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Kutandz Allodinisi Olan ve Olmayan Migren
Hastalarinda Agri Siddeti, Uyku Kalitesi ve
Psikolojik Durumun Karsilastiriimasi

A Comparison of Pain Severity, Sleep Quality, and
Psychological Status between Migraine Patients with
and without Cutaneous Allodynia

Seyda Toprak Celenay', Oguzhan
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Amag: Bu calismada kutan6z allodinisi (KA) olan ve olmayan migren hastalarinin agri siddeti, Karahan®

uyku kalitesi ve psikolojik durumunu karsilastirmak amaclanmistir. ' Ankara Yildinm Beyazit Universitesi,
Gere¢ ve Yontemler: Calisma bir vaka kontrol calismasi olarak tasarlandi ve 32 migren hasta- 32%Lkhzg'imlaesr;ggIg’;gfn"uﬁzyomrap'
si icerdi. Hastalar Allodini Semptom Kontrol Listesi’ne gdre KA'sI olanlar (n=16) ve olmayanlar 2 Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
(n=16) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Adri siddeti Gorsel Analog Skala (GAS) ile, uyku kalitesi Hastanesi, Noroloji Poliklinigi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile, psikolojik durum Hastane Anksiyete (HAD-A) ve Dep-
resyon Olcegdi (HAD-D) ile degerlendirildi.

Bulgular: KA grubunda 6 (%37,5) hastada ciddi, 5 (%31,2) hastada orta, 5 (%31,2) hastada hafif
derecede KA vardi. Kontrol grubunda 1(%6,2) hastada hafif, 10 (%62,5) hastada orta, 5 (%31,2)
hastada ciddi siddette agri gézlendi. KA grubunda ise 8 (%50) hastada orta ve 8 (%50) has-
tada ciddi siddette agri vardi. KAl bireylerin KAl olmayanlara goére GAS (p=0,005), HAD-A
(p=0,034) ve PUKI skorlarinin (p=0,028) daha yiiksek oldugu gérildu. iki grubun HAD-D skorlari
ise benzerdi (p=0,089).

Tartisma ve Sonug¢: KA's| olmayan migren hastalarina kiyasla, KAl migren hastalarinda agri sid-
deti ve anksiyete duzeylerinin daha yiksek oldugu ve uyku kalitesinin bozuldugu gortldu. KA
migren hastalarinda tedavi planlanirken agdri siddetinin yani sira uyku kalitesinin ve psikolojik
durumun da géz éntinde bulundurulmasi énemlidir.

Anahtar Sozciikler: anksiyete; bas agrisi; depresyon; migren; uyku bozukluklari

Abstract

Aim: In this study, we aimed to compare the pain severity, sleep quality, and psychological status
in migraine patients with and without cutaneous allodynia (CA).

Materials and Methods: The study was designed as a case-controlled study and included a
total of 32 patients with migraine. Using the Allodynia Symptom Checklist, the patients were
divided into two groups: those with CA (n=16) and without CA (n=16). Pain intensity and sleep Gelis/Received : 09.11.2019
quality were assessed with the Visual Analog Scale (VAS) and the Pittsburgh Sleep Quality In- Kabul/Accepted: 27.01.2020

dex (PSQ), respectively. Psychological status was assessed using the Hospital Anxiety (HAD-A) DOI: 10.21673/anadoluklin.644740
and Depression (HAD-D) Scale.

Results: Of the patients with CA, 6 (37.5%) had severe, 5 (31.2%) had moderate, and 5 (31.2%)
had mild CA. Of the controls without CA, 1(6.2%) had mild, 10 (62.5%) had moderate, and 5

Yazisma yazari/Corresponding author
Oguzhan Mete
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi,

(31.2%) had severe pain. In the CA group, 8 (50%) patients had moderate and 8 (50%) patients Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve
had severe pain. It was observed that VAS (p=0.005), HAD-A (p=0.034), and PSQI (p=0.028) $§rhk?be'"tasy°” Bolima, 06760 Ankara,
scores were higher in individuals with CA, while HAD-D scores were similar in the two groups E_poita; fztoguzhanmeteO6@gmail.com
(p=0.089).

