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OZET

Bastiirk, S., Migrenli Bireylerde Duyusal Modiilasyon ve Duyu Temelli N6romotor
Performanslarinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu ¢alisma, Adolesan ve
yetiskin migrenli bireylerin duyusal islemleme becerilerinin ve ndromotor
performanslarinin incelendigi ve migrenli bireylerin duyu profilleri ile yasam kalitesi
arasindaki iligskisini incelemek amaciyla planlandi. Calismaya yaslari ve cinsiyetleri
eslestirilmis 18-55 yaslari arasinda 50 migrenli ve 50 saglikh birey katildi. Bireylerin
duyusal islemleme becerilerini degerlendirmek icin Adolesan/Yetiskin Duyu Profili
anketi, néromotor performansin degerlendirilmesi icin Noromotor Performansin
Klinik G6zlemi anketi, yasam kalitesi degerlendirmesi icin SF 36 Yasam kalitesi 6lcegi
kullanildi. Migrenli bireylerin duyusal islemleme becerileri incelendiginde disik
kayit, duyusal hassasiyet ve duyusal sakinma parametrelerinde saglikli bireylere
gore istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05). Migrenli bireylerin duyu temelli
néromotor performanslari incelendiginde saglkli bireylere gore postiiral zorluklar,
somatodispraksi, gorsel kontrolli goz hareketleri parametrelerinde istatistiksel
anlamli fark bulundu (p<0,05). Migrenli bireylerin duyusal islemleme sirecleri ve
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak iliski bulundu (p<0,05). Calisma
bulgularimiza gére migrenli bireylerin duyusal islemleme ve néromotor performans
becerileri etkilenmistir ve migrenli bireylerde duyusal islemleme becerileri yasam
kalitesini etkilemektedir. Sonuc¢ olarak, migrenli bireylerde duyu bitinleme
problemlerinin gorilmesi ve bunlarin yasam kalitesi ile iliskili ¢cikmasi nedeniyle
modydlasyon, ayirt etme ve praksis problemlerine yonelik ergoterapi yaklasimlarinin

yarali olacagi ve yasam kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Migren, eriskin duyu profili, néromotor performans, yasam

kalitesi, postiral instabilite.
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ABSTRACT

Bastiirk, S., Investigation of Sensory Modulation and Sensory-Based Neuromotor
Performance in Individuals with Migraine, Hacettepe University Graduate School
of Health Sciences, Occupational Therapy Program Master Thesis, Ankara,
2020.This study examines the sensory processing skills and neuromotor
performances of adolescents and adults with migraine and It was planned to
examine the relationship between profiles and quality of life. Fifty individuals with
migraine and 50 healthy individuals aged between 18-55, whose age and gender
were matched, participated in the study. The Adolescent / Adult Sensory Profile
guestionnaire was used to evaluate the sensory processing skills of the individuals,
the Clinical Observation of Neuromotor Performance questionnaire for the
evaluation of neuromotor performance, and the SF 36 Quality of Life scale for the
quality of life assessment. When the sensory processing skills of individuals with
migraine were examined, a statistically significant difference was found in low
registration, sensory sensitivity and sensory avoidance parameters compared to
healthy individuals (p <0.05). When the sensory-based neuromotor performances of
individuals with migraine were examined, a statistically significant difference was
found in the parameters of postural difficulties, somatodyspraxia and visual
controlled eye movements compared to healthy individuals (p <0.05). A statistically
significant relationship was found between sensory processing processes and
quality of life of individuals with migraine (p <0.05). According to our study results,
sensory processing and neuromotor performance skills of individuals with migraine
are affected and sensory processing skills of individuals with migraine affect their
quality of life. In conclusion, occupational therapy approaches including
modulation, discrimination and praxis problems are thought to be beneficial, as
sensory integration problems are seen in individuals with migraine and these are

seen to be associated with quality of life.

Key Words: Migraine, adult sensory profile, neuromotor performance, quality of

life, postural instability.
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1. GiRis

Toplum geneline bakildiginda bas agrisi, en ¢ok karsilasilan yakinmalardan
bir tanesidir (1, 2). insanlarin %90’indan fazlasi dmiirlerinde en az bir kere bas agris
sikayeti cekmektedir (3). Ayrica bas agrisi 6nemli bir saglk problemi olup, kisinin
yasamsal aktivitelerini, calisma kapasitesini, verimliligini etkileyebilecegi gibi yasami
tehdit edici saglik sorunlarina yol agcan hastaliklarin da habercisi olabilir (4). Migren
primer bas agrilari igerisinde gerilim tipi bas agrisindan sonra ikinci siklikta gorilen
bas agrisi tipidir. Migren agri, gérme bozukluklari, bulanti, kusma, bas dénmesi, asiri
1sik, ses ve koku hassasiyeti, ekstremite ya da ylzde karincalanma veya uyusma gibi
semptomlarla devam eden ataklarla karakterize kronik nérolojik bir hastaliktir (3).
Migren patofizyolojisinde yaygin olarak trigeminovaskiler yollar, beyin sapi ve
diensefalik ¢cekirdeklerin duyarlilasmasi teorileri kabul edilmektedir (5-7).

Migren agrisi sirecinde yasanan hassasiyetler, agri olmasa da her an agrinin
olmasi kaygisi ile kisinin normal yasamini sirdirmesinde sikintilar olusturur (8).
Yapilan ¢alismalar migreni olan bireylerin agri ve hassasiyet olmasa bile bu korku ile
planlar yapmaktan gekindiklerini gostermektedir (9).

Duyusal isleme bozuklugu veya zorluklari, duruma uygun sekilde yanit
vermek icin duyusal bilgilerin islenmesi ve modile edilmesindeki zorluklari
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Bu islemleme bozuklugu, duyusal girdiye
asirt duyarhliga neden olabilir. Duyusal bilgiye digerlerinden daha duyarh olan
bireyler duyusal olaylari genellikle zararli ve stresli olarak algilarlar. Bu kisilerde
depresyon, anksiyete bozukluklari, sosyal fobi ve kaginan kisilik bozuklugu olma
olasiligi daha yuksektir (10). Dunn'un duyusal islemleme modeli, bir kisinin merkezi
norolojik esikleri ile davranissal tepki arasindaki iliskiyi 6zetlemektedir.
Hiposensitivitesi olan bireyler yiiksek esige sahiptir. Ote yandan, diisiik esikleri olan
bireyler arasinda, noéronlar daha kolay uyarilir ve bu nedenle ortamdan gelen
uyaranlara daha sik tepki verir ve bu da asiri duyarliliga neden olur (11). Migren,
cesitli duyusal uyaranlara karsi artan asirt duyarlilik ile iliskilidir. Hem auradan once
hem de atak sirasinda gorsel, isitsel, koku hassasiyetleri olabilir (12). Gozden

gecirilen veriler, migrenin 6zinde, duyusal girdilerin algisini degistiren ve diger



norolojik bozukluklara neden olan beyin fonksiyonlarinin ve diensefalonun neden

oldugu teorisini desteklemektedir (3, 4, 6, 13).

Postiral kontrol, vicudun bosluktaki pozisyonunu kontrol edebilme
yetenegidir. Postiral kontrol duyusal uyaranlarin alinmasi, bunlarin algilanmasi ve
motor cevabin olusturulmasi asamalarini icerir. Duyusal girdileri gorsel, vestibiler
ve proprioseptif duyular olusturur. Algisal siire¢ postiir ve dengede olacak degisimi
onceden tahmin edilmesi ve olusan bu degisime postir ve dengenin adapte
olunmasi ozelliklerini icermektedir (14). Dulzeltme reaksiyonlari, vestibiler
refleksler, strateji ve koruyucu reaksiyonlari iceren otomatik postiiral cevaplar ve
postiral hazirlayici aktivasyonlar postiral kontrolin  motor komponentini
olusturmaktadir (15).Yapilan bir calismada migrenli hastalarin ataklari esnasinda

postiral instabilitenin belirgin derecede arttigi gézlenmistir (16).

Yasam kalitesi, temel olarak bireyin yasam kosullarina uyumda bireysel
tatmini etkileyen, hastaligin glinlik yasam Uzerindeki sosyal, fiziksel ve mental
etkilerine verdigi bireysel yanitlari temsil eden, yasamdan hosnut olma ve mutlu
olmayi iceren genel olarak iyi olma durumu olarak kullanilan bir terimdir (17).
Yasam kalitesi kisisel iyilik halinin bir anlatimidir, hayatin farkh alanlarinda kisiye
gore degisen bir doyumun ifadesidir. Bireyin saghkhlik diizeyini tanimlamada
kullanilan geleneksel gostergeler (hastalik, 6lim) saghgin 6lcimiinde yetersizdir.
Hastalarin yasam kalitesi bu durumda 6nem kazanmaktadir. Dinya saghk orglti
(DSO) yasam kalitesini; hedefleri, beklentileri, ilgileri, kisinin kendi durumlarini nasil
algiladiklari seklinde tanimlamaktadir (18, 19). Migrenin ongoriillemeyen dogasinin,
sikhikla bireylerin korku ve endise yasamalarina neden oldugu, ginlik yasam
aktivitelerini, is/okul performanslarini, ev islerini gerceklestirme yeteneklerini ve
sosyal islevselliklerini olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir (20). Yapilan bir
¢alismada migrenli ¢ocuklarin, saglikh kontrollere kiyasla duyusal bilgileri islemek ve
yasam kalitesini dizenlemek icin daha fazla zorluk yasayacagl one suridlmistar.
Duyusal islemenin artmig migren agrisi ve disuk yasam kalitesi ile iliskili olacagi ve
duyusal islem guclikleri ile bas agrisina bagli problemlerin yasam kalitesini onemli

Olclide etkileyecegi sonucuna varilmistir (12).



Migren ve iligkili durumlar g6z 6niine alindiginda yapilan bir¢ok ¢alismada
migrenin kiside bazi disfonksiyonlara sebep oldugu ve bunun bireyi gerek psikolojik
gerek fiziki olarak olduk¢a etkiledigi gosterilmistir. Bununla birlikte yapilan bir
¢alismada migrenli gruplarin kontrol grubuna kiyasla duyusal integrasyonda olasi
farklihiklari olabilecegini ve yeni terapiler gelistirmek icin baska calismalara ihtiyac
oldugu onerilmektedir (21). Bu iliskilerin noéromotor performansa etkisinin
olabilecegi ongorilmektedir ve bu anlamda migren tedavisi 6nemi bir kez daha
vurgulanmaktadir. Sonug¢ olarak migren, duyusal islemlemedeki farkhliklar ile
karakterizedir. Denge problemleri ve postiral instabilite de dahil olmak Ulzere
vestibller semptomlarla iliskisi yaygindir. Migren ataklari sirasinda ortaya cikan

denge bozuklugu paterni, gecici bir serebellar disfonksiyona isaret etmektedir (16).

Bu cercevede migrenli bireylerin duyusal girdiyi isleme yetenekleri hakkinda
literatlr bilgisi sinirlidir. Duyusal islemleme yeteneklerinin glinliik islev ve yasam
kalitesi Uzerinde dogrudan bir etkisi oldugundan, migrenli bireylerin arasinda
duyusal islemleme bozuklugu yayginhgini ve bireylerin yasam kalitesi Uzerindeki
etkilerini inceleyerek mudahale programlari daha etkili olabilir (12, 21). Bu
gcalismada migrenli olgularin duyu profillerini inceleyerek saglikh bireylerle
karsilastirmay! ve bu noktada tedaviye yonelik nasil yaklasimlarda bulunacagimiza
Istk tutacagini 6ngoriyoruz. Ayrica bu calismayla migrenin bireyin néromotor
performansini nasil etkiledigi ve duyusal islemleme probleminin davranissal

cevaplari ve yasam kalitesiyle aralarindaki iliskiyi irdeleyecegiz.

