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Özet 

 

Amaç: Bu çalışmada migrenli adölesanlarla migreni olmayan adölesanların anksiyete, uyku kalitesi (UK) ve 

yaşam kalitesinin (YK) karşılaştırılması amaçlandı. Çalışmanın sekonder amacı ise migren kaynaklı yeti yitimi, 

yaşam kalitesi, anksiyete ve uyku kalitesinin ilişkisinin incelenmesi idi. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 30 migrenli adölesan ile kontrol grubu olarak 30 migreni olmayan adölesan dahil 

edildi. Anksiyete için Beck Anksiyete Ölçeği, UK için Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve YK için Çocuklar için 

Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ), migren kaynaklı yeti yitimini değerlendirmek için ise Pediatrik Migren 

Dizabilite Değerlendirme Skorlaması (PedMIDAS) kullanıldı.  

Bulgular: Çalışmaya katılan migrenli adölesanların (K:20/E:10) yaş ortalaması 15,60±2,20, migreni olmayan 

adölesanların (K:11/E:19) yaş ortalaması 14,87±2,60 idi. Migrenli adölesanların PedMIDAS ortalaması 

29,03±20,88 idi. Migrenli adölesanların anksiyete düzeyleri migreni olmayanlara göre daha fazla (p<0,001), 

yaşam kaliteleri ise hem alt parametreler açısından hem de toplam puan açısından daha düşüktü (p<0,001). 

Migrenli adölesanların UK’leri migreni olmayanlara göre daha kötü idi (p<0,001). Migrenli adölesanların öznel 

UK, uyku latansı, uyku bozukluğu, gündüz işlev bozukluğu parametrelerinin puanları migreni olmayanlara göre 

daha yüksekti (p=0,016, p=0,017, p=0,002, p=0,023). Migrenli adölesanlarda YK ile anksiyete ve UK orta düzeyde 

ilişkili idi (sırasıyla, r=-0,395; p=0,031, r=-0,419; p=0,021). 

Sonuç: Migrenli adölesanlar migrenli olmayan adölesanlara göre anksiyete, UK ve YK açısından daha fazla 

olumsuz etkilenime sahiptir. Bu nedenle migrenli adölesanlarda bu parametrelerin erken dönemden itibaren takip 

edilmesi semptomların yönetilmesi açısından önemli olacaktır. 
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Abstract 

 

Objectives: The aim of this study was to compare the anxiety, sleep quality (SQ) and quality of life (QOL) of 

adolescents with migraine and without migraine. The secondary aim of the study was to investigate the relationship 

between migraine-related disability, QOL, anxiety, and SQ. 

Materials and Methods: The study included 30 adolescents with migraine and 30 adolescents without migraine. 

Beck Anxiety Scale was used for anxiety, Pittsburgh Sleep Quality Index for SQ, Quality of Life Scale for Children 

(QOLS) for QOL, and Paediatric Migraine Disability Assessment Score (PedMIDAS) was used to assess migraine-

related disability. 

Results: The mean age of the adolescents with migraine (F:20/M:10) who participated in the study was 15.60±2.20 

years and the mean age of the without migraine (F:11/M:19) was 14.87±2.60 years.  The mean PedMIDAS of the 

adolescents with migraine was 29.03±20.88. Anxiety levels of the adolescents with migraine were higher 

(p<0.001) and QOL was lower in terms of both sub-parameters and total score (p<0.001). SQ of adolescents with 

migraine was worse than the without migraine (p<0.001). The scores of subjective SQ, sleep latency, sleep 

disturbance, and daytime dysfunction parameters were higher in adolescents with migraine compared to the 

without migraine (p=0.016, p=0.017, p=0.002, p=0.023). In adolescents with migraine, anxiety and SQ were 

moderately correlated with QOL (r=-0.395; p=0.031, r=-0.419; p=0.021). 

Conclusion: Adolescents with migraine are more negatively affected than adolescents without migraine in terms 

of anxiety, SQ and QOL. Therefore, following these parameters from an early stage will be important for managing 

symptoms in adolescents with migraine. 
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Giriş 

Baş ağrısı, son 50 yılda çocuklarda ve ergenlerde önde gelen kronik durumlarından biri 

olmakla birlikte primer baş ağrısı insidansının arttığı bildirilmektedir (Genizi ve diğ., 2019). 

