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OZET

Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi Versiyon 2.1’in Tiirkge’ye Kiiltiirel
Adaptasyonu, Giivenirlik, Gegerligi ve Klinik Ozelliklere Gore Sonug
Olc¢iimlerinin Incelenmesi

Amag: Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi versiyon 2.1 (MOYKO v2.1)’in
Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gecerligini arastirmak ve migrenli bireylerde agr1
felaketlestirme diizeyi, kutandz allodini ve fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi incelemekti.

Yontem: Migren tanist olan 140 birey dahil edildi. Gegerlik analizi igin
MOYKO v2.1, Migren Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi (MODO), Bas Agris1 Etki
Testi-6 (BAET-6), Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO-21) ve Kisa Form-12
(KF-12) kullamildi. MOYKO v2.1, 1 hafta ara ile test-tekrar test giivenirligini
degerlendirmek i¢in tekrarlandi. Ayrica agr felaketlestirme diizeyini degerlendirmek
i¢in Agr1 Felaketlestirme Olgegi (AFO), kutandz allodini semptomlarini sorgulamak
icin Allodini Semptom Kontrol Listesi (ASKL), ve fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek icin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-7 (UFAA-7) de kullanildi.
Olgegin giivenirlik ve gegerligi; ic tutarlilik, test- tekrar test, yap1 ve kriter gecerligi
analizleri ile incelendi. Parametreler arasi iliski i¢in korelasyon testleri kullanildu.

Bulgular: MOYKO v2.1’in Rol Kisitlayier (RK), Rol Onleyici (RO) ve
Duygusal Fonksiyon (DF) alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0,926,
0,860, 0,772 olarak bulundu. Test-tekrar test analizlerinde Sinif I¢i Korelasyon
Katsayilar1 (SKK); RK, RO ve DF alt boyutlar1 igin sirasiyla 0,959, 0,962 ve 0,847
olarak tespit edildi. Olgegin gecerlik analizlerinde Dogrulayict Faktdér Analizi
(DFA)’'nde uyum indekslerinin kabul edilebilir derecede oldugu goriildii. Kriter
gecerligi analizlerinde ise MODO ile MOYKO v2.1’in alt boyutlar1 arasinda negatif
bir iliski saptand1 (RK, RO ve DF igin sirasiyla r:-0,407, 1:-0,338 r:-0,336; p<0,05).
BAET-6 ile MOYKO v2.1’in alt boyutlar1 arasinda negatif iliski bulundu (r:-0,733, r:-
0,701, :-0,633; p<0,05). DASO-21 puanlar1 ile MOYKO v2.1’in alt boyut puanlart
arasinda negatif iliski goriildii (r degerleri -0,344 ila -0,579 araliginda idi; p<0,05).
KF-12 puanlari ile MOYKO v2.1 alt boyut puanlar1 arasinda pozitif iliski saptandi (r
degerleri 0,283 ila 0,567 araliginda idi; p<0,05). Ayrica MOYKO v2.1 alt boyut
puanlart ile AFO puanlar1 arasinda negatif iliski tespit edildi (RK, RO ve DF igin
sirastyla r:-0,406, r:-0,345, 1:-0,463; p<0,05). ASKL puanlar1 arasinda ise negatif iliski
saptandi (RK, RO ve DF icin sirastyla r:-0,303, r:-0,371, r:-0,390; p<0,05). UFAA-7
total skoru ile MOYKO v2.1 alt boyut puanlar1 arasinda ise bir iliski olmadig1 tespit
edildi. (p>0,05).

Sonug: Tiirkce MOYKO v2.1, migrende yasam kalitesi degerlendirilmesinde
giivenilir ve gecerli bir aractir. Ayrica, migrenle iliskili yasam kalitesi ile agri
felaketlestirme diizeyi ve kutandz allodini varliginin iligkili oldugu ve klinikte bu
konularin dikkate alinmas1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Migren, yasam kalitesi, gecerlik, giivenirlik, fizyoterapi
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ABSTRACT

Cultural Adaptation of the Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire
Version 2.1 to Turkish, Reliability, Validity and Examination of Outcome
Measures According to Clinical Features

Aim: To investigate the reliability and validity of the Turkish version of the
Migraine Specific Quality of Life Questionaire version 2.1 (MSQ v2.1) and to
investigate the relationship between pain catastrophizing level, cutaneous allodynia,
physical activity and quality of life in individuals with migraine.

Method: 140 individuals with migraine were included. For validity analysis,
MSQ v2.1, Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS), Headache Impact Test-
6 (HIT-6), Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) and Short Form-12 (SF-12)
were used. MSQ v2.1 was repeated at one week intervals to evaluate test-retest
reliability. In addition, Pain Catastrophizing Scale (PCS) was used to evaluate pain
catastrophizing level, Allodynia Symptom Checklist (ASCL) to question cutaneous
allodynia symptoms, and International Physical Activity Questionnaire-7 (IPAQ-7) to
determine physical activity levels. Reliability and validity of the scale were examined
with internal consistency, test-retest, construct and criterion validity analyses.
Correlation tests were used for the relationship between parameters.

Results: Cronbach's alpha coefficients for the Role Function-Restrictive (RR),
Role Function-Preventive (RP) and Emotional Function (EF) sub-dimensions of MSQ
v2.1 were found to be 0.926, 0.860, and 0.772, respectively. In the test-retest analyses,
Intraclass Correlation Coefficients (ICC) were found to be 0.959, 0.962, and 0.847 for
the RR, RP, and EF sub-dimensions, respectively. In the validity analyses of the scale,
it was seen that the fit indices were at an acceptable level in the Confirmatory Factor
Analysis (CFA). In the criterion validity analyses, a negative correlation was found
between MSQ v2.1 and the sub-dimensions of MSQ v2.1 (r: -0.407, r: -0.338, r: -0.336
for RR, RP, and EF, respectively; p<0.05). A negative correlation was found between
HIT-6 and the sub-dimensions of MSQ v2.1 (r:-0.733, r:-0.701, 1:-0.633; p<0.05).
Negative correlation values were seen between DASS-21 scores and the sub-
dimension scores of MSQ v2.1 (r values ranged from -0.344 to -0.579; p<0.05). A
positive correlation was found between SF-12 scores and MSQ v2.1 sub-dimension
scores (r values ranged from 0.283 to 0.567; p<0.05). Furthermore, a negative
correlation was found between the sub-dimension scores of MSQ v2.1 and PCS scores
(r: -0.406, 1: -0.345, 1: -0.463 for RR, RP and EF, respectively; p<0.05). A negative
relationship was found between the ASCL scores (1:-0.303, 1:-0.371, 1:-0.390 for RR,
RP and EF, respectively; p<0.05). There was no relationship between the IPAQ-7 and
the MSQ v2.1 sub-dimension scores (p>0.05).

Conclusion: The Turkish MSQ v2.1 was a reliable and valid tool in the
assessment of life quality in migraine. In addition, the level of pain catastrophizing and
the presence of cutaneous allodynia are associated with migraine-related quality of
life, and it i1s important to consider these issues in the clinic.

Keywords: Migraine, quality of life, validity, reliability, physiotherapy
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1. GIRIS

Migren, genellikle orta ve siddetli derecede bas agris1 ataklari ile karakterize,
tek tarafli ve/veya zonklayici, fiziksel aktivite ile tetiklenebilen; bas agrisi1 ataklarina
bulanti, kusma, 1s18a, sese ve kokuya karst duyarliligin eslik edebildigi, toplumda
yaygin olarak goriilen birincil bas agrilarindan biridir (“Headache Classification
Committee of the International Headache Society (IHS) The International
Classification of Headache Disorders, 3rd Edition”, 2018). Tiirkiye’de migren
prevelansinin genel niifusta %16,4; kadinlarda %24,6 ve erkeklerde %8,5 oldugu
bildirilmektedir. Geng yas, kadin cinsiyet, genetik aktarim, fiziksel aktivite yetersizligi

ve fazla is yiikii migrenin risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Ertas vd., 2012).

Migren diinya capinda onemli bir dizabilite sebebi olarak belirtilmistir.
Ozellikle iiretkenligin fazla oldugu geng yetiskin kesimi énemli 6lgiide etkilemesinden
dolayr toplumda 6nemli derecede is giicii kaybina yol agmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan bildirilen raporlara gére migrenin is giicii kaybina yol agan
hastaliklar arasinda ilk 20°de yer aldigi bilinmektedir (Leonardi vd., 2005).
Dolayisiyla migren; bireylerin fiziksel, sosyal, mesleki hayatlarinda 6nemli 6lgiide
fonksiyon kaybi ile iligkili olup bireylerin yasam kalitelerini de negatif yonde
etkilemektedir.

Yasam kalitesi hastaliklarin yOnetiminin basarisin1 gosteren Onemli bir
parametredir. Saglik alaninda yapilan caligmalarin giin gectikge ilerlemesi ve
geligmesi ile yalnizca bireylerin hastaliklarini tedavi etmek degil, yasam kalitelerini
tyilestirmek de hedeflenmektedir. Dolayisiyla yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide olumsuz
etkileyen migrenin de Dbireyler tizerindeki etkileri ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde yasam kalitesi 6l¢limiiniin 6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir

(Baykan vd., 2015; Guitera vd., 2002; 6zge vd., 2002).

Bireylerin yasam kalitelerini 6lgmek icin ¢ok sayida farkli genel yasam

kalitesini degerlendiren veya hastalikla iligkili yasam kalitesini degerlendiren 6lgek



gelistirilmistir. Genel yasam kalitesini degerlendiren Olgekler, farkli hastaliklar
arasinda kiyaslama yapma olanagi sunar ancak hastaliga 6zgii degildir. Hastaliga 6zgii
Olcekler ise genel yasam kalitesi 0lgeklerinden daha duyarli oldugundan hastalik i¢in
onemli olan hususlarin gézden kagirilmamasini saglar (Karli & Taskapilioglu, 2013).
Literatiirde migrenli bireylerin yasam kalitelerini 6lgmek i¢in farkli Olgeklerin
gelistirildigi bilinmektedir. Bas agrilarinda hastalifa 6zgii yasam kalitesi 6lgekleri
arasinda Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi (24s MQoLQ) (Iltus &
Karadakovan, 2008) ve Bas Agris1 Etki Testi-6 (Dikmen vd., 2021) yer almaktadir.

Bu kapsamda gelistirilmis olan Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (versiyon
2.1)’de bu élgeklerden biridir (Martin vd., 2000). MOYKO v2.1; Bradley C. Martin
ve ark. tarafindan ingilizce dilinde gelistirilmistir. MOYKO v2.1; migren dolayisiyla
meydana gelen giinliik performanstaki etkilenimi degerlendiren 14 adet sorudan
olugmaktadir. Rol kisitlayici, rol dnleyici ve duygusal fonksiyon olmak tizere 3 alt
boyuttan olusmaktadir. i1k iki alt boyut giinliik, sosyal hayat ve isle iliskili aktivitelerin
azalmas1 ve engellenmesi ile ilgili verilere ulasirken son alt boyut migrenle iliskili
duygu durumunu degerlendirmektedir (Karli & Taskapilioglu, 2013). Her bir alt boyut
icin ayr1 hesaplama yapilarak skor elde edilmektedir. Elde edilen skorun artmasi
migrenle iliskili yasam kalitesinin de artmas1 anlamma gelmektedir. MOYKO v2.1

kisa ve yasam kalitesini yansitmasi adina 6nemli bir 6lcektir.

Literatiirde yapilan arastirmalarda MOYKO v2.1’in Cince, Farsca, italyanca,
Korece, Yunanca ve Arapga versiyonlarinin giivenirlik ve gecerlik calismalarinin
yapildigi (Chang vd., 2019; Giannouli vd., 2024; Hussein vd., 2025; Raggi vd., 2014;
Seo & Park, 2017; Zandifar vd., 2013) ancak bu 0Olgegin Tiirk¢e versiyonunun

bulunmadig goriildii.

Bas agrisinin algilanmasi1 ve agriya verilen tepki 6znel bir durumdur ve
bireylerin agr1 algisina gore Onemli Olgiide degisir. Agrn felaketlestirme
(katastrofizasyon), agn ile ilgili diisiincelerin ve ka¢inma davraniginin abartilmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Diisglin vd., 2025). Agr katastrofizasyonunun artmasi
agrinin kroniklesmesinde Oonemli rol oynamaktadir (Edwards, 2005). Literatiirde
siddetli bas agrisinin, agr felaketlestirme davranigini arttirdigina yonelik caligmalar

mevcuttur (Seng vd., 2017). Bu durum migrenli bireylerin yasam kalitelerini olumsuz



yonde etkileyebilecek olup agr1 katastrofisazyonu ile migrenle iliskili yasam kalitesi

arasinda iliski olabilecegini diislindiirmektedir.

Kutan6z Allodini (KA), cilt lizerinde normal durumda agriya sebep olmayan
bir uyaranin birey tarafindan agr1 olarak algilanmasi durumudur (Woolf & Wall,
1986). Migrenli bireylerin yaklasik %60 oraninda KA semptomu gosterdigi
bilinmektedir (Lipton vd., 2008) . KA, santral sensitizasyon varliginin bir gostergesi
olarak bilinmekte olup kronik migren gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu
diistiniilmektedir (Bigal & Lipton, 2006). Literatiirde kronik migreni olan bireylerde
yapilan aragtirmalarda KA varliginin bas agrist siddeti ile iligkili oldugu belirtilmistir
(Mete vd., 2020). Migreni olan bireylerde bireylerde agr1 siddetinin artis1 ile yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilenimi goz oniinde bulunduruldugunda; migreni olan
bireylerde KA varlig1 yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilir. Bu konu ile

ilgili caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Fiziksel aktivite, viicutta cizgili kaslar kullanilarak ortaya ¢ikan ve enerji
tiketimine yol acan fiziksel hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite
kavramu, spor ve egzersizden giinliik hayatta bulunan aktivitelere kadar tiim hareketleri
kapsamaktadir (Caspersen vd., 1985). Literatiirde migren ve fiziksel aktivite
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar gozden gecirildiginde ¢eliskili sonuglar oldugu
goriilmektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin migren ataklarinda iyilestirici etkisi
olabilecegi diisiincesinin yani sira siddetli fiziksel aktivitenin migren ataklarimi
tetikleyebilecegi de bildirilmektedir (Busch & Gaul, 2008; Darling, 1991; Varkey vd.,
2017). Bu durumda migrenli bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri ile yasam kaliteleri

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Bu ¢aligmanin birincil amac1 migrenli bireylerde MOYKO v2.1’in Tiirkge
versiyonunun giivenirlik ve gecerligini arastirmakti. Calismanin ikincil amaci ise
migrenli bireylerde agr1 felaketlestirme diizeyi, kutandz allodini ve fiziksel aktivite

diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemekti.
Calismanin klinik hipotezleri sunlardir:

H1: “Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi versiyon 2.17 Tiirk
popiilasyonunda migreni olan bireylerde yasam kalitesini degerlendirmede giivenilir

bir aragtir.



H2: “Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi versiyon 2.17 Tiirk
poplilasyonunda migreni olan bireylerde yasam kalitesini degerlendirmede gegerli bir

aractir.

H3: Migreni olan bireylerde agr1 felaketlestirme diizeyi ile yasam kalitesi

arasinda iliski vardir.

H4: Migreni olan bireylerde kutanoz allodini ile yagam kalitesi arasinda iligki

vardir.

HS5: Migreni olan bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda

iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Migren

Migren; diinya ¢apinda yaygin olarak goriilen, genellikle 4-72 saat siirebilen
bas agrist ataklari ile kendini gosteren primer bas agrilarindan biridir. Migrende
yasanan agri ataklar1 genellikle tek tarafli ve/veya zonklayici, orta ve siddetli agr1 hissi
ile karakterizedir. Ayrica migrende bas agrisi ataklarina ek olarak bireylerde bulanti,
kusma, fotofobi, fonofobi ve ozmofobi goriilebilmekte ve bas agris1 rutin fiziksel
aktivite ile tetiklenebilmektedir (“Headache Classification Committee of the
International Headache Society (IHS) The International Classification of Headache
Disorders, 3rd Edition”, 2018). Migrenli bireyler cogunlukla yogun 151k ve ses bulunan
ortamlardan kac¢inir ve daha sessiz ve karanlik ortamlarda bulunmay: tercih edebilirler

(Silberstein, 2004).

Migren teriminin kokenine bakildiginda M.S. 2.yiizyilda Bergamali Galen
tarafindan Latince “hemi” (yarim) ve “krania” (kafatas1) kelimelerinin birlesiminden

olustugu bilinmekte olup giintimiize kadar evrilerek bugiinkii halini almistir (Anderson

vd., 1994).

Migren tanisi, biiyiik 6l¢lide migrenli bireyin bildirdigi klinik semptomlar
tizerine kurulur. Bu kapsamda hasta hikayesi, bireyin migren tanis1 almasinda 6nemli
o6l¢iide rol oynar. Hasta hikayesinde klinik semptomlarin neler oldugu, agr siirecinin
baslangici, agrinin siddeti, sikligi, yerlesimi ve agriya eslik eden komorbiditeler

migren tanisi slirecinde dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlardir (Lipton vd., 1999).

Migrende agrinin lokalizasyonu, siddeti, sikligi, seyri ve agriyla birlikte
goriilebilecek semptomlar bireyden bireye degisiklik gosterebilecegi gibi ayni bireyde
farkl1 zamanlarda meydana gelen ataklar arasinda da degisiklik gosterebilmektedir

(Idiman, 2018).

Onemli bir halk saglig: sorunu olan migren; bireylerin yasam kalitelerini ve
fonksiyonel durumlarini ciddi ol¢lide olumsuz olarak etkilemekte olup toplumda

bliyiik oranda is giicii kayiplarina sebebiyet vermektedir (Steiner vd., 2010).



2.1.1. Epidemiyoloji

Kiiresel bazda yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalar migrenin goriilme sikligini ve
bireyler iizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Migren genel popiilasyonun yaklasik
%10-15’in1  etkilemektedir. Baz1 gelismis {ilkelerde yapilan epidemiyolojik
calismalarda migren prevelansinin erkeklerde %5-12; kadinlarda ise %12-24
oranlarinda oldugu tespit edilmistir (Silberstein vd., 2005). 2015 yilinda yapilan
Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’ndan elde edilen sonuglara gore toplumda migren
goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere nazaran 2-3 kat daha fazla oldugunu ve her iki
cinste de prevelans degerinin 30-39 yas aralifinda siklikla goriildiigii bildirilmistir

(Karimkhani vd., 2017).

