraya kadar uzayabilir.
Ayrica literatiirde migrenin kognitif islevleri etkilemedigine dair cok sayida yayin mevcuttur.
Y apilan iki boylamsal calismada migren hastalariyla kognitif yeteneklerdeki degisim arasinda
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iliski saptanmamistir. Baars ve ark. 1823 katilimcida 6 yillik takip sonrasinda migren
hastalarinda kognitif performans acisindan saglikli kontrollere gore anlamli degisiklik
olmadigini belirtmistir (153). Rist ve ark ise 2 yillik takip ¢alismasinda 6349 kadin migren
hastasinda migren ve kognitif disis arasindailiski bulunmadigini géstermistir (154).

VM ve migren hastalarinda kognitif islevler ile ilgili olarak boylamsal ve daha blytk
caligmalar ihtiyag vardir. Farkli sonuclarin sebebi, hasta secim kriterlerindeki farkliliklar,
migren ilaglarimin etkileri ve farkli test prosedirleri olarak dustntlmektedir. Literattrdeki
yayinlara benzer olarak ve hastalarin klinik yakinmalariyla paralel olarak bizim galismamizin
sonuglar: incelendiginde VM ve migren tamisinin kognisyon Uzerine olumsuz etki gosterdigi,
saglikl1 bireylere gore bozulma yoninde farklilastig: fakat iki hasta grubunun ise birbirinden
farklilagmadig: seklindedir.

Fiziksel Aktiviteve Vestibiler Migren

Calismamizda fiziksel aktivite yoninden VM ile migren hastalari arasinda fark
olmayip VM grubunun saglikli bireylere gore daha kétl sonuclar elde ettigi goralmustr.
Migren hastalarinin ise fiziksel aktivite seviyelerinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen bu sonuclara gore calismaya katilan migren hastalarin fiziksel aktivelere katilimin:
kisitlamadiklari, VMlilerin ise saglikli gruba gore daha dusik fiziksel aktivite seviyesine
sahip olduklar1 gorilmustr.

Glnumuzde basagrisi ve fiziksel aktivite iliskisi net degildir. Fiziksel aktivite ve
migren arasindaki iliskiye dair literatirde farkli gorUsler mevcuttur. Egzersizin, migren
hastalarinda bas agrisi tetikleyicisi olarak dustntldugl gibi duzenli egzersizin ve fiziksel
aktivite aliskanliginin migren agrilar: tedavisi ve kontroliinde, hastaligin frekansi, siddeti,
atak sureleri tzerinde faydal1 olabilecegi seklinde goris de belirtilmistir. Bunun yam sira
yuksek siddetli fiziksel egzersizin ve iscnma periyodu olmamasinin da gerilim tipi basagrisina
yol acabildigi belirtilmektedir (104-108).

Varkey ve ark. yaptiklar: prospektif calismada 1984-1986 yillar: ile 1995-1997 yillari
arasinda bas agrist yakinmast (migren ve migren olmayan) olan hastalar1 incelemisler ve bu
sirecte hastalarin fiziksel aktivite aligkanligi, aktivite frekansi, siire ve siddeti sorgulanarak
kayitlanmistir. Sonug olarak fiziksel inaktivitenin bas agrisi igin yiksek risk faktor oldugu,
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dusuk fiziksel aktivite seviyesinin bas agrisi igin yiksek prevalansa yol actig: tespit edilmistir.
Ayrica migren hastalarimin fiziksel olarak daha az aktif oldugu ortaya ¢cikmistir (109,110).

Bond ve ark yaptiklar1 galismada migrenli obez kadinlarin, migren olmayanlara gore
kadinlardan daha dusuk fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugunu tespit etmistir. Y aptiklar
analiz sonrasinda migren tanisi varlhigimin, distk fiziksel aktiviteye yol agtigi, fakat bunun
nedeni bilinmemekte olup hakkinda yazilar spekulatiftir. Migrenli bireylerin saglik kontrol
agisinin  zayif olabilecegi, bunun da fiziksel aktiviteye katilimi disurebilecegi ©ne
surdlmistdr. Bond, fiziksel aktivitenin migren ataklarini tetikleyecegini diusiinmemektedir
(111-118).

Bizim calismamizda ise literatirden farkl: olarak migrenlilerin fiziksel olarak aktif
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin bas agrisim egzersiz
tetikliyorsa fiziksel aktiviteden kaginma davranisi ortaya ¢iktigi, eger agriyi tetiklemiyorsa,
fiziksel aktiviteye devam ettigi yorumu yapilabilir. VM hastalarinin da migrenlilerden
farklilasmachig: fakat saglikli bireylere gore aktivite seviyelerinin daha disik oldugu ortaya
cikmustir. Epizodik bir hastalik olan VM ve migrende hastalar atak donemlerinde dizabilite
yasadiklar1 ve atak sonrasinda gunlik yasamlarina donebildikleri igin fiziksel aktivite
seviyelerini disurmedikleri dustnulmektedir (119).