Baş ağrısı, yaşamın ilk yıllarında ortaya çıkmaya başlar, ancak etkisi genellikle okul yaşamıyla 

belirgin hale gelir. Yedi yaş civarında zirve yapar (Genizi ve diğ., 2019). Primer baş 

ağrılarından en sık görülen olan migrenin, dünya çapında en yaygın, fiziksel ve sosyal rol 

kayıplarına yol açan ikinci hastalık olduğu belirtilmektedir (Orr ve diğ., 2018). Migren, 

çocukluk ve ergenlikte sıklıkla görülen baş ağrılarından biridir. Çocukluk çağında migreni olan 

bireylerin yaklaşık yarısının, yetişkinlikte de migren yaşamaya devam edeceği belirtilmektedir 

(Orr ve diğ., 2018). 

Migren, genellikle mide bulantısı, kusma, fotofobi ve tek taraflı veya iki taraflı, 

zonklayıcı baş ağrısı ataklarıyla karakterizedir (Society, 2013). Aynı zamanda migren önemli 

fiziksel, psikolojik ve ekonomik yüklere de neden olur (Falla ve diğ., 2022; Öztop ve diğ., 

2016). Yetişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da migreni olumsuz etkilediği öne sürülen risk 

faktörleri arasında anksiyete, depresyon, stres ve uyku bozuklukları yer almaktadır. Baş ağrısı, 

çocuğun günlük yaşantısını etkileyerek, olumsuz duygu durumlarına (örneğin, kaygı, 

depresyon, öfke) ve artan psikososyal sorunlara (örneğin, okula devamsızlık, sorunlu sosyal 

etkileşimler) yol açabilir. Böylece yaşam kalitesini olumsuz etkiler (Powers & Andrasik, 2005; 

Powers ve diğ., 2006). Uyku bozuklukları ve baş ağrıları da sıklıkla birbirine eşlik eder.  Bu 

ilişki karşılıklı ve karmaşık bir şekilde bağlantılıdır (Rains, 2018). Çocukların %24'ünün en az 

bir tür uyku sorunu yaşadığı belirtilmektedir (Owens & Witmans, 2004). Uyku bozuklukları 

migreni tetikleyebildiği gibi özellikle migren kaynaklı gece nöbetleri uykuyu böldüğünde uyku 

sorunlarına da neden olabilir (Bellini ve diğ., 2013; El-Heneedy ve diğ., 2019). Dolayısıyla risk 

faktörlerini ele almak, adölesanlarda migren yönetiminde önemli bir tedavi hedefidir (Chen ve 

diğ., 2024).  

Migren baş ağrıları olan gençlerde depresyon, anksiyete ve stres gibi psikososyal 

faktörler baş ağrısına bağlı yeti yitimi için güçlü risk faktörleri olarak belirtilmiş ve gelecek 

çalışmalarda yaşam kalitesiyle bu parametrelerin ilişkisinin incelenmesi de önerilmiştir 

(Kemper ve diğ., 2016; Öztop ve diğ., 2016; Göker ve diğ., 2020; Eren ve diğ., 2021; 

Gözübatık-Çelik & Öztürk, 2021). Bu psikososyal parametrelerin ilişkilerinin incelenmesinin 

migren semptomlarının yönetiminde önemli olduğu vurgulanmaktadır (Gözübatık-Çelik & 

Öztürk, 2021; Paschoal ve diğ., 2013) ve bu ilişkilerin güncel çalışmalarla desteklenmesi 

gerekmektedir. Bu nedenle bu çalışmada baş ağrılı adölesanlarda migren kaynaklı yeti yitimi, 
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anksiyete, uyku ve yaşam kalitesinin incelenmesi ve baş ağrısı olmayan adölesanlarla 

karşılaştırılması amaçlandı. Bu amaç doğrultusunda baş ağrılı adölesanlarda migren kaynaklı 

yeti yitimi, anksiyete ve uyku kalitesinin ilişkili olacağını ve migrenli adölesanların bu 

parametreler açısından migreni olmayan adölesanlara göre daha fazla etkilendiğini varsaydık.  