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalara bakildiginda ise 15-55 yas
araliginda gergeklestirilen bir calismada; katilimcilar arasinda migren goriilme siklig
%16,4 olarak belirlenmis, kadinlar i¢in bu oranin %21,8 ve erkekler icinse %10,9
oldugu saptanmustir (Silberstein vd., 2005). Prevelans degerleri bolgesel bazda
incelendiginde Dogu ve Giineydogu Anadolu, Akdeniz, Ege Bolgeleri’nde; Orta
Anadolu, Karadeniz ve Marmara Bolgeleri’ne nazaran migren goriilme sikliginin daha
fazla oldugu bildirilmistir (Silberstein vd., 2005). Tirkiye’de Ertas ve ark. tarafindan
gerceklestirilen baska bir epidemiyolojik calismada genel niifusta yillik migren
prevelansinin %16,4 oldugu saptanmistir. Kadin katilimcilarda bu oran %24,6;
erkeklerde ise %38,5 olarak tespit edilmistir (Ertas vd., 2012). Migren prevelansi
genetik mirasa, yasa, cinsiyete, irka ve sosyodemografik ozelliklere bagli olarak

degisebilmektedir (Siva, 2002).

2.1.2. Patofizyoloji

Migrenin patofizyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte,
genetik yatkinlik, noronal disfonksiyon ve vaskiiler degisiklikler gibi ¢oklu
mekanizmalarin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Olesen vd., 2009). Ozellikle ailesel
hemiplejik migren tiirlerinde saptanan gen mutasyonlari, migrenin genetik bir
temelinin  olabilecegini  gostermektedir. Migrenli bireylerin  birinci  derece
akrabalarinda migren goriilme riski ii¢ kat artmakta, ancak herhangi bir Mendel tipi

kalittm modeli heniiz tanimlanamamistir (Devoto vd., 1986; Merikangas vd., 1988).



Gegmiste baskin olan vaskiiler teori, migren sirasinda goriilen zonklayict bas
agrisiin kranial arterlerin genislemesine bagli oldugunu ileri stirmekteydi. Ancak bu
teori, yeni beyin goriintileme teknikleriyle elde edilen bulgular sonucunda
gecerliligini bliylik oranda yitirmistir. Artik migrenin, esas olarak noérovaskiiler
mekanizmalarla ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir (Afridi vd., 2005; Goadsby, 2009;
Weiller vd., 1995).

Migren ataklar1 genellikle dort fazda gelisir: prodrom, aura, bas agris1 ve
postdrom. Bu fazlarda beyin aktivitesinde degisiklikler gozlenmekte olup, 6zellikle
trigeminal sinirin aktivasyonu ve buna bagli ndrojenik inflamasyon agrinin
olusumunda merkezi bir rol oynamaktadir (Evren Boran & Bolay, 2013). Trigeminal
sinir liflerinden salinan noropeptidler (6rnegin CGRP - kalsitonin gen ile iligkili
peptid), damar ¢evresinde vazodilatasyona ve inflamasyona neden olmakta, bu da bas

agrisini siddetlendirmektedir (Evren Boran & Bolay, 2013).

Migrenin bir diger 6nemli bileseni olan kortikal yayilan depresyon (KYD),
Ozellikle aurali migrenin patofizyolojisinde 6n plana c¢ikmaktadir. KYD; beyin
korteksindeki ndronal ve glial hiicrelerde olusan gegici, yayilan bir elektriksel sessizlik
dalgas1 olarak tanimlanir. Bu siireg, potasyum, hidrojen, nitrik oksit, glutamat gibi
nosiseptif ve vazoaktif ajanlarin salinimina neden olarak, trigeminovaskiiler sistemin
aktivasyonunu tetikler (Headache Classification Subcommittee of the International

Headache Society, 2004).

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda, kortikal hipereksitabilite (asir
uyarilabilirlik) de migrenin olusumunda 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmistir.
Bu durum, migren hastalarinda artmis beyin duyarliligina, 6zellikle gorsel uyarilara
kars1 daha yiiksek reaktiviteye yol agmakta, fotofobi ve allodini gibi semptomlarin
ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir (Burstein & Jakubowski, 2005; Goadsby vd.,
2002; Mathew, 2011). Migrenin patofizyolojisini agiklayan tiim bu mekanizmalar hem
farmakolojik hem de non-farmakolojik tedavi stratejilerinin belirlenmesinde yol

gosterici olmaktadir.



2.1.3. Migrenin Smiflandirilmasi

Migren, Uluslararas1 Bas Agrist Dernegi (IHS) tarafindan yayimlanan
Uluslararas1 Bas Agrisi Bozukluklar1 Siniflandirmasi1 (ICHD-3) kriterlerine gore
tanimlanmakta ve siiflandirilmaktadir. Migren baslica aurasiz ve aurali migren olmak
tizere iki ana gruba ayrilmakta olup, bunun yani sira kronik migren, olast migren vb.
gibi alt siniflamalar1 da igermektedir (“Headache Classification Committee of the
International Headache Society (IHS) The International Classification of Headache

Disorders, 3rd Edition”, 2018).

Aurasiz Migren

Aurasiz migren, toplumda en sik goriilen migren tipidir. Bu tipte bas agrisi
genellikle tek tarafli, zonklayici karakterde ve orta ya da siddetli diizeydedir. Agri,
fiziksel aktiviteyle kotiilesir; bulanti, kusma, fotofobi veya fonofobi eslik edebilir
(“Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS)
The International Classification of Headache Disorders, 3rd Edition”, 2018).

Aurali Migren

Aurali migren, bas agris1 dncesinde veya bas agrisi1 beraberinde ortaya ¢ikan
gecici norolojik belirtilerle karakterizedir. En sik goriilen aura semptomlar1 gorsel (1s1k
cakmalari, ¢izgiler) olmakla birlikte, duyusal (karincalanma, uyusma) ya da konusma
bozukluklar1 da gortilebilir. Aura, ¢ogunlukla 5 ila 60 dakika siirer ve bas agrist

genellikle aura bittikten sonra baslar (Silberstein vd., 2007).

Kronik Migren

Kronik migren, son {li¢ ay boyunca ayda en az 15 giin bas agris1 yasanmasi ve
bu bas agrilarinin en az sekizinin migren 6zellikleri tagimasi ile tanimlanir. Bu formda
bas agrist daha uzun siireli ve daha siddetlidir. Migrenin epizodik formdan kronik
forma geg¢isi, santral sensitizasyonun artmasi ve ndrolojik agr1 yollarinda yapisal
degisikliklerle iliskilendirilmektedir (“Headache Classification Committee of the
International Headache Society (IHS) The International Classification of Headache

Disorders, 3rd Edition”, 2018).



2.1.4. Migrenin Klinik Evreleri

Klinik olarak degerlendirildiginde migren, siklikla dort evreden olusan bir
siirece sahiptir: prodrom evresi, aura evresi, bas agrisi evresi ve postdrom evresi
(Silberstein, 2004). Her bireyde bu evrelerin tamami gdézlenmeyebilir ve migren

ataginin klinik durumu kisiden kisiye degisebilir (Martelletti vd., 2011) .

Prodrom Evresi

Prodrom evresi, bas agrisinin baglamasindan saatler veya giinler 6nce ortaya
cikan, cesitli fizyolojik ve davranigsal belirtilerle karakterizedir. Migrenli bireylerin
yaklasik %60’1nda prodrom belirtileri gozlenmektedir (Woods vd., 1994). Bu evrede
goriilebilecek semptomlar arasinda dikkatte azalma, duygudurum degisiklikleri
(irritabilite, depresyon, 6fori), yorgunluk, istah degisiklikleri, ense sertligi, sik idrara
c¢ikma ve gastrointestinal sikayetler sayilabilir (Woods vd., 1994). Bu belirtiler,
beyinde ozellikle hipotalamus ve frontal lob bolgelerinde gozlenen norofizyolojik

degisikliklerle iliskilidir.

Aura Evresi

Aura, migren ataklarmin yaklasik %20’sinde goriilen ve genellikle bag
agrisindan dnce ortaya ¢ikan gecici ndrolojik semptomlardan olusur. Auralar siklikla
5-60 dakika siirer ve ¢ogu zaman gorsel, duysal ya da motor sistemleri etkiler
(Silberstein, 2004). Aura belirtileri bireyler arasinda degisiklik gostermekle birlikte en
yaygin olan1 gorsel auradir (151k ¢akmalari, ¢izgiler, gorme kaybi vb.). Bunun yani sira
duysal belirtiler (karincalanma, uyusma), konusma gii¢liikleri, bag donmesi ve daha
nadiren motor bulgular da goriilebilir (Robbins vd., 2013; Silberstein, 2004). Aura
evresi genellikle kortikal yayilan depresyonun bir yansimasi olarak yorumlanmakta ve
oksipital lobdan baglayarak beyin kabugu boyunca yayilan néronal aktivite degisimi
ile iliskilendirilmektedir (Bernstein & Burstein, 2012).

Bas Agrisi Evresi

Migrenin en belirgin klinik 6zelligi olan bas agris1 evresi, siklikla tek tarafl,

zonklayici, orta ya da siddetli yogunlukta bir agriyla karakterizedir ve 4 ila 72 saat



stirebilir (Silberstein, 2004). Agr1; fiziksel aktiviteyle kdtiilesebilir ve bulanti, kusma,
fotofobi ve fonofobi gibi semptomlarla birlikte seyredebilir. Aurasiz migrenli
bireylerde dogrudan bu evreyle baslayan ataklar izlenebilir. Bas agrisi evresi, migrenin
bireyler lizerinde en fazla islev kaybina yol agan fazidir ve genellikle giinliik yasam

aktivitelerinde ciddi kisitliliga neden olur.

Postdrom Evresi

Migren atagiin sonlanmasini takip eden doneme postdrom fazi adi verilir. Bu
evrede bireyler, yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii, depresif duygudurum, hafif bas
donmesi gibi sikayetler yasayabilirler (Kelman, 2006; Ng-Mak vd., 2011). Postdrom
evresi birkag saatten bir giine kadar siirebilir. Bu donemin, beyindeki nérokimyasal
dengelerin normale donme siireciyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Migrenin
postdrom fazi, bas agris1 sona erse dahi bireyin yasam kalitesini etkileyen bir siirectir

ve siklikla gz ardi edilmektedir.

2.1.5. Migren Tetikleyicileri

Migren, cesitli igsel ve dissal faktorlerin etkisiyle tetiklenebilen karmasik bir
norolojik hastaliktir. Migren ataklarini baslatan bu tetikleyiciler kisiden kisiye farklilik
gosterebilir ve genellikle bireyin yasam tarzi, cevresel kosullar ve fizyolojik
durumlarnyla iligkilidir. Migrenin patofizyolojisinde rol oynayan bu tetikleyicilerin

belirlenmesi ve yonetilmesi, hastaligin kontrol altina alinmasinda énemli bir adimdir.

Yaygin olarak bildirilen migren tetikleyicileri arasinda stres, hormonal
degisiklikler, uyku diizensizlikleri, aglik, belirli yiyecek ve icecekler, cevresel
faktorler (parlak 1siklar, yiiksek sesler, gii¢lii kokular), fiziksel efor ve bazi ilaglar
bulunmaktadir. Ozellikle kadmlarda menstruasyon donemleri gibi hormonal
dalgalanmalar migren ataklarini tetikleyebilir. Ayrica, diizensiz uyku aliskanliklart ve
Ogilin atlama gibi yasam tarz1 faktorleri de migrenin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir

(Silberstein, 2004).

Migren tetikleyicilerinin belirlenmesi ve bu faktorlerden kaginilmasi, migren
yonetiminde 6nemli bir stratejidir. Hastalarin, migren ataklarini neyin tetikledigini

anlamalar i¢in bag agris1 giinliigii tutmalar1 onerilmektedir. Bu giinliikler, tetikleyici
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faktorlerin tanimlanmasina ve bireysel onleyici stratejilerin gelistirilmesine yardimci
olabilir. Ayrica, diizenli uyku, dengeli beslenme ve stres yonetimi gibi yasam tarzi
diizenlemeleri, migren ataklarinin sikligimi ve siddetini azaltmada etkili olabilir

(Moloney & Johnson, 2011).

2.2. Migren ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, “hastanin, hem i¢inde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi
baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan,
yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1” seklinde degerlendirilir (“The World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL)”, 1995). Bu baglamda yasam
kalitesi, bireyin yasamini nasil algiladigina dayanan 6znel bir kavram olarak ifade
edilebilir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi, kapsamli ve karmasik bir kavram olup
bireyleri biyopsikososyal, kiiltiirel ve sosyoekonomik agidan biiyiikk Olcilide

etkilemektedir.

Saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK) ise “hastaligin ve tedavi siirecinin hasta
tizerindeki etkilerinin yine hasta agisindan degerlendirilmesi” olarak tanimlanmaktadir
(Miiezzinoglu, 2005). SIYK, yasam kalitesi kavraminin bir alt bileseni olup bireylerin

yasam kalitesinin yalnizca bir boliimiinii kapsar.

Migren; yalnizca bas agristyla sinirli kalmayan, bireylerin yagamini pek ¢ok
yonde etkileyen ndrolojik kompleks bir hastaliktir. Migren, kiiresel ¢capta 6nemli bir is
gorememezlik sebebi olarak belirtilmis ve 7. en yiiksek dizabilite sebebi olarak
siralanmistir (Steiner vd., 2013). Diinya genelinde engellilik ile kaybedilen zamanin
%3’1inii norolojik hastaliklar ve bu oranin 1/3’{inii de migren olusturmaktadir (Vos

vd., 2012).

Migrenli bireylerde yineleyen bas agrisi ataklar1 ve genellikle bir sonraki atagin
gelecek olmasi bireylerin devamli bir korku ve endise i¢inde olmasina ve kisinin aile,
15 ve sosyal iligkilerini negatif yonde etkilenmesine sebebiyet vermektedir (Renjith vd.,
2016). Bu kisiler migren agris1 nedeniyle c¢ogunlukla sosyal aktivitelerini iptal
etmekte, is yerlerinde yeterince verimli olamamakta ve ani gelisen migren ataklar

durumunda istirahate ¢ekilme zorunlulugu duymaktadirlar (Renjith vd., 2016).
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Migrenli bireylerin yasadig1 agr1 ve islevsellik kaybi bireylerin yasam kalitelerine de

olumsuz olarak yansimaktadir.

Saglik alaninda yapilan c¢aligmalarin giinden giine ilerlemesi ve gelismesi
yasam kalitesi kavramina 6nem kazandirmis, yasam kalitesi dl¢iimiiniin hastaligin
yonetimi ve uygulanan tedavinin basarisin1 degerlendirmek agisindan elzem oldugunu
vurgulamistir. Dolayisiyla migrenli bireylerde kapsamli bir sekilde uygulanacak

yasam kalitesi degerlendirmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

Bireylerin SIYK ni degerlendirmek icin pek ¢ok farkli genel amagh dlgekler
gelistirilmistir. Bu genel amach 6lgekler STYK ’ne iliskin bir fonksiyon kayb1 ve genel
rahatsizlik durumunu barindirmalar1 sebebiyle toplumun her kesiminde, her gesit
hastalik ve durumlarda ve gesitli tibbi girisimlerde kullanilir (Eser, 2014). Short Form-
36 (SF-36), Short Form-12 (SF-12), Nottingham Saglik Profili (NHP), Hastalik Etki
Profili, WHOQOL vb. gibi bir¢ok 6l¢ek saglik alaninda yaygin olarak kullanilan genel
amacli SIYK 6dl¢eklerindendir (Eser, 2014).

2.2.1. Migrene Ozgii Gelistirilen Yasam Kalitesi Olcekleri

SIYK degerlendirmek igin gelistirilen hastalifa 6zgii 6zel amagli Slgekler;
belirli bir duruma, hastaliga veya belirli bir isleve 6zel olmak iizere tasarlanmistir
(Eser, 2014). Genel amagli 6lgekler hastaliklar arasinda karsilagtirma yapma imkani
sunar fakat spesifik degildir. Bu tiir 6lgeklerin en biiyiik limitasyonu uzun olmalari ve
klinikte hastaya uygulanmasinin zor olmasidir. Baz1 genel amach 6lg¢eklerin sonradan
kisa formlarmin gelistirilmesi klinik arastirmalarda kullanim kolaylig1 saglamistir

(Karli & Tagkapilioglu, 2013).

Hastaliga 6zgii gelistirilen 6zel amach 6lcekler ise genel amacgl yasam kalitesi
Ol¢eklerinden daha duyarli oldugundan hastalik i¢in dnemli olan noktalarin gézden
kagirilmamasini saglar (Karli & Tagkapilioglu, 2013). Migrenin; hastalarin islevsellik
kayb1 ve yasam kalitesi lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla pek ¢ok farkl
yasam kalitesi Olgekleri gelistirilmistir. Migren icin tasarlanan hastaliga 6zgli yasam
kalitesi dlgekleri arasinda Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi (24s MQoLQ)
(Iltus & Karadakovan, 2008), Bas Agris1 Etki Anketi-6 (Dikmen vd., 2021) ve Migrene
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Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi versiyon 2.1 (MOYKO v2.1) (Martin vd.,
2000)bulunmaktadir.

2.2.2. Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi Versiyon 2.1 (MOYKO v2.1)

Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi versiyon 2.1 (MOYKO v2.1), migrenin
bireyin giinliik yasam aktiviteleri, duygusal durumu ve sosyal islevselligi tizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. MOYKO'niin v2.1 formu,
hastalarin son dort hafta i¢ginde migren nedeniyle yasadiklar1 yasam kalitesi kayiplarini
ti¢ alt boyutta 6lgmektedir: rol kisitlanmasi, rol 6nlenmesi ve duygusal islevdir (Bagley
vd., 2012). Olgek, toplam 14 maddeden olusur ve her maddeye verilen yamtlar
tizerinden puanlama yapilir; yiiksek puanlar daha iyi yasam kalitesine isaret eder.
MOYKO v2.1, hem klinik ¢alismalarda hem de giinliik uygulamalarda migrenin birey
tizerindeki etkisinin sistematik ve duyarl bir sekilde dl¢iilmesine olanak tanimast

acisindan biiyiik onem tasimaktadir (Martin vd., 2000).

2.3. Olgek Uyarlama Calismalari

Olgekler; herhangi bir arastirmanin konusu olan olay, kisiler ve nesnelerin
degerlendirilmek istenen Ozellikleri referans alinarak gelistirilen veri toplama
araglaridir (DeVellis, 2016). Bir 6l¢egin dogru ve hatasiz sonuglar verebilmesi i¢in o

Olcegin standardize olmas1 gerekmektedir.