Hipotezler:

e HO:.Migreni olan ve olmayan bireyler arasinda duyusal modilasyon
acisindan bir fark yoktur.

e HO02.Migrenin duyu temelli n6romotor performansa etkisi yoktur.

e HOs.Migrenli bireylerin yasam kaliteleri ve duyusal modilasyon islemi

arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Migren
2.1.1. Tanim

Toplum geneline bakildiginda bas agrisi, en ¢ok karsilasilan yakinmalardan
bir tanesidir ve yaklasik 6.000 vyildir bilinmektedir ancak tlrleri net olarak
belirlenememistir (1, 2, 22). Ayrica bas agrisi, 6nemli bir saglik problemi olup, kisinin
yasamsal aktivitelerini, calisma kapasitesini, verimliligini etkileyebilecegi gibi yasami
tehdit edici saglik sorunlarina yol acan hastaliklarin da habercisi olabilir (4). Bas
agrisi turlerinden biri olan migren, orta ve agir siddette, siklikla basin tek tarafina
lokalize olmus zonklayici ataklarla seyreden bir bas agrisi seklidir. Uluslararasi bas
agrisi siniflandirmasina [International Classification of Headache Disorders-ICHD-II1]
(2013) gore migren bas agrisi tirleri icinde 1. sirada yer almaktadir (23). Migren
degisik kombinasyonlarda norolojik, gastrointestinal ve otonomik degisikliklerle
seyreden, tekrarlayan bas agrilariyla karakterizedir (3). Migren, Diinya Saghk Orgiiti
tarafindan kiresel olarak en yaygin engellilik birakan altinci hastaliktir ve ciddi bir
norolojik rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (24). Ayrica bu siralamanin zamanla
Ust siralara cikacag ongoriulmektedir (25, 26). Migren agirlikli olarak kadinlari
etkiler ve ¢cogu durumda lretkenligin en yogun oldugu dénemlerde yasam kalitesini

onemli 6lclide etkiler (27).
2.1.2. Migren patofizyolojisi ve semptomlari

Gunlmuzdeki kronik migren vyapisi, 17. yizyilda Willis'in ¢alismasinda
tanimlanmistir (28). Yaklasik 150 yil dncesinde migrenin bir beyin hastalgl oldugu
One strdlmistir (29). Uzun yillar bu teoriler tizerinde durulmus ancak son olarak
migren bir noral disfonksiyon olarak nitelendirilmistir (30-33). Migren
patofizyolojisinde genellikle ataklari tetikleyen noral veya vaskiler mekanizmalar
Uzerinde durulmustur. Ancak son on vyilda periferik ve merkezi yollar, ilgili
noropeptitler, nérotransmitterler ve reseptorlere yogun bir sekilde odaklaniimistir

(34). Ganimuzde son yapilan ¢alismalarda migrenin trigeminovaskiler yollarin yani



sira beyin sapi ve diensefalik g¢ekirdeklerin aktivasyonunu ve duyarllagsmasini

icerdigi kabul edilmektedir (35).

Migrenlilerde prefrontal ve temporal bolgelerde ¢ekirdek aglarinin sinaptik
baglarinin azaldigi gozlenmistir. Bu aglardaki islev bozuklugunun, strese veya
cevreye uyumsuz reaksiyonlarla iliskili olabilecegi diisiinilmektedir. Ozetle migrenli
olmak, ataklarin disinda bile beyin yapisi ve islevinde farkliliklarin oldugu anlamina
gelmektedir. Bu farkliliklar 6zellikle spesifik olmayan agri isleme alanlarinda ve

trigeminal sistemde meydana gelmektedir.

Migren hastalarinda yapilan MR gorintileme c¢alismalarinda gorsel,
somatosensoriyel, isitsel ve nosiseptif alanlarda saglikh kontrollere goére aktivasyon
farklihgr gorilmustiir. Genellikle 6n singulat korteks ve trigeminal somatosensoriyel
sistem gibi agn isleme alanlarindaki yapisal degisiklikler migren ataklarinin

gelismesinde rol oynamaktadir (36).

Ataklar arasindaki interiktal donem, yani higbir migren belirtisinin olmadigi
dénemde, migrenin dis uyaranlara cevabini arastiran bir calismada trigeminal sistem
aktivasyonu ve fotofobiye neden olan gorsel alanlarinin islev bozuklugunun migren
ataklari sirasinda olabilecegi gibi, interiktal donemde de olabilecegi gosterilmistir.
Calismada migren ataklari sirasinda beyin sapindaki islev bozuklugunun
trigeminovaskiler néronlarin hipereksitabilitesine ve dolayisiyla bas agrisi algisina
yol actigi ve migrenlilerin anterior temporal alaninin daha aktif oldugu bulunmustur

(37).

Migren hastalarindaki koku ile ilisikili bazi spesifik semptomlarin (koku
alamama, kokuya karsi hipersensitivite), ataklarin disindaki zamanlarda bile farkh
kortikal yanitlarla iliskili oldugu ve kortikal ve subkortikal alanlarin saghkli
kontrollere kiyasla dis uyaranlara farkh tepki verdigi gorilmustir (38, 39). Kortikal
yanitlarla iliskili olarak migrende agri modilasyonununda da degisiklikler oldugu

saptanmistir (34, 40).

Migren ile ilgili yapilan bir g¢alismada somatik agri iletiminin bilinen bir

modiilatori olan periakuaduktal gri madde (PGM) ile nosiseptif ve somatosensoriyel



islemleme ile ilgili birkag beyin alani arasinda saglkli kontrollere gére migren
hastalarinda daha glicli baglantilarin oldugu gorilmistir. Ayrica bu baglantilar ile
migren sikligl arasinda da bir iliski bulunmustur (41). Migren ataklarinin aylk sikligi
arttikca, bu vyollar icindeki bazi alanlarda baglantinin glci artarken, agr
modilasyonunda (prefrontal) baskin bir rol oynayan PGM ve beyin bdlgeleri
arasindaki fonksiyonel durumda (korteks, 6n singulat, amigdala) 6nemli bir azalma
oldugu gorilmastir. Migren hastalarinda gorilen kutan6z allodininin, migren
ataklari sirasinda merkezi duyarlilasmanin sonucu oldugu diusiiniimektedir. Allodini
oyklst olan migrenliler, allodini olmayan migrenlilere kiyasla PGM, prefrontal
bolgeler ve 6n singulat alanlar arasindaki baglantilarda 6nemli oranda azalma
gostermistir (42, 43). Sonucta bu veriler, migrende agri yollarindaki interiktal
disfonksiyonel baglantilari, agri inhibisyon kaybini ve nosiseptif alanlarda
hipereksitabiliteye neden olan agri modilasyon donglsiiniin bozuldugunu gosterir

(7).

Migren gorintileme galismalari agirlikh olarak orta beyindeki aktivasyona
odaklanmistir ve hipotalamusta hem atak oncesi hem atak sirasinda aktivasyon
gozlenmistir (44, 45). Hipotalamus, uyku-uyaniklik dongisinid kontrol etmek,
beslenme, susuzluk, uyarilma ve idrara ¢ikmanin yani sira otonom ve endokrin
reglilasyonunu kontrol etmek gibi bir dizi 6nemli fizyolojik fonksiyonda yer alir (46,
47). Bu mekanizmalar, uyku bozuklugunun, uyariimadaki degisikliklerin, ruh hali
degisikliginin, istah kaybinin, susuzlugun ve idrara sik ¢cikmanin meydana geldigi
bilinen migren hastalarinin prodrom fazindaki semptomlarinda rol oynar (47-49).
Migrende gorilen otonomik semptomlarin da hipotalamus aktivasyonuyla iliskili
oldugu disinilmektedir (7, 50). Migrenin tim evrelerinde gozlenen cesitli
semptomlar ve noérolojik rahatsizliklar karmasik ve genis beyin alanlarinin
tutulumuyla iliskilidir. Migren hastalarinda birden fazla sinir aginin tutulmasini
dislindiren duyusal islev, duygulanim, bilissel ve otonomik fonksiyon bozukluklari
gorilebilir (7). En yaygin aura semptomlari gérme bozukluklaridir. Bununla birlikte
diger yaygin semptomlar arasinda duyusal, konusma / dil ve motor rahatsizliklar gibi

kortikal fonksiyonun bozulmasi sayilabilir (23, 51).



2.1.3. Donemleri

Prodrom Donemi

Migrenin prodrom fazi, bas agrisindan 3 gin 6nce baslayabilir ve bazi
hastalarda bas agrisi baslamadan 12 saat Oncesine kadar belirti verebilir (34).
Prodrom semptomlari arasinda ruh hali degisikligi, sinirlilik, yorgunluk, gida istekleri,
tekrarlayan esneme, boyun tutulmasi ve fonofobi degisiklikleri bulunur. Bu
semptomlar aura, bas agrisi ve hatta postdrome fazlara kadar devam edebilir (52-

54)

Homeostazdaki degisiklikler ve migren baslangici arasindaki etkilesim
arastirildiginda, erken dénemlerinde hipotalamus, beyin sapi, limbik sistem ve belirli
kortikal alanin tutulumuna isaret eden bulgular saptanmistir. Bu bulgular biyolojik
mekanizmalarin migrenopatogenezde rol oynadigini ve hipotalamusun migren
ataginda rol oynadig fikrini desteklemektedir (55, 56). Bir calismada posterolateral
hipotalamusta ve orta beyin tegmental alani, dorsal ponslar ve cesitli kortikal
bolgelerde aktivasyonlar oldugu saptanmistir (44). Baska bir calismada interiktal faz
sirasinda fonksiyonel manyetik rezonans goérintileme kullanilmistir. Bu ¢alismada
migrenli hastalarda hipotalamus ve otonomik fonksiyon alanlari arasinda daha gicli
fonksiyonel baglantilar oldugu saptanmistir. Sonug olarak migrenin erken evresi
sirasinda hipotalamusun, agri iletimini kolaylastirmak veya ylkseltmek igin dnemli

bir rol oynayabilecegi varsayilmistir (57, 58).

Meningeal nosiseptorlerin artmis parasempatik aktivite ile iliskisi arastirildiginda,
mide bulantisi, kusma ve susuzluk gibi bircok belirtilerin, lakrimasyon, burun
tikanikhg! ve rinore gibi kraniyal otonomik semptomlarin, merkezi sinir sisteminde
degisen otonomik fonksiyonun gostergesi oldugu go6zlenmistir. Sempatik ve
parasempatik sistemdeki degisikliklerin prodrom fazdan postdrom déneme kadar
surebilecegi gosterilmistir (59). Stres, uyku, fizyolojik veya duygusal homeostazdaki
diger degisiklikler gibi migren tetikleyicilerinin, parasempatik aktiviteyi artirdig

gozlenmistir (57, 60, 61).



Donglsel beyin sapi aktivitesi ylksekse, nosiseptif trigeminovaskiler
sinyallerin iletimi icin esik yikselir ve nosiseptif sinyaller inhibe edilir. Dongusel
beyin sapi aktivitesi distkse, nosiseptif sinyallerin iletimi icin esik azalir ve boylece
migren bas agrisi olusabilir (62). Bu durum migren tetikleyicilerinin neden her
zaman bir ataga neden olmadigini aciklayabilir. Ataklar trigeminovaskiler nosiseptif

sinyallerin modilasyon derecesine bagli gelisebilir (55, 63).
Aura Donemi

Migrenlilerin yaklasik Ugcte biri migren aurasi yasar (64). En yaygin duyusal,
motor, konusma, beyin sapi ve retina aurasi belirtileri gbzlenir. Aura semptomlari
bas agrisi evresinden o6nce gelisebilir, ancak bas agrisi evresi sirasinda da
baglayabilir. Aura ve bas agrisi evrelerinin ardigik bir sira izledigi yonindeki bilgilerin
aksine son calismalarda bu evrelerin ayni anda meydana gelmesinin ¢ok daha sik
oldugunu gostermistir (52). Hemiplejik migren gibi motor aura semptomlarina sahip
migrenlilerde, aura semptomlari genellikle daha uzun bir siire gosterir ve 72 saate

kadar siirebilir (65).
Bas Agrisi Evresi

Migren agrilarinin karakteristik zonklama agrisi, trigeminovaskdiler yol
aktivasyonunun bir sonucu olarak kabul edilir (7, 55). Bircok migrenli birey icin
atagin en olumsuz semptomu bas agrisidir, ancak bulanti, fotofobi, fonofobi ve
hareket hassasiyeti gibi tani koymak icin ek semptomlarin bulunmasi gerekir. ICHD-
3'Un son yayininda migren, bulanti, fotofobi ve fonofobi veya her ikisinin de eslik
ettigi 4-72 saat siren bas agrisi ataklari olarak tanimlanir. Bas agrisi, tek tarafli,
titresimli, orta veya siddetli yogunluk olarak karakterize edilir ve fiziksel aktivite ile
siddetlenir. Bu 6zelliklerden ikisi tani kriterlerini yerine getirmek icin yeterlidir (66).
Migren atagindaki basagrisinin frontal, temporal, parietal, oksipital ve servikal
bolgelerdeki trigeminovaskiler sistemin aktivasyonunun bir sonucu oldugu
distnilmektedir (7). Uluslararasi Bas Agrisi Siniflamasi, agrinin siiresine gore

siniflama yapmistir: En az Uic ay boyunca ayda 15 veya daha fazla giinde ortaya ¢ikan



agriyl kronik migren olarak tanimlar. Ayda 1-2 sikhginda gorilen agriyi epizodik

migren olarak tanimlar (67). Ancak bu ayrim heniiz tam olarak kanitlanmamaistir (7).
Postdrom Donemi

Postdrom asamasi genellikle ihmal edilmistir (54). Migren ataginin bu son
evresine odaklanan az sayida calismadan elde edilen bulgular, karakteristik
semptomlarinin prodrom evresi sirasinda gozlenenleri yansittigini gostermektedir
(53, 54). Tipik postdrome semptomlar yorgunluk, konsantrasyon glicliikleri ve boyun

sertligini icerir (53, 54, 68).