Yasam kalites ve Vestibiler Migren

Y asam kalitesi kisisel iyilik halinin bir anlatimi ve hayatin farkli alanlarinda subjektif
bir doyum ifadesidir. Kisinin fiziksel, ruhsal, genel saglik algisi ve gesitli rollerdeki
performans ve katilimi gibi bilesenleri kapsayan saglikla iliskili yasam kalitesi kavram
(SIYK), yararli ve tatminkar bir yasam sirme yetisi olarak da 6zetlenebilir. Kronik
hastaliklar, yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktordir. Bu durumda hastalarin yasam
kalitesi daha cok 6nem kazanmaktadir. Son yillarda basta migren olmak Uzere, birincil bas
agrilart olan hastalarda SIYK degerlendirmelerinde standardize testler kullamlmaya
baslanmustir (120). italya, Tayvan, Almanya, Fransa ve Ingiltere basta olmak (izere pek cok
Ulkede bas agrili hastalarin SIYK degerlendirmesine yonelik ulusal bazl: ¢alismalarda SF-36
Olcegi yaygin olarak kullamlmaktadir (121,122). Literatiire gore kronik bas agrisimin yasam
kalitesi Uzerine olumsuz etkileri gesitli yayinlarda gosterilmektedir (123-126).

Young ve ark. bas agrist kronikliginin yasam kalitesini negatif yonde etkilemesinin
nedeninin, migrenlilerde gelisen psikiyatrik ve psikososyal degisikliklere baglamaktadir.
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Kronik migren hastalarinin egitim seviyesi daha distk, yiuksek agri siddeti, yiksek atak
frekansina sahip olmasina ragmen, aralikli migrende depresyon, anksiyete semptomlar: ve
daha kotl yasam kalitesi gosterilmistir. Young'a gore bas agrisi kronikligi, yasam kalitesini
etkilemekte, migren de depresyonu tetiklemektedir (127).

Beldarrain ve ark., kronik migren hastalarimin yasam kalitesinin daha bozuk ve
dolay1si ile anksiyete ve depresyon yakinmalarimin daha fazla oldugunu belirtmistir (128).

Literatire gore bas agrisi frekansina gore, dizabilite seviyesi ve yasam kalitesi
olumsuz etkilenmekte, mental, sosyal ve psikolojik fonksiyonlarda bozulma gorulmektedir
(129-131). Raggi ve ark.nin migrenlilerde yuruttikleri 3 aylik takip calismasinda, dizabilite
ve yasam Kkalitesindeki bozulmanin bas agrisi frekansi ve siddeti ile iliskili oldugu
belirtilmistir (132).

Bizim calismamizda hastalarin egitim seviyeleri tim katilimec: gruplarda aym olup
yasam kalitesi yoninden migren grubu ile diger gruplar arasinda fark bulunmamustir, ancak
VM grubunun da ¢alismaya dahil edilmis olmasi literatiire yeni ve farkli sonucglar getirmistir.
Calismamizda VM hastalarimin yasam kalitesi diizeyinin migrenlilerden farkl: olarak sagliklt
bireylere gore daha kot oldugu tespit edilmistir. Migren hastalarimin saglikli bireylere gore
farklilasmasi fakat VM hastalarinin farklilasmasi bas donmesi ve dengesizlik yakinmalarimin
yasam kalitesi Uzerine bozucu etki gosterdigini yansitmaktadir. Young'a (127) gore agri
kronikligi yasam kalitesini etkilerken, bizim calismamizda ise bas donmesi yasam kalitesini
etkileyebilecegi distintlmektedir.

CALISMANIN LIMIiTASYONLARI

Calismada hastalar yakinmalarimin olmadigi atak dis1 donemde degerlendirilmis olup
ileriki calismalarda hastalar atak doneminde de degerlendirilerek ortaya cikan islevsel
farkliliklarin - incelenmesi gerekir. Ayrica hastalarin  siklikla belirttikleri  hafiza ve
konsantrasyon bozukluklar1 igin daha farkli vijilans, anksiyete ve kaygiyr olgen diger
noropsikolojik testlerle de ek degerlendirme gerekir. Hastalarin dizabiliteye 6zgu islevsel
kisitliliklarin degerlendirmek icin hastaliga 6zgt anket kullanimi gerekebilir.
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6.SONUC ve ONERILER

VM hastalarinda atak dénemlerinde ve/veya atak sonrasinda fonksiyonel bozukluklar
olusmakta ve sonug olarak da bir¢ok fonksiyonel performanst olumsuz yonde etkilemektedir.
VM’ nin patofizyolojisi net olarak hentiz anlagilamams olup hem santral hem de periferal
vestibiler sistem etkilenmesinden soz edilmektedir. VM hastalarinin dizabiliteye gére denge,
kognisyon, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite aligkanliklarim sorgulayan calismalarin yetersiz
olmasi nedeni ile bu ¢calisma dizayn edilmistir.

VM hastalarinda, saglikli bireylere gore ise denge, yasam kalitesi, kognitif islevler ve
fiziksel aktivite dizeyinde bozulmalar oldugu, migrenlilere gore ise denge ve yasam
kalitesinin daha kot diizeyde oldugu, migrenlilerin de saglikli bireylere gore denge, kognitif
islevler ve fiziksel aktivite diizeyinde bozulmalara sahip oldugu tespit edildi. Migrenlilerin
saglikl bireylere gore yasam kalitesinde benzer diizeyde oldugu goéraldi.