Bir 6l¢ek standardize edilene kadar, 6l¢egin maddeleri analiz edilir ve yeniden
incelenir. Olgegin puanlama ve yorumlamasi da agik bir bigimde ifade edilmelidir. Bu
sekilde standardizasyonu saglanan Olgekler ‘objektif” bir baska ifadeyle ‘nesnel’

olarak tanimlanir (Gay, 1980). Ol¢egin giivenirlik ve gecerlik adi verilen iki 6zelligi

tasiyor olmasi, 6lgegin standart olabilmesi ve dogru veriler alinabilmesi i¢in gereklidir

(Ercan & Kan, 2004).

Orijinal halinde gecerlik ve giivenirligi ispatlanmis olan bir dlgegin farkl dil
ve popiilasyonda uygulanmast durumunda; 6l¢ek ceviri ve Kkiiltiirel adaptasyon
asamalarindan gec¢meli, giivenirlik ve gecerlik analizleri tekrardan yapilmalidir
(Karako¢ & Dénmez, 2014). Olgek uyarlama calismalarinda; dncelikle uyarlamasi

yapilacak olan 6l¢egi gelistiren kisiden izin alinmali ve ardindan 6lgegin hedef dile
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cevirisi saglanarak kiiltlirel adaptasyon asamas1 gergeklestirilmelidir. Sonrasinda ise
ceviri ve kiiltiirel adaptasyon asamasi saglanan 6lgegin pilot gruba uygulanmasi, bu
gruptan gelen geri doniisler ile dlgekte diizenlemeler yapilmasi ve 6l¢ege son halinin
verilmesi saglanir. Olgegin son halinin elde edilmesinin ardindan dl¢egin gegerlik ve

giivenirlik analizlerinin yapilmasi asamasina gegilir (Karako¢ & Donmez, 2014).

2.3.1. Giivenirlik

Olgeklerde giivenirlik, 6l¢me aracinin belirli bir 6zelligi her uygulamada ayni
sekilde Ol¢tlip 6lgmedigini ve 6l¢iim sonuglarinin tutarliligini ifade eder (Ebring, 2000).
Bagka bir ifadeyle, bir 6l¢me aracinin ayni bireyler iizerinde farkli zamanlarda veya
farkli kosullarda uygulandiginda benzer sonuglar vermesi beklenir. Olgiim
sonuclarinin hata paymnin diisiik olmasi yiiksek giivenirlik anlamina gelirken, hata

payinin artmasi diisiik giivenirlik anlamina gelmektedir (Hergtiner, 2010).

Teoride, hatasiz Olglim yapan bir Olcek ideal kabul edilse de pratikte bu
miimkiin degildir. Bu nedenle olgeklerde hata oraninin minimum diizeyde olmasi
hedeflenir (Ercan & Kan, 2004). Giivenirlik katsayis1 genellikle korelasyon analizi
kullanilarak belirlenir ve “r” harfiyle ifade edilir. Bu katsay1 0 ile 1 arasinda degisir;
l'e yakinlastikca 6lgegin giivenilirligi artar (Ebring, 2000). Olgeklerde genellikle
tarama amach kullanilan formlar i¢in en az 0,80, tanisal degerlendirmeler i¢in ise en
az 0,90 giivenilirlik katsayisinin saglanmasi gerektigi bildirilmistir (Hergiiner, 2010).
Olgeklerde giivenirlik genel olarak test-tekrar test giivenirligi, i¢ tutarlilik ve paralel

form giivenirligi yontemleriyle incelenmektedir.

I¢ Tutarlilik

I¢ tutarlilik, dlgegin maddeleri arasinda beklenen homojenligi ve biitiinliik
derecesini belirlemeye yonelik bir yontemdir (Ercan & Kan, 2004; Hergiiner, 2010).
Ozellikle ayn1 kavrami dlgmeyi hedefleyen maddelerin birbiriyle yiiksek korelasyon
gostermesi beklenir. I¢ tutarlilik analizi i¢in ¢ogunlukla kullanilan ydntem Cronbach
Alfa katsayisidir (Kilig, 1970). Cronbach alfa katsayisinin degeri su sekilde

yorumlanmaktadir:
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0,81-1,00: Yiiksek diizeyde giivenilir
0,61-0,80: Oldukga giivenilir

0,41-0,60: Diisiik diizeyde gilivenilir
0,00-0,40: Giivenilir degil (Kilig, 1970)

Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi, dlgegin maddelerinin ayni yapiy1
Olctligiine isaret eder. Bu katsay1 1'e yaklastikca 6l¢egin i¢ tutarliligr artar (Aksayan &
Goziim, 2003).

Test-Tekrar Test Glivenirligi

Test-tekrar test metodu, dlcegin farkli zamanlarda ayni kisilere uygulanarak
elde edilen sonuglarin tutarliligini 6lgmeyi amaglar (Karako¢ & Donmez, 2014).
Uygulamalar arasinda, 6l¢ek maddelerinin hatirlanmayacagi kadar uzun ama o6lgiilen
parametrede degisiklik olmayacak kadar kisa bir siire olmalidir. Genellikle bu siirenin
2 ila 4 hafta arasinda olmasi &nerilmektedir (Ercan & Kan, 2004; Hergiiner, 2010). Iki
uygulamadan edinilen puanlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson
Korelasyon Katsayisi, Spearman Korelasyon Katsayis1 veya Sinif I¢i Korelasyon
Katsayisi (SKK) gibi yontemler kullanilir. Kabul edilebilir en diisiik korelasyon degeri
genellikle 0,70 olarak bildirilmistir (Karako¢ & Donmez, 2014).

Paralel Form Guvenirligi

Paralel form giivenirligi, ayn1 kavrami 6lgen iki farkli 6lgek formu arasinda
yapilan karsilastirmalarla degerlendirilir (Ercan & Kan, 2004; Hergiiner, 2010). iki
Olcek, yapi, kapsam, madde sayis1 ve giicliik diizeyi acisindan birbirine benzer
olmalidir. Katilimcilara kisa zaman araliklarinda uygulanan bu iki 6l¢ekten elde edilen
sonuglarin yiiksek derecede korelasyon gostermesi, dl¢lim aracinin giivenilirligini
destekler. Ancak uygulamada paralel form giivenirligi yontemi, esdeger bir ikinci
Olcek olusturmanin zorlugu nedeniyle daha az tercih edilmektedir (Ercan & Kan, 2004;

Hergtiner, 2010).

Glivenirlik caligmalar1 ylriitilirken 6lgek maddelerinin net, anlasilir ve
Olclilmek istenen kavrama uygun sekilde hazirlanmis olmasi biiylik 6nem tasir. Ayrica

Olcme araci uygulama siirecinde standart kosullar saglanmali ve 6lgek, hedef gruba
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uygun Srneklem iizerinde test edilmelidir. Ozetle, bir dlgegin giivenilir olmasi; onun
farkli kosullarda, farkli zamanlarda ya da farkli 6rneklemler iizerinde benzer sonuglar
verebilmesini ifade eder. Giivenirligi saglanmis bir Olgek, bilimsel arastirmalarin

saglam temeller iizerine kurulmasini ve elde edilen sonuglarin gecerliligini destekler.

2.3.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6l¢lim aracinin 6lgmeyi amagladigi kavrami farkli degiskenlerle
karistirmadan, dogru ve tam bigcimde Ol¢ebilme derecesidir (Ergin, 2013). Baska bir
ifadeyle, bir 6lgme araciyla elde edilen puanlarin, dlgiilmek istenen yapiy1 gergekten
yansitip yansitmadigi gecerlik diizeyi ile belirlenir. Gegerlik katsayist -1 ile +1
arasinda deger alir ve bu katsayinin yiliksek olmasi, 6l¢egin amacina uygun ol¢limler
yaptigimi gosterir (Ercan & Kan, 2004). Olgeklerde gegerlik; yalnizca 6lgiim
araglarmin dogrulugunu degil, ayn1 zamanda bu araglarin bilimsel veri iliretme giiclinii

de belirlemektedir.

Olgeklerin gecerli olabilmesi igin giivenilir olmalar1 bir 6n kosuldur, ancak
giivenirlik tek basina gecerlik i¢in yeterli degildir. Bir 6l¢iim araci giivenilir olabilir;
fakat hedefledigi kavrami dogru sekilde 6lgmiiyorsa gegerli sayilmaz (Ercan & Kan,
2004; Hergliner, 2010). Bu nedenle, gecerlik analizleri 6lcek gelistirme ve uyarlama

caligmalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir.

Gegerlik tiirleri genel olarak yap1 gecerligi, yorumsal gecerlik ve dlciite dayali

gecerlik ve olmak iizere {i¢ ana baslik altinda toplanir (Karako¢ & Donmez, 2014).

Yorumsal Gecerlik

Yorumsal gecerlik, 6lgme aracinin Slgiilmek istenen kavramla iliskili olup
olmadigini yiizeysel ve igerik bazli inceleyen bir gecerlik tiiriidiir. Iki alt bashga

ayrilmaktadir:

e Yiizeysel Gecerlik (Face Validity): Olgek maddelerinin goriiniirde dlgiilmek

istenen kavramla baglantili olup olmadigini uzman goriisleriyle

degerlendirmeyi igerir (Karako¢ & Donmez, 2014).
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o Icerik/Kapsam Gecerligi (Content Validity): Olgegin, 6lgmek istedigi alan

yeterli sekilde kapsayip kapsamadiginin belirlenmesi siirecidir. Bu agsamada
uzmanlardan kapsamli degerlendirme alinir ve kapsam gegerlik indeksi gibi

yontemlerle analiz yapilir (Karako¢ & Donmez, 2014).

Olciite Dayali Gecerlik

Olgiite dayali gecerlik (kriter gecerligi), yeni gelistirilen bir dlgegin, ayn1 alani
Olctiigii bilinen ve gecgerligi daha 6nceden kanitlanmis baska bir 6l¢ekle olan iligkisinin
incelenmesiyle degerlendirilir (Bayik & Giirbiiz, 2016). Olgiite dayali gegerlik ikiye

ayrilir:

o Uyum Gecerligi (Concurrent Validity): Olgiit kabul edilen dlcek ile es

zamanli yapilan ol¢limler arasindaki iligkiyi inceler (Ercan & Kan, 2004).

e On_Kestirim Gecerligi _(Predictive Validity): Olgiim sonuglarmin

gelecekteki belirli davranis veya sonucglari tahmin etme kapasitesini

degerlendirir (Ercan & Kan, 2004).

Bu tiir gegerlik analizleri i¢in genellikle korelasyon katsayilari kullanilarak iki

Ol¢ek arasinda anlamli bir iliski olup olmadigr aragtirilmaktadir.

Yap1 Gegerligi

Yap1 gegerligi, bir Olge8in teorik bir yapiyr veya kavrami dogru Olgiip
6lcmedigini belirleyen en kapsamli gegerlik tiirtidiir (Hergiiner, 2010). Yap1 gegerligi
analizinde 6l¢egin faktdr yapisi, benzer ve farkli kavramlarla olan iliskileri, teorik
beklentilere uygunluk gibi faktorler degerlendirilir. Yap1 gecerligini 6lgmek igin

kullanilan baglica yontemler sunlardir:

e Faktor Analizi: Olgek maddelerinin hangi yapilar dlctiigiinii ve bu yapilar

arasinda nasil bir iliski oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ¢ok
degiskenli bir analizdir. Faktor analizi aciklayict (Exploratory) veya
dogrulayici (Confirmatory) bicimde gerceklestirilebilir (Floyd & Widaman,
1995).
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o PBenzer ve Ayristirici Gecerlik (Convergent and Discriminant Validity):

Olgegin, teorik olarak benzer kavramlarla yiiksek, farkli kavramlarla ise
diisiik korelasyon gostermesi beklenir (Hergiiner, 2010; Karako¢ &
Doénmez, 2014).

Yeni Olcekler gelistirilirken veya mevcut Olcekler farkli kiiltiirlere
uyarlanirken, yap1 gecerligi ozellikle faktor analizi kullanilarak test edilir ve yapi
gecerliginin yliksek olmasi, dlgegin 6lgmek istedigi kavrama uygunlugunu destekler

(Aksayan & Goziim, 2003; Biiytikoztiirk, 2002).

2.4. Migren ve Agr Felaketlestirme Davranisi

Agn felaketlestirme, kisinin agriyi siirekli “felaket” olarak tanimlamasi, agriya
dair olumsuz diisiince ve duygulara kapilmasi ve bu yiizden caresizlik hissetmesi
durumlarim1 kapsayan biligsel-duygusal bir mekanizmadir. Migren hastalarinda bu
ozellik, basa ¢ikma stratejileriyle dogrudan iligkilidir ve atak siddeti ile sikligim
artirabilecek bir psikolojik risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Seng vd., 2017).

Agn  felaketlestirme durumu yalnizca bireyin  agri  deneyimini
yogunlastirmakla kalmaz, ayni zamanda migrenin kroniklesmesi ile iligkili olabilir
(Norton & Asmundson, 2004). Agn felaketlestirmesi yiiksek bireylerde, agriya karsi
inhibe edici kontrol eksikligi goriilmekte ve bu durum tekrarlayan, siddetli bas

agrilarina zemin hazirlamaktadir (Crombez vd., 1999).

Agn felaketlestirme davranisi, migren tedavisi agisindan kilit bir faktordiir;
c¢linkii hem hastaligin seyrini hem de yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerini
belirleyen en Onemli biligsel-duygusal etkenlerden biridir. Literatiirde migrenli
bireylerde gelisen agr1 felaketlestirme davranisi ve yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢aligmalar yetersizdir (Seng vd., 2017) Dolayisiyla bireylerde agri
felaketlestirme davranisi ve migren ile iliskili yagam kalitesini inceleyen arastirmalarin

yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.
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2.5. Migren ve Kutanoz Allodini

Kutanoz allodini (KA), normalde agriya neden olmayan hafif dokunma, basing,
151 veya soguk gibi uyaranlara kars1 agr1 algisinin olusmasi olarak tanimlanir ve santral
sensitizasyonun en belirgin gostergelerinden biridir (Mathew vd., 2004). Migrenli
bireylerde KA oldukca yaygin goriilmekte olup, ¢alismalarda bu oranin %60 ila %80
arasinda degistigi bildirilmektedir (Lipton vd., 2008). KA, 6zellikle migren atagi

esnasinda sa¢ taramak, gozliik takmak veya dus almak gibi siradan eylemlerin agrili

hale gelmesi ile kendini gosterir.

KA'min migren sirasinda  gelistigi  disiiniilmektedir ve  ozellikle
trigeminovaskiiler sistemdeki periferik ve santral néronlarin artmig uyarilabilirligine
bagli olarak ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (Burstein & Jakubowski, 2004). Migren
atag1 sirasinda hem intrakraniyal hem de ekstrakraniyal bolgelerden gelen agri
iletiminde rol oynayan ndronlar hassaslasarak KA'ya neden olmaktadir (Burstein vd.,

2000).

KA, migrenin kroniklesme siirecinde onemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmekte olup, ataklarin siklig1 ve agr1 siddeti ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Bigal
& Lipton, 2006). KA varligi migrenli bireylerde hem klinik seyri hem de tedavi
stirecini etkileyebileceginden bu bireylerde KA varliginin detayl olarak sorgulanmasi

Onem arz etmektedir.

Yapilan klinik c¢aligmalarda; KA varligi olan migrenli bireylerde agr
siddetinin, anksiyete diizeylerinin ve uyku kalitesi gibi parametrelerin 6nemli 6l¢iide
etkilendigi gosterilmistir (Mete vd., 2020). Bu durum KA’nin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve hastalik yiikiinii onemli 6l¢iide arttiran bir parametre oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla migrenli bireylerde KA varligi ve yasam kalitesi

arasindaki iligki kapsamli olarak incelenmelidir.

2.6. Migren ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, viicutta ¢izgili kaslarinin kasilmasi ile viicutta enerji
tiiketimine yol agan, solunum hizi ve kalp atigini arttiran ve yorgunlukla sona eren
fiziksel hareket olarak tanimlanmaktadir. Yiiriiyiis, kosu, bisiklete binme, yiizme vb

gibi spor ve egzersiz tiirlerinden giinliik yasamda yer alan rutin aktivitelere kadar
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bireyin biitiin hareketlerini icermektedir (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Report, 2008 to the Secretary of Health and Human Services, 2008).

Fiziksel aktivite dlizeyinin insan saglig ile iliskisi global alanda giin gectikce
daha cok kabul gérmektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin birey i¢in yeterli seviyede
olmasi ¢ogu saglik probleminin iyilesmesinde ve bireyin sosyal ve psikolojik olarak
daha iyi hissetmesinde katkida bulunmaktadir. Ote yandan fiziksel aktivite diizeyinin
diisik olmasinin bircok saglik problemine zemin hazirladigi c¢alismalarla

kanitlanmistir (Amin vd., 2018).

Fiziksel aktivite veya egzersiz ile migren arasindaki iliski oldukea celiskili
durumdadir. Fiziksel aktivitenin kronik agrinin onlenmesi i¢in uygun bir yontem
olabilecegine dair kanitlar mevcuttur (Daenen vd., 2015). Bununla birlikte yeterli
diizeyde fiziksel aktivitenin migren ataklar1 ve agri seviyelerinde iyilesmeye yardimci
olabilecegi konusunda yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (Ferguson, 2014). Buna ek
olarak literatiirde gerceklestirilmis biiylik niifuslu epidemiyolojik ¢alismalar diisiik
seviyede fiziksel aktivitenin daha yaygin migren ve migren dist bas agrilar1 goriilme
sikligr ile iligkili oldugunu vurgulamistir (Queiroz vd., 2009; Varkey vd., 2008; Wober
vd., 2007).

Bununla birlikte migrenin tetikleyici faktorleri arasinda yiiksek yogunlukta
fiziksel aktivitenin de yer aldig1 bilinmektedir (Varkey vd., 2017). Ozetle; migren ve
fiziksel aktivite arasindaki iliski i¢in tartismali durumlar mevcuttur. Bu sebeple
migrenli bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ayrintili bir bicimde degerlendirilmeli ve

yasam kalitesi iizerine olan etkisi arastirilmalidir.

Bu ¢aligmanin birincil amac1 migrenli bireylerde MOYKO v2.1’in Tiirkge
versiyonunun giivenirlik ve gecerligini arastirmakti. Calismanin ikincil amaci ise
migrenli bireylerde agr1 felaketlestirme diizeyi, kutanoz allodini ve fiziksel aktivite ile

yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemekti.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal

Calismanmn etik kurul onayi, Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan alind1 [Etik Kurul Karar Tarihi: 19.12.2023 /Karar No: 10-
501 (Ek-1)]. Calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Bas Agris1 Poliklinigi’'nde
gergeklestirildi. Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yiiriitiildii.
Calismaya katilmay1 kabul eden her hastaya ¢alismanin amaci, icerigi ve yapilacak
degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi ve her hastadan ¢alismaya goniillii olarak
katildiklarma dair ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ (Ek-2) alindi. Calismaya katilan

bireylerin dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida aciklandi.