 

Gereç ve Yöntem 

Gözlemsel ve vaka-kontrol dizaynı olan bu çalışma Ocak 2022-Ocak 2023 Tarihleri 

arasında Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji Bilim Dalı ve Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü bünyesinde gerçekleştirildi. 

Muayeneler ve takipler, 11 yılı aşkın mesleki deneyime sahip bir çocuk nörolojisi doktoru 

(EAA) tarafından gerçekleştirildi. Aynı hastanenin polikliniğine başvuran (aşılama, rutin takip, 

profesyonel spor için sağlık raporu alma vb. nedenlerle) adölesanlar kontrol grubu olarak 

çalışmaya alındı. Dahil edilme kriterlerine uygun ve çalışmayı katılmayı kabul eden tüm 

adölesanların ebeveynleri yazılı bilgilendirilmiş gönüllü olur formunu okuyup imzaladılar.  

Bireyler 

Çalışmaya 10-18 yaş arasında, son 3 aydır baş ağrısı şikâyeti olan, IHS (International 

Headache Society) tarafından 2013’te yayınlanan ICHD-III (International Classification of 

Headache Disorders 3nd edition) kriterlerine göre migren tanısı koyulan adölesanlar dahil 

edildi. Dahil edilen adölesanlar henüz ilk kez tanısı koyulan bireylerdi ve aktif kullandıkları bir 

medikal tedavileri bulunmamaktaydı. Herhangi bir analjezik, antisedatif, myoreleksan ilaç 

kullanan, mental ve psikiyatrik tanıya sahip olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Baş ağrısı tanısı 

tanısı olmayan ve normal fizik ve nörolojik muayene bulgularına sahip olan sağlıklı adölesanlar 

da kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alınmıştır (2022/131, 24237859-536). 

Çalışma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yürütüldü. Katılımcılar ve ebeveynleri çalışma 

hakkında bilgilendirildi. Bilgilendirilmiş onam formu katılımcılar ve ebeveynleri tarafından 

okundu ve imzalandı. 

Ölçüm Yöntemleri 

Bireylerin yaş, boy, vücut ağırlığı, beden kütle indeksi gibi demografik özellikleri 

kaydedildi. Anksiyete için Beck Anksiyete Ölçeği, uyku kalitesi için Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi ve yaşam kalitesi için Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ), migren kaynaklı 

disabiliteyi değerlendirmek için Pediatrik Migren Dizabilite Değerlendirme Skorlaması 

(PedMIDAS) kullanıldı.  
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Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçek bireylerin yaşadığı anksiyete düzeyinin 

belirler. Her bir maddesi 0-3 puan arasında puanlanan, 21 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir. 

Yüksek puan bireyin yaşadığı anksiyetenin şiddetinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Toplam puan 0–7 aralığında ise minimal düzeyde anksiyete/normal, 8–15 aralığında ise hafif 

düzeyde anksiyete, 16–25 aralığında ise orta düzeyde anksiyete ve 26–63 aralığında ise şiddetli 

anksiyete olarak kabul edilmektedir (Beck ve diğ., 1988). Türkçe geçerlik güvenirliği Ulusoy 

ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Ulusoy ve diğ., 1998).  

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)  

Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilen, uyku kalitesini ve bozukluğunu 

değerlendiren, 19 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçek, uyku süresini, uyku latensini ve 

uyku ile ilgili özel problemlerin sıklık ve şiddetini saptamak içindir. 18 madde, 7 bileşenden 

oluşmaktadır: 1. Öznel uyku kalitesi (bileşen 1), 2. Uyku latensi (bileşen 2), 3. Uyku süresi 

(bileşen 3), 4. Alışılmış uyku etkinliği (bileşen 4), 5. Uyku bozukluğu (bileşen 5), 6. Uyku ilacı 

kullanımı (bileşen 6), 7. Gündüz işlev bozukluğu (bileşen 7). Tek bir sorunun puanı ile belirtilen 

bileşenler, bileşen 1 (soru 6), bileşen 3 (soru 4) ve bileşen 6 (soru 7)’dir. Bileşen 2 puanı, soru 

2 ve 5a; bileşen 7 puanı, soru 8 ve 9 puanlarının toplamından elde edilmektedir. Her bileşeni 0-

3 arasında puanla değerlendirilir. Bileşen puanlarının toplamı ölçek puanını verir. Toplam puan 

0-21 arasındadır. Toplam ölçek puanın yüksek oluşu uyku kalitesinin kötü olduğunu gösterir 

(Buysse ve diğ., 1989). Bu anketin Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Ağargün ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır (Ağargün & Kara, 1996).  

Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) 

2-18 yaşları arasındaki çocuk ve ergenlerin sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini ölçebilmek 

için geliştirilmiştir. Hem sağlıklı hem de hastalığı olan çocuk ve ergenlerde kullanımı uygun 

olan 23 maddelik bir yaşam kalitesi ölçeğidir. Fiziksel sağlık, duygusal işlevsellik, sosyal 

işlevsellik ve okul işlevselliği alanlarını sorgulamaktadır. Ölçekte beş seçenekli likert 

kullanılmaktadır (0=hiçbir zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 3= sıklıkla, 4= her zaman). 

Maddelerden alınan puanlar doğrusal olarak 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0 şeklinde çevrilir. 

Fiziksel işlevsellik bölümündeki sekiz maddenin puanları, doğrusal olarak çevrilip toplanarak 

madde sayısı olan sekize bölünür ve fiziksel sağlık toplam puanı (FSTP) elde edilir. Psikososyal 

sağlık toplam puanı (PSTP); duygusal işlevsellik bölümündeki beş, sosyal işlevsellik 

bölümündeki beş, okul ile ilgili sorunlar bölümündeki beş maddenin puanlarının doğrusal 

olarak çevrildikten sonra toplanarak toplam madde sayısı olan on beşe bölünmesi sonucunda 
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bulunur. Ölçek toplam puanı ise tüm ölçek madde puanlarının, doğrusal olarak çevrilip 

toplanarak toplam madde sayısı olan 23’e bölünmesi ile bulunur (Varni ve diğ., 1999). Ölçeğin 

8-12 yaş ve 13-18 yaş formlarının Türkçe geçerliliği ve güvenirliği Çakın Memik ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır (Çakın Memik ve diğ., 2008; Memik ve diğ., 2007). 

Pediatrik Migren Dizabilite Değerlendirme Skorlaması (PedMIDAS) 

Çocuk ve adölesanlarda migrenin neden olduğu yeti yitimini değerlendirmek için 

geliştirilmiştir. Skor altı sorunun cevaplandırılması ile elde edilmektedir. Elde edilen skor, hem 

olguların başlangıç yeti yitimini değerlendirmede hem de takip ve tedavi cevabının 

izlenmesinde kullanılabilmektedir. Bu ölçek, migren, gerilim tipi baş ağrısı ve diğer baş ağrıları 

olan çocuklarda son 3 ay içinde ev, okul ve sosyal yaşamdaki kısıtlılıkları derecelendirir. 

Derecelendirme, kısıtlılık olan günlerinin sayısına bağlıdır: derece 1, 1-0 gün; derece 2, 11-30 

gün; derece 3, 31-50 gün; derece 4, 51 gün (Hershey ve diğ., 2004; Öztop ve diğ., 2016).  

İstatistiksel Analiz 

Mevcut katılımcı sayısı ile yaşam kalitesi toplam puan ortalamaları ve standart 

sapmaları üzerinden hesaplanan 1,32 etki büyüklüğü ve %99 güce ulaşıldığı için çalışmaya 

katılımcı alımı sonlandırıldı ve analizler gerçekleştirildi. Araştırmadan elde edilen verilerin 

analizi Statistical Package For Social Science (SPSS 22.0) paket programında gerçekleştirildi. 

