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GIRIS

Migren ytizyillardir tilkemizde ve tiim diinyada
en ¢ok yakmilan bas agri durumu olarak bilin-
mektedir. Uluslararas: bas agris1 kriterlerine gore
migren, ataklar seklinde gelen, 4-72 saat kadar
stirebilen, cogunlukla tek tarafli, zonklayici ya da
sikistirici tarzda, bulanti ve kusma, 1sik ve koku
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OZET

Amag: Arastirma, migren ataklarinda yaygin olarak goriilen belirti ve bulgularin yasam kalitesi ve agr1 siddeti
tizerine etkisini analiz etmek icin yapildi.

Materyal ve Metot: Calisma, bir devlet hastanesi acil servisinde yapildi. Arastirma, 4 Nisan 2017- 15 Ekim 2017
tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 70 hasta ile ytiriitiildii. Arastirmada elde edilen
veriler, Hasta Bilgi Formu, Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi ve VAS (Gorsel Analog Skala) kullam-
larak toplandi. Calisma 6ncesinde 6lgek sahipleri ve kurumdan izin alindi. Etik kurul onayi, bir {iniversite
hastanesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi. Calismaya katilmay: kabul eden
bireylerden bilgilendirilmis onam alindi.

Bulgular: Arastirmada, gozlerde yasarma, bas dénmesi ve bulantiya gore Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi
Olgegi ve Gorsel Analog Skala'nin istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik gosterdigi goriildi (p<0.05). Ka-
tilimcilarin, istahsizlik, asir1 idrar, titreme, cift gorme, kusma, carpmnti, kabizlik, gegirme, kilo kayb1 ve nefes
darligina gore Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi ve Gorsel Analog Skalann istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermedigi goriildii (p>0.05).

Sonug: Gozlerde yasarma, bas donmesi ve bulantinin hastalarin yasam kalitesi ve agr1 diizeyini etkileyen
semptomlar oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Migren, Agr1 siddeti, Migren atag1, Yasam kalitesi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to analyze the effects of symptoms and signs commonly seen in migraine
attacks on quality of life and pain intensity.

MaterialandMethod: The research sample consisted of 70 patients. The data obtained in the study were col-
lected using the Patient Information Form, the 24-Hour Quality of Life Scale in Migraine, and the Visual Ana-
logue Scale. Permission was obtained from the scale owners and the institution before the study. Ethics com-
mittee approval was obtained from the Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee of a university
hospital.

Results: In this study, it was observed that the 24-Hour Quality of Life Scale and Visual Analogue Scale in
Migraine showed a statistically significant difference according to tearing, dizziness and nausea (p<0.05). It
was observed that the 24-Hour Quality of Life Scale and Visual Analogue Scale in Migraine did not show a
statistically significant difference according to the participant’s loss of appetite, excessive urine, tremors, do-
uble vision, vomiting, palpitations, constipation, belching, weight loss and shortness of breath (p>0.05).
Conclusion: It was determined that tearing, dizziness and nausea in the eyes were symptoms affecting the
quality of life and pain level of the patients.

Key Words: Migraine, PainIntensity, Migraine Attack, Quality of Life.

hassasiyetinin oldugu, bireyin giinliik yasam ka-
litesini olumsuz etkileyen, siddetli ve tekrarlayici
bas agris1 ataklaridir (IHS, 2013; Tombul ve ark.,
2015). Toplumda yogun is giicti kayb1 ve yasam
kalitesini ©nemli oOlctide diistirmesine ragmen
krizler halinde yasanmasi ve oliime sebebiyet
vermemesi migrenin onemini azaltmaktadir (Ya-
vuz ve ark. 2013). Biitiin calismalar migrenin

Van Sag Bil Derg 2021;14(2):209-215

https://dergipark.org.tr/tr/pub/vansaglik


mailto:honturk@beu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-6206-2616
https://doi.org/10.52976/vansaglik.859024
https://doi.org/10.52976/vansaglik.859024