Bu semptomlarin prodrom evrede baslayip baslamamasi ve bas agrisi evresi
boyunca devam edip etmeyecegi net degildir. Yapilan bazi calismalarda migren
hastalarinin prodrom evresinde ila¢ kullanimina bagli olarak postdrom evresinin

semptomlarinin gézden kagmasina neden olabilecegi gosterilmistir (69).
2.2. Migren ve Duyusal islemlemleme

Migrenli bireylerin beyin girdilerinin kontroliini kaybetmesi kalitsal olarak
bir gecisin gostergesi olabilir. Ayrica migrenin, beynin duyu islemleme
mekanizmasinda problem olmasi sebebiyle ortaya ciktigi dislintilmektedir. Duyarli
bireylerin bu hassasiyetine neyin sebep oldugunun arastirilmasi 6nemlidir (70).
Migrendeki degisen duyusal esigin ozellikle migrenin dénemleri arasinda farkhlik
gosterdigi, prodrom donemde artan hassasiyetin 6zellikle bas agrisi evresinde esigin
iyice dismesine bagli olarak en Ust seviyeye ciktig gozlenmistir. Norolojik esigin
degisimi somatoduyusal sistem, isitsel sistem, gorsel sistem, tat-koku sistemindeki
hassasiyetleri aciklamaktadir. Ancak bu farkliigin sadece déngiiler esnasinda mi
oldugu yoksa saglkl kontrollere gére her zaman var olan bir farkliligin olup olmadigi

konusunda soru isaretleri mevcuttur (71, 118).

Gozden gegirilen veriler migrenin duyu girdilerinin algisini degistiren ve
diger norolojik defisitlere neden olan beyin sapi ve diensefalon alanlarindaki islev

bozuklugundan kaynaklanan bir beyin bozuklugu oldugu teorisini desteklemektedir

(7).
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2.3. Migrende Ergoterapi Bakis Agisi

Ergoterapi anlamh ve amach aktivitelerle saghgi ve refahi gelistiren Kkisi
merkezli bir saghk meslegidir. Ergoterapinin temel amaci kisilerin giinlik yasam
aktivitelerine katimini saglamaktir. Ergoterapistler kisi ve topluluklarin istedikleri,
ihtiyag  duyduklari  veya kendilerinden beklenen aktiviteleri yapabilme
becerilerini gelistirerek veya aktiviteyi ya da ¢evreyi kisilerin katilimini daha iyi

saglayabilecek sekilde diizenleyerek bu amaca ulasirlar.

Ergoterapistler bire bir kisilerle, gruplarla veya topluluklarla is birligi iginde
¢alismak icin gerekli bilgi, beceri ve davranislarla donatilan tibbi, sosyal davranissal,

psikolojik, psikososyal ve ergoterapi bilimi alaninda genis egitime sahiptir.

Ergoterapistler, herhangi bir saglk problemi nedeniyle viicut yapi ve islevlerinde
bozuklugu olan veya vyer aldigi sosyal ya da kiltirel azinlik grup

nedeniyle toplumdan dislanmis veya katilimi kisitlanmis tim kisilerle cahsir (71, 72).

Ergoterapi migren sebebiyle bozulmus olan katilimi artirmak icin 6z yonetim
stratejilerini, tetikleyici unsurlari, ev ve is ortamini degerlendirerek midahale
programi olusturmaktadir. Miuidahale programini olustururken yasam tarz
degerlendirmesi, uyku kalitesi, 6zyonetim becerileri gibi unsurlari kisiye 6zgi olarak

diizenleyen bir meslek dahdir.

2.4. Duyu Biitiinliigii Teorisi ve Duyu Biitiinleme

Duyu Bitinleme Teorisi 1970’li yillarda ilk ergoterapistlerden biri olan Dr.
Jean Ayres tarafindan gelistirilen, temel bir teorik cerceveyi kapsayan beyin-davranis
iliskilerini inceleyen bir teoridir. Bu teori; bireylerin neden belirli davranislar
sergiledigini agiklamada, belirli zorluklari gidermek igin miidahale plani olugturmada
ve midahale sonrasindaki bireydeki degisimleri degerlendirmede kullanilmaktadir

(74, 75).
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Duyu butinleme teorisinin Ug bileseni vardir: Birincisi gelisime iliskindir ve
tipik duyusal bitlinleme islevini tanimlar, ikincisi duyusal bitinleme islev
bozuklugunu tanimlar ve Uglinclsi miidahale programlarinin olusturulmasidir. Her
bir bilesende, duyusal entegrasyon teorisinin blylik, kapsayici varsayimlari

mevcuttur (76):

1. Ogrenme, hareket ve cevreden duyum alma ve isleme yetenegini ve onu

davraniglari planlamak ve organize etmek igin kullanma yetenegine baglidir.

2. Duyumlarn isleme kabiliyeti azalmis olan bireyler uygun eylemleri

Uretmekte gliclik ¢ekebilir ve bu da 6grenme ve davranisi etkileyebilir.

3. Geligtirilmis duyum, anlamli aktivitenin bir pargasi olarak, duyumu isleme

yetenegini gelistirerek 6grenmeyi ve davranisi gelistirir.

Ayres’in tanimladigi bu teori, bedenden ve cevreden gelen duyusal bilgilerin
nasil entegre edildigi, eylemler ve etkilesimler hakkinda bilgi veren bir gelisim
teorisidir (77). Ayres, duyu butlinleme teorisini, bircok egitimcinin ve psikologun
algilayici motor, sensorimotor veya gorsel motor yaklasimlar gibi terimlerin sik sik
kullanildigi programlarin gelistirildigi bir zamanda tasarlamistir (78). Bu algisal-
motor ve sensorimotor yaklasimlar oncelikle gorsel ve bazen isitsel algilamaya
odaklanma egilimindedir, ancak Ayres’in teorisinde oldugu gibi dokunsal,
proprioseptif ve vestibiler duyusal sistemlere agirlik verilmemistir. Son olarak,
algisal programlarda gorildigi gibi el-g6z koordinasyonu gibi spesifik motor
becerilere yapilan vurguya karsi, Ayres’in teorisinde praksis veya “motor planlama”
vurgulanmaktadir (74). Duyu butinleme degerlendirmesi, kisileri duyumun
islenmesindeki problemler agisindan degerlendirme sirecidir ve bir midahale

yontemidir (76).

Duyu bitlinleme ve isleme, insanlarda ve cevrede uyarlanabilir yanitlar
Uretmek igcin hem merkezi sinir sistemi hem de periferik sinir sisteminden gelen
duyusal bilgilerin yonetimi ve organizasyonudur. Bu uyarlanabilir tepkiler oyun,
hareket, sosyallesme ve 06grenme dahil glnlik yasam aktiviteleri sirasinda

performansi etkiler (79, 80). Bu duyumlarin algisal bilgisi, 6grenmeyi ve cevresel
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zorluklara adaptasyonu kolaylastiran her deneyimle artar. Cogu bebekte, bu siire¢
bilingsizce ve birkag zorluk ile hizla ilerler. Glnlik yasam aktivitelerinde (yani oyun
oynamak, yemek yemek ve okul performansi) en etkili adaptif yaniti Gretmek igin
beynin tim fonksiyonlari birbiriyle dengede olmalidir. Ev, toplum ve okul
ortamlarina basarili katilim igin duyusal bilgilerin verimli bir sekilde islenmesi ve

yorumlanmasi gereklidir (80, 81).

Ayres, Duyu Butlnleme Teorisinin yani sira 1950'lerde bu c¢ergeveyle iliskili
degerlendirme prosedirleri ve midahale stratejilerini gelistirmeye basladi. Duyu
bitlinleme ¢ogu insanda otomatik olarak gerceklesir. Duyu butlnleme, bilgiyi
eleyerek ve bir bireyin odaklanmasina yardimci olacak sekilde dizenleyerek
deneyimlediklerine anlam verir. Sinir sistemi, viicutta dagilmis olan sinir hiicrelerinin
birbirine bagh agidir. Beyin ve omurilik birlikte merkezi sinir sistemi olarak bilinir.
Merkezi sinir sisteminin disindaki sinir hiicreleri cilt, kaslar, eklemler, i¢ organlar ve
vlicudun duyu organlari boyunca yayilir. Sinirsel siire¢ sinir sisteminin dizenli bir
sekilde yaptigl bir seydir; sinirsel islev ise sinir sisteminin bir isi gerceklestirme

seklidir (80, 82).

Noéronlarin birincil gorevi bize viicudumuz ve c¢evremizden bilgi getirip,
eylemlerimizi ve distincelerimizi Gretmek ve yonlendirmektir. Bunu viicudumuzun
her boliminde bulunan reseptér adi verilen alicilar ile yaparlar (83, 84). Ses
titresimleri, cilde temas, koku, kas aktivitesi ve yercekimi gibi duyum ireten
enerjiler omurilik, beyin sapi, beyincik ve serebral hemisferler, farkindalik, algi ve
bilgi Gretmek icin reseptorlerden gelen duyusal girdiyi kullanir ve vicut durusu,
hareketler ve hareketlerin koordinasyonunu, duygulari, dislnceleri, anilari ve
O0grenmeyi yine bu uyaranlar bltinlestirerek olusturur (82, 84). Sinir sisteminin%
80'inden fazlasi bu bitinlesmede yer almaktadir. Duyusal isleme son derece
karmasiktir, ¢cinkt farkh duyusal giris tirleri beyin boyunca birbiriyle karisir. Bu ¢ok
karmasik duyusal islem beyinde ve motor néronlarda bir mesaj tretir ve sonra da bu

mesajl viicuda tasir (80). Duyu bitiinleme bu duyumlarin organizasyonudur.(81)
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Duyu bitlinleme beyin-davranis iliskisi teorisidir. Ayres duyu butinlemeyi
'kendi bedeninden ve gevresinden gelen duyumlari diizenleyen ve bedeni ¢evrede
etkili bir sekilde kullanmayi saglayan nérolojik siregler' olarak tanimlar (79, 85).
Duyu bitlinleme, bilgiyi eleyerek ve bir ¢ocugun odaklanmasina yardimci olacak
sekilde diizenleyerek deneyimlenen verilere anlam kazandirir (86). Williamson ve
Anzalone (1996) duyu bitinlemenin nasil gergeklestigini aciklamaya yardimci olan

birbiriyle iliskili bes bileseni tanimlamaktadir (75):
2.4.1. Duyu Kaydi
Duyusal kayit, bir duyusal olayin ilk farkina vardigimizda gerceklesir.
2.4.2. Yonlendirme

Duyusal yonelim, alinan yeni duyusal bilgilere dikkat edilmesini saglar.
Ornegin; "Bir sey koluma dokunuyor" veya "Kafamin etrafinda vizildayan bir sey
duyuyorum" gibi. Bu slire¢ inhibisyon ve fasilitasyon mekanizmalari ile gerceklesir.
Bdylece hangi duyusal bilginin dikkatimizi gekmesi gerektigini ve hangi bilgilerin géz

ardi edilebilecegini belirleyebiliriz.

Beyin, gelen duyusal bilgileri verimli bir sekilde isleyerek degistirmek veya
dengelemek icin programlanmistir; gelen duyusal uyaranlari belirli durum igin
degerlendirip, ilgili uyaranlarin secimini ayarlar (87). Ornegin, telefonla konusurken,
beynimiz alicidaki sesin 6nemli olduguna, televizyon seslerinin, giysilerin, ellerimizin
yerlestirilmesinin verdigi duyumlar gibi hislerin o kadar 6nemli olmadigina karar
verir (77). Beynin aktivite seviyesini diizenlemek icin duyusal modilasyon gereklidir.
Ayres modilasyon sirecini ses kontroli ile karsilastirir. Alinan duyusal bilgi "cok
ylksek", "cok yogun" veya "cok dnemsiz" ise, beynimiz bilgi akisini engelleyebilir
veya "geri cevirebilir". inhibisyon siireci ile beyin, telefon gériismesine

odaklanmamizi ve televizyondan gelen sesleri gormezden gelmemizi saglar (86).
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2.4.3. Yorumlama

Beyin duyusal bilgileri yorumlayabilir ve 6zelliklerini tanimlayabilir. Duyusal bilgiyi
yorumlayabilme yetenegi neye cevap verecegimizi ve gerekli bilgi olup olamadigini
anlamamizi saglar. Yeni duyusal deneyimleri eskileriyle karsilastirir. Ornegin; “Bir
koku aliyorum. Ekmek pisirme gibi kokuyor. Bu kokuyu seviyorum. Beni mutlu
ediyor. Koku bana ¢ocuklugumu hatirlatiyor. Kokunun nereden geldigini bulmak

benim icin 6nemli.” seklinde yorumlayabilir.

Sinir sistemi ayrica kisiyi zararlardan korumak icin duyusal girdilere yanit vermek
Uzere programlanmistir. Korku, kagma veya savasma reaksiyonu olarak da
adlandirilan bu reaksiyon kalp hizini ve solunumu hizini arttirir, kani sindirim

sisteminden kaslara yonlendirir (77).
2.4.4. Yanitin Organizasyonu

Beynimiz, duyusal bir uyariya verilen cevabin gerekli oldugunu belirler ve yaniti
secer. Bu yanit fiziksel, duygusal veya bilissel olabilir. Ornegin, viicudumuza konan

bir sivrisinege verilen cevaplar (77, 87):

Fiziksel cevap "Sivrisinege vur".
Duygusal cevap "Sivrisineklerin beni isirmasini istemiyorum".
Bilissel cevap "Sivrisinekleri gormezden gelmeyi tercih ederim".