ONERI; calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hastalarda ortaya ¢ikan bu sorunlara
yonelik uygun fizyoterapi program ve hasta egitimleri dizayn eidlebilir. Bunun yam sira
calismadaki kisitliliklar giderilerek boylamsal calismalarin dizayn edilmesi hastalardaki
fonksiyonel kisitliliklar: gozmek agisindan kolaylastirict olabilir.
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EK 1
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Cahsma Grubu)
Arastirmanin Adi: Vestibuler Migren hastalarinda dizabilite seviyelerine gére denge, kognisyon,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin incelenmesi

Migren basagrisi ile karakterize olup bulanti- kusma gibi sikayetlerin yam sira 151k, ses,
koku hassasiyeti, bas donmesi, uyusukluk gibi ¢esitli yakinmalarinda eslik edebilecegi ndrolojik bir
hastaliktir. Migren hastalarimin biylk kisminda bas donmesi, dengesizlik, bas hareketlerine
hassasiyet, unutkanlik, konsantrasyon gucligl gibi sinir sistemi etkilenmesine ait belirtiler de
gorulebilir. Bu belirtilerin denge islevinden sorumlu yapilarin migren ataklarindan etkilenmeleri
sebebiyle ortaya ciktigi distnulmektedir. Birgok sinir sistemi hastaliginda fiziksel aktivite
aliskanligimin agri, denge, hafiza gibi islevler Gzerine iyilestirici etkisi oldugu gosterilmistir fakat
migren hastalar1 Uzerinde etkisi net olarak bilinememektedir. Katilacaginiz bu ¢alismamn amaci,
bas donmesi sikayeti olan migren hastalarinda hastalik siddetinin denge, hafiza-konsantrasyon-
bilissel islevlier Uzerine, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi tzerine etkilerini incelemek ve ortaya
¢ikan bulgular1 bas donmesi olmayan migren hastalar: ve saglikli gonillulerle karsilastirmaktir.
Calisma kapsaminda sizin denge isleviniz denge ve yurimeyi 6lgen bir test ile, bilissel isleviniz
soru-cevap seklinde bir test ile, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeyiniz soru-cevaptan olusan
bir anket ile belirlenecektir. Testler size bu konuda deneyimli bir fizyoterapist tarafindan
uygulanacak ve sagligimiz tGzerine olumsuz bir etkisi bulunmayacaktir. Denge ve bilissel islev
testleri uygulama siresi yaklagik 30-35 dakika, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi anketleri
uygulama siiresi ise yaklasik 20-25 dakika slirmektedir. Toplam olarak testlerin uygulanmas: 50-60
dakika stirecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler aimak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun
varliginda 0 505 3974084 nolu telefondan Dog. Dr. Birgil BALCI'ya ulasabilirsiniz. Bu ¢alisma
sirasinda uygulanan testler ve arastirma ile ilgili gerceklestirilecek diger islemlerin masraflar: size
veya guvences altinda bulundugunuz resmi ya da ©6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir. Bu calismaya katilmak size ya da glvencesi altinda oldugunuz resmi ya da 6zel
kurumunuza herhangi bir mali yik getirmeyecegi gibi, maddi ve manevi herhangi bir kaybinz
olmayacaktir. Calismadan elde edilecek veriler, ulusal ve uluslar arasi kongrelerde sunulacak ve
bilimsel makale olarak yayinlanacaktir. Bu calismada yer aldiginiz stire igerisinde kayitlarimzin
yam sirailiskili kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarimz kurumun
yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin
ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullamlmayacak ve veriler izlenerek size

ulasilamayacaktr.



Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da highir sekilde sizin zararimiza yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda sizi calisma dis1 birakabilir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmamn
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

(Katzlimcinen/Hastanin Beyani)

Y ukarida arastirmaya baslanmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozll olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirmaciya sordum, yazili ve sizll olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
g6zden gecirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticusine yetki veriyor ve stz
konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin gonill i
olarak kabul ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmes gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazilh aciklamalar yapildi. Bu kosullarla sdz konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

K atilimcinin;
Adi-Soyadr:
Adres:
Tel-Fax:
Tarih:

imza:

Yazil aciklamalari yapan arastir macinin;
Adi-Soyadr:
Telefon Numaras: Tarih:

imza:

Tanmkhik eden Kisinin :
Adi-Soyad :

Tel:

Tarih:

imza:




BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Kontrol grubu)
Arastirmanin Adi: Vestibuler Migren hastalarinda dizabilite seviyelerine gére denge, kognisyon,
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin incelenmesi