Tanımlayıcı veriler için aritmetik ortalama, standart sapma, yüzde dağılımları belirlendi. Tüm 

istatistiklerde p değeri <0,05 anlamlı olarak kabul edildi. Tüm değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro Wilk ile incelendi. Gruplar arasındaki farklılık normallik varsayımı 

sağlandığında (kilo, ÇİYKO Psikososyal ve ÇİYKÖ toplam puan) bağımsız gruplar t testi ile 

normallik varsayımı sağlanamadığında Mann Whitney U testi ile yapıldı. Baş ağrılı 

adölesanların verileri incelendiğinde PedMIDAS, Anksiyete, ÇİYKÖ Fiziksel, ÇİYKÖ 

Psikososyal ve ÇİYKÖ toplam puan sonuçlarının normal dağıldığı, toplam PUKİ sonuçlarının 

normal dağılmadığı görüldü. Korelasyon analizleri yapılırken PUKİ ile ilişkiler incelendiğinde 

Spearman testi diğer değişkenlerin korelasyon analizlerinde ise Pearson testi kullanıldı. 

Korelasyon katsayıları (rs) sırasıyla 0-0,19, 0,2-0,39, 0,40-0,69, 0,70-0,89 ve 0,90-1,00 

olduğunda korelasyonların gücü, korelasyon yok veya çok zayıf, zayıf, orta, güçlü ve çok güçlü 

olarak kabul edildi (Alpar, 2014).  

 

Bulgular 

Çalışmaya katılan migrenli adölesanların 20’si kadın 10’u erkekti ve yaş ortalamaları 

15,60±2,20, sağlıklı adölesanların 11’i kadın 19’u erkekti ve yaş ortalamaları 14,87±2,60 olarak 
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ölçüldü.  Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Migrenli adölesanların 

PedMIDAS ortalamaları 29,03±20,88 idi ve %33,3 oran ile en fazla 3.derece yeti yitimi görüldü 

(Şekil 1).  

 

Tablo 1. Demografik Özellikler 

 Grup 1  

(Migrenli adölesanlar) 

n=30 

Grup 2  

(Migreni olmayan adölesanlar) 

n=30 

p 

 Min-Maks Ort±SS Min-Maks        Ort±SS  

Yaş 10-18 15,60±2,20 10-18 14,87±2,60 0,325 

Boy 137-177 161,83±11,10 135-185 162,30±14,23 0,625 

Kilo 28-95 56,50±14,26 27-90 57,70±18,52 0,780 

Cinsiyet  n (%) n (%)  

Kadın 20 (%66,7) 11 (%36,7) 
0,200 

Erkek 10 (%33,3) 19 (%63,3) 

n: Katılımcı sayısı, Min: Minumum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 

 

 

Şekil 1. PedMIDAS Şiddetleri 

 

Migrenli adölesanların anksiyete düzeyleri kontrol grubuna göre daha yüksekti 

(p<0,001), yaşam kaliteleri ise hem alt parametreler açısından hem toplam puan açısından daha 

düşüktü (<0,001) (Tablo 2). 

Grupların uyku kaliteleri sonuçları incelendiğinde de, toplam PUKİ puanları arasında 

anlamlı derecede farklılıklar vardı (p<0,001). Migrenli adölesanlarda öznel uyku kalitesi, uyku 
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latansı, uyku bozukluğu, gündüz işlev bozukluğu parametrelerinin puanları kontrol grubuna 

göre anlamlı derece daha yüksekti (p=0,016, p=0,017, p=0,002, p=0,023) (Tablo 3). Uyku 

süresi, alışılmış uyku etkinliği ve uyku ilacı kullanımı bileşenleri bakımından gruplar arasında 

fark yoktu (p>0,05). 

 

Tablo 2. Grupların Anksiyete ve Yaşam Kalitesi Sonuçları 

 Grup 1  Grup 2  p 

 Min-Maks Ort±SS Min-Maks Ort±SS  

Anksiyete 5-51 21,87±10,85 2-32 12,40±7,55 <0,001# 

ÇİYKÖ 

Fiziksel 
25-93,75 64,27±18,47 56,25-100 83,23±12,57 

<0,001# 

ÇİYKÖ 

Psikososyal 
31,67-86,67 62,99±13,95 46,67-96,67 74,39±11,12 

0,001* 

ÇİYKÖ 

Toplam  
33,02-85,31 62,59±14,68 60,63-98,33 78,81±9,08 

<0,001* 

Min: Minumum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, ÇİYKÖ: Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, p<0,05 statistical significant, * independent t test, # Mann-Whitney U test 

 