Seklinde olabilir.
2.4.5. Bir Yanitin Yuritiilmesi

Duyusal uyariya motor, bilissel veya duygusal tepkinin uygulanmasi duyusal
entegrasyon sirecinin son asamasidir. Bununla birlikte, sivrisinege vurmak gibi
motor bir tepki varsa, beyin hareket ve dokunma isleminden gelen bilgi ile yeni bir
duyusal deneyim yaratir ve sire¢ yeniden baslar. Uygun bir yanitin yirutilebilmesi,
onceki deneyimlere ve yeterli motor planlama becerisine, yani amach aktiviteler

olusturma yetenegine baglidir (81).
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2.5. Duyu islemleme Bozukluklari

Duyusal islemleme, merkezi sinir sisteminin duyu uyarisini almasi,
modiilasyonu, entegrasyonu ve organize edilmesi olarak tanimlanir. Ayni zamanda
duyu uyaranina verilen davranigsal yanitlari da igerir (62). Bu kapasite, kisinin fiziksel
ve insan cevre ile etkilesimlerinin etkinligini, glnlik yasam zorluklarina uyum
saglama yetenegini ve yasam kalitesini etkileyen insan islevinin kritik bir bilesenidir

(88-90).

Duyu islemleme bozuklugu, bireyin anlamli aktivitelerini yerine getirebilmesi
icin duyulari araciligiyla aldigi bilgiyi gerektigi gibi kullanamamasidir (88). 1960’li
yillarda ergoterapist olan Jean Ayres, duyusal problemleri yetersiz norolojik
islemlerin sonucu olarak tanimlayan ilk kisidir. Duyusal islemleme bozukluklari Ug
ana baslik altinda incelenir. Bunlar; duyu modiilasyon bozukluklari, duyusal kaynakh
motor bozukluklar ve duyusal bilgiyi ayirt etme bozukluklaridir (42). Aileler duyusal
bozukluklarin giinlik aktivitelere tam katilimi 6nemli dlglide kisitladigini ve kendileri
ve cocuklari igin sosyal izolasyon yarattigini bildirmektedir. Ayrica, davranissal ve

duygusal problemler duyusal ve motor isleme zorluklari ile iliskilendirilmistir (91).
2.5.1. Duyusal modiilasyon bozuklugu (DMB)

Duyusal modiilasyon, sinir sisteminin kendi kendini organize etme ve kendi
aktivitesinin dlizenlenmesi sirecidir. DMB, bir kisinin duyusal girdiye, duyusal
bilginin derecesine, dogasina veya yogunluguna gore derecelendirilen davranisla
yanit vermede zorluk yasadiginda ortaya cikar. Yanitlar glnlik hayatta karsilasilan
duyusal zorluklara uyum saglamada esneklik gbzlenmez. Gelisimsel olarak uygun bir
dizi duygusal ve dikkat tepkisini elde etme ve sirdirme zorlugu sikhkla ortaya cikar

(81).

Self regilasyon, sinirsel aktivitenin sinir sisteminin diger tim fonksiyonlari ile
uyumlu olmasini saglamak igin sinirsel aktiviteyi artirma veya azaltma (inhibe etme)
surecidir. Uyku, beslenme ve ruh halinin regiilasyonunda zorluk yasayan bireyler self

reglilasyonda oldukca zorlanmaktadir (80).
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DMB karmasik ve g¢ok boyutludur. Herhangi bir duyusal girdi beklenen
sekilde modiile edilmediginde, ortaya ¢ikan davranis, cevresel etkilesim icin yetersiz
olur. Kot modilasyon cevresel talep veya beklentiyle uyusmayan davranislarin
Uretilmesine neden olur. Kéti modilasyonun altinda yatan sinirsel baglantilar heniiz
tam olarak agiklanamiyor ancak sorunlari tanimlama ve midahale olusturma

konusunda daha genis ¢alismalar mevcuttur (76). DMB Sekil 2.1’de gosterilmektedir.

Duyu Bitinleme

Bozuklugu
Duyu
Moduilasyon Ili)ﬂuy;usaéTabljlnlll
Bozuklugu otor Bozuklu
Duyusal Postural
Asiri Tepki Bozukluk — |
Duyusal
Yetersizlikk _ ‘
Dispraksi ———
Duyusal
Arama
Duyusal
Ayrim
Bozuklugu

Sekil 2.1. Duyu Biitiinleme Bozukluklar

DMB'nun g alt tlirt asagida ayrintili olarak aciklanmaktadir:
Duyusal Asiri Tepki (DAT)

DAT"1 olan kisiler, duyuma tipik duyusal yanit verenlere gére daha hizli, daha
yogun veya daha uzun sire yanit verirler. Asiri duyarliik sadece bir duyusal
sistemde veya birden fazla duyusal sistemde ortaya cikabilir. DAT cesitli kisisel ve
norolojik faktorlere baglidir. Yeni durumlara gegisler sirasinda belirginlesen DAT,
insanlarin etkili fonksiyonel yanitlar vermesini onler. Kisilerarasi yanitlar, mantiksiz
ve tutarsiz gorlinen kasith davranis olarak goriinebilir (12). Ancak, goézlenen atipik

cevaplar kasitl degildir; bunlar duyuma otomatik, bilingsiz fizyolojik reaksiyonlardir.



17

Duyusal girdinin yogun bir etkisi oldugu icin 6nemsiz bir olaya ani bir abartili tepki
ortaya cikabilir. DAT'daki davranislar aktif, olumsuz, dirtiisel veya agresif
tepkilerden duyumdan kacinmaya kadar degisir (92). Sempatik sinir sistemi
aktivasyonu, abartili kavga, korku veya donma tepkileri ile sonuglanabilen DAT'in bir
gostergesidir (93, 94). Duygusal tepkiler sinirlilik, huysuzluk, tutarsizlik veya zayif
sosyallesmeyi icerir. DAT'lI insanlar genellikle kati ve kontrol edicidir. DAT, diger
duyusal modilasyon bozukluklari (6r: duyusal arama) ile kombinasyon halinde
ortaya cikabilir ve siklikla duyusal ayrimcilik bozuklugu (DAB), dispraksi veya her ikisi
ile birlikte goralar (95).

Duyusal Yetersizlik (DY)

Bu durumda hastalar, ortamlarindaki duyusal uyaranlari dikkate almaz veya
bunlara yanit vermez. Gelen duyusal bilgileri algilamiyor gibi gortndrler. Bu
farkindalik eksikligi, kayitsizliga, uyusuklugu ile sosyallesme ve kesif baslatmak icin
icsel bir dirti eksikligine yol agabilir. Bununla birlikte, DY'de eylemsizlik, motivasyon
eksikliginden degil, eylem olanaklarini fark etmemekten kaynaklanmaktadir. Agriya
(6r: Carpma, dusme, kesik) veya asiri sicakliklara (sicak veya soguk) cevap
vermeyebilir. DY'li kisilerin davranislari genellikle geri cekilmis, katilimi zor, dikkatsiz
olarak tanimlanir ve genellikle “tembel” veya “motivasyonsuz” olarak etiketlenir.
DY'li bireyler bir géreve veya etkilesime dahil olmak icin yiksek yogunluklu uyariya
ihtiyac duyarlar. Dokunsal ve proprioseptif sistemlerde meydana gelen DY genellikle
zayif dokunsal ayrimcilik ve beceriksizligi olan zayif bir viicut semasina yol acar. Bu
nedenle, DY hastalarinda siklikla eslik eden duyusal ayrimcilik bozuklugu, dispraksi

veya her ikisi de bulunur (92).
Duyusal Arama (DA)

DA'll bireyler ahsiimadik miktarda veya tirde bir duyusal girdi ister ve
doymak icin yogun uyariya istek duyarlar. Baharatlh yiyecekler, yiksek sesler, gorsel
olarak uyarici nesneler gibi viicutlarina daha yogun duyumlar katan eylemlere
yonelirler. Bu bireylerin davranislari akranlarla sosyal etkilesimleri etkileyebilir

(6rnegin, diger insanlara dokunulur, fiziksel sinirlar gézlenmez). Aktif DA genellikle
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surekli hareket etme, carpma ve ziplama, durtisellik, dikkatsizlik, huzursuzluk ve
asiri sevgi ifadesi gibi davranislara yol agar. Bu insanlarin eylemleri genellikle dikkat
cekici davranis olarak yorumlanir. DA kriterlerine uyan c¢ocuklar ve yetigkinler

duyusal girdi arayislarinda asiridir (96).

2.5.2. Duyusal Ayrim Bozuklugu (DAB)

DAB’li bireyler, duyusal uyaranlarin niteliklerini yorumlamakta guglik
cekerler ve wuyaranlar arasindaki benzerlikleri ve farkhliklari algilayamazlar.
Uyaranlarin var oldugunu algilayabilir ve uyaranlara tepkisini diizenleyebilir, ancak
uyaranin ne veya nerede oldugunu tam olarak soyleyemezler. Normal duyusal
ayrimcilik, yeterli viicut diizeninin temelini olusturur, ¢linki duyusal uyarimin dogru
yorumu, hareketi ve postiral yanitlari planlamak gerekli mekanizmalarin temelini
olusturur. DAB siklikla DY ile birlikte ortaya ¢ikar ve zayif viicut semasi ve dispraksiye
neden olur. Bununla birlikte, DAB'li kisilerde DAT olabilir; bu durumda, asiri tepkinin

vicuttan ayirt edici algilari gegersiz kildigi géralur (11, 97).

Duyu Tabanl Motor Bozuklugu (DTMB) olan kisilerde duyusal sorunlarin bir
sonucu olarak zayif postiiral veya istemli hareket vardir. DTMB'nin iki alt tipi asagida
detaylandirilmistir. Postiiral bozukluk (PB), cevrenin veya belirli bir motor gorevin
gereklerini karsilamak icin hareket sirasinda veya istirahatte viicudu stabilize
etmede gliclik olarak tanimlanmaktadir. PB, uygun olmayan kas gerginligi,
hipotonik veya hipertonik kas tonusu, hareketin yetersiz kontroll veya dirence karsi
harekete ulasmak icin vyetersiz kas kasilmasi ile karakterizedir (98). Vicut
kisimlarinin fleksiyon ve ekstansiyonu arasindaki zayif denge, zayif stabilite, zayif
diizeltme ve denge reaksiyonlari, zayif agirlik aktarimi ve gévde rotasyonu ve zayif
okiler motor kontrolli de eklenebilir. Postiiral kontrol, vestibiler, proprioseptif ve
gorsel bilgilerin entegrasyonundan kaynaklanan bas, gozler ve ekstremitelerin rafine
hareketi icin stabil ancak hareketli bir temel saglar. Postiiral kontrol zayif
oldugunda, insanlar genellikle ayakta veya oturma pozisyonunda durmakta
zorlanirlar ve viicudu ve ekstremiteleri yercekimine karsi pozisyonlarinda kolayca

hareket ettiremezler. Ayrica, gérevlerin verimli bir sekilde yerine getirilebilmesi igin
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bir pozisyonun korunmasinda veya otomatik olarak ayarlanmasinda zorluk
cekebilirler. Ornegin, bir masada yazi yazarken, kagidin {zerine egilmeleri veya
yazarken baslarini kollarina koymalari gerekebilir. Kisinin uyarilma seviyesi ve
duyusal bilgilerin ayirt edilmesi postiiral kontroli etkileyebilir. PB, genellikle
bilateral entegrasyon aktiviteleri ile ritmik aktivitelerle ilgili problemleri iceren
disprakside de ortaya cikabilir. PB'li bazi kisiler hareketsizligi 6nleme egiliminde olup
hareketsiz aktiviteleri tercih edebilirler. PB'li diger kisiler fiziksel olarak aktif olabilir
ancak vicut kontroliinde zorluk yasayabilirler ve bu nedenle glvenli olmayan

hareketlere yonelirler (99).

Dispraksi, yeni eylemleri tasarlama, planlama, siralama veya vyiritme
konusunda bozulmus bir beceridir. insanlar kaba, ince veya oral-motor alanlarda
garip ve kotl koordine edilmis gorinirler. Dispraksi, DAT veya DY varliginda ortaya
¢ikabilir, ancak en yaygin olarak dokunsal, proprioseptif veya vestibiiler alanlarda DY
veya DAB varliginda ortaya c¢ikar. Gorme ve motor bozukluklar da bu bozuklukta
yaygindir (11). Dispraksisi olan insanlar vicutlarinin uzayda nerede oldugundan
emin degildirler ve nesnelerden, insanlardan veya her ikisinden mesafelerini tahmin
etmede zorluk gekebilirler. Dispraksisi olan insanlar genellikle top aktiviteleri ve
sporda zayif becerilere sahiptir. Zamanlama gerektiren 6ngérilen eylem dizileri ile
ilgili zorluk gosterirler (100). Gorevler hareket zamanlamasinin ince bir sekilde
uyarlanmasini gerektirdiginde zorluk gorilir. Dispraksisi olan bir¢ok insan oral

motor aktivitelerinin yani sira ince motor aktivitelerinde de sorun yasar (101).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Migrenli olan bireylerin duyusal modilasyonunun ve ndéromotor
performansinin incelenmesi amaciyla planlanmis olan bu ¢alismaya Uluslar Arasi Bas
Agrisi Dernegi (IHS) tarafindan 2013’te belirlenmis kriterlere goére migren tanisi alan
ve tipleri belirlenmis olan 50 migrenli birey ve 50 saglikli birey olmak Uizere toplam
100 birey dahil edildi. Galismanin etik kurul onayi, Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.02.2020 karar
tarihli ve 2020.05.18 karar numarali onayi ile alindi. Katilimcilara ¢alisma konusunda
bilgi verilerek, calismaya katilmayi gonilli olarak kabul edenlerden Aydinlatiimis
Onam Formu alindu.