Migren basagrisi ile karakterize olup bulanti- kusma gibi sikayetlerin yam sira 151k, ses,
koku hassasiyeti, bas donmesi, uyusukluk gibi ¢esitli yakinmalarinda eslik edebilecegi ndrolojik bir
hastaliktir. Migren hastalarimin biylk kisminda bas donmesi, dengesizlik, bas hareketlerine
hassasiyet, unutkanlik, konsantrasyon gucligl gibi sinir sistemi etkilenmesine ait belirtiler de
gorulebilir. Bu belirtilerin denge islevinden sorumlu yapilarin migren ataklarindan etkilenmeleri
sebebiyle ortaya ciktigi distnulmektedir. Birgok sinir sistemi hastaliginda fiziksel aktivite
aliskanligimin agri, denge, hafiza gibi islevler Gzerine iyilestirici etkisi oldugu gosterilmistir fakat
migren hastalar1 Uzerinde etkisi net olarak bilinememektedir. Katilacagimz bu ¢alismamn amaci,
bas donmesi sikayeti olan migren hastalarinda hastalik siddetinin denge, hafiza-konsantrasyon-
bilissel islevlier Uzerine, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi tizerine etkilerini incelemek ve ortaya
¢ikan bulgular1 bas donmesi olmayan migren hastalar1 ve saglikli gondlltlerle karsilastirmaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda hastalara uygulanan aym Olcim ve degerlendirme yontemleri size de
uygulanacaktir. Calisma kapsaminda sizin denge isleviniz denge ve yurimeyi 6lgen bir test ile,
bilissel isleviniz soru-cevap seklinde bir test ile, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeyiniz soru-
cevaptan olusan bir anket ile belirlenecektir. Testler size bu konuda deneyimli bir fizyoterapist
tarafindan uygulanacak ve sagliginiz Uizerine olumsuz bir etkisi bulunmayacaktir. Denge ve bilissel
islev testleri uygulama siresi yaklasik 30-35 dakika, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi anketleri
uygulama siiresi ise yaklasik 20-25 dakika sirmektedir. Toplam olarak testlerin uygulanmast 50-60
dakika stirecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler aimak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun
varliginda 0 505 3974084 nolu telefondan Dog. Dr. Birgil BALCI'ya ulasabilirsiniz. Bu ¢alisma
sirasinda uygulanan testler ve arastirma ile ilgili gerceklestirilecek diger islemlerin masraflar: size
veya guvences altinda bulundugunuz resmi ya da ©6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir. Bu calismaya katilmak size ya da glvencesi altinda oldugunuz resmi ya da 6zel
kurumunuza herhangi bir mali yik getirmeyecegi gibi, maddi ve manevi herhangi bir kaybinz
olmayacaktir. Calismadan elde edilecek veriler, ulusal ve uluslar arasi kongrelerde sunulacak ve
bilimsel makale olarak yayinlanacaktir. Bu calismada yer aldiginiz stire igerisinde kayitlarimzin
yam sirailiskili kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarimz kurumun
yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin
ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullamlmayacak ve veriler izlenerek size



ulasilamayacaktr.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da highir sekilde sizin zararimiza yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda sizi calisma dis1 birakabilir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmamn
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

(Katzlimcinen/Hastanin Beyani)

Y ukarida arastirmaya baslanmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozll olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastirmaciya sordum, yazili ve sizll olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
g6zden gecirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticusine yetki veriyor ve stz
konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin gonill i

olarak kabul ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmes gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazilh aciklamalar yapildi. Bu kosullarla sdz konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

K atilimcinin;
Adi-Soyadr:
Adres:
Tel-Fax:
Tarih:

imza:

Yazil aciklamalari yapan arastir macinin;
Adi-Soyadr:
Telefon Numaras: Tarih:

imza:

Tanmkhik eden Kisinin :
Adi-Soyad :

Tel:

Tarih:

imza:




M edek:

Ozgegmis:
Hikaye:

VERI KAYIT FORMU

Dosya no: Tarih:
Boy: Vicut Agirhgr: Cinsyet:
Egitim durumu: Sosyal Givence: Medeni Durum:

Bas donmesi: spontan / hareketle tetiklenen / pozisyon degisiklikleriyle tetiklenen

Dengesizlik: spontan / hareketle tetiklenen / pozisyon degisiklikleriyle tetiklenen

Bas agria baslangi¢ siires

Bas Donmes baslangig siiresi:

Ayda Bas agria Sikhgi (gun):

Sires:

Siddeti (VAS: 0-10):

Kullandigr ilaglar:

BA: BD:



BEST TEST- Denge Degerlendirme sistemler testi

|. BIYOMEKANIK KOSULLAR bélim 1 puani: ..../15 puan

1. destek yuzeyi
(3) normal: her iki ayak normal destek yuzeyi iginde, herhangi bir deformite ve agri yoktur
(2) bir ayakta deformite ve/veya agr1 mevcut
(2) her iki ayakta deformite veya agri mevcut
(0) her iki ayakta deformite ve agr1 mevcut

2. vcut kitle merkezi dizilimi
(3) Normal AP(anteroposterior), ML(mediolateral) vicut kitle merkezi dizilimi
VE normal segmental postural dizilim
(2) Anormal AP VEY A ML vucut kitle merkezi dizilimi VEY A anormal segmental postural
dizilim
(1) Anormal AP VEY A ML vucut kitle merkezi dizilimi, VE anormal segmental postural
dizilim
(0) Anormal AP VE ML vicut kitle merkezi dizilimi