Tablo 3. Grupların Uyku Sonuçları 

 Grup  Grup 2 p 

 Min-Maks Ort±SS Min-Maks Ort±SS  

Öznel Uyku 

Kalitesi 
0-3 1,30±0,75 0-2 0,87±0,57 

0,016* 

Uyku Latensi 0-4 1,50±0,94 0-3 0,93±0,82 0,017* 

Uyku Süresi 0-3 0,63±0,80 0-5 0,43±1,07 0,075 

Alışılmış uyku 

etkinliği 
0-3 0,20±0,66 0-2 1,50±0,68 

0,955 

Uyku 

bozukluğu 
0-3 1,50±0,68 0-2 0,17±0,53 

0,002* 

Uyku ilacı 

kullanımı 
0-2 0,17±0,53 0-3 0,10±0,54 

0,330 

Gündüz işlev 

bozukluğu 
0-3 1,67±1,06 0-3 1,10±0,80 

0,023* 

TOPLAM 3-14 6,83±4,53 2-12 2,58±2,22 <0,001* 

Min: Minumum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05 statistical significant, *Mann-

Whitney U test 

 

Migrenli adölesanlarda yaşam kalitesi ölçeğinin fiziksel alt boyutu ve psikososyal alt 

boyutu ile uyku arasında orta düzeyde negatif bir ilişki vardı (r = -0,397, p = 0,030; r = -0,392, 

p=0,032). Anksiyete ile yaşam kalitesi ölçeği psikososyal alt boyutu ve ölçek toplam puanı ile 

arasında orta düzeyde negatif bir ilişkiydi (r = -0,399, p = 0,029; r = -0,395, p = 0,031). 

Anksiyete ile uyku kalitesi arasında ise zayıf negatif bir ilişki vardı (r = -0,355, p = 0,054) 

(Tablo 4). 
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Tablo 4. Migrenli Adölesanlarda Yeti Yitimi, Anksiyete, Yaşam Kalitesi ve Uyku Kalitesi 

İlişkisi  

  ÇİYKÖ 

Fiziksel 

ÇİYKÖ 

Psikososyal 

ÇİYKÖ 

Toplam Anksiyete 

PUKİ 

Toplam 

PedMIDAS r -0,199 0,019 -0,253 0,120 0,278 

p 0,292 0,922 0,177 0,529 0,137 

ÇİYKÖ 

Fiziksel 

r 1 0,451* 0,851** -0,326 -0,397# 

p  0,012 0,000 0,079 0,030 

ÇİYKÖ 

Psikososyal 

r 0,451* 1 0,705** -0,399* -0,392# 

p 0,012  <0,001 0,029 0,032 

ÇİYKÖ 

Toplam 

r 0,851** 0,705** 1 -0,395* -0,419# 

p <0,001 <0,001  0,031 0,021 

Anksiyete r -0,326 -0,399* -0,395* 1 0,355 

p 0,079 0,029 0,031  0,054 

PedMİDAS: Pediatrik Migren Dizabilite Skoru, Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği, PUKİ: Pittsburg Uyku 

Kalitesi İndeksi, *Pearson korelasyon analizi, #Spearman korelasyon analizi, p<0,05 istatistiksel anlamlılık  

 

Tartışma ve Sonuç 

Bu çalışma, migrenli adölesanların migreni olmayanlara göre anksiyete düzeylerinin 

daha yüksek, yaşam kalitelerinin daha düşük ve uyku kalitelerin daha kötü olduğunu ortaya 

koydu. 

Migrenin kız adölesanlarda daha yaygın olduğu ve semptomlarının erkek adölesanlara 

göre daha şiddetli olduğu belirtilmektedir (Ursitti & Valeriani, 2023; Wilcox ve diğ., 2018). 

Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak migrenli grupta kadın adölesanlar daha fazla 

idi. İleriki çalışmalarda cinsiyetin parametreler üzerindeki etkisinin analiz edilmesi ve cinsiyet 

açısından eşleştirilmiş kontrol gruplarıyla da karşılaştırmalar yapılması önerilmektedir. 

Literatürde migren ve gerilim tipi baş ağrısının çocuklarda ve adölesanlarda görülen 

yaşamla ilişkili yeti yitimininin %7'sini oluşturduğu ortaya konmuştur (Leonardi ve diğ., 2021). 