Discussion and Conclusion: It was observed that migraine patients with CA had higher levels of

) ) . : i ) ; o ORCID
pain severity and anxiety and impaired sleep quality, compared to those without CA. In migraine
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patients with CA, it is important that treatment planning include evaluations of sleep quality and 0§uzhan Mete: 0000-0002-6585-7617
psychological status, as well as assessments of pain severity. Ozge Coban: 0000-0002-0979-7613
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GIRIS

Migren oldukea sik goriilen, ataklarla seyreden, pri-
mer bas agris1 bozukluklarindan biridir. Tekrarlayan
ataklar 4-72 saat arasinda degisen siirede, genellikle
tek tarafli ve zonklayici tarzda, orta veya yiiksek sid-
dette bas agrilarindan olugmaktadir. Ataklar fiziksel
aktivite ile kotiilesebilir; ya da atak sirasinda mide
bulantisi, fotofobi ve fonofobi goriilebilir (1). Migren;
diinya genelinde her iki cinsiyetten 50 yas alt1 bireyler
i¢in i goremezlik nedenleri arasinda {i¢lincii sirada
yer almaktadir (2). Bu ytiksek prevalansin ekonomik,
bireysel ve toplumsal etkileri pek ¢ok epidemiyolojik
¢aligmada ele alinmustir (1).

Migren hastalarinin yaklasik %60’ mnda kutanoz al-
lodini (KA) semptomu goriilmektedir (3). KA cilt tize-
rinde normalde agriya yol agmayan bir uyaranin agrili
hissedilmesidir (4). KAnin dura mater ve periorbital
deri iizerindeki afferent duyuyu toplayan trigeminal
nitkleus kaudalisteki nosiseptif noronlarin sensitizas-
yonundan ileri geldigi distintilmektedir (5,6). KA,
santral sensitizasyon varligina isaret ettigi i¢in kronik
migren gelisiminde de bir risk faktorti olarak gortl-
mektedir (7).

Agri, santral sensitizasyon ve buna bagh KA geli-
simi olduk¢a kompleks bir siire¢ olup pek cok siste-
min aktivasyonunu icermektedir. Ozellikle serotonin,
dopamin gibi 6énemli monoaminlerin etkileri iize-
rinde durulmaktadir. Migren hastalarinda kandaki
diisiik serotonin diizeyi santral 5-HT reseptorlerinde
duyarlilagmaya neden olurken ataklar sirasinda diigsen
dopamin seviyesi de koku, ses gibi normalde agrili ol-
mayan uyaranlara kars1 hassasiyet gelisimine neden
olabilmektedir (8,9). Bu monoaminler uyku ve psiko-
lojik durum bozukluklar: gibi migrende sik goriilen
komorbiditelerin patofizyolojisinde de aktif rol oyna-
maktadir (10,11).

Bu sebeple, ¢alismamizda KA1 olan ve olmayan
migren hastalarimin agri siddeti, uyku kalitesi ve psi-
kolojik durumunu karsilastirmak amaglanmigtir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Calisma dizayni
Calisma bir vaka kontrol ¢alismasi olarak tasarlan-
mig olup Mart 2019—Nisan 2019 doneminde An-

kara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi Noroloji
Poliklinigine basvuran hastalarla gerceklestirilmistir.
Galisma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (2019-22) ve Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun bicimde yiiratilmistir.

Katilimcilar

Calismaya Uluslararasi Bag Agris1 Toplulugu kriterle-
rine uygun olarak bir nérolog tarafindan migren tani-
st konan 18-50 yas araligindaki hastalar dahil edildi.
Romatolojik, enflamatuvar ya da endokrinolojik bir
rahatsizligl, mental ve/veya kooperasyon problemi,
ciddi psikiyatrik ya da migren disinda herhangi bir
norolojik hastalig1 olan; okuryazar olmayan; degerlen-
dirme dlgek ve anketlerinde eksik bilgi veren bireyler
¢aligmaya alinmada.

Degerlendirmeler

Hastalarin fiziksel ve demografik verileri (yas, boy,
viicut agirligi, beden kitle indeksi, cinsiyet, egitim
stiresi), ve de KA varlig, agr1 siddeti, uyku kalitesi ve
psikolojik durum bilgileri elde edildi. Calismada kul-
lanilan anket ve 6lgekler yiiz yiize goriigme yontemiyle
uygulandu.