Calisma icin gereken minimum ornek bayuklGgi, etki buylkligh Cohen’in
orta etki blyukligi d=0.50 olmak Uzere bagimsiz iki grup arasinda anlamhlik testi
icin %80 giici 0,05 alfa dizeyinde saglayacak olan her grupta 64’er gonulladir.
Olgiim orani kaybinin % 10 olacagl tahmin edildiginden, gerekli hasta sayisi her
grupta 70 olarak belirlendi. Ancak calismada belirli bir hasta sayisindan sonra
yapilan ara analiz sonucuna gore 50 migrenli ve 50 saglikli bireyin ¢alisma icin yeterli
oldugu belirlendi. Bu 6rnek genisligi ¢alisma kapsaminda kullanilacak diger analiz
yontemleri icin de gereken 6rnek genisligini kapsamaktadir. Ornek buyikligi G*

Power 3.1.2 kullanilarak hesaplandi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubu

e 18-55 yas arasi migren tanisi almis bireyler

e Test yonergelerini anlayabilen, ileri derecede mental geriligi olmayan
bireyler

e Calismaya katilmaya gonulll olan bireyler
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Kontrol grubu
e 18-55 yas arasi saglikh bireyler

e Migren tanisi olmayan ve calismaya katilmaya gonlll olan bireyler
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Calisma grubu
e Migren tanisi olan ancak son 6 ay icerisinde bir nérolojik, sistemik ve
ortopedik hastalik tanisi almis bireyler
e Hamile bireyler
Kontrol grubu
e Son 6 ay icerisinde bir norolojik, sistemik ve ortopedik hastalik tanisi
almis bireyler
e Testin uygulanmasini engelleyecek derecede mental, gorsel ve isitsel
yetersizligin olmasi
e Hamile olan bireyler
Calisma Malatya Ozel Kanalboyu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip
Merkezi'nde gerceklestirildi. Calismada 18-55 yas araliginda toplam 144 birey
degerlendirildi. Literatlirde migren ile ilgili yapilan ¢alismalarda siklikla 18-65 yas
arahg tercih edilmistir. Ancak Tirkiye’de migrenli bireylerin tespiti icin yapilan
istatistik calismalarinda 15-55 yas grubunda migren sikliginin %16,4 oldugu goz
onine alinarak bu yas araligi secildi (102-104).
44 birey dahil edilme kriterlerine uymadigi icin calismaya alinmadi. 8 birey
dahil edilme kriterleri olan 18-55 yas araligini karsilamamaktaydi. 4’G hamileydi. 8'i
testleri tamamlamadi. 24’0 ise ek olarak ciddi norolojik ve ortopedik rahatsizliga

sahipti. Calismanin akis semasi Sekil 3.1’de gosterildi (Sekil 3.1).
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Calisma igin degerlendirilen birey sayisi

n=144
I 1
Migren grubu Kontrol grubu
n=74 n=70
Dahil edilme kriterlerine Dahil edilme kriterlerine
uymayan birey sayisi uymayan birey sayisi
n=21 n=15
-18-55 yas kriteri disinda -18-55 yas kriteri disinda
(n=5) (n=3)
-Hamile birey sayist =] Degerlendirmeyi Degerlendirmeyi [ -Hamile birey sayisi
(n=3) | tamamlamayan tamamlamayan (n=1)

-Ciddi Ortopedik ve birey birey ) -Ciddi Ortopedik ve
n0r0|01||§ yetersizligi olan n=3 n=5 norolojik yetersizligi olan
birey sayisi birey sayisi
(n=13) (n=11)

- n=50 n=50 —

CGalismayi tamamlayan birey
sayisl

n=100

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi

3.2. Yontem

Galismamiz kesitsel bir galismadir. Migrenli bireyler interiktal donemde

degerlendirmeye alinmistir.

Degerlendirme yontemleri olarak bireylerin duyusal islemleme siireclerinin
analizi icin Adolesan/Yetiskin Duyu Profili anketi, néromotor performansin
degerlendirilmesi icin Néromotor Performansin Klinik Gozlemi anketi, yasam kalitesi
degerlendirmesi icin SF-36 Yasam kalitesi 6lcegi, bireylere ait demografik bilgiler icin

demografik bilgi formu kullanilmistir.

3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin adi-soyadi, yas, cinsiyet, boy ve kilo, 6grenim

durumu, ¢alisma durumu, migren aile 6ykusu, kronik hastalik éyklsu, migren sikhg
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ve ne kadar zaman slirdigl, ne kadar slredir migren tanisi aldigi ve dizenli ilag

kullanip kullanmadig bilgileri sorgulanmistir.
3.2.2. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili

60 maddeden olusan bu test, 6 duyu modelini, farkh duyusal uyaranlara
verilen cevabi degerlendiren Tirkge gegcerliligi ve glvenilirligi olan bir testtir (11,
105). Bireylerin koku ve tat uyarilarina verdigi yaniti degerlendiren tat/koku
islemini, bireylerin duyusal ve vestibliler uyaranlara verdigi yaniti degerlendiren
hareketsel islemi, bireylerin gorsel uyaranlara verdigi yaniti degerlendiren gérsel
islemi, dile ve deriye dokunma uyarilarina verilen cevabi degerlendiren dokunma
islemi, isitsel uyaranlara verilen yaniti inceleyen isitsel islemi ve glnlik yasam
aktivitelerine katilim ve istegi degerlendiren aktivite seviyesini degerlendirir. 11 yas
ve Uzeri adolesan ve yetiskin bireylerde kullanilir (11, 106, 107). Dunn’in Duyu
islemleme Teorisine dayanan dort ceyrekten meydana gelir (11). Testin sonunda
bireyler ceyreklere gore ‘cogu kisiden cok daha az’, ‘ ¢cogu kisiden daha az’, ‘cogu
kisiye benzer’, ‘cogu kisiden daha fazla’ ve ‘cogu kisiden ¢ok daha fazla’ seklinde
degerlendirilir (108). Cogu kisiden cok daha az, bir bireyin ayni yas kategorisindeki
diger bireylere kiyasla duyusal islemleme paternlerinde orta derecede farkliliga
sahip oldugunu géstermektedir. Bu siniflandirma, bir bireyin performansinin %2’den
dislik oldugunu gosterir. Bu degerler, calisma popilasyonunun yaklasik % 2'sinden
daha azi tarafindan elde edilen puanlara karsilik gelir. Cogu kisiden daha az, bir
bireyin ayni vyas kategorisindeki diger bireylere kiyasla duyusal islemleme
paternlerinde hafif derecede farkhliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu
siniflandirma, bir bireyin performansinin %2 ile %16 yizdelik diliminin altinda
oldugunu gosterir. Bu degerler, ¢alisma populasyonunun yaklasik % 14'G tarafindan
elde edilen puanlara karsilik gelir. Cogu kisiye benzer, bireylerin tipik duyusal
islemleme paternine sahip oldugunu goéstermektedir. Bu siniflandirma, bir bireyin
performansinin %16 ile %84 puanlari arasinda oldugunu gosterir. Bu degerler,
calisma popiilasyonunun vyaklasik % 68'inden elde edilen puanlara karsilik gelir.

Gogu kisiden daha fazla, bir bireyin ayni yas kategorisindeki diger bireylere kiyasla
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duyusal islemleme paternlerinde hafif derecede farkhliga sahip oldugunu
gostermektedir. Bu siniflandirma, bir bireyin performansinin %84 ile % 98 yiizdelik
dilimi arasinda oldugunu gosterir. Bu degerler, calisma poplilasyonunun yaklasik %
14'G tarafindan elde edilen puanlara karsilik gelir. Cogu kisiden ¢ok daha fazla, bir
bireyin ayni vyas kategorisindeki diger bireylere kiyasla duyusal islemleme
paternlerinde orta derecede farkliliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu degerler,
calisma popilasyonunun yaklasik % 2'sinden daha azi tarafindan elde edilen
puanlara karsilik gelir (106, 109).

Dunn’in duyu bitlinleme teorisi 4 ¢ceyrekten olusmaktadir (11, 107):

1. Ceyrek Duslik Kayit; duyusal uyaranlara zayif ya da olmasi gerekenden
daha yavas yanit vermeyi ifade eder. Diislik kayit puaninin ylksek olmasi
norolojik esigin yiksek, habitasyonun hizli oldugunu gosterir. Disik kayit
puani disukse birey duyusal uyaranlara karsi normalden daha hizli cevap
verir ancak bu kesin duyarh oldugu anlamina gelmez.

2. Ceyrek Duyusal Arayis; duyusal uyaranlari almayi isteyen, duyusal arayis
icinde olmayi ifade eder. Duyusal arayis puani yiiksek olan bireyler diisik
uyarici ortamlarda ¢abuk sikilirlar. Duyusal arayis puanin distk olmasi
bireyin uyarandan ka¢indigi anlamina gelmez.

3. Ceyrek Duyusal Hassasiyet; duyusal uyaranlara karsi disik esige sahip
olmay! ve uyarilara normalden fazla cevap vermeyi ifade eder.

4. Ceyrek Duyusal Sakinma; duyusal uyaranlardan bilerek sakinmayi ifade

eder.

3.3.3. Noromotor Performansin Klinik Gozlemi

Noromotor Performansi degerlendirmek amaciyla kullanildi. Néromotor
Performansin  Klinik Go6zlemi bireyin néromotor beceri gerektiren belirli
aktivitelerdeki performansini degerlendirmek amaciyla kullanihr (110). Néromotor
performans becerisi; postir zorluklari, zayif bilateral integrasyon ve siralama,
somatodispraksi, gorsel kontrolli géz hareketleri ve santral sinir sistemi gelisim

geriligi veya duyusal integrasyon fonksiyon bozuklugu olan bireylerde ortak olarak
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gorilen diger klinik gbzlemler alt parametrelerinin degerlendirmesini icerir. — ve +
isaretleri ile degerlendirilir. - isareti zorluk veya fonksiyon yetersizligi olmadigini

belirtir. + isareti zorluk belirtisi veya fonksiyon yetersizligini belirtir (76).
3.3.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Calismamizda herhangi bir hastalik gurubu ve yas araligina odaklanmadan
sagligin fiziksel, sosyal, ruhsal bilesenlerini degerlendirerek bireyin yasam kalitesini
degerlendiren, 8 parametreden olusan, Tirkce gegerlilik ve givenilirligi olan Kisa
Form 36 (SF-36) yasam kalitesi 6lcegi kullaniimistir. Bu oOlgek fiziksel fonksiyonda 10
madde, sosyal fonksiyonda 2 madde, fiziksel rol glgligu icin 4 madde, emosyonel
rol glclUgi icin 3 madde mental saglik icin 5 madde, enerji/canlilik icin 4 madde,
agri icin 2 madde ve genel saglik algisi icin 5 madde, son bir yilda sagliktaki degisim
algisi igin 1 madde olmak lizere toplam 36 maddeden olusan gegerli ve glivenilir bir
testtir. Bireyler sorulara yanit verirken son 1 ayi goz o6ninde bulundurarak
degerlendirme yapmaktadirlar (111-113). Alt 6lceklerin puanlari 0-100 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi saglik durumunun iyi oldugunu, puanin az
olmasi yasam kalitesinin disik oldugunu gosterir. Olgcegin toplam bir skoru
bulunmamaktadir. Degerlendirme yapilirken alt olceklerin puanlari hesaplanir ve

bireyin durumu degerlendirilir (17, 113).
3.5. istatistiksel Yéntem

Calismaya dahil edilen bireylere hazirlanan anket, yliz ylize yontemi ile
uygulandi. SPSS yazilimi altinda, migrenli bireylerin duyu profillerini ve néromotor
performans Uzerine etkisini sorgulayan anket ve degerlendirme alt maddeleri
migren tanisi olan ve olmayan gruplar arasinda karsilastirilarak ve tanimlayici
istatistikleri hesaplanarak veri analizi yapildi. istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics version 23 for Windows yazilimi ve 6rnek genisligi ile etki buylkliklerinin

hesaplanmasi icin G*Power 3.1.2 yazihmi kullaniimigtir.