Çalışmamızdaki migrenli adölesanlarda da 3.derece yeti yitimi düzeyi en yüksek oranda idi. 

Yaşam kalitesindeki azalma da kişilerin günlük yaşamlarını olumsuz etkileyerek yeti yitimi 

düzeylerini arttırabilmektedir. Böylelikle migren, yeti yitimi gibi yaşam kalitesinde de etkili bir 

belirteç olarak kabul edilmektedir (Pradeep ve diğ., 2020). Bu çalışmada yeti yitimi ile yaşam 

kalitesi arasında düşük düzeyde de olsa negatif bir ilişki vardı. Katılımcı sayısının az olması bu 

ilişki düzeyinin düşük çıkmasında etkili olabilir. Literatürde de migrenli adölesanların yaşam 

kalitesi skorları kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede düşük olduğu belirtilmektedir 

(Gözübatık-Çelik & Öztürk, 2021; Orr ve diğ., 2017; Öztop ve diğ., 2016). Çalışmamızda 

literatürle uyumlu olarak migrenli adölesanların yaşam kaliteleri hem alt parametreler açısından 

hem toplam puan açısından daha düşük bulundu. Bir başka çalışmada migrende duygu durum 

bozuklukları gibi komorbid durumların yaşam kalitesinde bozulmaya neden olduğu 
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gösterilmiştir (Taşkapılıoğlu & Karlı, 2013). Migren sadece kişisel faktörlerden etkilenmez, 

çevresel faktörlerden de etkilenerek şikayetler kötüleşebilir (Charles, 2018; May & Schulte, 

2016). Sonuçlarımıza göre yaşam kalitesi ve anksiyetenin ilişkili bulunması bu çıkarımı 

desteklemektedir. Benzer şekilde yaşam kalitesi ile yeti yitimi arasındaki ilişki bunu desteklese 

de bu sonuçlar katılımcı sayısının az olması nedeniyle daha yüksek sayıdaki örneklem grubuyla 

yapılacak çalışmalarla desteklenmelidir. 

Güncel literatüre bakıldığında Falla ve arkadaşlarının yaptığı meta-analiz çalışmasında 

migrenli çocuk ve ergenlerin sağlıklı kontrollere göre anksiyete depresyon belirtileri açısından 

daha yüksek risk altında olduğu belirtilmiştir ve klinik pratikte migrenli çocuk ve ergenlerin 

anksiyete ve depresyon açısından rutin olarak taranmasını önermişlerdir (Falla ve diğ., 2022). 

Çalışmamızdaki sonuçlar literatürle uyumlu olarak migrenli adölesanlarda anksiyete düzeyleri 

kontrol grubuna göre daha yüksekti. Çalışmadaki migrenli adölesanların yaşam kalitelerinin 

nispeten kötü olması bireylerde anksiyeteye neden olabilir. Korelasyon analizleri ile de bu 

sonuçların desteklendiğini ve bu parametrelerin iki yönlü olarak birbirlerini etkilediğini 

söyleyebiliriz. Paschoaly ve arkadaşlarının çalışmasında da benzer şekilde migrenli 

adölesanlarda yüksek düzeyde anksiyete daha düşük yaşam kalitesiyle ilişkilendirilmiştir 

(Paschoal ve diğ., 2013). Gözübatık-Çelik ve arkadaşlarının çalışmasında da çocuklarda ve 

adölesanlarda baş ağrısının depresyon ve anksiyete bozukluklarıyla birlikte görülmesinin 

yaşam kaliteleri üzerinde olumsuz etkilere yol açtığı belirtilmiştir (Gözübatık-Çelik & Öztürk, 

2021). Literatürdeki bu çalışmaların sonuçlarına bakıldığında sunduğumuz yeni verilerle 

çalışmamızın sonuçlarının güncel literatüre katkı sağlayacağı görülmektedir. Literatürde ağrı 

deneyimi ve bireyin aktivitelerden kaçınması gibi durumların da karşılıklı olarak birbirini 

olumsuz anlamda güçlendirebildiği belirtilmektedir (Falla ve diğ., 2022). Öztop ve arkadaşları 

migrenli adölesanlarda ağrı şiddetinin de yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu belirtmiştir (Öztop 

ve diğ., 2016). İleriki çalışmalarda ağrı şiddetinin de değerlendirilip anksiyete, uyku kalitesi ve 

yaşam kalitesi ile ilişkisi desteklenebilir. 