KA varlign Tirkgeye uyarlanmis olan Allodini
Semptom Kontrol Listesi (ASKL) ile degerlendirildi.
ASKL statik, dinamik ve termal alt tipleri ile allodini
derecesini 6lcen 12 maddeden olusmaktadir. Madde-
lere “Benim icin gegerli degil,” “Higbir zaman,” “Na-
diren,” “Yarisindan azinda,” “Yaris1 veya yarisindan
daha s1k” ifadeleri ile cevap verilebilmektedir. “Benim
i¢in gecerli degil,” “Hicbir zaman” ve “Nadiren” ce-
vaplari i¢in 0, “Yarisindan azinda” i¢in 1, “Yarisi veya
yarisindan daha sik” i¢cin 2 puan verilmekte, toplam
skor 0-24 araliginda degismektedir. Skorun 0-2 ara-
liginda olmast KA olmadigi, >2 olmasi ise KA varlig
anlamina gelmekte olup 3-5 araliginda olmasi “hafif;”
6-8 araliginda olmasi “orta,” 29 olmas: “ciddi derecede
KA” oldugunu géstermektedir (12,13). Calismamizda
migren hastalar1 ASKL skorlarina gore KAsi olanlar
(KA grubu) ve olmayanlar (kontrol grubu) seklinde
iki gruba ayrildi.

Bas agris1 siddeti 10 santimetrelik yatay bir ¢izgi-
den olusan Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlen-
dirildi (14). Cizgide baslangi¢ noktas: (“Hig agr1 yok”)
ile son nokta (“Dayanilmaz agr1”) arasinda; 1-3,9 cm
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aralig1 “hafif)” 4-6,9 cm aralig1 “orta,” 7-10 cm araligy
“ciddi siddette agr1” anlamina gelmektedir (15). Has-
talardan son bir ayda hissettikleri ortalama bas agrisi
siddetini GAS iizerinde isaretlemeleri istendi.

Uyku kalitesi Tiirk¢eye uyarlanmis olan Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi.
PUKI, son bir aydaki uyku bozuklugunun tipi ve sid-
deti hakkinda bilgi saglayan 24 sorudan ve de uyku
kalitesi, uykuya gecis siiresi, uyku siiresi, uyku verim-
liligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi ve uyku
problemlerine bagh giindiiz islev bozuklugu icerikli 7
kategoriden olugsmaktadir. Indeksin her maddesine 0
(hig sikint1 yasanmamasi) ile 3 (ciddi sikinti) arasinda
bir puan verilmektedir. Toplam puan 0-21 araliginda
degismektedir ve ytiksek skor diisiik uyku kalitesi an-
lamina gelmektedir (16,17).

Psikolojik durum ise Tiirk¢eye uyarlamis olan
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ile
degerlendirildi. HAD, anksiyete (HAD-A) ve depres-
yon (HAD-D) diizeyini 6lgmeye yonelik iki alt bo-
limden olugmaktadir. Toplam 14 maddeden olusan
bu olgekte sorularin yarisi anksiyeteyi, diger yarist
ise depresyonu degerlendirmektedir. Yanitlar dortli
Likert tipinde olup 0-3 araliginda puanlanmaktadir.
Toplam puan anksiyete ve depresyon icin ayri ayri
olarak, 0-21 arasinda degismektedir. Her alt 6lgekte
0-7 puan normal aralik, 8-10 puan olast emosyonel
bozukluk, >11 puan ise emosyonel bozukluk anlami-
na gelmektedir (18,19).

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows
(v. 21.0) (IBM Corp., Armonk, NY/ABD) programi
kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normal dagili-
mu histogram grafik, “detrended normal Q-Q” grafik,
carpiklik ve basiklik katsayilari, varyasyon katsayisi
ve Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelendi. Tanim-
layicr istatistikler normal dagilan degiskenler icin
ortalama+standart sapma, normal dagilmayan degis-
kenler i¢in ortanca (¢eyrekler arasi genislik) ve ordi-
nal degiskenler icin say1 (yiizde) seklinde ifade edildi.
Sayisal degiskenlerin analizinde parametrik test varsa-
yimlar1 saglandiginda bagimsiz orneklem ¢-testi, sag-
lanmadiginda Mann-Whitney U testi kullanildi. Or-
dinal degiskenlerin analizinde Fisher'in kesin testi kul-
lanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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I
BULGULAR
Calismaya 34 migren hastasi ile baglandi. Degerlendir-

me Olgek ve anketlerinde eksik verileri olan 2 hasta ¢a-
lisma dig1 birakildi. Boylece ¢alisma, KA’s1 olan (n=16)
ve olmayan (n=16) toplam 32 hasta ile tamamlandi.
Hastalarin fiziksel ve demografik ozellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