Dahil edilme kriterleri:

e Migren tanist almig olmak

e Atak donemi disinda olmak

e 18 yas ve listii olmak

e Ana dili Tiirk¢e olmak

e Okur-yazar olmak

e Olgekleri anlayabilecek ve cevaplayabilecek kooperasyon diizeyine sahip

olmak
Cikartilma kriterleri:

e Tanis1 konmus bagka bir ndrolojik (MS, Parkinson vb.) ve/veya psikiyatrik
hastaliga sahip olmak

e Malignite varliginin bulunmasi

e Gebe olmak

e Emzirme sirecinde olmak

3.2. Yontem

Calismaya baslamadan 6nce orijinal ad1 ‘Migraine-Specific Quality of Life

Questionnaire version 2.1° olan 6l¢egi (Ek-4) gelistiren Bradley C. Martin (PharmD,
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PhD, Professor, Division of Pharmaceutical Evaluation and Policy, President,
Acamdemic Senate, University of Arkansas for Medical Sciences)’ e e-posta yoluyla
ulasildi ve dlgegin dagitim ve telif haklarinin Mapi Research Trust (MRT) adli bir
kurulusa ait oldugu 6grenildi. Ardindan MRT’da bulunan yetkililerle kurulusun web
sitesi iizerinden iletisime gecilerek 6lgegin Tiirkce ¢evirisini, glivenirlik ve gegerlik
caligmasin1 yapmak tizere gerekli izin alind1 (Ek-3). Calismamizda dl¢ek ‘Migrene
Ozel Yasam Kalitesi Olgegi (Versiyon 2.1)’ ismi ile Tiirkge diline ¢evrildi, giivenirlik
ve gecerlik calismasi yapildi ve ardindan klinik 6zelliklerine gére sonug Olc¢timleri

incelendi.

3.2.1. ‘Migrene Ozel Yasam Kalitesi Olcegi (Versiyon 2.1)’in Tiirkce’ye

Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon Asamalari
Olgegin Tiirkge diline gevirisi 6 asamada gerceklestirildi (Beaton vd., 2000).

Asama 1: Olgek saglik alanindan (Anadili Tiirkge olan ve Ingilizceyi bilen)
(Toprak Celenay S ve Yilmaz H) ve saglik alani disinda olan bagimsiz geviri ekibi

(Serin V ve ekibi) tarafindan Tiirkceye cevrildi.

Asama 2: Tiirkce cevirisi elde edilen 6l¢ek, alaninda uzman ekip tarafindan
(Toprak Celenay S, Ozgiil S, Atasavun Uysal S, Korkut Z ve Yilmaz H) goriisiiliip

yorumlanarak ilk Tiirk¢e versiyonu olusturuldu.

Asama 3: Olgegin elde edilen ilk Tiirkce versiyon bagimsiz ceviri ekibi

tarafindan tekrar orijinal dil olan Ingilizceye ¢evrildi.

Asama 4: Edinilen yeni Ingilizce versiyon, dlgegin orijinal hali ile kiyaslandi

ve tekrar yorumlanarak 6l¢egin ikinci Tiirk¢e versiyon olusturuldu.

Asama 5: Olgegin ikinci Tiirkce versiyonu, hastalar tarafindan anlasilabilirlik
ve cevaplanabilirligin degerlendirilmesi amaciyla 30 (Borsa vd., 2012) hastadan

olusan bir grup ile pilot uygulama yapilarak test edildi.

Asama 6: Pilot uygulamadan elde edilen geri doniislere gore Olgegin Tiirkge
versiyonuna son hali verildi. Bu kapsamda 6l¢egin 2. maddesine “el isi yapma” ifadesi,

9.maddesine giinliik ev islerini agiklamak amaci ile bulasik yikamak, evi siipiirmek,
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tamirat-tadilat isleri gibi ifadeler ve pazara gitmek ifadesi, 11. maddesine diigiin, giin

yapma ifadeleri eklenerek Tiirkceye kiiltiirel adaptasyonu da saglandi (Ek-5).

Literatiirde o6l¢ek giivenirlik ve gegerlik ¢alismalarinda, calismaya katilacak
birey sayisinin dlgekte bulunan maddelerin 5-10 kati kriteri esas alinarak belirlenmesi
gerektigi bildirilmistir (Adamson vd., 2021). ‘Migrene Ozel Yasam Kalitesi Olgegi
(Versiyon 2.1)’ toplamda 14 maddeden olusmaktadir. Bu sebeple madde sayisinin 10
kat1 hesaplanarak calisma i¢in en az 140 bireye gereksinim olduguna karar verildi.
Tirkge’ye uyarlanan 6lgegin giivenirligini test etmek amaci ile 30 hastadan olusan bir

orneklem grubuna 1 hafta siire ara ile test-tekrar test uygulamasi yapilmasi yapildi.

3.2.2. Degerlendirme

Genel Degerlendirme

Calismaya katilan bireylerin fiziksel, demografik ve medikal hikayeleri ve

yasam tarz1 aligkanliklar1 sorgulandi (Ek-6).

Fiziksel Bilgiler: Bireylerin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (m) kaydedildi.
Ardindan bireylerin viicut kiitle indeksi (VKI); viicut agirligi (kg) degerinin, boy
uzunlugu (m) degerinin karesine boliinmesi ile kg/m? olarak hesaplandi (Sencan,

2005) ve kaydedildi.

Demografik Bilgiler: Bireylerin yaslart (yil), cinsiyeti (kadin/erkek), medeni
durumlan (evli/bekar), egitim durumlar (ilkokul/ ortaokul/ lise/ 6n lisans/ lisans/
lisans {istii), meslekleri ve calisma durumlart (¢alistyor/ calismiyor) sorgulandi ve

kaydedildi.

Medikal Hikaye ve Yasam Tarzi Aliskanliklari: Bireylerde kronik hastalik
varlig1 (var/yok- var ise belirtiniz), sigara kullanimi (var/yok) ve alkol kullanimi

(var/yok) sorgulandi ve kaydedildi.

Bunlarla birlikte ¢aligmaya katilan bireylerin migren atak 6zellikleri kaydedildi
ve migrene dzgii yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in ‘Migrene Ozel Yasam Kalitesi
Olgegi (Versiyon 2.1)’ (MOYKO v2.1) uygulandi. MOYKO v2.1’in kriter gegerligini
arastirmak icin katilimcilara Migren Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi (MODO), Bas
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Agris1 Etki Test-6 (BAET-6), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO-21) ve Kisa
Form-12 (KF-12) uygulandi. Ayrica katilimcilarin agri felaketlestirme diizeyleri Agr1
Felaketlestirme Olgegi (AFO), kutandz allodini semptomlart Allodini Semptom
Kontrol Listesi (ASKL), ve fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite
Anketi-7 (UFAA-7) ile degerlendirildi.

Migren Atak Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan migreni olan bireylerin, son 1 ay igerisinde kag¢ kez migren
atag1 gecirdikleri sorgulandi. Bu bireylerin migren atagi esnasinda yasadiklari
ortalama agrinin siddeti Clark ve ark. tarafindan gelistirilen Gorsel Analog Skala
(GAS) ile degerlendirildi (Larroy, 2002). GAS; 10 cm uzunlugunda bir yatay ¢izgiden
olusan ve bireylerin deneyimledigi agrinin siddetini degerlendirmek amact ile
kullanilan bir Ol¢lim aracidir. Yatay cizginin baslangic noktasit (0), “hi¢c agri
olmadigin1”; bitis noktas1 ise (10) “dayanilmaz derecede agri” oldugunu ifade
etmektedir. Katilmcilara skala tamitildiktan sonra, son 1 ay igerisinde
deneyimledikleri en siddetli migren atagi esnasinda yasadiklar1 agrinin siddetini yatay
cizgi lizerinde isaretlemeleri istenildi. Belirlenen nokta ile O noktasi arasindaki
uzunluk oSlgiilerek yasanan agri1 siddeti cm cinsinden kaydedildi. Bireylerin son 1 ay
igerisinde yasadiklar1 en siddetli migren ataginin ortalama siiresi sorgulanarak dakika

cinsinden kaydedildi.

Calismaya katilan migreni olan bireylerin, son bir ayda gecirdikleri migren
ataklari sirasinda 15181n rahatsiz edip etmedigi (evet/hayir), sesin rahatsiz edip etmedigi
(evet/hayir) ve kokunun rahatsiz edip etmedigi (evet/hayir) sorgulandi ve kaydedildi.
Ayrica bu migren atagi esnasinda gorsel aura sorun (goriis alaninda renk farkliligi,
parlak sekiller ve renkler, zigzag sekiller veya gérme kaybi) yasayip yasamadigi
(evet/hayrr), isitsel aura (kulakta uguldama, ¢inlama, sesleri boguk algilama veya
isitme kaybi) yasaylp yasamadigi (evet/hayir), dilsel? aura (konusurken kelime
bulmada zorluk, harflerin ve kelimelerin telaffuzunda giicliik ve degisiklik vb.)
yasaylp yasamadigi (evet/hayir) ve duyusal aura (yliz, dil veya viicutta uyusma,
karmcalanma, kecelesme vb. duyusal problemler) yasayip yasamadigi (evet/hayir)
sorguland1 ve kaydedildi.
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Calismaya dahil olan bireylerin migren tedavisi i¢in ila¢ kullanimi (evet/hayir),
ila¢ kullaniyor ise ilaca ne zaman basladigi ve ilact ne zaman kullandig1 (her giin/
migren ataginin baslayacagi hissedildiginde/ migren atagi esnasinda/ diger), kullandigi
ilacin migren ataklarinin azalmasina yardimci olup olmadig1 (evet/hayir), ilag
kullanmaya basladiktan sonraki donemde son 1 ay igerisinde ka¢ kez migren atagi

gecirdigi ve migren ile ilgili bagka bir tedavi alip almadig1 sorguland1 ve kaydedildi.

Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (Versiyon 2.1): Migrene Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi (Versiyon 2.1), migren sebebiyle giinliik yasamda meydana gelen
etkilenimlerine bagli bireylerin yasam kalitesini degerlendiren 14 maddeden
olugmaktadir (Karli & Taskapilioglu, 2013). Rol kisitlayic1 (1-7.maddeler), rol
Onleyici (8-11.maddeler), ve duygusal fonksiyon (12-14. maddeler), olmak iizere ii¢
boliimden olusur. Rol kisitlayici ve rol dnleyici boliimleri giinliik hayat, sosyal ve isle
iligkili aktivitelerin azalmasi ve engellenmesi ile ilgili verileri degerlendirirken,
duygusal fonksiyon boliimii migrenle iliskili duygular1 degerlendirir. Olgekte
cevaplanan her bir madde ‘Higbir zaman =1", ‘Nadiren=2’, ‘Bazen=3’, ‘Siklikla=4",
‘Cogu zaman=5’, ‘Her zaman=6" olacak sekilde puanlanir ancak skor hesaplamasi
yapilirken ters puanlama islemi uygulanir ve dolayisiyla ‘Higbir zaman=6’,
‘Nadiren=5", ‘Bazen=4’, ‘Siklikla=3", ‘Cogu zaman=2’, ‘Her zaman=1" seklinde
puanlanmis olur. Olgekteki her bir alt boliim kendi iginde ayri hesaplama
yontemleriyle puanlanmaktadir. Kisitlayict rol boliimii i¢in; (ham puan-7) x 100/35,
onleyici rol boliimii i¢in; (ham puan-4) x 100/20, duygusal fonksiyon boliimii i¢in ise;
(ham puan-3) x 100/15 formiilleri uygulanarak hesaplama yapilir. Her bir alt boliimiin
puan1 0-100 arasinda degismektedir. Elde edilen puanin artmasi daha iyi saglikla

iligkili yasam kalitesi oldugu anlamna gelir (Martin vd., 2000).

Migren Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi: Migren Oziirliiliik Degerlendirme
Olgegi (MODOQ), migrende 6ziir durumunu degerlendirmek icin kullanildi. Olgek, 5
sorudan olusmaktadir. Bas agrisindan kaynakli okulda veya iste; ev islerinde, bos
zamanlarindaki kayip giinleri, iste ve ev islerinde olan verimlilik azalmasi olan
giinlerin sayisim degerlendirir. Olgegin toplam puami 0-90 arasinda degisir. Olgek
puaninin artmast migrene bagli oOziirliilik diizeyinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Bu dlgege gore 6ziir durumunun olmamasi veya c¢ok hafif olmasi (0-5
puan), hafif 6ziir durumu (6-10 puan), orta 6ziir durumu (11-20 puan) veya siddetli

0ziir durumu (>21 puan) olarak siiflandirilmaktadir. Bu 6l¢egin Tiirkce giivenirlik ve
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gecerlik calismasi Ertas ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir (Ertas vd., 2004) (Ek-
7).

Bas Agris1 Etki Testi-6: Bas Agris1 Etki Testi-6, migren ile iligkili yagam
kalitesini degerlendirmek i¢in kullanildi. Testte toplam 6 madde bulunmaktadir. Testin
toplam puani 36 ile 78 arasinda degisir. Testin toplam puanin yiliksek olmast migrenin
bireyin yasam aktiviteleri lizerine olumsuz etkisinin daha fazla oldugu anlamina gelir.
Bu testin, Tiirkce giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi Yalinay Dikmen ve ark. tarafindan

arastirilmistir (Dikmen vd., 2021) (Ek-8).

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyini degerlendirmek igin kullamildi. Olgek, 3 alt
boyutundan (her bir alt boyut 7 madde icerir) ve toplam 21 maddeden olusmaktadir.
Her bir alt boyut 0-21 puan araliginda degisim gosterir. Her bir alt boyuttan elde edilen
toplam skorun yiiksek olmasi depresyon, anksiyete ve stres diizeyin arttigini
gostermektedir. Yilmaz ve ark. tarafindan Tiirkge glivenirlik ve gegerlik ¢aligsmasi

yapilmistir (Yilmaz vd., 2017) (Ek-9).

Kisa Form-12: Kisa Form-12 6lcegi bireyin saglikla ilgili genel yasam
kalitesini degerlendirmek igin kullanildi. Olgekte fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik,
canlilik, genel saglik olmak tizere sekiz alt boyut bulunmaktadir ve toplamda 12
maddeden olusur. Her bir alt boyut 0-100 puan araliginda degisir. Toplam puanin
yiiksek olmasi iyl bir yasam kalitesine sahip olundugunun gostergesidir. Soysal
Giindiiz ve ark. tarafindan yapilan calisma ile 6lgegin Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirligi

stnanmistir (Soysal Giindiiz vd., 2021) (Ek-10).

Agr  Felaketlestirme Olgegi: Agr  Felaketlestirme Olgegi, bireylerin
deneyimledikleri agriya verdikleri abartili olumsuz mental tepki ve yasadiklar1 agriy1
ne derecede felaketlestirdiklerini degerlendirmek icin kullanildi. Olgekte ruminasyon,
biiyiitme ve ¢aresizlik alt boyutlarini igeren toplam 13 madde yer almaktadir. Olgekten
elde edilen toplam skor 0-52 arasinda degismektedir. Toplam puanin artmasi bireyin
agriy1 felaketlestirme derecesinin yiiksek oldugunun gostergesidir. Bu 6lgegin Tiirkce
giivenirlik ve gegerlik calismas1 Ugurlu ve ark. tarafindan yapilmistir (Ugurlu vd.,
2017) (Ek-11).
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Allodini Semptom Kontrol Listesi: Allodini Semptom Kontrol Listesi,
bireylerin kutandz allodini (KA) varligini ve siddetini degerlendirmek i¢in kullanildi.
Toplam 12 maddeden olusan bir aractir. Toplam puan 0 ile 24 arasinda degismektedir.
Toplam skorun 0-2 puan araliginda olmasi1 KA bulunmadigi, 2 puandan biiyiik olmasi
KA varligina igaret etmekte olup 3-5 aralifinda olmasi ‘hafif’, 6-8 araliginda olmasi
‘orta’, 9 puandan biiyiik olmasi ise ‘siddetli’ KA varligi oldugunu gostermektedir.
Tirkge glivenirlik ve gecerlik caligmas1 Yalin ve ark. tarafindan yapilmistir (YALIN
vd., 2017) (Ek-12).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-7: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-
7, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanildi. Anket;
oturma, yiirlime, orta ve siddetli aktivitelerle ilgili sorular1 barindiran yedi sorudan
olugmaktadir. Toplam puan degeri yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
sire (dakika) ve frekans (giin) toplami ile elde edilmektedir. Bu aktivitelerin
skorlamaya dahil edilebilmesi i¢in bu aktivitelerin tek seferde en az 10 dakika yapilmis
olmasi1 gerekmektedir. Bu aktiviteler i¢in standart metabolik esdeger (MET) degerleri
olusturulmustur. Yiirlime i¢in 3,3 MET degeri, orta siddetli fiziksel aktivite icin 4
MET degeri ve siddetli fiziksel aktivite i¢in 8 MET degeri olarak belirlenmistir. Bu
degerler baz alinarak bireylerin fiziksel aktivite seviyesi hesaplandi. Olgegin Tiirkce
giivenirlik ve gecerlik ¢aligsmasi Saglam ve ark tarafindan gergeklestirilmistir (Saglam

vd., 2010) (Ek-13)..

3.3. istatistiksel Analizler

Calismada yer alan siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilks testi ile incelendi. Degiskenlerin tanimlayicr istatistiklerinin
gosteriminde Ortalama+SS (standart sapma), medyan (minimum-maksimum), say1 (n)

ve ylizde (%) degerleri kullanildi.

Test-tekrar test giivenirligi icin Smif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) sonuglari
kullamildi. Test-tekrar test puanlar1 Bagimli Orneklem T testi ile karsilastirildi. Ig
tutarlilik i¢in Cronbach’s Alpha degerleri hesaplandi.

MOYKO v2.1 6lgegine Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulandi.
Dogrulayic1t Faktor Analizi (DFA) sonuglarina gore Ki-kare uyum testi (}2/df ) ve
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Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index,CFI), Normlastirilmis Uyum
Indeksi (Normed Fix Index, NFI), Tucker ve Lewis Indeksi (TLI), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) uyum
indeks degerleri verildi. Kriter gegerligi icin MOYKO v2.1 ile MODO, BAET-6,
DASO-21 ve KF-12 puanlari arasinda korelasyon testleri kullanildi.

Calismanin ikinci amaci1 kapsaminda AFO, ASKL, UFAA-7 ile MOYKO v2.1
puanlar1 arasindaki iliskiler korelasyon testleri ile arastirildi. AFO, ASKL, UFAA-7
ile BAET-6 skorlar1 arasindaki iligskiler Pearson ve Spearman korelasyon testleri

kullanilarak incelendi.