Van Sag Bil Derg 2021;14(2):209-215

210

kadinlarda daha ytiksek bir oranda gortildugtni
gostermektedir. Yapilan calismalar bu durumun
kadin hastalarda hormonal degisikliklere bagh
oldugunu gostermektedir (Dikici ve ark., 2012;
Ozden ve ark., 2015). Yetiskinlerde, cogunlugunu
kadinlar olusturmak tizere %12 oraninda goriil-
mektedir (Izzati-Zade, 2008; Idiman, 2018).
Ulkemizdeki duruma baktigimizda genel ola-
rak %16, kadmlar icin %25, erkekler icin %9 sek-
linde bildirilmistir (Linde, 2006; Ertas, 2009).
Migren, Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore is yapma-
ya engel hastaliklar arasinda 19. sirada, kadin
hastalarda ise 12. sirada yer almaktadir (Unal,
2016). Yapilan bir calismada, bas agrilar1 primer
ve sekonder olarak ikiye ayrilmis ve sik goriilen
bas agrilarmin % 90 oraninda primer tipte ve co-
gunlukla gerilim ttirti bas agris1 seklinde oldugu
bulunmustur. Gerilim tipi bas agrilarini takiben
cogunlukla migren tipi bas agrisi ortaya ¢ikmak-
tadir (Salomone ve ark., 2009; Idiman, 2018).

Sik yasanan akut ya da kronik migren ataklarinda,
agriya eslik eden bazi rahatsizliklar da goriilmek-
tedir. Atak siddetini artirdig1 distintilen bu belir-
tiler bireyden bireye veya aym bireyde farklilik
gostermektedir (Delice ve Ceylan, 2015). Bazi
hastalarda belirtiler agr1 siddetini ve siiresini ar-
tirmaktadir (Idiman, 2018). Migren agris1 her za-
man ayni belirti ve bulgularla ortaya ¢ikmamak-
tadir. Ataklar farkli nedenlerle, farkli 6zelliklerde,
farkli belirtilerle ve farkli zamanlarda ortaya ¢i-
kabilir (Russel ve ark. 1994; Ozden ve ark. 2015).
Fiziksel hareketlerin migren agrismi artirdig: bi-
linmektedir. Vakalarm biiytik gogunlugunda atak
sirasinda bulanti, bazen kusma, 1s18a ve sese du-
yarlilik, halsizlik, huzursuzluk, burun akintist
gortilmektedir (IHS, 2013; Ucler, 2018).

Arastirma, akut ve/veya kronik migren atagina
eslik eden ve yaygin olarak goriilen, 1s1k, ses ve
koku tahammiilstizltigli, gozlerde tek yada cift
tarafli yasarma, istah kaybi, halsizlik, idrara ¢ik-
ma siklig1, zorlayic1 gogiis agrisi, burun tikanikli-
g1 veya burun akintisi, el, kol ve bacaklarda
titreme, bas donmesi, gorme bozukluklar1 (gift

gorme, gorme kaybi, bulanik gorme), bulanti
ve/veya kusma, yutmada giicliik, konstipasyon
ve ishal, gogtiste carpimnt: hissi, hissizlik, isitmede
glcliik veya gecici isitme kaybi, koordinasyon
bozuklugu, dikkati toplayamama, yiirtimede
dengesizlik, bulanik gorme, stirekli yada aralikhi
gegirme ataklari, kilo kaybi, uyku problemleri,
nefes alip vermede giiclik ve uyusukluk gibi
migrende siklikla goriilen belirti ve bulgularmn
yasam Kkalitesi ve agr1 siddeti {izerine etkisini

belirlemek icin  yapild1.
MATERYAL ve METOT

Calisma, bir devlet hastanesi acil servisinde yapil-
di1. Veriler, 4 Nisan 2017- 15 Ekim 2017 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirma, migren tanisi kesin-
lesmis, migren sikayeti ile acile basvuru yapan,
migren veya diger kronik hastaliklara karsi her-
hangi bir tedavi almayan, 18-50 yas arasi, oku-
ma-yazma bilen, arastirmaya goniilli olarak ka-
tilmay1 kabul eden ve tanilanmis norolojik bir
hastalig1 olmayan 70 hasta ile ytirtitildii.