Sayisal verilerin normal dagilp dagilmadigini belirlemek icin grafiksel

(histogram ve olasilik grafikleri) yontemler ve istatistiksel testler (n<50 iken Shapiro-
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Wilk ve n>50 iken Kolmogorov-Smirnov normallik testi) kullaniimigtir. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan degiskenler icin ortalama * standart sapma, normal
dagihm gostermeyen degiskenler icin ise ortanca (minimum-maksimum) olarak
bildirilmistir. iki grubun sayisal élciim sonuglarinin karsilastirilmasinda, parametrik
test varsayimlarinin karsilandigi durumlarda iki bagimsiz ortalama arasindaki farkin
anlamlilik testi (Student's t test), karsilanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Migrenli bireylerin duyu profilleri ile yasam kalitesi arasindaki iliski

Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

Kategorik degiskenlerin tanimlamasinda frekans ve ylzde (n, %)
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’in

kesin testi kullaniimigtir.

Tim analizler igin anlamhlik diizeyi p <0,05 olarak belirlenmistir. Etki
blydklikleri sayisal 6lciimler acisindan gruplar arasi farkin incelendigi durumda
Cohen’in d katsayisi ile kategorik degiskenler arasindaki bagimhlik durumunun
incelemesinde ise tablo boyutuna gore Phi ya da Cramerin V katsayisi ile

hesaplanmistir (114).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan migren ve kontrol grubundaki bireylerin yas, boy ve viicut

agirhginin benzer oldugu, gruplarin homojen dagilim gosterdigi bulundu ( p>0,05)

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol gruplarinin yas, kilo ve boy dagilimi.

Migren (n=50) Kontrol (n=50) P
X 1SS X 1SS
Yas 38,5+£10,12 38,36+£10,51 0,946
Kilo 71,22+13,81 71,70£14,15 0,864
Boy 164,94+8,19 164,9+7,87 0,980

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Cinsiyet acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel anlamli

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplarin cinsiyet 6zelliklerinin karsilagtiriimasi.

Migren (n=50) Kontrol (n=50) p
Cinsiyet n (%)
Kadin 41 (82) 41 (82) 1,000
Erkek 9 (18) 9 (18)
Gruplar arasinda 06grenim durumu agisindan istatistiksel anlamli

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).
Tablo 4.3. Katilimcilarin 6grenim durumu degiskenine goére dagilimi.

Migren (n=50) Kontrol (n=50) P
Ogrenim Durumu n
(%)
Lisans dncesi 31(51,7) 29 (48,3) 0,683
Lisans 19 (47,5) 21 (52,5)

Calismaya katilan bireylerin medeni durum degiskenine gore dagilimi Tablo
4.4de verildi. Gruplar medeni durum agisindan karsilastirildiginda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi ( p>0,05 ) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore dagilimi.

Migren (n=50) Kontrol (n=50) p
Medeni Durum n(%)
Evli 12 (24) 10 (20) 0,629
Bekar 38 (76) 40 (80)

Calismaya katilan bireyler c¢alisma durumu degiskenine gore analiz

edildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin galisma durumu degiskenine gére dagihimlari.

Migren (n=50) Kontrol (n=50) p
Calisma Durumu n (%)
Cahsmiyor 22 (44) 26 (52) 0,626
Cahsiyor 26 (52) 21 (42)
Ogrenci 2 (4) 3(6)

Calismaya katilan migren grubunun blyik bir cogunlugunda ailede migrenli
birey oldugu bulunurken bu oran kontrol grubunda daha dustkti. Veriler
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).
Bireylerin kronik hastalik verileri incelendiginde gruplar arasinda fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin aile 6ykisi degiskenine gore dagilimi.

Migren (n=50) Kontrol (n=50) p
Var Yok Var Yok
Migren aile 6ykiisi n (%) 34 (68) | 16(32) 7 (14) 43 (86) 0,629
Kronik hastalik oykisi
n(%)
Hipertansiyon 5(10) 45 (90) 8(16) 42 (84) 0,372
Diabetus Mellitus 2(4) 48 (96) 3(6) 47 (94) 0,100
Kalp 4 (8) 46 (92) 1(2) 49 (98) 0,362
Astim 3 (6) 47 (94) 2 (4) 48 (96) 0,100
Alerji 11(22) | 39(78) | 6(12) | 44(88) | 0,183

Migren atagini tetikleyen faktorlerden stresin tim migrenli bireylerde
tetikleyici faktor oldugu, yorgunluk, aclik ve regl dénemlerinin de bu siirecte atagi

tetikledigi oranlar ve dizenli ilag kullanim oranlari Tablo 4.7’de gosterildi.
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Tablo 4.7. Migrenli bireylerin ilag kullanimi ve tetikleyici faktorler ile ilgili bulgulari.

Migren (n=50)

Var Yok
Diizenli ilag kullanimi n (%) 6(12) 44 (88)
Tetikleyici faktorler n (%)
Stres 50 (100) 0 (0)
Yorgunluk 45 (90) 5(10)
Achk 30 (60) 20 (40)
Regl 27 (54) 23 (46)

Migrenli bireylerin aylik atak sayisi, atak slresi ve tani slresi Tablo 4.8’de

gosterildi.

Tablo 4.8. Migrenli bireylerin atak sayisi, atak siresi ve tani siresi ile ilgili bulgularn

Migren (n=50) Ortanca (Min-Max)
Atak sayisi (giin/ay) 5(1-30)

Atak siiresi (saat) 13,50 (3-72)
Tanu siiresi (yil) 8,50 (1-40)

Calismaya katilan bireylerin duyu profilleri ortalama skorlari Tablo 4.9'da
verilmistir. Bireylerin Dunn Duyu Profilleri karsilastirildiginda diistik kayit, duyusal
hassasiyet ve duyusal sakinma alt parametlerinde anlamh fark bulundu ( p<0,05 )
(Tablo 4.10). Duyusal arayis alt parametresi her iki grupta da benzerdi ( p>0,05 ).
Migrenli bireylerin daha yiksek disilik kayit puanlarina sahip olmasi bazi bireylerde
habitasyonun daha hizli oldugunu gostermektedir. Bazi migrenli bireylerin daha
yliksek duyusal hassasiyet puanina sahip olmasi norolojik esiklerinin dislk,
habitasyonlarinin yavas ve sensitizasyonunun daha fazla oldugunu gostermektedir.
Yine bazi migrenli bireylerde daha yiiksek duyusal sakinma puanlari goriilmesi ise
disiik norolojik esige sahip olduklarini  ve uyaranlardan kacgindiklarini
gostermektedir. Ceyreklerin gruplar arasindaki etki baylkligl hesaplandi; diisik
kayitta kuvvetli (yuksek) anlamlilik, duyusal hassasiyet ve duyusal sakinmada ¢ok

kuvvetli anlamhlik bulundu.



Tablo 4.9. Migrenli ve saglikh bireylerin duyu profilleri ortalama skorlari.
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Yas araligi | Geyrekler Migren (n=50) Kontrol (n=50)
X £SS X £SS
18-64 yas | Disiik Kayit 32,80+6,15 27,50+6,82
Duyusal Arayis 42,14+7,51 43,74+8,04
Duyusal Hassasiyet 50,86%7,82 38,4816,85
Duyusal Sakinma 47,0+8,79 35,4645,99

X: Ortalama, SS:

Standart Sapma

18-64 yas norm degerleri (11);

Duistik Kayit: 15-18, 19-23, 24-35, 36-44, 45-75,

Duyusal Arayis: 15-35, 36-42, 43-56, 57-62, 63-75,
Duyusal Hassasiyet: 15-18, 19-25, 26-41, 42-48, 49-75,
Duyusal Sakinma: 15-19, 20-26, 27-41, 42-49, 50-75.
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Tablo 4.10. Migrenli ve saglkli bireylerin duyu profillerinin ceyreklere gore
karsilastirilmasi.

x E o 8 x
S 5 £ © S )
- © (] T [1] =1
2 ] ] & s Q c S ?é =
T3 2 g e | 8¢ (22 |3 o
> = <5 o i) =8 |28 |3
g [ i~ ] 2 = = S ]
d :I?D =~ =] S 1!?0 e} i~
S 80 ¥ iy S &
8 o (s3]
Migren n 0 2 40 8 0
Sg % 0 4 80 16 0
wn
32 | Saghkh |n 2 13 33 1 1 0,82 | <0,001
% 4 26 66 2 2
_ Migren n 6 11 32 1 0
a2 % 12 22 64 2 0
22 [saghkn |n 5 14 30 1 0 021 | 0913
% 10 28 60 2 0
_® Migren n 0 0 5 8 37
Q3 % 0 0 10 16 74
©
34 [sagkh |n 0 0 38 11 1,68 | <0,001
T % 0 0 76 22 2
- o Migren n 0 1 8 20 21
g E % 0 2 16 40 42
z i‘, saghkh | n 0 2 43 5 0 1,53 | <0,001
% 0 4 86 10 0

Calismaya katilan bireylerin duyusal islemlere gore karsilastiriilmasi Tablo
4.11'de verildi. Bireylerin duyusal islemleri karsilastirildiginda hareketsel islem,
gorsel islem, dokunma islemi ve isitsel islem parametrelerinde istatistiksel anlaml
fark bulundu (p<0,05). Bu farklarin etki buyiklikleri hesaplandi, hareketsel islem ile
kuvvetli (ylksek) anlamhlik, gorsel islem, dokunma islemi ve isitsel islem ile ¢ok
kuvvetli anlamliik bulundu. Tat alma/koklama islemi ve aktivite seviyesi

islemlerinde zayif anlamhlik bulundu (Tablo 4.11).



Tablo 4.11. Migrenli ve saglkli bireylerin duyusal islemlere gore karsilastiriimasi.
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Migren (n=50) | Kontrol (n=50) Etki P
Buyiikltigii
X £SS X £SS

Tat alma/ Koklama 23,4014,13 22,00+4,66 0,32 0,073
islemi

Hareketsel islem 23,16+5,84 18,90+4,62 0,81 0,001
Gorsel islem 30,4814,06 24,28+5,40 1,30 0,001
Dokunma islemi 36,40+7,09 30,10+6,69 0,91 0,001
Aktivite seviyesi 27,22+5,79 25,26+5,16 0,36 0,088
Isitsel islem 32,52+6,15 24,98+5,13 1,33 0,001

Migrenli bireylerin yasam kalitesi ve duyu profili ¢eyrekler arasindaki iligki

incelendiginde, yasam kalitesi alt parametresi olan fiziksel fonksiyon ile disiik kayit

ve duyusal hassasiyet arasinda negatif yonde, orta kuvvette istatistiksel olarak

anlamh iliski varken (sirasiyla r=-0,319; r=-0,372; p<0,05), diger parametreler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Migrenli bireylerde yasam kalitesi ve duyu profili ceyrekler arasindaki

iliski.

Diisuk Duyusal Duyusal Duyusal

kayit arayis hassasiyet sakinma
Fiziksel fonksiyon r -0,319 0,028 -0,372 -0,212
p 0,024 0,84 0,008 0,139
Fiziksel rol giligltigii r -0,107 -0,026 -0,064 0,105
P 0,460 0,855 0,660 0,470
Emosyonel rol r -0,111 -0,100 0,040 0,121
glicltigii P 0,442 0,490 0,785 0,404
Eneriji, canlihk r 0,063 0,001 0,003 -0,195
p 0,666 0,996 0,982 0,175
Ruhsal saglik r -0,028 -0,116 -0,168 -0,046
p 0,846 0,423 0,244 0,753
Sosyal islevsellik r -0,129 0,092 -0,081 0,054
P 0,372 0,526 0,577 0,712
Agri r 0,259 0,198 0,254 0,000
P 0,069 0,168 0,075 1,000
Genel saglhk algisi r 0,077 -0,072 0,011 -0,002
¢} 0,594 0,620 0,938 0,991
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Migrenli bireylerin yasam kalitesi ve duyusal islemler parametresi arasindaki
iliski incelendiginde yasam kalitesi alt parametresi olan fiziksel fonksiyon ile
hareketsel islem ve gorsel islem arasinda negatif yonde, orta kuvvette istatistiksel
olarak anlaml iliski bulundu (p<0.05). Yasam kalitesi emosyonel rol gigligi alt
parametresi ile hareketsel islem arasinda negatif yonde, orta kuvvette istatistiksel
olarak anlaml iliski bulundu. Yasam kalitesi sosyal islevsellik alt parametresi ile
isitsel islem arasinda pozitif yonde, orta kuvvette istatistiksel anlamli iliski bulundu
(p<0.05). Yasam kalitesi agri alt parametresi ile hareketsel islem ve gorsel islem
arasinda pozitif yonde, orta kuvvette istatiksel anlamli iliski bulundu (p<0.05). Diger

alt parametreler ve duyusal islemler arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Migrenli bireylerde SF-36 yasam kalitesi ve duyusal islemler arasindaki

iliski.
Tatalma/ | Hareketsel | Gorsel | Dokunma | Aktivite | isitsel
Koklama islem islem islemi seviyesi | islem
islemi

Fiziksel r -0,035 -0,363 -0,393 0,108 -0,228 | -0,019
fonksiyon p 0,810 0,010 0,005 0,454 0,111 0,895
Fiziksel rol r 0,148 -0,278 -0,226 0,179 0,098 -0,075
gucliga p 0,305 0,051 0,114 0,213 0,500 0,602
Emosyonel r -0,135 -0,321 -0,093 0,232 0,094 -0,002
rol gligligii | p 0,351 0,023 0,519 0,105 0,515 0,992
Eneriji, r -0,269 -0,191 -0,181 0,114 0,133 0,014
canlihk p 0,059 0,184 0,208 0,431 0,359 0,923
Ruhsal r -0,203 -0,118 -0,146 -0,063 -0,015 | -0,194
saghk p 0,158 0,413 0,313 0,665 0,919 0,178
Sosyal r 0,356 -0,096 0,063 -0,139 -0,243 | -0,029
islevsellik p 0,011 0,505 0,666 0,335 0,089 0,843
Agn r 0,053 0,364 0,311 -0,059 -0,068 0,216
p 0,712 0,009 0,028 0,685 0,641 0,133

Genel saghk | r -0,083 -0,184 0,032 0,058 0,091 0,051
algisi p 0,568 0,202 0,823 0,691 0,531 0,726

Calismaya katilan bireylerin Néromotor Performansin Klinik Gozlemi veri
sonuglari alt parametreleriyle ayri ayri tablolarda gosterildi. Postilral Zorluk gruplar
arasinda karsilastirildiginda prone pozisyonda ekstansiyon alt parametresinde
gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Emekleme pozisyonunda proksimal

stabilite, ekstansor kas tonusu, denge alt parametresinde orta kuvvette, supin
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pozisyonda boyun fleksiyonu, postiral diizeltme alt parametrelerinde zayif kuvvette

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Gruplar arasinda postiiral zorluklarinin karsilastiriimasi.