3. ayak hilegi kuvvet ve eklem hareket agiklig1
(3) normal: maksimum yukseklikte parmkalar Gizerinde ayakta durabilir ve ayak oninu
kaldirarak topuklar1 Gzerinde durabilir
(2) bir ayakta veya bir ayagin ayakbilegi fleksor veya ekstansorlerinde eyetrsizlik (maksimum
yukseklikten daha az)
(1) her iki ayak bilegi grubunda yetersizlik (bilateral fleksorler veya bir ayagin ayak bilegi
fleksor ve ekstansorleri)
(0) her iki ayagin hem fleksorleri hem de ekstanstrlerinde yetersizlik (maksimum
yukseklikten daha az)

4. kalca/gbvde lateral kuvvet
(3) normal: her iki kalga abduksiyon yaparak ayag: 10 saniye boyunca yerden kaldirir,
gbvdeyi dik tutar
(2) hafif: her iki kalga abduksiyon yaparak ayag: 10 saniye boyunca yerden kaldirir, fakat
gbvdeyi dik tutamaz
(1) orta: sadece tek tarafta bir kalcay:1 abduksiyona alabilir, govdeyi dik tutabilir
(O) siddetli: her iki tarafta da 10 saniye boyunca kal¢a abduksiyonu yapamaz, gbvdeyi dik
tutabilir veya tutamaz

5. yereoturmaveayagakakma  sire ....sn/ 2 dk.
(3) normal: bagimsiz olarak yere oturur ve ayaga kalkar
(2) hafif: yere oturmak igin veya ayaga kalkmak igin sandalyeyi kullanir
(1) orta: yere oturmak icin ve ayaga kalkmak igin sandalyeyi kullanr
(0) siddetli: sandalyeyle bile yere oturamaz veya ayaga kalkamaz, basarisiz



Il. STABILIiTE SINIRLARI bélim 2 puani: ..../21 puan

6. oturmavertikalites ve lateral uzanma

SOL | SAG |UZANMA VERTIKALITE

3 3 Maksimum uzanma, Kisi omuzlarin Vertikal hatta yeniden dénis ¢ok
vicut orta hattinin ilerisine tasir, cok kicuk hataile veya limiti asma
stabil yok

2 2 Orta derecede uzanma, kisnin omuzlar1 | Belrigin limiti asma veya geride
vicut orta hattina yaklasir veya biraz kalma, sonuctatekrar vertikal
instabilite var hatt1 bulur

(D (D Cok az egilme, veya belrigin instabilite | Vertikal hatti bulmada gucliuk

(0)] (0)] Uzanma yok veya disem var (sinirlart | Gozler kapal1 iken disme
asar)

7. 0Onefonksiyonel uzanma uzandigi mesafe: ....cm

(3) maksimum: >32cm

(2) orta: 16.5cm—32 cm.

(1) zayif: <16.5cm

(0) dlcilemeyen uzanma veya disme riski

8. yanafonksiyonel uzanma
uzandig1 mesafe: ....Cm (sag) ....cm (sol)
(3) maksimum: >25.5cm
(2) orta: 10cm—-25.5cm.
(1) zayif: <10cm
(0) dlcilemeyen uzanma veya disme riski

I11.GECISLER-BEK LENTISEL POSTURAL DUZENLEMELER

bolim 3 puant: ..../18 puan
9. Otur-kalk
(3) normal: ellerini kullanmadan kalkabilir ve bagimsiz stabilizasyon saglar
(2) ilk hamlede ellerini kullanarak ayaga kalkar
(1) birkag deneme ile ayaga kalkar veya ayakta durmak veya stabilizasyon icin minimal
yarchim gerekir veya bacaklarin arka kismiyla temas yardimu gerekir
(0) ayaga kalkmak icin orta veya maksimum yardim gerekir

10. Parmaklar Gizerinde yikselme

(3) normal: istenilen yikseklikte 3 saniye stabil durabilir

(2) topuklar yukselir fakat tam agida degildir VEY A 3 saniye beklemede hafif instabilite
vardir

(1) 3 saniyeden daha az bekleyebilir

(0) yapamaz




11. Tek ayak Uizerinde durma

Sol- (sn) Sol- (sn)
3 Normal: 20 saniye> stabil
(2) GOvde hareketi var VEY A 10-20 sn durabilir
(1) 2-10 sn durabilir
(V)] Y apamaz
12. Basamaga achm yerlestirme  basarili acim sayisi:..... sure: ...sn.

(3) normal: bagimsiz ve guivenli bir sekilde ayakta durur, 8 adimi 10 saniyeden daha
az surede yerlestirir.

(2) 8 adimi 10-20 saniyede yerlestirir VEY A ayagin yerlestirirken instabilite, asiri
gbvde hareketi, tereddiit veya ritm bozuklugu gorulur.

