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Ozet

Amag: Bu ¢alismada migrenli adélesanlarla migreni olmayan addlesanlarin anksiyete, uyku kalitesi (UK) ve
yasam kalitesinin (YK) karsilastirilmasi amaglandi. Caligmanin sekonder amaci ise migren kaynakli yeti yitimi,
yasam kalitesi, anksiyete ve uyku kalitesinin iligkisinin incelenmesi idi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 30 migrenli addlesan ile kontrol grubu olarak 30 migreni olmayan addlesan dahil
edildi. Anksiyete i¢in Beck Anksiyete Olgegi, UK igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve YK i¢in Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), migren kaynakli yeti yitimini degerlendirmek icin ise Pediatrik Migren
Dizabilite Degerlendirme Skorlamasi (PedMIDAS) kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan migrenli addlesanlar (K:20/E:10) yas ortalamasi 15,60+2,20, migreni olmayan
adolesanlarin (K:11/E:19) yas ortalamas1 14,87+2,60 idi. Migrenli adélesanlarin PedMIDAS ortalamasi
29,03+20,88 idi. Migrenli addlesanlarin anksiyete diizeyleri migreni olmayanlara gére daha fazla (p<0,001),
yasam kaliteleri ise hem alt parametreler agisindan hem de toplam puan agisindan daha diisiiktii (p<0,001).
Migrenli addlesanlarm UK’leri migreni olmayanlara gore daha kotii idi (p<0,001). Migrenli addlesanlarin 6znel
UK, uyku latansi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu parametrelerinin puanlari migreni olmayanlara gore
daha yiiksekti (p=0,016, p=0,017, p=0,002, p=0,023). Migrenli adélesanlarda YK ile anksiyete ve UK orta diizeyde
iligkili idi (swrastyla, =-0,395; p=0,031, r=-0,419; p=0,021).

Sonuc¢: Migrenli addlesanlar migrenli olmayan adélesanlara gore anksiyete, UK ve YK acisindan daha fazla
olumsuz etkilenime sahiptir. Bu nedenle migrenli addlesanlarda bu parametrelerin erken donemden itibaren takip
edilmesi semptomlarin yonetilmesi agisindan 6nemli olacaktir.
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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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Giris

Bas agrisi, son 50 yilda ¢ocuklarda ve ergenlerde 6nde gelen kronik durumlarindan biri
olmakla birlikte primer bas agrisi insidansinin arttig1 bildirilmektedir (Genizi ve dig., 2019).
Bas agrisi, yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikmaya baslar, ancak etkisi genellikle okul yasamiyla
belirgin hale gelir. Yedi yas civarinda zirve yapar (Genizi ve dig., 2019). Primer bas
agrilarindan en sik goriilen olan migrenin, diinya ¢apinda en yaygin, fiziksel ve sosyal rol
kayiplarina yol agan ikinci hastalik oldugu belirtilmektedir (Orr ve dig., 2018). Migren,
cocukluk ve ergenlikte siklikla goriilen bag agrilarindan biridir. Cocukluk ¢aginda migreni olan
bireylerin yaklasik yarisinin, yetiskinlikte de migren yasamaya devam edecegi belirtilmektedir
(Orr ve dig., 2018).

Migren, genellikle mide bulantisi, kusma, fotofobi ve tek tarafli veya iki tarafls,
zonklayici bag agris1 ataklartyla karakterizedir (Society, 2013). Ayni zamanda migren 6nemli
fiziksel, psikolojik ve ekonomik yiiklere de neden olur (Falla ve dig., 2022; Oztop ve dig.,
2016). Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da migreni olumsuz etkiledigi one siiriilen risk
faktorleri arasinda anksiyete, depresyon, stres ve uyku bozukluklar1 yer almaktadir. Bas agrisi,
cocugun giinliik yasantisin1 etkileyerek, olumsuz duygu durumlarma (6rnegin, kaygi,
depresyon, Otke) ve artan psikososyal sorunlara (6rnegin, okula devamsizlik, sorunlu sosyal
etkilesimler) yol acabilir. Boylece yasam kalitesini olumsuz etkiler (Powers & Andrasik, 2005;
Powers ve dig., 2006). Uyku bozukluklar1 ve bas agrilar1 da siklikla birbirine eslik eder. Bu
iliski karsilikli ve karmasik bir sekilde baglantilidir (Rains, 2018). Cocuklarin %24'iiniin en az
bir tiir uyku sorunu yasadigi belirtilmektedir (Owens & Witmans, 2004). Uyku bozukluklari
migreni tetikleyebildigi gibi 6zellikle migren kaynakli gece ndbetleri uykuyu boldiigiinde uyku
sorunlaria da neden olabilir (Bellini ve dig., 2013; El-Heneedy ve dig., 2019). Dolayistyla risk
faktorlerini ele almak, addlesanlarda migren yonetiminde 6nemli bir tedavi hedefidir (Chen ve
dig., 2024).