Postiir zorluklari n (%) Migren Kontrol Etki p
(n=50) (n=50) Biiytikltigti

Prone pozisyonda ekstansiyon | - 26 (52) 35(70) 0,19 0,065

(yuzlstl pozisyon) + 24 (48) 15 (30)

Emekleme pozisyonunda - 34 (68) 50 (100) 0,44 <0,001

proksimal stabilite + 16 (32) 0(0)

Ekstansor kas tonusu - 9 (18) 34 (68) 0,51 <0,001
+ 41 (82) 16 (32)

Denge - 15 (30) 42 (84) 0,55 <0,001
+ 35 (70) 8 (16)

Supine pozisyonda boyun - 13 (26) 31(62) 0,36 <0,001

fleksiyonu (sirt Gstu pozisyon) [, 37 (74) 19 (38)

Postiiral diizeltme - 23 (46) 41 (82) 0,38 <0,001
+ 27 (54) 9(18)

- isareti zorluk veya fonksiyon yetersizligi olmadigini belirtir.
+ isareti zorluk belirtisi veya fonksiyon yetersizligini belirtir.

BiS becerileri gruplar arasinda karsilastirildiginda her iki grupta da benzer
sonuclarin oldugu, karisik el tercihi, orta hatti ¢caprazlama, sag-sol’un karistiriimasi
ve planlanmis hareket dizileri ve bilateral motor beceri alt parametrelerinde gruplar

arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).



Tablo 4.15. Gruplar arasinda BiS becerilerinin karsilastiriimasi
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Zayif bilateral integrasyon ve Migren Kontrol Etki p

ard arda siralama (BIS) (n=50) (n=50) biiyakligi

n (%)

Kanisik el tercihi 50 (100) 50 (100) 0,00
0(0) 0(0)

Orta hatti ¢caprazlama 49 (98) 50 (100) 0,101 0,315
1(2) 0(0)

Sag-Sol’un karistiriimasi 50 (100) 50 (100) 0,00
0(0) 0 (0)

Planlanmis hareket dizileri ve

bilateral motor beceri

Ziplayan topu tutma 49 (98) 50 (100) 0,101 0,315
1(2) 0 (0)

Seri olarak ziplama 49 (98) 50 (100) 0,101 0,315
1(2) 0(0)

Ziplama 48 (96) 50 (100) 0,143 0,153
2(4) 0(0)

Sicrama bacaklari 48 (96) 50 (100) 0,143 0,153
2(4) 0(0)

Simetrik uzun adim sicrama 47 (94) 50 (100) 0,143 0,153
3(6) 0 (0)

Resiprokal uzun adim sigrama 48 (96) 50 (100) 0,176 0,079
2(4) 0 (0)

Hareket eden bir objenin 48 (96) 50 (100) 0,143 0,153

lizerinden adim atma 2 (4) 0(0)

- isareti zorluk veya fonksiyon yetersizligi olmadigini belirtir.

+ isareti zorluk belirtisi veya fonksiyon yetersizligini belirtir.

Somatodispraksi becerileri gruplar arasinda karsilastirildiginda, supin

pozisyonda total fleksiyon ve art arda parmak dokundurma alt parametresinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak zayif etki blylkliglinde istatistiksel anlamli fark

bulundu (p<0,05). El manipilasyonu, diadokokinezi alt parametrelerinde gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Gruplar arasinda somatodispraksi becerilerinin karsilastirilmasi.

Somatodispraksi n (%) Migren (n=50) Kontrol Etki p
(n=50) biiyiklugii

Supine pozisyonda total - 12 (24) 31(62) 0,384 0,001

fleksiyon + 38 (76) 19 (38)

Art arda parmak dokunma | - 45 (90) 50 (100) 0,229 0,022
+ 5(10) 0(0)

El manipulasyonu - 47 (94) 50 (100) 0,176 0,079
+ 3(6) 0(0)

Diadokokinezi - 47 (94) 42 (84) 0,176 0,079
+ 3(6) 8 (16)

- isareti zorluk veya fonksiyon yetersizligi olmadigini belirtir.
+ isareti zorluk belirtisi veya fonksiyon yetersizligini belirtir.

Bireylerin gorsel kontrollii gbz hareket becerileri degerlendirildiginde hat
takip etme, konverjans-diverjans ve ¢abuk lokalizasyon alt parametrelerinde gruplar
arasinda sirayla kuvvetli, orta, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml fark bulundu

(p<0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Gruplar arasinda kontrollli g6z hareketlerinin degerlendirilmesi.

Gorsel kontrollii goz Migren (n=50) Kontrol (n=50) Etki P

hareketleri n (%) blyiikliGga

Hat takip etme - 9 (18) 45 (90) 0,722 0,001
+ 41 (82) 5(10)

Koverjans ve diverjans - 16 (32) 46 (92) 0,618 0,001
+ 34 (68) 4(8)

Cabuk lokalizasyon - 44 (88) 50 (100) 0,253 0,012
+ 6 (12) 0(0)

- isareti zorluk veya fonksiyon yetersizligi olmadigini belirtir.
+ isareti zorluk belirtisi veya fonksiyon yetersizligini belirtir.

Gruplar arasinda diger klinik gézlemler parametresi incelendiginde koruyucu
ekstansiyon ve denge reaksiyonlari alt parametresinde istatistiksel anlaml fark
bulundu (p<0,05). Birlestirilmis hareketler, parmak-burun dokunma, yavas hareket

alt parametrelerinde fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.18).



Tablo 4.18. Gruplar arasinda diger klinik gézlem bulgularinin degerlendirilmesi.
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Diger klinik gozlemler n Migren (n=50) | Kontrol (n=50) Etki p
(%) biiyiklugii
Birlestirilmis (ortak) - 48 (96) 50 (100)

hareketler + 2 (4) 0 (0) 0,143 0,153
Parmak-burun - 48 (96) 50 (100)

dokunma + 2 (4) 0 (0) 0,143 0,153
Yavas (dolambagli) - 48 (96) 50 (100)

hareket + 2 (4) 0 (0) 0,143 0,153
Koruyucu ekstansiyon - 46 (92) 50 (100)

ve destek reaksiyonlari | 4(8) 0 (0) 0,204 0,041

- isareti zorluk veya fonksiyon yetersizligi olmadigini belirtir.
+ isareti zorluk belirtisi veya fonksiyon yetersizligini belirtir.
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5. TARTISMA

Calismamizda migrenli bireylerin duyusal islemleme siiregleri modilasyon
acisindan incelendiginde disik kayit, duyusal hassasiyet ve duyusal sakinma
cevaplari kontrol grubuna gore anlamli diizeyde farklihk gostermistir. Noromotor
performans becerilerinde migrenli bireylerde postiiral kontrol, somatodispraksi ve
gorsel kontrollli g6z hareketleriyle ilgili bozukluklar saglikh bireylere gére daha fazla
gorltlmustir. Migrenli bireylerin duyusal islemleme sirecleri ile yasam kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Migrenli bireylerin duyusal islemleme slregleri incelendiginde saglikh
bireylere oranla disik kayit, duyusal hassasiyet ve duyusal sakinma puanlari daha
yliksek bulunmustur. Duyusal hassasiyet ve duyusal sakinma ceyreginde ¢ogu
kisiden ¢ok daha fazla siniflamasinda olan bireyler yiiksek derecede duyusal algilama
veya ayrimcilik gerektiren gorevlerde iyi performans gosterme egilimindedir (90).
Duyusal hassasiyet puanlarinin yiiksek olmasi norolojik esigin diismesiyle duyulara
verilen glicli fizyolojik cevabi ve yavas habitasyonu gostermektedir. Duyusal
sakinma puanlarinin yiksek olmasi nérolojik esigin diisiik olmasiyla duyulara verilen
glcli fizyolojik cevabi ve hizli habitasyonu baska bir ifadeyle duyulardan uzak durma
etkisizlestirme davranisi halinde oldugunu gostermektedir (108, 115). Duyusal
uyarilara karsi gelisen hassasiyete bagli olarak bireylerde agrili rahatsiz edici
cevaplar savunma tepkisine yol agmakta ve sosyal izolasyonun gelismesine sebep
olmaktadir (116). Duyusal hassasiyete sahip migrenli bireyler 1sikh ve glraltali
ortamlardan uzak durma egilimi gosterirler ve hizli konusan bireyi takip etme,
caddede yiriirken cadde isimleri ve magaza isimlerini aklinda tutmak gibi dikkat ve
hafiza gerektiren aktivitelerde de zorluk ¢ekerler. Migrenli bireylerde disiik kayit
puanlarinin yiksek cikmasi ise norolojik esigin yiksek oldugunu, zayif fizyolojik
cevabi ve habitasyonun hizli oldugunu ifade eder (90, 108). Calismamizda migrenli
bireylerin dusik kayit puanlarinin yiksek ¢ikmasina sebep olan sorular dikkat ve
hafizayla iliskili sorulardi. Calismamizda migrenli bireylerde diisik esik gériilme orani

saglikh bireylere gore cok daha fazla olsa da yiiksek esik ve kayitta olmada da bu



39

oran daha fazla gorilmustiir. Duyusal modilasyon genellikle disik esige ve
hassasiyet ya da kaginma cevabina yol agsa da bazen esigin ylikselmesine de yol
actigl gorilmustir. Literatlrdeki calismalar da, migrenin duyusal girdilerin algisini
degistirdigini ve diger norolojik bozukluklara neden oldugunu gostermektedir (3, 4,
6, 13). Migrenin bireylerde olusturdugu duyusal islemleme bozukluklari sosyal
izolasyon, dikkat ve hafiza problemlerine sebep oldugu icin ergoterapi alaninda
yapilacak olan duyu-bitiinleme terapisi, sosyal cevre dizenlemeleri, dikkat ve hafiza
¢alismalari, 6z yonetim becerilerinin dizenlenmesi gibi ergoterapi uygulamalari ile
duyusal islemleme bozuklugunun dizeltilmesi ve olusan bulgularin éniline gecilmesi

saglanabilir.

Migrenli bireylerde duyusal modiilasyonun bozulmasi nedeniyle bireylerin
gorsel, dokunsal, hareketsel ve isitsel islemlerinde sagliklilara gére daha yiliksek
puanlar gorilmustiir. Fonofobisi ve duslik seslere karsi duyarlihgl olan migrenli
bireylerde normalde agri olusturmayacak diizeydeki bir dokunma uyaraninin agri
olusturdugu ve degismis somatoduyusal alginin varligi calismalarda gosterilmistir
(73, 117). Somatoduyusal sistem taktil ve propriosepsiyonu icine alan bir sistem
oldugundan dolayr migren hastalarinda dokunsal uyaranlara karsi hassasiyet ve
allodini, denge kaybi ve postiiral instabilitede artis gibi postiral kontrol
mekanizmasindaki otomatik cevaplarda bozulmalara sebep olmaktadir. Migrenli
bireylerde bozulan modiilasyona baglh olarak goérsel, dokunsal, hareketsel ve isitsel
uyarilarin algilanma esigi degistigi icin bu uyaranlar anormal agri algi hissinin
olusmasina ve hassasiyete sebep olur. Migrenli bireylerde yapilan fizyolojik ve
fonksiyonel beyin gorintiileme calismalarinda duyusal islemlemeye katilan beyin
sapl1, subkortikal ve kortikal bolgelerde aktivasyon oldugu ve duyusal islemleme ve
algida degisikliklere sebep oldugu gosterilmistir (70, 118). Cocuk ve yetiskin migren
hastalarinda yapilan bir calismada da anormal agri algi hissi ile bozulmus
modiilasyona bagli gelisen disiik esik arasinda iliskili oldugu gosterilmistir (119).
Calisma sonugclarimiz migrenli bireylerde duyusal hassasiyet ve duyusal sakinma

sonuglari da gbz 6nine alinarak mudahale programi olusturulmasi gerektigi ve
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duyusal uyaranlara karsi gorilen bu anormal agri algl hissine yonelik duyu

bitlinligl temelli ergoterapi yaklasimlarinin yararli olabilecegini ortaya cikarmistir.