(1) 8 adimdan daha azin1 gerceklestirir- yardim gerekmez VEY A 8 adimigin 20
saniyeden daha fazla siire gerekir

(0) 8 adimdan daha azin1 gerceklestirir, yardim gerekir

13. Ayakta agirlik kaldirma

(3) normal: stabil kalir

(2) gozle gorultr salinim

(1) dengeyi saglamak icin adim alir/ dengeyi kaybetmeden hizl1 hareket edemez
(0) yapamaz, veya stabilizasyon i¢in yardima ihtiyag duyar

IV.REAK TIF POSTURAL YANITLAR o
BOLUM 4: .../ 18 puan

14. One yanit: Kisi geriye dogru sabit kuvvette itilir

(3) gabiliteyi ayak bilegi ile saglar, kol veya kalgadan yardim almaz

(2) stabiliteyi kol veya kalga hareketi ile saglar

(1) acim alarak stabiliteyi saglar

(0) tutulmazsa dusebilir VEY A yardim gerekebilir VEY A koruyucu yanit olusturamaz

15. Geriye yanit: Kisi geriye dogru sabit kuvvette itilir

(3) gabiliteyi ayak bilegi ile saglar, kol veya kalgadan yardim almaz

(2) sabiliteyi kol veya kalga hareketi ile saglar

(1) acim alarak stabiliteyi saglar

(0) tutulmazsa dusebilir VEY A yardim gerekebilir VEY A koruyucu yanit olusturamaz

16. Kompansatuar diizeltici adimlama- 6ne dogru

(3) tek, biiyuk bir adimla bagimsiz olarak toparlar (ikinci duzeltici adimaizin verilir)

(2) dengeyi kazanmak icin bir adimdan daha fazlasi gerekir, fakat bagimsiz olarak toparlar
VEY A denge kaybiyla 1 acdim ile toparlar

(1) dengeyi kazanmak icin birden fazla adim alir veya dismeyi engellemk icin minimal
yardim gerekir

(0) adim almaz VEY A kisi tutulmazsa dusebilir VEY A spontan disme



17. Kompansatuar dizeltici adimlama- geriye dogru

(3) tek, bliyuk bir adimla bagimsiz olarak toparlar

(2) dengeyi kazanmak icin bir adimdan daha fazlasi gerekir, fakat bagimsiz olarak toparlar
VEY A denge kaybiyla 1 adim ile toparlar

(1) dengeyi kazanmak icin birden fazla adim alir veya dismeyi engellemek igin minimal
yardim gerekir

(0) adim almaz VEY A kisi tutulmazsa dusebilir VEY A spontan disme

18. Kompansatuar duzeltici adimlama- yana dogru

(3) normal uzunluk ve genislikteki tek adimla bagimsiz olarak toparlar (carpraz veya
yana)

(2) dengeyi kazanmak icin bir adimdan daha fazlasi gerekir, fakat bagimsiz olarak toparlar
(1) adimlar fakat diismeyi engellemek icin yardima ihtiyag duyar

(0) adim alamaz VEY A disme

SAG | SOL

V. DUYUSAL ORYANTASYON Bolim5: ..... /15 puan

19. Denge i¢in duyusal oryantasyon
A. GOZLER ACIK-SERT ZEMIN: deneme 1: ...sn, deneme2:....sn, .........

(3) 30 sn. stabil
(2) 30 sn. stabil degil
(1) < 30 .

(0) yapamaz

20. Egim-rampada durus: gozler kapali
Parmaklar yukar: yonde:

(3) bagimsiz ayakta durabilir, asir1 salimm yoktur, 30 sn. durabilir, graviteye gore dizilim
saglar
(2) 30 sn. boyunca bagimsiz ayakta durabilir, 19B’den daha fazla salimim yapar VEY A
ylizeye gore dizilim yapar
(2) temas yardim gerekir VEY A yardimsiz 10-20 sn. durabilir
(0) 10 sn.den daha fazla duramaz VEY A bagimsiz durus girisiminde bulunamaz

VI.YURUMEDE STABILITE Bolim 6: ...../21puan

21.YUrime: dire: ....sn.

(3) normal: 6 m. Y lrame, iyi hizda (5.5 sn. altinda), dengesizlik belirtisi yoktur

(2) hafif: 6 m ylrime, daha yavas hizda (> 5.5 sn), dengesizlik belirtisi yoktur

(1) orta: 6 m yurime, dengesizlik belirtisi vardir (genis destek ylzeyinde, lateral gbvde
hareketiyle, kararsiz adimlar)

(0) siddetli: 6 m yardimsiz yurilyemez veya siddetli yorime deviasyonlar: ile VEYA
siddetli dengesizlik



22.Y Urime hizinda degisiklik

(3) normal: yuriime hizimi denge kaybi olmadan belirgin olarak degistirebilir

(2) hafif: ylrime hizin1 denge kaybi olmadan degistiremez

(2) orta: yurume hizim belirgin denge kaybiyla degistirebilir

(O) siddetli: yurime hizinda belirgin degisiklik yapamaz VE belirgin denge kayb:

23. Horizontal bas hareketleriyle ytriime

(3 normal: yuriime hizinda degisiklik yapmadan, denge kaybetmeden bas hareketleri

yapabilir

(2) hafif: yirime hizinda hafif degisiklik yaparak bas hareketleri yapabilir

(1) orta: denge kaybiyla bas hareketlerini yapabilir

(O) siddetli: yurime hizinda azalma ve denge kaybiyla bas hareketlerini yapabilir
VE/VEY A yurtrken bas hareketleri istenilen hareket agikliginda gerceklesmez

24. Y Ururken pivot donus

(3) normal: dondukten sonra ayaklar bitisik, hizli (<3adim), denge iyi

(2) hafif: dondikten sonra ayaklar bitisik, yavas (> ve = 4adim), denge iyi
(1) orta: dondiikten sonra ayaklar bitisik, hafif dengesizlik bulgular:

(O) siddetli: ayaklar bitisik donemez ve belirgin denge kaybi

25. Engel Uzerinde atlayarak yirime sire: ....sn

(3) normal: 2 engelin Gzerinden yurime hizint degistirmeden adim alabilir, denge iyi

(2) hafif: 2 engelin Gzerinden yavaslayarak acim alabilir, denge iyi

(1) orta: 2 engelin Uzerinden denge kayb: yasayarak veya engellere temas ederek adim
alabilir

(O) siddetli: engeller Gizerinden acdim alamaz VE denge kaybiyla yavaslar veya ayrdim ile
yapamaz

26. Sureli kalk & yuru testi sire: ....sn
(3) normal: hizl1 (<11 sn), denge iyi

(2) hafif: yavas (> 11 sn), denge iyi

(2) orta: huzli (<11 sn), dengesizlik var

(O) siddetli: yavas (> 11 sn), dengesizlik var

27. Ikili gorev ile Sureli kalk & yUri testi

(3) normal: oturma ve ayaga kalkma hizi arasinda degisiklik yok veya geriye sayma

isleminde hata yok ve yurtime hizinda degisim yok

(2) hafif: belirgin yavaslama, tereddit veya hata geriye sayma sirasinda VEY A ikili gbrev
sirasinda yavas yurtme (%10)

(2) orta her iki kognitif gorev sirasinda etkilenme VE ikili gbrev sirasinda yavas yirime
(%10)

(0) siddetli: yurtrken geriye sayamaz veya geriye sayarken yurtmeyi durdurur



ULUSLAR ARASI FiZIK SEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin guinlik hayatlarinin bir parcas: olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz.Sorular son 7 gun igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir.Lutfen yaptigimz aktiviteleri dustinun;iste,evde,bir yerden bir yere giderken,bos
zamanlarinizda yaptiginiz spor,egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 gunde yaptiginiz siddetli aktiviteleri dustinun.Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigini ve nefes almamin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade
eder.Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri dustnun.

1.Gecen 7 gun icerisinde kag gun agir kaldirma,kazma,aerobik,basketbol,futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ® ( 3.soruyagidin.)

2.Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde  saat
GUnde _ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecgen 7 gunde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri distintin.Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel guc¢ gerektiren ve normalden biraz sk nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
dastnun.

3.Gecen 7 gun icerisinde kag gun hafif yik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptimz?Y Urime haric.

Haftada _ gin

Ortadereceli fiziksel aktivite yapmadim. ® (5.soruyagidin.)

4.Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Glnde  saat
GUnde _ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gecgen 7 gunde yurtyerek gecirdiginiz zamani disUnin.Bu isyerinde,evde,bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme,spor,egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimiz yuriyUs
olabilir.

5.Gegen 7 gun,bir seferde en az 10 dakika yuraduguniz giin sayis: kagtir?
Haftada _ gln

Yurimedim. ® (7.soruyagidin.)
6.Bu gunlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glnde  saat
GlUnde _ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim



Son soru,gegen 7 ginde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir.Bu masamzda, arkadasinmzi ziyaret
ederken,okurken,otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz
zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gecen 7 gun icerisinde,gtinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde  saat

GUnde _ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim



SF 36-YASAM KALITESI ANKETI

1-Genel Olarak Sagligimiz Icin Hangisini Soyleyebilirsiniz?
A-Mikemmel B-Cok lyi C-lyi D-Orta  E-Kotu
2-Bir Y1l Oncesiyle Karsilastirdigimzda Sagliginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

A-1 Y1l Oncesine Kadar Daha lyi

B-1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi
C-1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Aym
D-1 Y1l Oncesine Gore Daha K6t

E-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Kétii

3-Asagidakiler Giin Boyunca Y aptiginiz Etkinliklerle Ilgilidir. Sagligimz Bunlar: Kisitliyor
mu? Kisitliyorsa Ne Kadar?

Evet EVET, Hayrr,
Olduk¢a | Biraz Hic
Kisithyor | Kisithyor | Kisitlamiyor

Kosmak, agir Kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

Bir masay1 gekmek, elektrik stiplirgesini itmek ve agir
olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derecede etkinlikler

GUnlUk alisveriste alinanlar: kaldirma ve tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat cikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz ¢cbkme

1-2 km yurime

Birkag sokak tteye ylrime

Bir sokak tteye ylrime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4) Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da gunlik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadigimz zaman azalttimz mi?

Hedeflediginizden daha azint mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinliklerinizi yaparken guclik cektiniz mi?

5). Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarimzin sonucu olarak isiniz veyadiger gunlik
etkiliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastimz m?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikleriniz icin harcadiginiz zaman azalttiniz mi?

Hedeflediginizde daha azim1 mi basardimz?

Is veyadiger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?