KAli hastalarin 6’sinda (%37,5) ciddi, 5’inde
(%31,2) orta, 5’inde (%31,2) hafif derecede KA oldugu
gorildi. KAsiz hastalarin 'inde (%6,2) hafif, 10'unda
(%62,5) orta, 5’inde (%31,2) ciddi siddette agr1 vardu.
KA1 hastalarin ise 8’inde (%50) orta ve 8’inde (%50)
ciddi siddette agr1 varken hicbirinde hafif siddette agr1
yoktu.

KA1z hastalara kiyasla KA1 hastalarda agri siddeti
(p=0,005), HAD-A (p=0,034) ve PUKI (p=0,028) skor-
larinin daha yiiksek oldugu gortldi. KAl ve KAsiz
hastalarin HAD-D skorlarinin ise benzer (p=0,089)
oldugu saptand: (Tablo 2).

I
TARTISMA VE SONUG
Calismamizda KAsiz hastalara kiyasla KA1 migren

hastalarinda agr1 siddetinin ve anksiyete diizeyinin
daha yiiksek, uyku kalitesinin ise daha kotii oldugu
belirlenmistir.

Migren ataklarmin nasil tetiklendigi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak ¢ogu hasta atagin ilk agama-
larinda zonklayici tarzda bas agrisi hissettigini belirt-
mektedir. Bu asgamada olusan tekrarlayici ve siiregelen
nosiseptif stimiilasyonlar, arka boynuz néronlarinda
gliclii ya da uzamus aktiviteye neden olmaktadir (20).
Bu da néral cevabin kademeli olarak artmasini ve ag-
riy1 takip eden santral sensitizasyonu agiklamaktadir
(21). Agr1 ve santral sensitizasyon arasindaki iliski
kronik agrist olan ¢ok cesitli hasta popiilasyonlarinda
aragtirilmigtir (22-24). Migren hastalarinda santral
sensitizasyon semptomlarindan biri olan allodininin
klinik ozelliklerinin incelendigi bir ¢aliymada, has-
talarin ¢ogunda bas agrisinin oldugu tarafta allodini
oldugu ve bunun genellikle agri siiresince devam etti-
gi gosterilmis, ayn1 zamanda sik atak geciren migren
hastalarinda allodini siiresinin de uzadig belirtilmis-
tir (25). Literatiir taramamizda onemli agr1 karakte-
ristiklerinden biri olan agr1 siddeti ile santral sensiti-



Celenay ve ark.

Allodininin Migren Semptomlarina Etkisi g

Tablo 1. Gruplarin fiziksel ve demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmas:

KA grubu Kontrol grubu
(n=16) (n=16) p
Yas (y1l), ortanca (CAG) 26 (8) 24 (17) 0,706*
Egitim stiresi (y1l), ortanca (CAG) 14 (4) 16 (4) 0,936°
BKI (kg/m2), ort.+SS 22,5043,20 24,70+3,41 0,070°
Cinsiyet, n (%)
Kadin 13 (81,3) 13 (81,3) 0,673¢
Erkek 3(18,8) 3(18,8)

BKI: beden kitle indeksi; CAG: eyrekler arasi genislik; ort.: ortalama, SS: standart sapma

* Mann-Whitney U testi
®Bagimsiz orneklem t-testi
“Fisher’in kesin testi

zasyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rast-
lanmamustir. Calismamizda KAl hastalarda bag agrisi
siddetinin KA1z hastalara gore daha yitksek oldugu
belirlenmis olup bu durum diger agr1 karakteristikle-
rinin yani sira agr1 siddetinin de KA a¢isindan 6nemli
olabilecegini diistindiirmektedir.