Verilerin toplanmasi

Veriler, hasta acil klinige basvurdugunda, acil
klinige gidilerek ytiz yiize goriisuilerek toplandi.
Veri toplama formlar1 hastaya verilerek ve gerekli
aciklamalar yapilarak formlar1 doldurmasi istendi.
Formlarin doldurulmasi i¢in hastaya yeterli stire
tanindi. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Migrende 24
Saatlik Yagsam Kalitesi Olgegi (MYKO) ve Gorsel
Analog Skala (Visual Analog Scale - VAS) kullani-
larak toplandi.

Hasta bilgi formu

Hasta bilgi formu, arastirmaci tarafindan literattir
dogrultusunda olusturuldu. Hasta bilgi formunda,
bireylerin demografik 6zellikleri, migren ataklari-
na iliskin durumlar ve atak sirasinda goriilen be-
lirtileri sorgulayan ti¢ boliim bulunmaktadar.
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Migrende 24 saatlik yasam kalitesi olcegi (MY-
KO)

Olgek, Santanello ve Hartmaier (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Migrenli bireylerin yasam kalite-
sindeki degisikligi kisa stireli olarak belirlemeyi
amaglayan bir 6lgektir Olgek, migren tipi bag agri-
sii1 gidermek icin ila¢ alimindan sonraki 24 saat
stiresince yasam kalitesindeki degisikligi clgmek-
tedir. Turk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirlik
calismalari, Iltus tarafindan 2007 yilinda yapilmis-
tir. Migren bas agrilar1 olan hastalarda kisa stireli
yasam kalitesini izlemek amaciyla kullanilabil-
mektedir (fltus, 2007). Migrende 24 Saatlik Yasam
Kalitesi Olgegi yedili Likert tip bir olgek olup,
toplam 15 soru bulunmaktadir. Olgekte yasam
kalitesi alanmna yonelik bes boyut bulunmaktadir.
Her bir boyutta ti¢ madde vardir.

Gorsel analog skala (Visual Analog Scale - VAS)

Price ve ark. tarafindan 1983 yilinda gelistirilen
olcek hastada agrinin siddetini ve agr1 diizeyini
belirlemek icin kullanilir. Bu 6lgek, sayisal olarak
olclilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Bir ucunda agrisizlik,
diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10
cm’lik bir cetvel tizerinde hasta kendi agrisini isa-
retler. Test ¢cok uzun siireden beri kendini kanit-
lamis ve tiim diinya literatiirtinde kabul gormiis-
tar.

Arastirmada, Helsinki Deklarasyonuna uyuldu ve
arastirma oncesi, Saglik Bakanlig: tarafindan kabul
edilmis bir tiniversite hastanesinin Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onay1 alind1 (11.04.2017; No:05) alind1. Ay-
rica kurumdan arastirma izni ve calismaya katilim
gosteren hastalardan aydinlatilmis onam formu
doldurularak izin alindi. Migrende 24 Saatlik Ya-
sam Kalitesi Olgegi kullanabilmek igin Tiirkce’ye
cevrilip Tiirkiye’de uygulanmasini saglayan II-
tus’tan kullamim izni alinmustir.

Istatistiksel analiz: Calismada elde edilen bulgu-
lar degerlendirilirken IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programi kullanildi. Grup-
larmin dagilimlarinin normal olup olmadigna
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
(Ortalama, Standart sapma, Frekans, Yiizde) yam
sira niceliksel verilerin gruplar aras1 karsilastiril-
masimnda bagimsiz drneklem t-test ve niteliksel
verilerin  karsilastirlmasinda ise  Chi-square
(ki-kare) testi kullanilmustir. Sonuglar %951lik gii-
ven araliginda, anlamlilik anlamlilik p<0,05 diize-

yinde degerlendirildi.
BULGULAR

Arastirmaya katilan migren hastalari-
nin %74,28 simin kadin ve %25,72’tiniin erkek ol-
dugu gorulmustiir. Egitim durumuna go-
re %20’sinin okur yazar %37,14"unun ilkokul me-
zunu, %5,71’inin ortaokul mezunu, %15,72'sinin
lise mezunu, %21,43 tiniin iiniversite mezunu ol-
duklar1 gortilmustiir (Tablo 1). Arastirmaya kati-
lan migren hastalarmin %54,28'tintin ev hani-
mi1, %20’sinin memur olduklar1 gortlmistir

(Tablo 1).