6).Son bir ay icinde bedensel sagligimz ya da duygusal sorunlarimz arkadaslarimzla olan
etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

e) Asir etkiledi

7). Son bir ay icinde ne kadar agrimz oldu?
a) Hi¢

b) Cok hafif

c) Hafif

d) Orta

e) Siddetli

f) Cok siddetli

8) Son bir ay iginde agrinmiz isinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Asir etkiledi

9) Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin duygularinizi
en iyi karsilayan yanit1 segin

Her Cogu Oldukca | Bazen | Nadiren | Hichir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi
kadar kendinizi Uzgln hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiizGnl{ hissettiniz
mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10). Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
ne siklikta etkiledi? (akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a) Her zaman

b) Cogu zaman

c) Bazen

d) Nadiren

€) Hichir zaman

11).Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Nadiren | Asla

Diger insanlardan daha kolay hastalaniyor




gibiyim

Diger insanlar kadar sagliklryyim

Sagligimin kotuye gidecegini distiniyorum

Sagligim mikemmel

Olgegin Puaninin Hesaplanmasi:

Sonucta her alt olcek icin ayr1 ayri puanlar elde etmek olanaklidir. F-36 saglik durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir. Alt dlgeklerin puanlar: 0-100
arasinda degismektedir. Y tiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir. Olgegin toplam
puaninin hesaplanmasi sbz konusu degildir.




BAS DONMESI ENGELLILIK ENVANTERI

1. Yukar1 dogru bakmak probleminizi artirtyor mu? P

2. Probleminizden dolay: kendinizi kot hissediyor musunuz? E

3. Prableminizden dolay: (is/sosyal) seyahat eémekten kagimyor musunuz? F

4. Aligveris sirasinda raflar arasinda dolagsmak probleminizi artirtyor mu? P

5. Probleminizden dolay: yataginiza yatip kalkmak zorlastt mi? F

6. Probleminiz yemege cikma, eglenme gibi sosyal aktivitelere katilmanizi engdlliyor mu? F

7. Probleminizden dolay: okumakta guclik ¢ekiyor musunuz? F

8. Probleminizden dolay: tabaklar1 raflara yerlestirme, ev slplrme, spor veya dans gibi

aktivitelerde zorlamyor musunuz? P

9. Probleminizden dolay: yanimizda biri olmadan disar1 gitkmaktan kagimyor musunuz? E

10. Probleminizden dolay: diger insanlarla birlikteyken utamyor musunuz? E

11. Basimzin hizl1 hareketleri probleminizi artirtyor mu? P

12. Probleminizden dolay: yuksekte bulunmaktan kaginiyor musunuz? F

13. Yatak icinde donmeniz probleminizi artiriyor mu? P

14. Probleminizden dolay: gli¢ gerektiren ev veya bahce islerinde zorlamyor musunuz? F

15. Probleminizden dolay: ¢evrenizdekiler sizi sarhos samyor mu? E

16. Probleminizden dolay: tek basimza yirimeniz zorlasti nu? F

17. Yokus asag1 yurumek probleminizi artirtyor mu? P

18. Probleminizden dolay: konsantre olmakta zorlamyor musunuz? E

19. Probleminizden dolay: karanlikta yirimeniz zorlasti mi? F

20. Probleminizden dolay: evde tek basina kalmaktan korkuyor musunuz? E

21. Probleminizden dolay: kendinizi 6zurli/bagimli hissediyor musunuz? E

22. Probleminiz arkadaslariniz veya aile bireylerinizle olan iliskilerinizde problemlere neden

oluyor mu? E

23. Probleminizden dolay: kendinizi depresif hissediyor musunuz? E

24. Probleminiz is/ev isi sorumluluklarimiz etkiliyor mu? F

25. One egilmek probleminizi arttirtyor mu? P

Toplam: ..../[....[....

E: EVET4 puan
H: HAYIR 0 puan
A:ARASIRA 2 puan




STROOP TEST



Siyah / Beyaz Okuma

YESIL KIRMIZI YESIL MAVI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi KIRMIZI
KIRMIZI MAViI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL MAVi KIRMIZI MAViI
KIRMIZI YESIL MAViI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL MAVI YESIL
KIRMIZI MAViI KIRMIZI YESIL MAViI KIRMIZI YESIL MAVi KIRMIZI MAViI
MAVI YESIL KIRMIZI KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI MAViI KIRMIZI YESIL

YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAViI KIRMIZI MAVI YESIL MAViI

Sure:

Kare Rengi Soyleme:

KIRMIZI YESIL MAVi YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI MAViI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI MAVi YESIL MAViI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAViI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAViI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAViI YESIL KIRMIZI MAViI MAViI KIRMIZ

KIRMIZI YESIL MAViI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Sure:



Renkli Kelimeleri o kuma:

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAViI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVi KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI MAVi YESIL MAViI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAViI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAViI YESIL KIRMIZI MAViI MAViI KIRMIZ

KIRMIZI YESIL MAVi YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Sure:

Renkli Kelimelerin Rengini Soyleme:

MAVi KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL MAVI MAViI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAViI YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL
MAVi KIRMIZI YESIL MAViI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI YESIL MAVI

MAViI KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI YESIL MAVI

Sure: Yanhs: Spontan duzeltme: Sure farku:

Aciklama:



STROOP TEST

KIRMIZI  YESIL MAViI YESIL KIRMIZI MAVi MAVI  YESIL KIRMIZI  YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI  YESIL  YESIL MAVI MAViI
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI  YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVIi MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI  YESIL
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