Bas agrilarinda uykunun incelendigi cesitli ¢alis-
malar bulunmaktadir (26-28). On farkli primer bag
agrist gesidinde allodini ve perikraniyal hassasiyet
gibi santral sensitizasyon semptomlarinin ve uyku
ozelliklerinin incelendigi bir ¢alismada, allodini ve
perikraniyal hassasiyet artis1 ve uyku siiresi kisalist
en ¢ok kronik migren hastalarinda saptanmustir (27).
Lovati ve ark’in migren hastalarinda uyku kalitesinin
allodini ile iliskili olup olmadigini belirlemek igin
gerceklestirdigi calismada ise, aragtirmacilarin kendi
olusturduklar1 sorular ile 175 migren hastasi ve bas
agrisi yasamayan 73 birey degerlendirilmistir. Bag
agris1 yasamayan bireylere gore migren hastalarinin
uyku kalitesinin daha kotii oldugu ve migren hasta-
larinda uyku bozukluklarinin daha sik gortldigii be-
lirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada migren hastalar1 i¢inde
allodini yasayan ve yasamayan hastalar kiyaslandi-
ginda ise allodinisi olanlarin uykuya dalmakta daha
gok zorlandigi, gece uykularinin daha sik béliindiigi
ve tekrar uykuya dalmakta daha sik zorluk yasadiklar:
gosterilmistir (26). Literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu
bicimde, bizim ¢alismamizda da KA1 migren hasta-
larmin uyku kalitesinin KA1z kontrol grubuna gore
daha kétii oldugu bulunmugtur. Allodini varliginda
uyku kalitesindeki azalmanin yiiksek olasilikla santral
sensitizasyon mekanizmasindan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Ozellikle kafatasinda, ytizde hatta ekstra-
sefalik alanlarda duyusal esigin degismesi hastalarda

rahatsiz edici duyulara ve boylece gece yarisi uyanma
ya da insomnia durumlarina yol agabilmektedir (26).
Sensitizasyon sebebiyle goriilen agr1 algisindaki degi-
sim ve uykusuzluk arasindaki baglant1 oreksin trans-
misyonundaki disfonksiyon ile de agiklanabilir (27).
Oreksin hipotalamik bir néropeptittir ve ozellikle
uyku-uyaniklik durumunda etkin rol oynamaktadir
(29). Oreksinin spinal diizeydeki oreksin reseptor ak-
tivasyonu ile nosiseptif transmisyonu inhibe ederek
analjezik etki gosterebildigi de deneysel caligmalarda
ortaya konmustur (30). Bir hayvan deneyinde kronik
agr1 durumunda oreksin reseptorlerindeki degisimle-
rin sirkadiyen ritimde de degisiklige yol actig1 ve boy-
lece uyku bozukluklaria neden oldugu gosterilmistir
(31). Agr1 ve uyku kalitesi arasindaki iliski géz oniine
alindiginda, 6zellikle kronik agrisi olan ve allodini gibi
santral sensitizasyon bulgular1 gosteren migren hasta-
lar1 uyku kalitesi ve uyku bozukluklar1 agisindan mut-
laka degerlendirilmelidir.

Kronik bir hastalik olan migrende psikolojik duru-
mun incelendigi cesitli aragtirmalar da bulunmaktadir
(32-34). Migren ve major depresyonun incelendigi bir
calismada, bas agris1 olmayan bireylere kiyasla mig-
ren tanil bireylerde yasam boyunca major depresyon
gecirme olasiliginin ii¢ kat daha fazla oldugu gosteril-
mistir. Migren ataklarinin aurali olmasi, bu olasilig
daha da artirmaktadir. Ayn1 zamanda migren major
depresyon, major depresyon da migren riskini artir-
maktadir (32). Kao ve ark. allodinisi olan ve olmayan
migren hastalarinin psikolojik durumunu HAD 6&lge-
gi ile degerlendirmis ve allodinili hastalarmm HAD-A
skorunun daha yiiksek oldugunu, HAD-D skorunun
degismedigini ve allodini siddetinin 6zellikle anksiye-
te ile iliskili oldugunu saptamistir (33). Doksan sekiz
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Tablo 2. Gruplarin agr1 siddeti, uyku kalitesi ve psikolojik durumlarinin karsilagtirilmasi