Korelasyon katsayilari (r) agisindan; 0,80<r<1 i¢in “¢ok yiiksek korelasyon”,
0,60<r<0,80 icin “yiiksek korelasyon”, 0,40<r<0,60 “orta derece korelasyon”,
0,20<r<0,40 i¢in “zayif korelasyon” ve r<0,20 ise “cok zayif korelasyon veya

korelasyon yok” olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.), AMOS 21.0 ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Degerlendirme Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin  39,76+10,99 i, VKI
ortalamasinin 26,55+5,63 kg/m? oldugu belirlendi. Bireylerin %82,9°u (n=116) kadin,
%17,1’1 (n=24) erkekti. Bireylerin genel 6zellikleri Tablo 4.1°de ve atak ozellikleri
Tablo 4.2°de sunuldu.

Tablo 4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Katihmcilar (n=140)

Ort+SS 39,76+10,99
Yas (yil)
Cinsiyet, n (%)
Kadm 116 (82,9)
Erkek 24 (17,1)
VKi (kgim?) Ort+SS 26,55+5,63
Medeni Durum, n (%)
Evli 98 (70,0)
Bekar 42 (30,0)
Egitim Durumu, n (%)
Ilkokul mezunu 23 (16,4)
Ortaokul mezunu 12 (8,6)
Lise mezunu 46 (32,8)
On lisans mezunu 19 (13,6)
Lisans mezunu 35 (25,0)
Lisansiistii mezunu 5(3,6)

Calisma Durumu, n (%)

Calistyor 59 (42,1)
Calismiyor 81 (57,9)
Kronik Hastalik, n (%)

Var 53 (37,9)
Yok 87 (62,1)
Sigara Kullanimi, n (%)

Var 60 (42,9)
Yok 80 (57,1)
Alkol Kullanimi, n (%)

Var 12 (8,6)
Yok 128 (91,4)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, VKI: Viicut kiitle indeksi, kg: kilogram, m: metre
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Tablo 4.2 Bireylerin Ataklar ile ligili Klinik Ozellikleri

Katihmcilar (n=140)

Ort+SS 7,38+7,53
Atak Sayisi, n
Atak Siddeti (GAS) Ort+SS 8,72+1,56
(cm)

. Ort+SS 24,18+26,71

Atak Siiresi (saat)
Fotofobi, n (%)
Evet 124 (88,6)
Hayir 16 (11,4)
Fonofobi, n (%)
Evet 129 (92,1)
Hayir 11 (7,9)
Osmofobi, n (%)
Evet 102 (72,9)
Hayir 38 (27,1)
Gorme Problemi, n (%)
Evet 96 (68,6)
Hayir 44 (31.4)
Isitsel Problemler, n (%)
Evet 85 (60,7)
Hayir 55(39,3)
Konusma Problemleri, n (%)
Evet 88 (62,9)
Hayir 52 (37,1)
Duyusal Problemler, n (%)
Evet 62 (44,3)
Hayir 78 (55,7)
ila¢ Kullanimi, n (%)
Evet 71 (50,7)
Hayir 69 (49,3)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde
GAS: Gorsel Analog Skala cm: santimetre

4.2. Giivenirlik Analiz Bulgular

4.2.1. Test-Tekrar Test Bulgular:

Giivenirlik test-tekrar test ile sinif i¢i korelasyon (SKK) katsayilar1 araciligryla
degerlendirildi. MOYKO v2.1 6lgegi rol kisitlayict alt boyutu igin 0,959, rol énleyici
alt boyutu i¢in 0,962, duygusal fonksiyon alt boyutu i¢in 0,847 olarak bulundu. Ayrica
MOYKO v2.1 &lgegi alt boyutu rol kisitlayici, rol énleyici ve duygusal fonksiyon
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puanlarinin 1.6l¢iim ve 2.6l¢lim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 MOYKO v2.1 e Ait Giivenirlik Sonuclari

Sinifi¢i Korelasyon
.. . Test Re-Test
MOYKO v2.1 Katsayisi p
Ort+SS Ort+SS (SKK)
Rol Kisitlayici 49,14+19,83 | 50,76+17,78* 0,959 <0,001 +
Rol Onleyici 58,83+24,73 | 58,17+£22,79** 0,962 <0,001 +
Duygusal Fonksiyon 66,22+20,71 | 66,22+£20,26*** 0,847 <0,001 +

SKK:Intraclass Correlation Coefficient (Smif I¢i Korelasyon Katsayilari) *p=0,247, **p=0,641
#%%p=0,999 +: Bagimli Orneklem T Testi Ort: ortalama SS: Standart Sapma

4.2.2. i¢ Tutarhihk Analiz Bulgular

MOYKO v2.1 Rol Kisitlayier alt boyutu i¢ tutarlilbik katsayis1 0,926, Rol
Onleyici alt boyutu i¢ tutarlilik katsayis1 0,860, Duygusal Fonksiyon alt boyutu ig
tutarlilik katsayis1 0,772 olarak bulundu. (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 MOYKO v2.1 I¢ Tutarhilik (Cronbach’s Alpha) Katsayilar:

MOYKO v2.1 Cronbach’s Alpha
Rol Kisitlayicr 0,926
Rol Onleyici 0,860
Duygusal Fonksiyon 0,772

4.3. Gecgerlik Analiz Bulgulan

4.3.1. Madde — Toplam Korelasyon Analiz Bulgular:

Tiim maddeler i¢in alt boyut korelasyonlari ve madde-toplam korelasyonlari
analiz edilen sonuglar 0,40’tan biiyiik oldugu belirlendi. Rol kisitlayic1 alt boyutu
madde korelasyonlar1 0,780-0,883 arasinda, rol oOnleyici alt boyutu madde
korelasyonlar1  0,809-0,878 arasinda, duygusal fonksiyon alt boyutu madde
korelasyonlar1 0,741-0,870 arasinda degismekteydi. Tiim maddeler kendi boyutlarinda
diger boyutlardan daha yliksek korelasyonlara sahipti, ancak neredeyse tiim maddeler

icin madde ile diger boyut korelasyonlar1 0,50'den biiyiiktii. (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Madde ve Alt Boyut Korelasyonlar

MOYKO v2.1- Maddeler Ort+SS Rol Kisitlayier | Rol Onleyici |I:Do 1:]3%?;2:]
Rol Kisitlayici

MOYKO v2.1-1 3,46+1,46 0,793 0,672 0,515
MOYKO v2.1-2 3,41+1,39 0,780 0,610 0,452
MOYKO v2.1-3 3,20+1,32 0,883 0,704 0,532
MOYKO v2.1-4 3,26+1,32 0,865 0,734 0,537
MOYKO v2.1-5 3,29+1,28 0,881 0,678 0,586
MOYKO v2.1-6 3,21+1,37 0,780 0,666 0,604
MOYKO v2.1-7 3,18+1,29 0,801 0,678 0,534
Rol Onleyici

MOYKO v2.1-8 3,91+1,40 0,724 0,834 0,557
MOYKO v2.1-9 3,87+1,58 0,636 0,835 0,647
MOYKO v2.1-10 3,75+1,50 0,784 0,878 0,582
MOYKO v2.1-11 3,83+1,63 0,619 0,809 0,488
Duygusal Fonksiyon

MOYKO v2.1-12 3,14+1,57 0,623 0,558 0,741
MOYKO v2.1-13 4,39+1,66 0,500 0,556 0,870
MOYKO v2.1-14 4,49+1,67 0,425 0,524 0,819

MOYKO v2.1: Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi versiyon 2.1 Ort: Ortalama SS: Standart

Sapma

4.3.2. Yap1 Gegerligi

Dogrulayict faktér analizi bulgularina istinaden model ve veri arasindaki

uyumun yiiksek oldugu belirlendi. Ki kare p<0.001 oldugundan istatistiksel olarak

anlamli bulundu (Tablo 4.6).

Model-veri uyumuna iligkin degerlerin tiimii gz 6niinde bulunduruldugunda,
kurulan modelin veriyle tatmin edici seviyede uyum gosterdigi, bundan dolay1 6lgegin

yapisal gecerlige sahip oldugu, Tiirkce Slgegi olusturan maddelerin 3 alt boyut ile

MOYKO v2.1’i degerlendirdigi tespit edildi.
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Tablo 4.6 MOYKO v2.1 Dogrulayict Faktor Analizi Uyum Indeksleri

%90 Giiven Arahgi
r Sd Zz/sd p CFI NFI TLI | RMSEA RMSEA
125,862 | 70 1,798 | <0,001 | 0,959 | 0,914 | 0,947 0,076 0,054-0,097

7 : Ki- kare Sd: Serbestlik derecesi p<0,05 CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi TLI: Tucker ve
Lewis Indeksi
NFI: Normlastirilmis Uyum Indeksi RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii

MOYKO v2.1 igin yapilan dogrulayici faktdr analizi sonuglari incelendiginde,
x2/df indeksi miikkemmel uyum, CFI, TLI, NFI, RMSEA indekslerine ait degerlerin

kabul edilebilir uyum degerlerine isaret ettigi goriilmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 MOYKO v2.1 e lliskin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

Uyum .. Kabul Edilebilir Hesaplanan
Olciileri Miikemmel Uyum Uyum Deger Uyum Durumu
N Mikemmel
7 15d <3 <45 1.798 Uyam
CFI 0.97 <CFI< 1 0.95 < CFI < 0.97 0.959 Kab”J;S:T:Eb""
TLI 095<TLI<1 0.90 < NNFI < 0.95 0.947 Kab”J;::T:eb"'r
NFI 0.95 <NFI< 1 0.90 < NFI < 0.95 0.914 Kab”J;::T:eb"'r
RMSEA O0<RMSEA< |, 05 < RMSEA < 0.08 0.076 el
0.05 uyum

/2 /Sd: Ki-kare uyum testi CFI: Karsilastirmali Uyum indeksi TLI: Tucker ve Lewis indeksi NFI:
Normlagtirilmis Uyum Indeksi RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii NNFI:
Normlastirilmamis Uyum ideksi
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Faktor 1(F1): Kusitlayict, Faktor 2 (F2): Onleyici, Faktor 3 (F3): Duygusal Fonksiyon

E: error (hata) terimleri

Sekil 4.1 MOYKO v2.1 Dogrulayici Faktér Analizi Diyagrami

4.3.3. Kriter Gegerligi

MOYKO v2.1-RK skoru ile MODO, DASO-21 Depresyon, DASO-21 Stres
skorlar1 arasinda orta diizeyde, negatif bir iliski oldugu bulundu. (r=-0,407; p<0,001,
r=-0,499; p<0,001, r=-0,507; p<0,001). MOYKO v2.1-RK skoru ile BAET-6 toplam
puan1 arasinda yiiksek seviyede, negatif bir iliski oldugu tespit edildi (r=-
0,733;p<0,001). MOYKO v2.1-RK skoru ile DASO-21 Anksiyete skoru arasinda zay1f
diizeyde, negatif korelasyon bulundu (r=-0,344; p<0,001). MOYKO v2.1-RK skoru
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ile KF-12 Fiziksel Fonksiyon, KF-12 Genel Saglik, KF-12 Vitalite, KF-12 Emosyonel
Rol Giigliigii, KF-12 Mental Saglik skorlar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif yonli bir
iliski bulundu (r=0,288; p<0,001, r=0,283; p<0,001, r=0,307; p<0,001, r=0,357;
p<0,001, r=0,334; p<0,001). MOYKO v2.1-RK skoru ile KF-12 Fiziksel Rol Giigliigii,
KF-12 Agri, KF-12 Sosyal Fonksiyon skorlar1 arasinda orta derecede, pozitif yonlii bir
korelasyon saptandi (r=0,486; p<0,001, r=0,567; p<0,001, r=0,517; p<0,001).

MOYKO v2.1-RO skoru ile MODO, DASO-21 Anksiyete puan1 arasinda zayif
derecede, negatif yonde bir iliski tespit edildi (r=-0,338; p<0,001, r=-0,370; p<0,001).
MOYKO v2.1-RO skoru ile BAET-6 skoru arasinda yiiksek seviyede, negatif yonlii
korelasyon bulundu (r=-0,701; p<0,001). MOYKO v2.1-RO skoru ile DASO-21
Depresyon ve DASO-21 Stres puanlari arasinda orta derecede, negatif yonde
korelasyon saptand1 (r=-0,452;p<0,001, 1=-0,496;p<0,001). MOYKO v2.1-RO skoru
ile KF-12 Fiziksel Fonksiyon, KF-12 Genel Saglik skorlar1 arasinda c¢ok zayif
diizeyde, pozitif yonlii bir iliski tespit edildi (r=0,175; p=0,038, r=0,196; p=0,020).
MOYKO v2.1-RO skoru ile KF-12 Fiziksel Rol Giigliigii, KF-12 Vitalite, KF-12
Emosyonel Rol Gii¢liigii, KF-12 Mental Saglik skorlar1 arasinda zay1f diizeyde, pozitif
yonlii korelasyon bulundu (r=0,370; p<0,001, r=0,235; p=0,005, r=0,297; p<0,001,
1=0,334; p<0,001). MOYKO v2.1-RO skoru ile KF-12 Agr1, KF-12 Sosyal Fonksiyon
skorlar1 arasinda orta derecede, pozitif bir korelasyon bulundu (r=0,465; p<0,001,

=0,480; p<0,001).

MOYKO v2.1-DF puani ile MODO puani arasinda zayif derecede, negatif
yonlii istatistiksel agidan anlamli korelasyon bulundu (r=-0,336; p<0,001). MOYKO
v2.1-DF skoru ile BAET-6 skoru arasinda yiiksek diizeyde, negatif bir iligki bulundu
(r=-0,633; p<0,001). MOYKO v2.1-DF skoru ile DASO-21 Depresyon, DASO-21
Anksiyete ve DASO-21 Stres skorlar1 arasinda orta derecede, negatif bir iliski saptandi
(r=-0,579; p<0,001, r=-0,471; p<0,001, r=-0,572; p<0,001). MOYKO v2.1-DF skoru
ile KF-12 Fiziksel Fonksiyon, KF-12 Genel Saglik, KF-12 Vitalite, KF-12 Emosyonel
Rol Giigliigi KF-12 Mental Saglik puanlar1 arasinda zayif seviyede, pozitif bir
korelasyon bulundu (r=0,250;p<0,001, r=0,287; p=0,001, r=0,205; p=0,015, 1=0,394;
p<0,001, r=0,383; p<0,001). MOYKO v2.1-DF skoru ile KF-12 Fiziksel Rol Giicliigii,
KF-12 Agri, KF-12 Sosyal Fonksiyon skorlar1 arasinda orta derecede, pozitif
korelasyon saptandi (r=0,420; p<0,001, r=0,471; p<0,001, r=0,548; p<0,001) (Tablo
4.8).
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Tablo 4.8 MOYKO v2.1 Kisitlayici, Onleyici, Duygusal Fonksiyon Skorlari ile
MODO, BAET-6, DASO-21 ve KF-12 Skorlari Arasindaki Iliski

MOYKO v2.1-Rol MOYKO v2.1- Rol MOYKO v2.1-
Kisitlayici Onleyici Duygusal Fonksiyon
r p r p r p
MODO* 0407 | <0001 | -0338 | <0001 | -0336 | <0001
BAET-6* 0733 | <0001 | 0701 | <0001 | -0.633 | <0001
DASO-21 Depresyon 0499 | <0001 | -0452 | <0001 | -0579 | <0001
DASO-21 Anksiyete 0344 | <0001 | 0370 | <0001 | -0471 | <0001
DASO-21 Stres 0507 | <0001 | -0496 | <0001 | -0572 | <0001
E;;&;;;ﬁ'kse' 0288 | <0001 | 0175 | 0038 | 0250 | <0,001
égéllfgz'z'kse' Rol 0486 | <0001 | 0370 | <0001 | 0420 | <0001
KF-12 Agn 0567 | <0001 | 0465 | <0001 | 0471 | <0001
KF-12 Genel Saghk 0283 | <0001 | 0196 | 0020 | 0287 | 0,001
KF-12 Vitalite 0307 | <0001 | 0235 | 0005 | 0205 | 0015
?an&sz. igsya' 0,517 <0,001 | 0480 | <0001 | 0548 | <0,001
gg;llfg.ﬁmosyo”e' ROl | 9357 | <0001 | 0207 | <0001 | 0394 | <0,001
KF-12 Mental Saglik 0334 | <0001 | 0273 | 0001 | 0383 | <0001

r:Pearson Iligki Katsayisi, *Spearman Iliski Katsayist

MOYKO v2.1: Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi versiyon 2.1

MODO: Migren Oziirliiliik Degerlendirme Olcegi BAET-6: Bas Agris1 Etki Testi-6
DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21  KF-12: Kisa Form-12

4.4. Agn Felaketlestirme Diizeyi, Kutanoz Allodini ve Fiziksel Aktivite
ile Yasam Kalitesi Arasindaki Tliski

MOYKO v2.1-RK skoru ile ASKL total puani arasinda zayif derecede, negatif
yonlii istatistiksel agidan anlamli korelasyon bulundu (r=-0,303; p<0,001). MOYKO
v2.1-RK skoru ile AFO toplam skoru arasinda orta derecede, negatif yonlii anlaml1 bir

korelasyon bulundu (r=-0,406; p<0,001).

MOYKO v2.1-RO skoru ile ASKL, AFO toplam puanlari arasinda zayif
derecede, negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon saptandi (r=-0,371;

p<0,001, r=-0,345; p<0,001).