Arastirmaya katilan migren hastalarinda %60 ora-

ninda agriin giin i¢inde baslama zamani diizen-

siz, %8,57’ sinin baslama zamani sa-
bah, %14.28tniin  baslama zamanm  6g-
len, %14.28inin  baslama zamami  aksam

ve %2,8'inin baslama zamani gece oldugu belir-
lenmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan migren hastalari-
nin %37,14'tiintin daha once gordiigu bir tedavi
yontemi uygulandigi, %62,86’sinin  daha ©nce
gordugu bir tedavi yontemi uygulanmadigr go-
rilmisttr (p<0.05) (Tablo 1). Arastirmaya katilan
migren hastalarinin %51,42'tintin acile gelmeden
once agr1 kesici aldigi, %48,58 smin ise agr1 kesici

almadig: gorulmustiir (Tablo 1) (p<0.05).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellikler n %
Kadin 52 74,28
Cinsiyet
Erkek 18 25,72
Okuryazar 14 20
Ilkokul 26 37,14
Egitim Durumu Ortaokul 4 5,71
Lise 11 15,72
Universite 15 21.43
Ev hanimu 38 54,28
Meslek Memur 14 20
Diger 18 25,72
Dtuizensiz 42 60
Sabah 6 8,57
Agrinin giin i¢i baslama zamani Ogle 10 14,28
Aksam 10 14,28
Gece 2 2,87
Evet 26 37,14
Daha 6nce uygulanan tedavi
Hayir 44 62,86
Evet 36 51,42
Acile gelmeden agr1 kesici alma
Hayir 34 48.58
Toplam 70 100.0

Katilmcilarin gozlerde yasarma, bas donmesi ve
bulanti bakimindan MYKO'niin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi goruldu (Tablo 2)
(p<0.05). Goz yasarmasi, bas donmesi ve bulantisi
olmayan hastalarin migrende MYKO puan ortala-
masinin daha ytiksek oldugu goriildi. Goz yasar-
masi, bas donmesi ve bulantis1 olanlardan daha
yiiksek oldugu goriildii. Benzer sekilde katilimcila-
rin goz yasarmasi, bas donmesi ve bulantiya gore
VAS'1n istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gos-
terdigi goriildii (Tablo 2) (p<0.05). Goz yasarmasi,
bas donmesi ve bulantisi olan hastalarin agr1 diizeyi
gozlerde yasarma, bas donmesi ve bulantis1 olma-
yan hastalara gore daha yiiksek oldugu goruldii
(Tablo 2) (p<0.05).

Katilimcilarin, istahsizlik, idrara ¢ikma sikhigs, tit-
reme, ¢ift gorme, kusma, carpinti, kabizlik, gegirme,
kilo kayb1 ve nefes darligina gore MYKO ve VAS'n

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
gorildi (Tablo 2) (p>0.05).

Katilmcilarin  gogiis agrisi, yutma giicligii, his
kaybi, uyusukluk, uykusuzluk, yutma giicligi ve
bulanik gérmeye gore MYKO'niin istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik gosterdigi goruldi (Tablo 2)
(p<0.05). Gogis agrisi, yutma gugliigii, his kaybs,
uyusma, uykusuzluk ve bulamik gorme bulgusu
olmayan hastalarin migrende 24 saatlik yasam kali-
tesi olanlardan daha ytiiksek oranda bildirildi (Tablo
2) (p<0.05).

Ancak, katilimcilarin gogtis agrisy, yutma giiclugii,
his kaybi, uyusukluk, uykusuzluk ve bulanik gor-
meye gore VAS'm istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik gostermedigi tespit edildi (Tablo 2)
(p>0.05).

Katilimeilarin burun tikanikligma gére MYKO'niin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edildi (Tablo 2) (p>0.05). Ancak, katilimcilarin
burun tikanikligina gore VAS'm istatistiksel acidan
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anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (Tablo 2)  zeyi burun tikaniklig1 olmayan hastalara gore daha
(p<0.05). Burun tikaniklig: olan hastalarin VAS dii-  yiiksek oldugu bildirildi.

Tablo 2.Migren belirtileri ile Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi (MYKO) ve Gorsel Analog Skala
(Visual Analog Scale, VAS) puanlamasi iliskisi.