KA grubu Kontrol grubu

(n=16) (n=16) P
Agri siddeti skoru (cm), ort.+SS 7,06+1,09 5,56+1,53 0,005°
PUKI skoru, ort.+SS 8,87+3,13 6,37+2,96 0,028°
HAD-A skoru, ort.+SS 10,37+4,36 7,18+3,74 0,034°
HAD-D skoru, ortanca (CAG) 8 (6,50) 4,50 (7,75) 0,089°

CAG: geyrekler arasi genislik; HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi- Anksiyete; HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Depresyon; ort.: ortalama; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; SS: standart sapma

* Bagimsiz orneklem t-testi
®Mann-Whitney U testi

migren hastasinin incelendigi bir bagka ¢aligmada ise
hastalarin yaklagik %75’inin allodini gosterdigi, allo-
dinisi olan hastalarin daha fazla anksiyete hissettikle-
ri ve depresif olduklar: goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada
depresyon skoru allodini ile iliskili bulunmus, ayni
zamanda depresyon seviyesinin yiiksek oldugu has-
talarda allodini siddetinin arttig1 belirtilmistir (34).
Literatiirde, KA'l1 migren hastalarinin psikolojik du-
rumunun incelendigi ¢aligmalarda geligkili sonuglar
belirtilmektedir. Bizim ¢aligmamizda kontrol grubuna
kiyasla KA1 migren hastalarinin anksiyete diizeyle-
rinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu sonuglar,
noroendokrin sistemlerin veya nérotransmitterlerin
santral sensitizasyon ve agr1 algisini diizenlemesi ve
bu sistemlerin psikolojik bozukluklarda da etkin rol
oynamast ile agiklanabilir (33). Kao ve ark!in ¢alisma-
sinda da allodini varliginin anksiyete i¢in risk faktori
oldugu, ancak sadece orta ya da siddetli allodininin
depresyon igin risk faktorii oldugu belirtilmistir (33).
Calismamizda orta ya da siddetli allodini yagayan bi-
reylerin az sayida olmasi, depresyon semptomlari ile
allodini arasinda anlamli bir iligki bulamamamiza
neden olmus olabilir. Allodini yasayan hastalar sag¢
tarama, yiiz ytkama gibi normalde agrili olmayan ak-
tiviteler sirasinda agr1 hissedebilmektedir. Bu durum
hastalarda giinliik yasam aktiviteleri sirasinda dahi
agr1 hissetme endisesine yol agmaktadir. Siiregelen bu
endise, anksiyete semptomlar1 ve allodini arasindaki
iligkiyi agiklayabilir. Anksiyete tedavisine yonelik yak-
lagimlar, migren hastalarinda semptomlar: iyilestir-
mek igin etkili bir yontem olabilir.

Son olarak c¢aligmanin bazi limitasyonlar1 oldugu
belirtilmelidir. Calismamiz ¢ogu kadin olan (26 ka-
din, 6 erkek) migren hastalar1 ile gerceklestirilmistir
ve migren kadinlarda daha sik gériilmektedir. ileriki
calismalarda bu bulgular homojen gruplarda aragti-
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rilabilir. Ayrica tim degerlendirmelerimizde Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi calisilmis olan, subjektif 6l-
cekler kullanilmigtir. Baska caligmalarda agr1 ve uyku
kalitesi daha objektif yontemler (6r. algometre, poli-
somnografi gibi bilgisayarl sistemler) ile degerlendi-
rilebilir.

Sonug olarak, bu calismada KA’s1z hastalara kiyasla
KA1 migren hastalarinda agr1 siddetinin ve anksiyete
diizeyinin daha yiiksek, uyku kalitesinin daha kéti ol-
dugu gorilmistiir. Klinikte migren atagi sirasinda KA
yasayan hastalarin agr1 siddetinin yiiksek olabilecegi
goz ontinde bulundurulmalidir. Tedavi planlanirken
uyku kalitesi ve psikolojik durum da kapsamli olarak
degerlendirilmelidir.

Gikar Catismasi ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini
beyan eder. Yazarlar bu c¢aligma icin higbir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.

I
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