MOYKO v2.1-DF skoru ile ASKL total skoru arasinda zay1f seviyede, negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu belirlendi (r=-0,390; p<0,001).
MOYKO v2.1-DF skoru ile AFO degeri arasinda orta derecede, negatif yonlii anlamli
bir korelasyon saptandi (r=-0,463; p<0,001) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 MOYKO v2.1 Rol Kisitlayici, Rol Onleyici, Duygusal Fonksiyon
Skorlart ile ASKL, AFO, UFAA-7 Arasindaki Iliski

MOYKO v2.1- Rol MOYKO v2.1- Rol MOYKO v2.1-
Kisitlayici Onleyici Duygusal Fonksiyon
r P r p r p
AFO -0,406 <0,001 -0,345 <0,001 -0,463 <0,001
ASKL -0,303 <0,001 -0,371 <0,001 -0,390 <0,001
UFAA-7* 0,011 0,896 -0,054 0,530 0,028 0,741

r:Pearson Iliski Katsayis1, *Spearman iliski Katsay1st
MOYKO v2.1: Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi versiyon 2.1 AFO: Agr1 Felaketlestirme Olgegi
ASKL: Allodini Semptom Kontrol Listesi UFAA-7: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-7
BAET-6, AFO, ASKL ve UFAA-7 skorlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde;
BAET-6 skoru ile AFO skoru arasinda orta derecede, pozitif yonlii korelasyon bulundu
(r=0,416; p<0,001). BAET-6 skoru ile ASKL skoru arasinda zayif derecede, pozitif
yonlii korelasyon tespit edildi (r=0,245; p=0,004). Ancak BAET-6 skoru ile UFAA-7
skoru arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 BAET-6 Skorlart ile AFO, ASKL ve UFAA-7 Skorlari Arasindaki

Tliski
BAET-6 skoru
r p
AFO skoru 0,416 <0,001
ASKL skoru 0,245 0,004
UFAA-7 skoru* -0,016 0,854

r:Pearson Iliski Katsayisi, *Spearman Iliski Katsayis1
BAET-6: Bas Agris1 Etki Testi-6, AFO: Agr1 Felaketlestirme Olgegi, ASKL: Allodini Semptom
Kontrol Listesi UFAA-7: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-7
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5. TARTISMA

Calismanin sonucunda, Tiirkge diline uyarlanan “Migrene Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi versiyon 2.1” in giivenilir ve gegerli oldugu bulundu. Migreni olan
bireylerin agr1 felaketlestirme diizeyi ve KA sidddeti arttikca yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigi bulunurken; fiziksel aktivite seviyesi ve yasam kalitesi

arasinda anlamli bir iligki bulunmadig tespit edildi.

Bir 6l¢egin dogru ve hatasiz 6l¢iim yapabilmesi o 6l¢egin standardize olmasina
baglidir. Bir 6lgegin giivenirlik ve gecerlik adi verilen iki parametreyi tagiyor olmasi
Olcegin standart olmast ve dogru veriler elde edilmesi i¢in elzemdir (Ercan & Kan,
2004). Orijinal dilinde giivenirlik ve gecerligi ispatlanmis bir 6l¢egin, baska bir dile
uyarlamas1 yapildiginda elde edilen yeni Olcegin gilivenirlik ve gecerligi yeniden

arastirilmalidir (Karako¢ & Donmez, 2014).

Giivenirlik; bir 6l¢tim aracinin belirlenen bir 6zelligi her defasinda ayni sekilde
Olciip 6lgcmedigini ve elde edilen sonuglarin tutarli olmasi seklinde tanimlanir (Ebring,
2000). Olgeklerde giivenirlik genellikle i¢ tutarlilik, test-tekrar test giivenirligi ve
paralel form giivenirligi yontemleriyle degerlendirilmektedir. Bir 6lgegin giivenirlik
Olclitlerinden biri olan i¢ tutarlilik; en sik Cronbach Alfa Katsayisi ile incelenmektedir.
Cronbach alfa degerinin 0,81’in ilizerinde olmasi 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir

olduguna isaret eder (Kilig, 1970).

MOYKO v2.1’in orijinal versiyon ¢alismasinda i¢ tutarlilik analizi Cronbach
alfa katsayis1 yontemi ile yapilmis olup bu degerler Rol Kisitlayic1 (RK) alt boyutu
i¢in 0,96, Rol Onleyici (RO) alt boyutu igin 0,93, Duygusal Fonksiyon (DF) alt boyutu
icin 0,86 olarak bulunmustur (Martin vd., 2000). Olgegin Cince, Korece, Farsca,
Italyanca, Yunanca ve Arapga versiyon ¢alismalarinda i¢ tutarlilik analizleri Cronbach
alfa katsayis1 kullanilarak yapilmistir. Bu i¢ tutarlilik analizlerinden elde edilen
bulgulara gore Cronbach alfa katsayilar1 Cince versiyon ¢alismasinda RK alt boyutu
i¢in 0,93, RO alt boyutu i¢in 0,86, DF alt boyutu icin 0,81 olarak saptanmistir (Chang
vd., 2019). Korece versiyon caligmasinda ise Cronbach alfa katsayilar1 RK alt boyutu
i¢in 0,954, RO alt boyutu igin 0,909 ve DF alt boyutu i¢in 0,898 olarak tespit edilmistir
(Seo & Park, 2017). Farsca versiyon calismasinda Cronbach alfa degerleri RK alt
boyutu igin 0,84, RO alt boyutu icin 0,87 ve DF alt boyutu igin 0,79 oldugu

38



bulunmustur (Zandifar vd., 2013). italyanca versiyon ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayilar1 0,85 ile 0,92 araliginda degismistir (Raggi vd., 2014). Yunanca versiyon
calismasinda Cronbach alfa katsay1 degerleri RK, RO ve DF alt boyutlari igin sirastyla
0,917, 0,923 ve 0,814 olarak bulunmustur (Giannouli vd., 2024). Son olarak Arapga
versiyon c¢alismasinda ise Cronbach alfa degerlerinin 0,90’in iizerinde oldugu
bildirilmistir (Hussein vd., 2025). Calismamizda da MOYKO v2.1’in i¢ tutarhilik
analizleri Cronbach alfa katsayisi ile incelendi. MOYKO v2.1’in i¢ tutarlilik bulgusu
olan Cronbach alfa katsay1s1 6lgegin RK alt boyutu i¢in 0,926, RO alt boyutu i¢in 0,860
ve DF alt boyutu i¢in 0,772 olarak bulundu ve 6lgegin yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigi

belirlendi.

Bir 6lgegin giivenirlik analizlerinde en ¢ok kullanilan yontemlerden bir digeri
ise test-tekrar test giivenirlik analizidir. Olgegin zamana karsi degismezligini
degerlendirmek amaci ile 6lgek ayni Orneklem grubuna farkli zamanlarda iki kez
uygulanmakta olup elde edilen veriler arasindaki iligkiyi analiz etmek i¢in Pearson
Korelasyon Katsayisi, Spearman Korelasyon Katsayis1t veya SKK gibi yontemler
kullanilmaktadir. Bu analiz kapsaminda kabul edilebilir en diisiik korelasyon degeri
genellikle 0,70 olarak bildirilmistir (Karako¢ & Doénmez, 2014). SKK <0.5 olmasi
zay1f bir giivenirlik, 0.5 ila 0.9 arasindakiler orta ila iyi giivenirligi ve 0.90'dan biiyiik
degerler miikemmel giivenirligi gosterir. MOYKO v2.1’in orijinal versiyon
caligmasinda test-tekrar test giivenirlik analizi yapilmis olup, dl¢ek 73 kisilik 6rneklem
grubuna 4 hafta ara ile uygulanmistir. Test-tekrar test analizi sonucu SKK degerleri
RK, RO ve DF alt boyutlar1 i¢in siras1 ile 0,570, 0,600 ve 0,630 olarak tespit edilmistir
(Martin vd., 2000). MOYKO v2.1’in Cince versiyon calismasinda 113 hastadan test-
tekrar test verisi elde edilmis olup yapilan analizler sonucunda SKK degerleri RK alt
boyutu igin 0,720, RO alt boyutu i¢in 0,750 ve DF alt boyutu igin 0,690 olarak
saptanmistir (Chang vd., 2019). Olgegin Korece versiyon ¢alismasinda test-tekrar test
giivenirligi incelenmis olup 121 kisilik hasta grubuna 4 hafta ara ile Olgek
uygulanmustir. Elde edilen verilere gére SKK sonuglar1 RK, RO ve DF igin sirasi ile
0,685, 0,694 ve 0,680 olarak bildirilmistir (Seo & Park, 2017). MOYKO v2.1’in
Farsca versiyon ¢alismasinda da test-tekrar test analizi yapilmis olup SKK degerleri
RK alt boyutu i¢in 0,500, RO alt boyutu igin 0,490 ve DF alt boyutu i¢in 0,410 olarak
bulunmustur (Zandifar vd., 2013). Olgegin Yunanca versiyon calismasinda test-tekrar

test yontemi 34 kisilik 6rneklem {izerinde 2 hafta ara ile uygulanmis olup SKK degeri
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0,997 olarak bulunmustur (Giannouli vd., 2024). Olgegin Arapga versiyon
calismasinda test-tekrar test yontemi 70 kisilik 6rneklem iizerinde 1 hafta ara ile
uygulanmis olup SKK degeri 0,99-1,00 arasinda oldugu bulunmustur (Hussein vd.,
2025). Olgegin Italyanca versiyon calismasinda ise herhangi bir test-tekrar test
giivenirlik analizine rastlanilmamistir (Raggi vd., 2014). Bizim g¢alismamizda ise
MOYKO v2.1’in test-tekrar test giivenirlik analizleri 30 kisilik bir hasta grubu
tizerinde 1 hafta ara ile iki kez uygulanarak edinilen veriler degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda SKK degerleri RK alt boyutu igin 0,959, RO alt boyutu i¢in
0,962, DF alt boyutu igin 0,847 olarak bulundu. Ayrica MOYKO v2.1’in RK, RO ve
DF alt boyutlari i¢in 1. ve 2. 6l¢lim arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmadi. MOYKO v2.1’in orjinalinin ve Cince, Korece, Farsga versiyon
caligmalarinda test-tekrar test giivenirlik analizlerinde elde edilen SKK degerlerinin;
bizim c¢alismamizda elde ettigimiz SKK degerlerinden diisiik olmasmin sebebi
uygulanan test-tekrar test yOnteminin uzun araliklarla yapilmis olmasindan
kaynaklanmus olabilir. Elde edilen bu sonuglar 1s181nda MOYKO v2.1’in zamana kars1
degismezlik 6zelliginin miikemmel seviyede oldugu ve kararli bir 6l¢ek oldugu

kanitlandi.

Gegerlik, bir 6l¢gme aracinin 6lgmeyi amacgladig kavrami farkli degiskenlerle
karistirmadan, dogru ve tam bigcimde 6l¢ebilme derecesidir (Ergin, 2013). Bu nedenle
yeni bir dile uyarlamasi yapilmis bir dlgegin gecerligi test edilmelidir. MOYKO
v2.1’in orijinal ¢calismasinda 6lgegin yapr gegerligi arastirilmis ve KF-36 (Kisa Form-
36) dlgegi ile MOYKO v2.1°in alt boyutlar: arasindaki iliski incelenmistir (Martin vd.,
2000). Olgegin yapr gecerligi analizlerinde ¢oklu ozellik-goklu arag¢ yontemi
kullanilmis olup boyutlar aras1 korelasyonlarin 0,60 ila 0,81 araliginda degistigi ve
yap1 gecerligini destekler nitelikte oldugu tespit edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda o6lcegin alt boyutlari ve KF-36 alt bilesen puanlar1 arasindaki korelasyon
degerleri 0,1 ile 0,4 araliginda bulunmus, bu durumun oOlgegin kriter gecerliligini

destekler nitelikte oldugu belirtilmistir (Martin vd., 2000).

MOYKO v2.1’in Cince versiyon ¢alismasinda dlgegin yapr gegerligi ve kriter
gecerligi arastirilmistir (Chang vd., 2019). Cince versiyon calismasinda yapi
gecerligini sinamak amaci ile Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ve Benzer Gegerlik
(Convergent Validity) yontemi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda DFA i¢in

Normlandirilmamis Uyum Indeksi (NNFI) =0,94, Karsilastirmali Uyum Indeksi
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(CFD)= 0,95 ve Artimli Uyum Indeksi (IFT)=0,95 olarak tespit edilmis olup faktdr
yapisinin yeterliligi dogrulanmustir. Benzer kriter gegerlik analizleri i¢in MOYKO

v2.1 Cince versiyon ile KF-12 arasinda zayif-orta derecede iliski saptanmistir (Chang

vd., 2019).

MOYKO v2.1’in Seo ve ark. tarafindan gergeklestirilen Korece versiyon
calismasinda Olcegin gecerlik analizleri kriter gegerligi yontemi kullanilarak
incelenmistir (Seo & Park, 2017). Olgegin kriter gecerligi analizi icin MOYKO v2.1
Korece versiyon alt boyut puanlari ile MODO, BAET-6, Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-
9) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi (YAB-7) puanlar arasindaki iliski
incelenmistir. Elde edilen analiz verileri sonucunda 6lgegin alt boyut puanlari ile
MODO puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon, BAET-6 puanlari
arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde korelasyon, HSA-9 puanlar1 arasinda negatif
yonlii zayif ve orta diizeyde iliski, YAB-7 puanlari arasinda yine negatif yonli zayif

diizeyde korelasyon bulunmustur (Seo & Park, 2017).

MOYKO v2.1’in Farsca versiyon calismasinda gecerlik analizi kapsaminda
kriter gegerlik yontemi kullanilmistir (Zandifar vd., 2013). Kriter gegerlik analizi i¢in
MOYKO v2.1 Farsca versiyon puanlar1 ile KF-36 puanlar1 arasindaki korelasyon
incelenmistir. Puanlar arasinda anlamli pozitif yonde zayif-orta diizeyde (r=0,34-0,47)
korelasyon tespit edilmis ve dlgegin gegerli oldugu rapor edilmistir (Zandifar vd.,

2013).

Raggi ve ark. tarafindan gerceklestirilen MOYKO v2.1’in Italyanca versiyon
caligmasinda da oOlcegin gecerlik analizleri kapsaminda sadece kriter gecerligi
degerlendirilmistir (Raggi vd., 2014). Italyanca versiyonun gegerlik analizleri igin
MODO, Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-2 (WHO-DAS-2)
ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
Italyanca versiyonun alt boyut puanlari ile MODO arasinda negatif yonde zayif-orta
diizeyde korelasyon, WHO-DAS-2 puanlar1 arasinda arasinda negatif yonde orta
derecede korelasyon ve BDO puanlar1 arasinda ise negatif yonlii zayif ve orta diizeyde

iliski saptanmistir (Raggi vd., 2014).

MOYKO v2.1’in Yunanca versiyon ¢alismasinda dlgegin gecerlik analizleri

yapt ve kriter gecerlik yontemleri kullanmilarak gerceklestirilmistir (Giannouli vd.,
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2024). Yunanca versiyon g¢aligmasinin DFA sonuglarina gére RMSEA: 0,10, CFIL:
0,95, TLI: 0,94 degerleri ile dlgegin kabul edilebilir uyum gosterdigi tespit edilmistir.
MOYKO v2.1’in Yunanca versiyon ¢alismasinda kriter gecerlik analizi i¢gin MODO
ve KF-12 olgekleri kullanilmis ve analiz sonucunda Yunanca versiyon alt boyut
puanlar1 ile MODO puanlari arasinda anlamli negatif yonde ve orta diizeyde iliski (RK,
RO ve DF icin sirastyla r: -0,562, r:-0,542, r:-0,519), KF-12 alt bilesen puanlari
arasinda pozitif yonde zayif ve orta diizeyde iliski (r: 0,1-0,4 araliginda degismektedir)
saptanmustir (Giannouli vd., 2024). Elde edilen analiz sonuglar literatiir bulgular ile

uyum saglamaistir.

MOYKO v2.1’in Arapga versiyon calismasinda ise dlgegin gecerlik analizleri
yalnizca kriter gecerligi ile arastirilmistir (Hussein vd., 2025). Yapilan kriter gecerligi
analizlerinde MOYKO v2.1 Arapga versiyon alt boyut puanlar ile Gérsel Analog
Skala (GAS) degerleri ve BAET-6 degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Caligma
sonucunda MOYKO v2.1. ile karsilastirilan Slgek puanlarinin iliskili oldugu ve bu
sonuclarin daha onceki ¢alismalarda rapor edilen sonuglarla uyum gosterdigi tespit

edilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise MOYKO v2.1’in gegerligi, yap1 gegerligi ve kriter
gecerligi incelenerek arastirilmistir. MOYKO v2.1°in yap1 gecerligi analizlerinde
maddelerin belirlenen alt boyutlarla yeterince temsil edilip edilmedigini, belirlenen alt

yapilarin Olgegin orijinal yapisini agiklamakta yeterli olup olmadiginmi incelemek

maksadiyla DFA yapildi. Yapilan analizler sonucunda 7/sd : 1,798, CFI: 0,959,
NFI:0,914, TLIL: 0,947 ve RMSEA: 0,076 degerleri elde edildi. Ki kare p<0.001
oldugundan istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ancak bu durum O6rneklem
biiyiikliigiinden kaynakli olabilir. Ciinkii 1y1 bir uyum indeksi olmayan Ki-kare degeri
orneklem biiyiikliigii ile yakindan iligkilidir, denek sayis1 artikga uyum artar (Bentler,
1990). Ki-kare degerinin serbestlik derecesine olan bagimliligini diizeltmek amaciyla
bu deger serbestlik derecesine boliindiiglinde, elde edilen deger 3’ten kiiciik (1.798)
olmasi model veri uyumunu gostermekteydi. Yine model-veri uyumu gostergelerinden
CFI, NFI ve TLI degerinin 0.959, 0.914, 0.947 olmasi model ve veri uyumunun
gostergesi olarak belirlendi. Bunun yani sira RMSEA degerinin 0.05’ten biiylik
(0.076) olmasina ragmen RMSEA degerinin %90 olasilikla giiven araliginin 0.076
degerini (0.054-0.097) kapsiyor olmast model veri uyumunun yiiksek oldugunun
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gostergesidir. Sonug olarak uyum indeksleri ki-kare uyum testi i¢cin mitkemmel uyum
derecesinde, CFI, NFI, TLI, RMSEA degerleri igin ise kabul edilebilir uyum
derecesinde oldugu tespit edildi. Bu sonuglar 1518inda MOYKO v2.1’in Tiirkge
versiyonunun faktor yapisinin gecerligi dogrulanmis olup MOYKO v2.1’in Cince ve
Yunanca versiyon g¢alismalarinda goriilen degerlerle uyum gosterdigi tespit edildi

(Chang vd., 2019; Giannouli vd., 2024).

Calismamizda MOYKO v2.1 Tiirkge versiyonun kriter gecerligini
degerlendirmek amaci ile MOYKO v2.1°in alt boyut puanlar1 ile MODO, BAET-6,
DASO-21 ve KF-12 &lgeklerinden elde edilen puanlar arasindaki iliskiler incelendi.
[k olarak MOYKO v2.1’in alt boyut puanlar1 ile MODO toplam puan arasindaki iliski
incelendiginde anlamli negatif ydnde zayif-orta diizeyde korelasyon saptandi (RK, RO
ve DF alt boyutlar1 igin sirasi ile r:-0,407, r:-0,338, r:-0,336). Bu sonuclar MOYKO
v2.1’in yapilan diger versiyon caligmalarinda bulunan sonuglar ile kiyaslandiginda
tutarli bir durum gosterdigi tespit edildi (Giannouli vd., 2024; Raggi vd., 2014; Seo &
Park, 2017).