Literatürde baş ağrısı çeken çocuklarda genellikle yetersiz uyku, uykuya dalma 

güçlükleri, uykuyla ilgili anksiyete, huzursuz uyku gibi birçok uyku problemlerinin görüldüğü 

belirtilmektedir (Bruni ve diğ., 2008; Miller ve diğ., 2003). Çalışmamızda da migrenli 

adölesanlarda öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku bozukluğu, gündüz işlev bozukluğu 

parametrelerinde olumsuz yönde etkilenimler olduğu görüldü ve bu etkilenimler kontrol 

grubuna göre daha fazla idi. Çalışmamızın sonuçları baş ağrısı olmayanlara kıyasla daha fazla 

uyku sorunu bildirdiğini gösteren çalışmaların sonuçlarını desteklemektedir (Falla ve diğ., 
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2022). Bu çalışmada migrenli adölesanların öznel uyku kaliteleri kontrol grubuna göre daha 

kötüydü ve uyku bozuklukları daha fazla idi. Baş ağrısı uyku komorbiditesi olarak 

belirtilmektedir aynı zamanda da uyku şikayetleri baş ağrısının başlangıcını da haber verebilir 

(Lateef ve diğ., 2019). Uyku kalitesini iyileştirmek migren yoğunluğunu ve sakatlığı azaltmaya 

yardımcı olabilir ve bunun tersi de geçerlidir (Voci ve diğ., 2021). Böylece yapılan 

müdahalelerle uyku kalitesinde iyileşme ve beraberinde migrenin şiddetinin ve neden olduğu 

yeti yitimininin azalması da beklenir (Voci ve diğ., 2021). Bu durum da bireylerde uykuyla 

ilişkili gündüz işlev bozukluklarına neden olarak bireylerin günlük yaşamlarını etkileyebilir 

(Paruthi ve diğ., 2016). Korelasyon sonuçlarına bakıldığında da uykunun yaşam kalitesi ve 

anksiyete ile ilişkili olduğu görülmektedir. Bu nedenle uyku kalitesi ve uyku bozukluklarının 

sık sık değerlendirilip takip edilmesinin migrenli bireylerde önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Migrenli adölesanlarda baş ağrısı, pediatrik nörologlar, psikologlar, fizyoterapistler ve uzman 

baş ağrısı hemşireleri gibi disiplinler arası uzmanlardan oluşan bir ekip tarafından tedavi 

edilebilir. Fizyoterapistler egzersiz uygulamaları, gevşeme eğitimleri, ağrı kontrol 

mekanizmaları, baş etme stratejileri konularında bireyleri destekleyebilir (Gaul ve diğ., 2011a; 

Gaul ve diğ., 2011b). Bu sayede çocukluk veya ergenlik döneminde başlayan baş ağrılarının 

yaş ilerledikçe kötüleşmesinin önüne geçilebilir.  

Bireylerin baş ağrı şiddetlerinin, migren ataklarının, atak seyrinin kaydedilmemesi 

çalışmanın bir limitasyonudur. Ayrıca literatürde uykunun objektif uyku ölçümleri ile değil de 

anketler aracılığıyla değerlendirilmesi de bir limitasyon olarak belirtilmektedir (Cho ve diğ., 

2020; Voci ve diğ., 2021).   

Sonuç olarak, migrenli adölesanlarda en fazla 3.derece yeti yitimi olduğu ve anksiyete 

düzeyleri, yaşam kaliteleri ve uyku kalitelerinin migrenli olmayan adölesanlara göre daha kötü 

olduğu görülmüştür. Bu parametrelerin migrenli adölesanlarda değerlendirilip, takip edilmesi 

ileriki yaşlarda ağrı yönetimi bakımından önemlidir ve aynı zamanda psikososyal 

etkilenimlerin de daha fazla olmasını önleyebilir. 

 

Çıkar Çatışması 

Çalışma kapsamında herhangi bir kurum, kuruluş ya da araştırmacılar arasında çıkar 

çatışması bulunmamaktadır. 
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