Migren Belirtileri MYKO VAS
Evet 48 (32.05) 48 (40.92)
Go6z Yasarmasi Hayir 22 (43.02) 22 (23.68)
P degeri 0.036 0.001
Evet 57 (36.15) 57 (35.68)
istahsizlik Hayir 13 (32.65) 13 (29.25)
P degeri 0.175 0.657
Evet 28 (32.07) 28 (35.80)
Asir1 idrar Hayir 42 (37.79) 42 (35.30)
P degeri 0.250 0.918
Evet 6 (29.23) 26 (40.52)
Gogiis Agrisi Hayir 44 (39.20) 44 (32.53)
P degeri 0.048 0.110
Evet 38 (56.92) 38 (6.71)
Burun Tikaniklig: Hayir 22 (65.65) 22 (6.00)
P degeri 0.717 0.020
Evet 51 (35.66) 51 (37.21)
Titreme Hayir 19 (35.08) 19 (30.92)
P degeri 0.916 0.246
Evet 64 (33.05) 64 (37.08)
Bas Dénmesi Hay1r 6 (61.58) 6 (18.67)
P degeri 0.001 0.032
Evet 41 (32.82) 41 (38.88)
Cift Gérme Hayir 29 (39.29) 29 (30.72)
P degeri 0.190 0.096
Evet 64 (33.77) 64 (37.43)
Bulant1 Hayir 6 (53.92) 6 (14.92)
P degeri 0.020 0.009
Evet 37 (54.58) 37 (6.54)
Yutma Giigliigii Hayir 33 (68.00) 33 (6.21)
P degeri 0.023 0.297
Evet 44 (35.06) 44 (36.34)
Kusma Hayir 26 (36.25) 26 (34.08)
P degeri 0.813 0. 650
Evet 17 (32.35) 17 (41.97)
Kabizlik Hayir 53 (36.51) 53 (33.42)
P degeri 0.464 0.129
Evet 40 (61.12) 40 (6.48)
Carpint1 Hayir 30 (60.62) 30 (6.27)
P degeri 0.934 0.505
Evet 46 (31.12) 46 (37.12)
His Kayb1 Hayir 24 (43.90) 24 (32.40)
P degeri 0.013 0.352
Evet 53 (30.78) 53 (37.74)
Uyusma Hayir 17 (50.21) 17 (28.53)
P degeri 0.001 0.102
Evet 53 (32.50) 53 (37.74)
Bulanik Gérme Hayir 17 (44.85) 17 (28.53)
P degeri 0.029 0.066
Evet 27 (34.98) 27 (33.87)
Gegirme Hayir 43 (35.83) 43 (36.52)
P degeri 0.866 0.592
Evet 21 (39.64) 21 (41.76)
Kilo Kaybi1 Hayir 49 (33.72) 49 (32.82)
P degeri 0.265 0.089
Evet 63 (33.09) 63 (35.72)
Uykusuzluk Hayir 7 (57.21) 7 (33.50)
P degeri 0.003 0.782
Evet 29 (30.05) 29 (39.95)
Nefes Darlig: Hayir 41 (39.35) 41 (32.35)
P Value 0.060 0.121

*Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi (MYKO) ve Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale, VAS).
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TARTISMA

Arastirmada, kadin hasta orani yiiksek bulundu.
Katilimcilarn % 74.28 ini kadmn hastalarin olustur-
dugu goriildi. Literatiir incelendiginde benzer ca-
lismalara rastlandi. Delice ve Ceylan’in yaptiklari
calismada (2015) kadin hasta orani % 85 oldugu
gortlmisttir (Delice ve Ceylan 2015). Bir baska ¢a-
lismada ise, migren hastalarinin demografik 6zel-
likleri incelenmis ve Erkek/kadin orani 1:5 olarak
bulunmustur (Eruyar ve ark., 2014). Ancak literatiir
incelendiginde aksi yonde calismalara da rastlandi.
Tombul ve arkadaslarinin yaptig: calismada (2015)
hasta ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin
yasy, cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir durumu gibi
sosyal ve demografik 6zellikler karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamh farklihik bulunmadig: bil-
dirilmistir (Tombul ve ark., 2015).