MOYKO v2.1’in alt boyut puanlar1 ile BAET-6 toplam puani arasindaki
korelasyon arastirildiginda istatistiksel agcidan anlamli negatif yonde yiiksek diizeyde
korelasyon bulundu (RK, RO ve DF alt boyutlar: i¢in sirasiyla r:-0,733, r:-0,701, r:-
0,633). Korelasyon degerlerinin yiiksek seviyede olmasinin sebebi BAET-6 6l¢eginin
bas agrilarina ydnelik gelistirilmis bir dlgek olmast ve MOYKO v2.1 ile benzer
parametreleri degerlendirmesinden kaynakli olabilir. Ayrica Seo ve ark. tarafindan
gergeklestirilen MOYKO v2.1 Korece versiyonun gecerlik ve giivenirliginin
arastirlldigl ¢alismada bizim calismamizla benzer sekilde BAET-6 ile korelasyon
incelemesi yapilmis olup elde edilen degerlerin bizim ¢aligmamizla biiyiik dlciide
tutarl1 oldugu tespit edildi (Seo & Park, 2017). Bu sonuglar 15181nda MOYKO v2.1
Tirkge versiyonun migrende yasam kalitesini degerlendirmek icin gecerli bir 6lgek

oldugu sonucuna ulasildi.

Calismamizda MOYKO v2.1’in  kriter gecerligini arastirmak igin
kullandigimiz bir diger dlgek ise DASO-21 idi. Tiirkge versiyon alt boyut puanlari ile
DASO-21 alt boyut puanlar1 arasindaki iliski incelendi. DASO-21-Depresyon puani
ile MOYKO v2.1 alt boyut puanlar1 incelendiginde anlamli negatif yonde ve orta
diizeyde korelasyon saptandi (RK,RO ve DF alt boyutlar: i¢in sirasiyla r:-0,499, r:-
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0,452, r:-0,579). DASO-21-Anksiyete puani ile MOYKO v2.1 alt boyut puanlari
arasindaki iligki degerlendirildiginde anlamli negatif yonde zayif-orta diizeyde
korelasyon bulundu (RK,RO ve DF alt boyutlari i¢in sirasiyla r:-0,344, r:-0,370, r:-
0,471). DASO-21-Stres alt boyut puan ile dlgegin Tiirkge versiyon alt boyut puanlari
arasindaki korelasyon incelendiginde istatistiksel agidan anlamli negatif yonde ve orta
diizeyde korelasyon oldugu bulundu (RK,RO ve DF alt boyutlar1 i¢in sirasi ile r:-
0,507, 1:-0,496, 1:-0,572). Bu durum DASO-21’in migren hastalarmin psikoljik
durumlarim1 6lgen spesifik bir olgek degil, bireylerin genel psikoljik durumlarini
degerlendiren bir 6lcek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte MOYKO
v2.1’in Italyanca ve Korece versiyon ¢alismalarinda kullanilan BDO, YAB-7 ve HSA-
9 dlgekleri ile MOYKO v2.1 alt boyut puanlari arasindaki iliskinin de ¢alismamizda
yer alan korelasyon degerleri ile tutarlilik gostermesi hipotezimizi destekler

niteliktedir (Raggi vd., 2014; Seo & Park, 2017).

Calismanmizda MOYKO v2.1 Tiirkge versiyonun kriter gecerligini sinamak igin
kullandigimiz son 6lgek KF-12 6lgegi olup MOYKO v2.1’in alt boyut puanlari ile KF-
12 alt bilesen puanlar arasindaki korelasyon degerleri incelendi. Analiz sonucunda
korelasyon degerlerinin gogunlukla istatistiksel olarak anlamli oldugu pozitif yonde ve
zayif ve orta diizeyde iliski gosterdigi bulundu (r degerleri 0,283 ila 0,567 araliginda
degismekteydi). Bu durum KF-12 6lgeginin bireylerin genel yasam kalitesini 6l¢gmek
tizerine gelistirilmis bir 6l¢ek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Literatiirdeki
MOYKO v2.1’in yeni bir dile uyarlama ¢alismalar1 incelendiginde Yunanca ve Cince
versiyon ¢alismalarinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi KF-12 6l¢egini kullandiklar
(Chang vd., 2019; Giannouli vd., 2024); dl¢egin orijinal versiyonu ve Farsca versiyon
calismalarinda ise KF-36 Olcegini kullandiklar1 goriildii (Martin vd., 2000; Zandifar
vd., 2013). Bu ¢alismalarin korelasyon degerleri incelendiginde elde edilen analiz
bulgularinin calismamizda elde edilen bulgular ile uyum sagladigr goriildii. Bu
sebepten dolayr KF-12 &lgegi ile MOYKO v2.1 Tiirkge versiyonun iliskili oldugu
goriildii. Ancak bazi iliski degerlerinin zayif olmasi da KF-12’nin genel yasam
kalitesini 6lgen bir dlgek olmasindan ve MOYKO v2.1’in migrene 6zgii yasam

kalitesini sorgulamasindan kaynaklanabilecegi diistiniildi.

Calismamizda ikincil amag, migreni olan bireylerde agr felaketlestirme
diizeyi, KA ve fiziksel aktivite seviyesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi

incelemekti. Bu amag dogrultusunda MOYKO v2.1 Tiirkge versiyon alt boyut puanlari
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ile AFO, ASKL ve UFAA-7 dlgeklerinin toplam puanlari arasindaki iliski incelendi.
[lk olarak ¢alismamizda migren tamili bireylerde agr1 felaketlestirme davranis: arttik¢a
yasam kalitesininde olumsuz yonde etkilendigi belirlendi. Literatiirde migreni olan
bireylerin agr1 felaketlestirme davraniglar1 ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar mevcuttur ancak kisitl sayidadir. Holroyd ve ark. tarafindan 232
migren hastas1 ilizerinde gergeklestirilen bir calismada migrenli bireylerin agr1
felaketlestirme davranisi ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Calismada
bireylerin agr felaketlestirme diizeylerini belirlemek i¢in AFO; yasam kalitelerini
degerlendirmek icin MOYKO v2.1’in orijinal versiyonu kullanilmistir. Calismadan
elde edilen sonuglar migreni olan bireylerde agr1 felaketlestirme diizeyinin bireylerin
yasam kalitesi ile iligkili oldugu saptanmistir (Holroyd vd., 2007). Yousefi Afrashteh
ve ark. tarafindan gerceklestirilen baska bir ¢alismada migrenli bireylerde agri
felaketlestirme davranisi ve yasam kalitesi arasindaki iliski Agri Felaketlestirme
Olgegi (AFO) ve Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF) ile
incelenmis ve ¢aligmaya 300 migrenli birey dahil edilmistir. Calismanin sonucunda
migrenli bireylerde agr1 felaketlestirme davranisi ile yasam kalitesi arasinda anlamli
korelasyon bulunmustur (Yousefi Afrashteh vd., 2023). Sonug¢ olarak migrende agri
felaketlestirme davraniginin artmasiin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goriildii. Boylece migren tanmili bireylerde yasam kalitesini artirmak i¢in agr

felaketlestirme davranisinin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Migrenli bireylerde KA oldukca yaygin goriilmekte olup migrenin kroniklesme
siirecinde onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Bigal & Lipton, 2006).
Literatiirde migrenli bireylerin yasam kaliteleri ve KA arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar az sayidadir. Ceylan ve Yalgin tarafindan gergeklestirilen, migreni olan
1080 bireyin dahil edildigi ¢aligmada trigeminal yolaklarla iligkili semptomlarin
birlikte varligi ve migrenli bireylerin yasam Kkaliteleri tizerindeki etkilerini
incelemiglerdir. Yapilan degerlendirme ve analizler sonucunda KA, bas
donmesi/vertigo vb. semptomlar yasayan migren hastalarinin uyku gecikmesi ve
konsantrasyona bagli fonksiyon bozuklugu gosterdigi tespit edilmistir (Ceylan &
Yalcin, 2019). Bu durum KA’nin migrenli bireylerin yasam kalitesi lizerinde 6nemli
Olctlide rol oynadigina isaret etmektedir. Bizim ¢alismamizda da migrenli bireylerin
yasam kalitesi ile KA arasindaki iligki incelenmis ve ¢alisma sonucunda KA siddetinin

artmasinin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi goriildii. Boylece migren
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tanili bireylerde KA varliginin goriilmesi durumunda yasam kalitesinin negatif

etkileniminin kliniklerde dikkate alinmasi1 dnemlidir.

Fiziksel aktivite kavrami, giinlilk hayatta yer alan aktivitelerden spor ve
egzersize kadar tim hareketleri kapsamaktadir (Caspersen vd., 1985) . Egzersiz ve
fiziksel aktivite g¢esitli kronik agri yonetiminde kullanilabilmektedir (Daenen vd.,
2015b). Migrenle birlikte ¢ok sik goriilen depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklari
gibi komorbiditelerin hafifletilmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Irby vd., 2016).
Cesitli bliylik 6rneklem iizerinde yapilan epidemiyolojik caligmalarda diisiik fiziksel
aktivite diizeylerinin migren ve migren dis1 bas agrilar1 yayginligi ile dnemli 6l¢iide
iligkili oldugu bildirilmistir (Queiroz vd., 2009; Varkey vd., 2008; Wober vd., 2007).
Molarius ve ark. tarafindan Isve¢’te yiiriitiilen genis kapsamli bir epidemiyolojik
calismada fiziksel olarak inaktif bireylerin fiziksel olarak aktif bireylere kiyasla
migren veya tekrarlayan bas agrilar1 goriilme sikliginin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Molarius vd., 2008). Ayrica bazi migren hastalar1 tarafindan egzersiz,
migren ataklarini tetikleyebilen bir faktor olarak da bildirilmistir (Varkey vd., 2017).
Williams ve ark. tarafindan tiniversite 6grencileri {izerinde yapilan bir arastirmada
bireylerin %9’unun fiziksel aktivite sirasinda veya hemen sonrasinda migren tani
kriterlerini karsilayan bas agrist yasadigini bildirmislerdir (Williams & Nukada, 1994).
Bagka bir ¢alismada da migren hastalar arasinda fiziksel aktivite ile tetiklenen migren
ataklarinin yasam siiresince goriilme sikliginin %38 oldugu bildirilmistir (Koppen &
van Veldhoven, 2013). Bu bilgiler 1518inda migren ile fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki 1liski hususunda tartismali sonuglar oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda ise migrenle iliskili yasam kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
anlaml bir iligkinin olmama sebebi degerlendirilen 6rneklem grubundan ve 6zellikle
fiziksel aktivitenin degerlendirmesinde kullanilan UFAA-7’nin subjektif bir dlgek
olmas1 ve son 1 hafta igerisindeki aktivite diizeyini belirlemesinden kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizin giiclii yonlerinden ilki diinya ¢apinda oldukc¢a yaygin olarak
goriilen migrenin, bireylerin yasam kalitesine olan etkisini spesifik olarak
degerlendirebilen MOYKO v2.1°i Tiirkgeye uyarlayarak, Tiirk popiilasyonunda

giivenilir ve gecerliginin kanitlanmis olmasidir.
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Calismamizda bazi limitasyonlar da mevcuttur. Bu limitasyonlardan ilki
migrenin alt tiplerinin belirlenmemis olmasidir. Literatiirde yer alan diger versiyon
caligmalarinin birgogunda migrenli bireyler siniflandirilmis ve bu durum analiz
sonuglarinin bu smiflandirmaya gore degerlendirilmesine olanak sunmustur. ileriki
caligmalarda migrenli bireylerin alt tiplerine gore siniflandirilmalar yapilabilir.
Calismamizin bir diger limitasyonu ise c¢alismanin ikincil amaglarinda yer alan

parametrelerin degerlendirilmesinde subjektif yontemlerin kullanilmasidir.

47



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonugclar

e Migreni olan bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen MOYKO v2.1’in Tiirkce versiyonunun giivenilir oldugu
bulundu.

e Migrenli bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
MOYKO v2.1’in Tiirkge versiyonunun gegerli oldugu tespit edildi.

e Migreni olan bireylerde agr1 felaketlestirme diizeyi arttikca yasam
kalitesinin azaldig1 saptandi.

e Migreni olan bireylerde KA siddeti arttikga yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi saptandi.

e Migreni olan bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda

anlamli bir iliski olmadigi bulundu.

Bu sonuglar 1s1ginda H1, H2, H3 ve H4 hipotezlerimiz kabul edilirken;
5.hipotezimiz reddedildi.

6.2. Oneriler

e Tiirk¢e uyarlamasin1 yapmis oldugumuz bu 6l¢ek migren hastalarini yasam
kalitesini kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaci ile kliniklerde ve
bilimsel arastirmalarda kullanilabilir.

e Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi v2.1 Tiirkce versiyonun miidahalelere
duyarhiligr aragtirilmalidir.

e Migren tanili bireylerde agr1 felaketlestirme ve KA diizeyinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi i¢in bu parametrelerin kliniklerde migren
yonetiminde dikkate alinmas1 dnemli olabilir.

e Migren tanili bireylerde fiziksel aktivite ve yagsam kalitesi iliskisi iliskili ileri
calismalarda incelenmeli ve Ozellikle fiziksel aktivite diizeyini daha
objektif, spesifik ve kapsamli bir sekilde degerlendirebilen bir 6lgek

kullanilarak ileriye yonelik ¢calismalar planlanmalidir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog. Dr. Seyda Toprak Gelenay tarafindan vyiiriitilen “Migrenli Bireylerde Migrene Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi Versiyon 2.1'in Tiirkceye Uyarlanmasi, Gegerlik, Giivenirligi ve Klinik
Ozelliklere Gore Sonucg Olgiimlerinin Incelenmesi” basikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katlmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik énem tagimaktadir. EGer anlayamadiginiz
ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goéniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam verdidiniz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu calismanin amaglari; Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
versiyon 2.1'in Tirkge uyarlamasini yapmak, Tirkceye uyarlanan olgeginin
gecerlik ve givenirligini arastirmak ve klinik 6zelliklere gére sonug 6lglimlerini
incelenmesidir.

b. Arastrmanin Icerigi: Arastrmaya migren tanisi olan 18 yas Ustii bireyler
alinacaktir. Arastirma kapsaminda bireylerin fiziksel bilgiler, klinik 6zellikler, ilag
kullanimi, kronik hastalik varligi, cerrahi varligi gibi bilgiler sorgulanacaktir. Bag
adn siddeti Gorsel Analog Skalasi ile, allodini Allodini Semptom Kontrol Listesi ile,
agn felaketlestirme durumu Agr Felaketlendirme Olcedi ile, fiziksel aktivite
diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-7 ile, engellilik dizeyi Migren
Oziirlilik Degerlendirme Olcedi ile, yasam kalitesi Bag Agrisi Etki Testi ve Kisa-
Form 12, psikolojik durum Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 ile
degerlendirilecektir. Tirkceye uyarlanan Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
versiyon 2.1'de uygulanacaktir. Yapilacak degerlendirmelerin bireyler igin
herhangi bir zarari bulunmamaktadir. Calismaya katildiginiz takdirde size
herhangi bir Ucret O0denmeyecek ve sizden herhangi bir Ucret talep
edilmeyecektir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir.

Arastirmanin Nedeni: [] Bilimsel arastirma  [X] Tez calismasi

Arastirma Uygulamasinin Ongériilen Siiresi: 20-30 dakika

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gondilli Sayisi: 140 kisi

Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Noroloji ve

Ortopedi Hastanesi Bag Agrisi Poliklinigi

2. Calismaya Katihim Onay:i:

moao

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/gondilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak {izerime digen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asadida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile

karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.
Katiimcinin (Kendi el yazisi ile)

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;
Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)
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EK-4. Olgegin Orijinal Versiyonu

While answering the following questions, please think about all migraine attacks you may have had in the past 4 weeks.

1. How often have migraines interfered with how well you dealt with family, friends and others who are close to you?
® Never @ Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost @@ Always

2. How often have migraines interrupted with your leisure time activities such as reading or exercising?
® Never @ Rarely @@ Sometimes @ Pretty @ Almost @ Always

3. How often have you had difficulty in performing work or other daily activities?
Never & Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost @ Always

4. How often have migraines Kept you from getting as much accomplished as you normally do at work or at home?
® Never (@ Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost @ Always

5. How often have migraines limited your ability to work or do other activities as carefully as you usually do them?
Never & Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost @@ Always

6. How often have you had to cancel or delay work or social activities because you were exhausted?
Never @ Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost @ Always

7. How often have migraines left you with limited energy levels?
® Never ( Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost @ Always (Score -7)*100/35

8. How often have you had to stop work or other activities?
® Never @ Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost @ Always

9. How often have you needed the help of other people in handling routine tasks such as everyday household chores, doing
necessary business, shopping, or caring for others when you had a migraine attack?
® Never (® Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost @ Always

10. How often have you avoided social or family activities to treat your migraine attacks?
Never ® Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost (@ Always

11. How often has it been difficult for you to go to social events such as parties?
® Never (® Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost (@ Always (Score-4)*100/20

12. How often have you felt fed up or frustrated?
Never @ Rarely @& Sometimes @ Pretty @ Almost @ Always

13. How often have you felt like you were a burden on others?
® Never (& Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost @ Always

14. How often have you been afraid of letting others down?
Never & Rarely @ Sometimes @ Pretty @ Almost @ Always (Score-3)*100/15

Total Score

Patient Name Date of Birth Date
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EK-5. Migrene Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi versiyon 2.1 (MOYKO v2.1)

MIiGRENE OZEL YASAM KALITESi OLCEGI
(VERSIYON 2.1)

HASTALARA YONELIK BiLGILENDIRME:

Liitfen bu 6l¢egi doldurunuz. Bu 6l¢ek migren basagrisinin giinliik aktiviteleriniz
iizerindeki etkilerini anlamamiza yardimei olacaktir.

Olcek, hizh ve kolay doldurulabilecek sekilde tasarlanmstir. Liitfen her soru
icin yalmizca bir cevabi isaretleyin. Her soruya cevap vermelisiniz.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki sorular1 yanitlarken liitfen son 4 hafta icinde gegirmis oldugunuz tiim migren
ataklarin diisiiniin.

1. Son 4 hafta igerisinde migreniniz aileniz, arkadaslariniz ve diger yakinlarinizla olan
iliskilerinizi ne siklikla etkiledi? (Tek bir yanit se¢iniz.)

10

2

3

4

5

6

Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cogu zaman

Her zaman

2. Son 4 hafta icerisinde migreniniz okuma, egzersiz yapma ya da el isi yapma gibi bos
zaman aktivitelerinizi ne siklikla_etkiledi? (Tek bir yanit seginiz.)