Migren genellikle bas agrisi olarak dusiinilmektedir. Ancak agri ile beraber
eslik eden diger semptomlar bireyin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (12, 17, 120). Calismamizda migrenli bireylerin duyusal islemleme
sureci ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunmustur. Gorsel islem ve hareketsel islem
puanlari yulkseldikce bu alanlardaki noérolojik esigin azalmasina bagh olusan
vestibiler ve gorsel sistem hassasiyetinin migrenli bireylerin fiziksel fonksiyonlarini
olumsuz etkiledigi duslinilmektedir. Migren, bireyleri sadece fiziksel yonde
etkilememektedir. Agrinin her an olabilme kaygisi, buna bagl glnlik yasam
aktivitelerinde ve sosyal iliskilerinde yasanilan sikintilar migrenin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini gostermektedir (121). Hareketsel islemle iliskili vestibiler
sistemdeki norolojik esigin diismesine bagh olarak hareketsel islem puanlarindaki
ylkselis bireyin hem giinlik yasam aktivitelerinde zorluk yasamasina hem de sosyal
aktivitelerinde kisitlanmasina sebep olmakta ve sonucta emosyonel rol glicligi
puaninin diismesine neden olmaktadir. isitsel hassasiyet bireyin sosyal ortamlara
katilimini olumsuz yonde etkilemektedir. Gorsel ve hareketsel islem puanlarinin
artmasiyla artan hassasiyet somatoduyusal sistemin isleyisini de olumsuz yénde
etkileyecegi icin bireyin agri algisinda da artisa sebep olmaktadir. Migrende yapilan
bir calismada duyu profilindeki diisik norolojik esige sahip bireylerin daha dislik
yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (81). Calismamiz migrenin adolesan ve
yetiskin bireylerde hangi alanlarda problem oldugunun ongoriilmesine katki
saglamaktadir. Bu tahmin duyusal islem zorluklarinin fiziksel, sosyal, emosyonel islev
alanlarindaki etkisini ve migrenli bireylerde duyusal islemleme siirecinin
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Literatlirde adolesan ve yetiskin
dénemdeki migrenli bireylerin duyusal islemleme siirecleri ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi arastiran galismalara rastlanmamistir. Migrenli ¢ocuklarin duyu
profilleri ve yasam kaliteleri arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada fiziksel
fonksiyon ile hareketsel islem arasinda negatif yonde, emosyonel durum ile

dokunsal, gorsel ve isitsel islem arasinda negatif yonde, psikososyal fonksiyon ile
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tat-koku islemi, hareketsel islem ve isitsel islem arasinda negatif yonde, aktivite
seviyesi ile fiziksel fonksiyon ve psikososyal fonksiyon arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur. Bu cercevede sonuclarimiz literatlir ile benzer bulunmustur (122).
Cahsmamiz migrenli bireylere 06zgli ergoterapi degerlendirmeleri ve bu
degerlendirmeler sonucunda stres yonetimi, davranis terapisi, 6z yonetim becerileri,
yasam tarzi dizenlemesi gibi ergoterapi muidahaleleri programlarina ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Ayrica giinlik yasam aktivitelerinin dizenlenmesi ve
sosyal katilimin artmasini hedefleyen ergoterapi midahale programlarina yon

verecegini disinmekteyiz.

Calismamizda migrenli olan ve olmayan bireylerin duyu temelli néromotor
performanslari  degerlendirilmistir. Postlral zorluklar parametresinin prone
pozisyonda ekstansiyon alt parametresi disindaki emekleme pozisyonunda
proksimal stabilite, ekstansér kas tonusu, denge, supin pozisyonda boyun
fleksiyonu, postiral dizeltme alt parametrelerinde fark bulunmustur. Yine
somatodispraksi parametresinin supin pozisyonda total fleksiyon alt parametresinde
fark bulunmustur. Postliral kontrol gorsel, vestibller, proprioseptif ve taktil
islemlemeyi iceren somatoduyusal girdilerle iliskilidir (123). Literatlirde 20-56 yas
arasinda, yas ve cinsiyetleri eslestirilmis migrenli bireylerde yapilan bir ¢alismada
farkli gorsel ve proprioseptif geribildirim ortamlari saglayan dort farkh kosul altinda
postiral instabilite degerlendirilmis. Sonu¢ olarak atak doneminde migrenli
bireylerin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde denge problemi yasadiklari ancak
bu oOl¢limlerin atak sonrasinda test edildiginde 6nemli bir fark bulunmadig
gozlenmistir (124). Yapilan baska bir calismada migrenli olan ve olmayan bireylerin
denge ve yiriyus degerlendirmeleri yapilmis ve migrenli bireylerin kontrol grubuna
gore denge ve yurlyls paternlerinde farklilik oldugu gézlenmis. Yine ayni ¢calismada
migren hastalarinin denge bozuklugunun zaman icinde kotilesip kotlilesmedigini
degerlendirmek igin bir yildan uzun bir slire sonra tekrar test edilen ayni grup
migren ve kontrol grubu sonuclari bazi denge parametrelerinin koétulestigini
gostermektedir (125). Yapilan galismalarda bozulan duyusal islemlemenin serebellar

disfonksiyona yol actigi ve postiiral kontroliin bozulmasina neden oldugu 6ne
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surilmektedir (125, 126). Degisik cevresel kosullarda postiral kontrol icin gerekli
duyusal bilgi agirligi degisebilmektedir. Bireyin yergekimi ve gevresel kuvvetler ile
bas etmesini saglayan postiral kontrol icin iyi calisan duyusal sistem ve merkezi sinir
sistemi gereklidir (127). Calismamizin postiral kontroliin migrenli bireylerde kontrol
grubuna gore kotl oldugunu gosteren bulgulari literatliri desteklemektedir.
Postiiral kontrolde somatoduyusal sistem agirlikli olmak {izere vestibiiler ve gorsel
sistem o©Onemli rol oynamaktadir (128). Vestibller islemleme kisinin kendi
pozisyonunu ve hareketini algilamasinda, viicudun st kisminin yergekimine goére
oryantasyonunda, agirlik merkezinin yer degisimine bagli olusan postiral cevaplarin
olusmasinda ve basin bosluktaki stabilizasyonunda rol almaktadir. Vestibiler sistem
bu gorevleri yaparken proprioseptif sistemle birlikte c¢alisir. Proprioseptif sistem
vicut parcalarinin uzamsal oryantasyonu ve bununla birlikte hareketlerin
modilasyonunda gorev almaktadir (129, 130). Ayrica sirtistli pozisyonda boyun
fleksiyonu yapabilme postiiral problem ve vestibiiler sistem ile birlesir. Hizli bir
sekilde segmental olmayan tim postiri degistirme ve onu 20-30 saniye tutma
somatodispraksi ile birlesir. Bu gercevede migrenli bireylerde duyusal islemleme
strecindeki esigin dlismesine bagli olarak gelisen hassasiyet ve sakinmanin postiral

kontrol lizerinde olumsuz etkisinin oldugu distinlilmektedir.

Calismamizda hat takibi, konverjans- diverjans ve c¢abuk lokalizasyon
becerilerinin migrenli bireylerde kontrol grubuna goére daha bozulmus oldugu
bulunmustur. Literatiirde goérsel islemin incelendigi bircok calisma mevcuttur. Genel
olarak norolojik esigin azalmasina bagli olarak gorsel uyarilarin islemlenmesinde
problemlere yol actigi distintilmektedir (117, 131, 132). Gorsel sistem genel olarak
nesnenin tanimlanmasi, nesnenin yerinin saptanmasi ve migrenli bireylerde
etkilenim oldugunu saptadigimiz g6z hareketlerinin kontroli ile postiral kontrolde
rol oynayan onemli bir sitemdir. Gelen gorsel bilgiler 6zellikle beyin sapi diizeyinde
vestibller ve proprioseptif sistem ile birleserek bu gorevleri gergeklestirir.
Calismamizda elde edilen bulgularin bu islemlemedeki nérolojik esigin diismesi ile

bu sistemlerin hassasiyete ugramasina ve postiral kontrol ile kortekste
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gerceklesecek olan verjans da problemlerin olusmasina sebep olabilecegini

disinmekteyiz.

Calismamizda migren hastalarinin hepsi aurasiz tip migren tanisi olan
bireylerdi. Bu nedenle aurali migren hastalarinin da dahil edildigi calismalara ihtiyag

vardir.

Calismamiz migrenli bireylerin duyusal islemleme siregleri, néromotor
performans becerileri ve yasam kalitesiyle iliskileri gdz o©nine alindiginda,
ergoterapi teori ve modelleri kapsaminda migrenli bireylerde kisiye ait fiziksel,
bilissel ve duygusal etmelerin; kendine bakim, liretici ve serbest zaman aktivitelerini
iceren okupasyonel alanlarin ve fiziki, sosyal ve kiiltlirel ¢evrenin bitincil olarak ele

alindigi kisi merkezli ergoterapi midahalelerinin planlanmasina yon verecektir.
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6. SONUC ve ONERILER

Adolesan ve yetiskin migrenli bireylerin duyusal islemleme becerileri ve
yasam kalitesiyle iliskisinin incelendigi, duyu temelli néromotor performans

becerilerinin degerlendirildigi galismamizda asagidaki sonuglara ulasiimigtir:

1. Calismamiza gore migrenli bireylerin duyusal islemleme siireclerinin
etkilendigi bulunmustur. Sonuglarimiza gére migrenli bireyler distk
kayit, duyusal hassasiyet ve duyusal sakinma ceyreklerinde saglikli
bireylere gore daha yiksek puanlar almistir. Dunn’in duyusal islemleme
modeline gore duyusal hassasiyet ve duyusal sakinma ceyreklerinde
kesin fark ¢iktigi ve bu sonuglara gore duyu temelli ergoterapi midahale
programi olusturulmasi gerektigi dustiniimektedir.

2. CGalismamizdaki duyu temelli néromotor performansla ilgili verilerde
migrenli bireylerin kontrol grubuna goére postiiral kontrol becerilerinde
problem oldugu bulunmustur. Bu postiiral zorluklarin kisinin gtinlik
yasam aktivitelerinde ve is —okul performanslarinda zorluklara yol
acacagl on gorulmektedir ve bu degerlendirmeler i1siginda olusturulacak
miidahale programinin bireyin katilimini olumlu yonde etkileyecegini
distinmekteyiz.

3. Migrenli bireylerin néromotor performans becerilerinden gérsel kontrol
parametresindeki becerilerin saglikli kontrollere gore belirgin derecede
bozukluk goérilmesi, ergoterapi yaklasimlarinda gorsel algiy1 gelistirici
aktivitelerin ve cevresel diizenlemelerin etkili olabilecegi miidahalelerinin
gerekli olabilecegini diisiindiirmektedir.

4. Migrenli bireylerin duyu islemleme becerileriyle yasam kaliteleri arasinda
iliski bulunmustur. Duyusal islemlemenin yasam tarzi, stres yonetimi,
glinlik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi, uyku dizenini etkiledigi
gordlmusttr. Bireylerin davranis degisikligi ile yasam tarzlarini

degistirme, stresle basa c¢lkma ve 0z dizenleme becerilerinin
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gelistirilmesi, ginlik yasam aktiviteleri egitimi ve uyku diizenlemesi ile
ilgili ergoterapi yaklasimlarinin migrenli bireylerde saglik ve iyi olmaya
olumlu etkileri olacagi duslinilmektedir.

Adolesan ve yetiskin migrenli bireylerin duyusal islemleme siregleri ve
noromotor performans becerilerinin detayli incelendigi ¢alismamizda,
migrenli bireylerde duyu bitiinleme problemlerinin goériilmesi ve
bunlarin yasam Kkalitesi ile iliskili ¢ikmasi, modilasyon, ayirt etme ve
praksis problemlerini iceren kisi merkezli ergoterapi yaklasimlarinin
yararli olacagini ve yasam kalitesini olumlu yonde degistirebilecegini
gostermistir. Sonraki calismalarda migrenli bireylerde farkli ergoterapi
yaklasimlarinin etkisinin incelenmesinde yarar vardir. Ayrica, migrenli
bireylerde duyusal islemleme bozuklugunun migrenden mi kaynaklandigi
yoksa bu bozuklugun migrenin sebeplerinden birisi mi olduguna dair

calismalar yapilabilir.
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