Yapilan literatiir calismalari migrenin her yas gru-
bunda goruldugi, ancak ozellikle 30-50 yaslarda
daha yiiksek oranda tesbit edildigi bildirilmistir
(Sonmezler 2013; Polat ve Hocaoglu, 2018;Yagmur
ve ark. 2019).
calismada hastalarin yasa gore anlamli derecede

Younger ve ark.’nin (2016) yaptig

degiskenlik gosterdigi, erkek ve kadin hastalarda
yas aralig1 35 ve 45 olarak bildirilmistir (Younger ve
ark., 2016).

Migren hastalarinda sosyo - demografik 6zelliklerin
incelendigi bir calismada, egitim diizeyleri ytiksel-
dikce migrene yaklasimin daha bilingli oldugu, ilag
tiketimi, erken tani, doktor basvurusunda artis
yoniinde olumlu davramus sekillerinin gozlendigini
bildiren calismalar mevcuttur. Migren hastalarmnin
demografik ve klinik ozelliklerinin incelendigi bir
calismada (2014) migren tiirti bas agrisinin evli ve
egitim diizeyi diisiik kadinlarda daha sik goriildi-
gl tesbit edilmistir (Eruyar ve ark. 2014). Garcia ve
ark. nin (2016) Avusturya'da 150 hasta tizerinde
yapilan bir calismada, 38 (% 25,3) hasta ilkokul; 54 (%
36) orta ogretim ve 55 (% 36,7) hastanin tiniversite
diizeyinde oldugu tesbit edilmistir (Garcia, et
al.2016). Ertas ve ark.min yaptig1 calismada (2012)
migren prevalansmin en yiiksek oldugu grubun

egitimsiz grup oldugu (%31,6) gorilmistiir (Ertas
ve ark., 2012). Literattirde aksi yonde calismalar da
mevcuttur Yapilan bir migren calismasimda migreni
olanlar ve olmayanlarin egitim seviyesi arasinda
anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (Btiytik-
yoriik, 2017).

Migren atag sirasinda atak basladiktan sonra has-
tada; zonklama, mide bulantisi, kusma, 1s1k, ses ve
dokunmada hassasiyet, bulanik gérme, bas dénme-
si, burun akintisi, goz yasarmasi ve daha farkl cok
Bu
durumun agr siddetine bagh olarak ortaya ciktig

sayida belirtinin ortaya ciktig1 bilinmektedir.

sOylenebilir. Literattirde benzer ¢ok sayida calis-
maya rastlanmistir (Polat ve Hocaoglu, 2018; Mig-
ren bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, gorsel aura-
lar, bas donmeleri hatta afazi ve hemipleji gibi be-
lirtilerin eslik ettigi bas agris1 ataklariyla karakterize
oldugu gortilmektedir (Yagmur ve ark., 2019). Bu
calismada migren atag1 sirasinda ortay ¢ikan bazi
belirti ve bulgularin yasam kalitesini diisurdugi ve
agr1 diizeyini yiikselttigi tesbit edildi. Ancak litera-
turde migren atagi ve gortilen belirtiler arasindaki
iliskiye dontik smirh sayida galismaya rastlanmistir.
Migren belirtilerinin, agr1 diizeyi ve yasam kalite-
sine etkisini gosteren calismalara ihtiya¢ bulun-
maktadir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonucunda kadin hasta oraninin yiiksek
oldugu, egitim diizeyi diistitkce migren ataklarina
bilingsizce yaklasildigi ve ihmal edildigi, kadin
hastalar arsinda ev hanimlarinda goriilme oraninin
daha yiiksek oldugu, migren ataklarinda, gozlerde
yasarma, bulanti ve/ veya bulanti hissi ve bas
doénmesi goriilmeyen hastalarm migrende MYKO
Ol¢timlerinin daha yiiksek oldugu, gozlerde yasar-
ma, bulanti ve bas donmesi olan hastalarda VAS
skorlarinin daha ytiiksek oldugu bildirildi. Bu so-
nuclar dogrultusunda calismanin en az g (3) aylik
stire ile ve daha genis hasta gruplari {izerinde ya-

pilmasi onerildi.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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