1

2

3

4

5[]

6]

Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cogu zaman

Her zaman
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EK-5. (devam)

Son 4 hafta icerisinde migren belirtileri nedeniyle isinizi ya da giinliik faaliyetlerinizi
yapmakta ne siklikla zorluk yasadimiz? (Tek bir yanit seciniz.)

17 Higbir zaman

201 Nadiren
3/ | Bazen
401 Siklikla

501 Cogu zaman

6| Her zaman

Son 4 hafta igerisinde migreniniz sizi iste ya da evde daha fazla is yapmaktan ne siklikla
alikoydu? (Tek bir yanit seginiz.)

11 Hi¢bir zaman

2/1 Nadiren

31 Bazen

41 Siklikla

5.1 Cogu zaman
6/ Her zaman

Son 4 hafta icerisinde migreniniz is ya da giinliik faaliyetlerinize odaklanmanizi ne
siklikla kisitladi? (Tek bir yanit seginiz.)

1

2

3

4

5

6

Hig¢bir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cogu zaman

Her zaman

Son 4 hafta icerisinde migreniniz sizi ne siklikla is veya giinliik faaliyetler
yapamayacak kadar yorgun birakti? (Tek bir yanit se¢iniz.)

11 Higbir zaman

2

3

401

Nadiren
Bazen

Siklikla

5.1 Cogu zaman

6]

Her zaman
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8.

10.

EK-5. (devam)

Son 4 hafta i¢erisinde migreniniz ne siklikla enerjik hissettiginiz giin sayisini
sinirladi? (Tek bir yanit seginiz.)

17 Higbir zaman

201 Nadiren
3/ | Bazen
401 Siklikla

501 Cogu zaman

6| Her zaman

Son 4 hafta i¢erisinde migreniniz oldugu i¢in ne siklikla is ya da giinliik faaliyetlerinizi
iptal etmek zorunda kaldiniz? (Tek bir yanit se¢iniz.)

11 Hi¢bir zaman

201 Nadiren
3/ 1 Bazen
401 Siklikla

5.1 Cogu zaman

6./ Her zaman

Son 4 hafta igerisinde migreniniz oldugunda, giinliikk ev isleri (bulasik yikamak, evi

stiptirmek, tamirat-tadilat vb.) yapilmasi gereken isler, aligverise veya pazara gitmek ya
da bagskalarma bakmak gibi giinliikk rutin gorevlerde ne siklikla yardima ihtiyag

duydunuz? (Tek bir yanit se¢iniz.)

107 Higbir zaman

21 Nadiren
31 Bazen
4! Siklikla

5.1 Cogu zaman

6/ | Her zaman

Son 4 hafta igerisinde migren belirtileriyle bas etmek icin is ya da giinliik
faaliyetlerinizi ne siklikla durdurmak zorunda kaldiniz? (Tek bir yanit seciniz.)

1[0 Higbir zaman

201 Nadiren
31 Bazen
401 Siklikla

5.1 Cogu zaman
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11.

12.

13.

14.

EK-5. (devam)

6| Her zaman

Son 4 hafta icerisinde migreniniz oldugu i¢in parti, diiglin, giin yapmak ve arkadaslarla
aksam yemegi gibi sosyal aktivitelere ne siklikla gidemediniz? (Tek bir yanit se¢iniz.)

101 Higbir zaman

201 Nadiren
301 Bazen
401 Siklikla

5.1 Cogu zaman

6/ | Her zaman

Son 4 hafta icerisinde migreniniz nedeniyle ne siklikla bikkinlik veya tiikkenmislik
hissettiniz? (Tek bir yanit se¢iniz.)

1[0 Higbir zaman

201 Nadiren
301 Bazen
401 Siklikla

5. Cogu zaman

6| Her zaman

Son 4 hafta icerisinde migreniniz nedeniyle ne siklikla baskalarmma yiik oldugunuzu
hissettiniz? (Tek bir yanit seginiz.)

1] Hi¢bir zaman

21 Nadiren
31 Bazen
401 Siklikla

5.1 Cogu zaman

6| Her zaman

Son 4 hafta icerisinde migreniniz nedeniyle baskalarint hayal kirikligina ugratmaktan
ne siklikla korktunuz? (Tek bir yanit seciniz.)

17 Higbir zaman

201 Nadiren
31 Bazen
401 Siklikla
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EK-5. (devam)

5[ Cogu zaman

6| Her zaman
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EK-6. Hasta Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Yas: Cinsiyet: kadmO erkek
Boy: Kilo:
VKI: Medeni Durum: evli (0 bekar[]

Egitim Durumu: ilkokull] ortaokull] liseld {iiniversite[d lisans istil]
Meslek:
Calisma Durumu: calistyor [ ¢alismiyor[]

Kronik hastalik varhg: var [ yok [0  kronik hastaliginiz var ise liitfen
YAZINIZ: oeeenennn.n.

Gegirilen ameliyat: var [ yok [

Sigara kullannmi: var [0 yok[d  Alkol kullanimi:  var [ yok[]
Migren ile ilgili;

Son 1 ay igerisinde ka¢ kez migren atagi ge¢irdiniz?

En son gecirdiginiz atak sirasinda yasadiginiz agrinin siddetini isaretleyiniz.

0 (agr1 yok) 10
(dayanilmaz agr1)

En son gecirdiginiz migren atag1 ortalama ne kadar siirdii? (dakika, saat olarak
belirtiniz)......

En son gecirdiginiz migren atagi sirasinda 151k sizi rahatsiz etti mi?
O] Evet 01 hayir

En son gecirdiginiz migren atagi sirasinda ses sizi rahatsiz etti mi?
L1 Evet U] hayir

En son gecirdiginiz migren atag sirasinda koku sizi rahatsiz etti mi?
0] Evet 01 hayir

En son gecirdiginiz migren atag sirasinda;

e (Goriis alanimizda renk farkliligi, parlak renkler ve sekiller, zigzag sekiller,
gorme kaybi gibi sorunlar yasadiniz mi?

O evet O hayir
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EK-6. (devam)
Kulakta uguldama, ¢inlama, sesleri boguk algilama veya isitme kaybi gibi
sorunlar yasadiniz mi?

L] evet U hayir

Konusurken kelime bulmada zorlanma, harflerin ve kelimelerin telaffuzunda
giicliik ve degisiklik vb. gibi konusma giicliigii yasadiniz mi1?

[ evet 0 hayr

Yiiziiniizde, dilinizde, viicudunuzda uyusma, karincalanma, kegelesme gibi
duyusal problemler yasadiniz mi1?

Ll evet L] hayir
Migren hastaliginiz i¢in ila¢ kullantyor musunuz? L evet U hayir
Kullaniyorsaniz;

[laca ne zaman basladiniz? .......................

flac1 ne zaman kullaniyorsunuz?
O ilac1 her giin kullantyorum.
L1 Migren ataginin baslayacagini anladigimda kullaniyorum.

[1 Migren atag1 esnasinda kullantyorum.

Kullandiginiz ilag migren ataklarinizin azalmasina yardimci oldu mu?

[l evet 01 hayir

Ilag kullanmaya basladiktan sonra son 1 ay icerisinde kag kez atak yasadiniz?
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EK-7. Migren Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi

*] ve 2 numarah sorularda: s, iicret alinan is, Okul ise lise ya da {iniversite egitimi anlamina gelir.

**3 ve 4 numaral sorularda: Ev isleri evde yapilan is, evin bakimi ve onarimu ile ilgili isler, alisveris,
cocuklarin ve yakinlarin bakim gibi isleri kapsar.

1-Son 3 ay i¢inde bas agrilarimz nedeniyle kag giin ise ya da okula gidemediniz?*

2-Son 3 ay icinde bas agrilarimz nedeniyle okulda veya isteki verimliliginizin yari
vartya veya daha fazla azaldig1 giin sayisi nedir?*
1. soruda ise veya okula gidemediginizi belirttiginiz giinleri dahil etmeyin).

3-Son 3 ay iginde bas agrilarimz nedeniyle kag giin ev isleri yapamadimz?**

4-Son 3 ay icinde bas agrilarimiz nedeniyle ev islerindeki verimliliginizin yari yariya veya daha
fazla azaldig: giin sayisi nedir?**
3. soruda ev islerini yapamadiginizi belirttiginiz giinleri dahil etmeyin).

5-Son 3 ay iginde bas agrilarimz nedeniyle kag¢ giin ailenize, sosyal yasamimmza veya bos
zamanlarimizda yaptiginiz faaliyetlere zaman ayrramadiniz?

Kaybedilen toplam giin sayisi

A.Son 3 ay igerisinde kag giin bas agrimz oldu? ...........
(Eger herhangi bir bas agrimz 1 glinden uzun siirdityse, her giinii sayin).

B.Asagidaki ¢izginin bir ucunda **0"’, diger ucunda **10’" puan goriiyorsunuz. **0’hi¢ agr1 olmamasi
**10”" ise dayanamayacaginiz kadar siddetli agriy: isaret etmektedir.Son 3 ay i¢in- de bas agrilarimzin
ortalama siddetini asagidaki cizgi lizerine **X"’ isareti koyarak belirtiniz.

0 10

Toplam MIDAS Skoru= ........
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EK-8. Bas Agris1 Etki Testi-6

1.Bas agriniz oldugunda hangi siklikta ciddi bir agr1 duyarsiniz?
CIHigbir zaman (6 puan)

[INadiren (8 puan)

[1Bazen (10 puan)

LICogunlukla (11 puan)

[IHer zaman (13 puan)

2.Bas agrilariniz ev isleri, is yasami, okul ve sosyal etkinlikler gibi giinliik olagan
faaliyetleri yiiriitme becerinizi ne siklikta kisitlar?

Llhigbir zaman (6 puan)
Clnadiren (8 puan)
[lbazen (10 puan)
Llcogunlukla (11 puan)
[Llher zaman (13 puan)
3. Bas agriniz oldugunda, ne siklikta uzanip dinlenme istegi duyarsiniz?
Llhigbir zaman (6 puan)
Clnadiren (8 puan)
[lbazen (10 puan)
Ccogunlukla (11 puan)
[Llher zaman (13 puan)

4.Gectigimiz 4 hafta boyunca ne siklikla kendinizi, bas agrilariniza bagh olarak
1sinizi ya da gilindelik faaliyetlerinizi ytiriitemeyecek kadar yorgun hissettiniz?

Llhigbir zaman (6 puan)
Cnadiren (8 puan)
[lbazen (10 puan)
Ccogunlukla (11 puan)

[lher zaman (13 puan)
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EK-8. (devam)

5.Gegtigimiz 4 hafta boyunca ne siklikla bas agrilariniz nedeniyle kendinizi bikkin
ve tedirgin hissettiniz?

Lhigbir zaman (6 puan)
Clnadiren (8 puan)
[Ibazen (10 puan)
Llgogunlukla (11 puan)
[Llher zaman (13 puan)

6.Gegtigimiz 4 hafta boyunca bag agrilariniz isinize ya da giindelik faaliyetlerinize
yogunlagma becerinizi ne siklikta kisitladi?

Clhigbir zaman (6 puan)
Clnadiren (8 puan)
Clbazen (10 puan)
Llcogunlukla (11 puan)

[Llher zaman (13 puan)
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EK-9. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21

. .. | Bazen
NO |SON 1 HAFTADAKi DURUMUNUZ Higbir |+ | Oldukea | Her
zaman stk zaman
arasira

1 S |Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3

2 A |Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3

3 D |Hic olumlu duygu yasayamadigimu fark ettim. 0 1 2 3
Soluk almada zorluk ¢ektim (ornegin fiziksel

4 A |egzersiz yapmadigim halde asirt hizli nefes 0 1 2 3
alma, nefessiz kalma gibi).

5D Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adim 0 1 5 3
atmada zorlandim.

6 S |Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3

7 A Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler 0 1 9 3
oldu.

8 s S_1n1rse_l enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 9 3
hissettim.

9 A P?nil_kleylvp. kendimi aptal durgmuna . . 0 1 ’ 3
diistirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.

10 D |Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim 0 1 2 3

11 S |Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3

12 S |Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3

13 D [Kendimi perisan ve hiizlinlii hissettim 0 1 2 3

14 'S Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum

15 A [Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3

16 D [Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3

17 D |(Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3

18 S |Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde

19 A kalbimin hareketlerlfu hlssettml (kalp - 0 1 ) 3
atiglarimin hizlandigini veya diizensizlestigini
hissettim)

20 A G_e(;erl_l bir neden olmadigi halde korktugumu 0 1 5 3
hissettim

21 D |Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
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EK-10. Kisa Form-12 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu soru formu size saghfimzla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin
nasil hissettifinizi ve her zamanki faalivetlerinizi ne rahathkla yapabildiginizi
izlemekte yardimer olacaktir. Bu formu doldurdugunuz icin tesekkiirler!

Asagidaki her soru igin liitfen en uygun cevabin karsisindaki Kutuyu ile isaretleyin.

1. Genel olarak saghfimz nasil degerlendirirsiniz?
[0 Makemmel' 0 Cok iyi’ O iyi’ O Zayf* O Kota*

2. Asafidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabilecefiniz baz faaliyetlerdir.
Su siralarda saghfimz sizi bu faalivetler bakimindan kisithyor mu? Kisithyorsa ne
kadar?

Evet, Evet, Hayir,
oldukca biraz hi¢
kisithyor kisithyor kisitlamyor

a. Orta zorlukta faalivetler,

ornedin masa kaldirmak, O ? [

siiptirmek, ya da bisiklete binme,

yiizme gibi hafif spor yapmak

b. Birkac kat merdiven ¢tkmak | O’ r O

3 Gectifimiz 4 hafta bovunca, isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde, bedensel

saghfimz nedeniyle asafidaki sorunlarin herhangi birivle zamamn ne kadarinda
karsilastimz?

Her Cogu |Bazen Nevrek Hig bir
Zaman (Zaman Dlarak Zaman
Yapmak istedifinizden daha
Az apabilmek............. 1 ? [ o Wy
Yapabildiginiz is tiriinde ya
da diger faaliyetlerde o' EF o’ o m
kasitlanmak.................

4. Gectigimiz 4 hafta boyunca isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal
problemler nedeniyle asafidaki sorunlarin herhangi biriyle ne kadar sikhikta
karsilastimz (bunahm veya fazla heyecan hissetmek gibi)?

Her Cogu Bazen Seyrek Hic bir
zaman zaman olarak zaman
a. Yapmak istedifinizden
daha azim O O O ([ O*
yapabilmek.......cccccocconuees
Is va da difer ugraglan her
zaman gibi dikkatlice O [ O o O
yapamamak......
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EK-10. (devam)

5. Gegtifimiz 4 hafta boyunca, aZri normal isinize (ev disinda ve ev isinde) ne kadar

engel oldu?

[ Hic olmadi' O Biraz®

O Orta derecede’

O Epey*

I Cok fazla®

6. Asafidaki sorular gectifimiz 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin
sizin icin nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru icin nasil hissettiZinize en yakin olan
cevabi verin. Ge¢tifimiz 4 hafta icindeki siirenin ne kadan-

Her Cogu Bazen Seyrek Hic bir
zaman zaman olarak zaman
a. Sakin ve huzurlu
hissettiniz? O 02 O [ [
b Cok enerjiniz oldu?
o' O’ O’ B o
c. Cokkiin ve kederh
oldunuz? O ? O [ [

7. Gegtigimiz 4 hafta boyunca, bu siirenin ne kadarinda bedensel saghfimz va da

duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel
oldu? Bu sorulari cevapladiZimz igin tesekkiirler!
[0 Her zaman' [ Cofu zaman®

zaman®

[ Bazen®
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EK-11. Agn Felaketlestirme Olgegi

AGRIYI FELAKETLESTIRME OLCEGI
Hig | Hafif Baytk
yok | derece dlgiide
Agnmin sona erip ermeyecegi konusunda siirekli 0 1 3
endigelenirim
(Agn nedeniyle) Devam edemeyecegimi | 0 1 3
hissederi
Agnnin~ korkung  oldugunu  ve asla] O 1 3
dizelmeyecegini ditglintiriim
Agn berbat bir seydir ve beni bunalttgfim | 0 1 3
hissederi
Agnya daha fazla dayanamayacagimi hissederim 0 | 3
Agnnin kotileseceginden korkanm 0 | 3
Strekli olarak baska agnli durumlan ddstnQirim 0 1 3
Endiseli bigimde agrmmn gegmesini dilerim 0 | 3
Agny kafamdan atamiyorum 0 | 3
Strekli olarak agrmin canimu ne kadar yaktigim | 0 1 3
digiintiriim
Agnnin gegmesini beklemenin ne kadar zor| 0 1 3
oldugunu distindp dururum
Agnmin siddetini azaltmak igin yapabilecegim | 0 1 3
higbir sey yok
Agnmn ciddi bir sorunla ilgili olup olmadifim 0 | 3

merak ederim
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EK-12. Allodini Semptom Kontrol Listesi

: Yasadigimz siddeth
agns: sirasinda
agidakilen1 yaparken
cildinizde ne siklikta artan
bir agn veya rahatsizhik
hissi yasarsimz?

[1Fp 112553 Ul St unuag

upwez ngdH

UMIPEN

epuizy
uepLISuR §

A1 P

uppuisurd b Isue g

Sacimiz: tararken

Sagniz1 toplarken (6megin atkuyrugu
yaparken)

Y tiziiniizii tirag ederken

Gozliik takarken

Lens takarken

Kiipe takarken

[Kolye takarken

Dar kryafet giyerken

carphiinda)

Dus alirken/banyo yaparken (su yitziiniize

Yiiziinizil veya kafanizi yastiga
koydugunuzda

[stya maruz kaldigzmizda (6rnegm

yikarken)

yemek yaparken, sicak su ile yiiziiniizi

Soguga maruz kaldigimizda (6megin
buz kiracaf kullanirken, soguk su ik
yiiziinitzii ykarken)
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EK-13. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-7

Giinliik yasay1s igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor
gibi aktiviteleri diistiniin.

1. Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptimz?

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet
gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun.

[IHaftada............ gin

[ISiddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya ge¢iniz).

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimiz?

LIBilmiyorum / Emin degilim
OGiinde............ dakika

OGiinde............ saat

3. Son bir hafta icinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yiiriime haric)

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gili¢c gerektiren ve normalden biraz
sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

[IHaftada............ giin

[lOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya
geciniz).

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

OBilmiyorum / Emin degilim
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EK-13. (devam)
5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1
kactir?

Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek ge¢irdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

[JHaftada............ giin

LYirimedim ( Bu sikk isaretlediyseniz 5. Soruya geg¢iniz).

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?
LIBilmiyorum / Emin degilim

LGiinde............ dakika

LGiinde............ saat

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

LIBilmiyorum / Emin degilim
OGiinde............ dakika

OGinde............ saat
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