Migren bas agrilar1 olan genglerde depresyon, anksiyete ve stres gibi psikososyal
faktorler bas agrisina bagh yeti yitimi i¢in gii¢lii risk faktorleri olarak belirtilmis ve gelecek
calismalarda yasam kalitesiyle bu parametrelerin iligkisinin incelenmesi de Onerilmistir
(Kemper ve dig., 2016; Oztop ve dig., 2016; Goker ve dig., 2020; Eren ve dig., 2021;
Goziibatik-Celik & Oztiirk, 2021). Bu psikososyal parametrelerin iligkilerinin incelenmesinin
migren semptomlarinin yonetiminde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Goziibatik-Celik &
Oztiirk, 2021; Paschoal ve dig., 2013) ve bu iliskilerin giincel calismalarla desteklenmesi

gerekmektedir. Bu nedenle bu calismada bas agrili adélesanlarda migren kaynakli yeti yitimi,
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anksiyete, uyku ve yasam kalitesinin incelenmesi ve bas agris1 olmayan adodlesanlarla
karsilastirilmast amaglandi. Bu amag¢ dogrultusunda bas agrili adélesanlarda migren kaynakli
yeti yitimi, anksiyete ve uyku kalitesinin iligkili olacagini ve migrenli adélesanlarin bu

parametreler acisindan migreni olmayan addlesanlara gore daha fazla etkilendigini varsaydik.

Gerec¢ ve Yontem

Gozlemsel ve vaka-kontrol dizayni olan bu ¢alisma Ocak 2022-Ocak 2023 Tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dali ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi biinyesinde gerceklestirildi.
Muayeneler ve takipler, 11 yili askin mesleki deneyime sahip bir ¢ocuk ndérolojisi doktoru
(EAA) tarafindan gergeklestirildi. Ayn1 hastanenin poliklinigine bagvuran (asilama, rutin takip,
profesyonel spor i¢in saglik raporu alma vb. nedenlerle) addlesanlar kontrol grubu olarak
caligmaya alindi. Dahil edilme kriterlerine uygun ve calismay: katilmayi kabul eden tiim
addlesanlarin ebeveynleri yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu okuyup imzaladilar.
Bireyler

Calismaya 10-18 yas arasinda, son 3 aydir bas agris1 sikayeti olan, IHS (International
Headache Society) tarafindan 2013’te yaymlanan ICHD-III (International Classification of
Headache Disorders 3nd edition) kriterlerine gére migren tanisi koyulan adélesanlar dahil
edildi. Dahil edilen addlesanlar heniiz ilk kez tanis1 koyulan bireylerdi ve aktif kullandiklar1 bir
medikal tedavileri bulunmamaktaydi. Herhangi bir analjezik, antisedatif, myoreleksan ilag¢
kullanan, mental ve psikiyatrik taniya sahip olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Bas agris1 tanisi
tanis1 olmayan ve normal fizik ve ndrolojik muayene bulgularia sahip olan saglikli adélesanlar
da kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay almmustir (2022/131, 24237859-536).
Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiildii. Katilimcilar ve ebeveynleri ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi. Bilgilendirilmis onam formu katilimcilar ve ebeveynleri tarafindan
okundu ve imzalandi.
Olciim Yontemleri

Bireylerin yas, boy, viicut agirligi, beden kiitle indeksi gibi demografik 6zellikleri
kaydedildi. Anksiyete icin Beck Anksiyete Olgegi, uyku kalitesi i¢in Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve yasam kalitesi i¢in Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), migren kaynakli
disabiliteyi degerlendirmek i¢in Pediatrik Migren Dizabilite Degerlendirme Skorlamasi

(PedMIDAS) kullanildi.
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Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6l¢ek bireylerin yasadigi anksiyete diizeyinin
belirler. Her bir maddesi 0-3 puan arasinda puanlanan, 21 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir.
Yiiksek puan bireyin yasadigi anksiyetenin siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Toplam puan 0-7 araliginda ise minimal diizeyde anksiyete/normal, 8—15 araliginda ise hafif
diizeyde anksiyete, 16—25 araliginda ise orta diizeyde anksiyete ve 26—63 araliginda ise siddetli
anksiyete olarak kabul edilmektedir (Beck ve dig., 1988). Tiirk¢e gecerlik giivenirligi Ulusoy
ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Ulusoy ve dig., 1998).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren, 19 maddelik bir 6z bildirim dlgegidir. Olgek, uyku siiresini, uyku latensini ve
uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir. 18 madde, 7 bilesenden
olusmaktadir: 1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1), 2. Uyku latensi (bilesen 2), 3. Uyku siiresi
(bilesen 3), 4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), 5. Uyku bozuklugu (bilesen 5), 6. Uyku ilaci
kullanimi (bilesen 6), 7. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7). Tek bir sorunun puant ile belirtilen
bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru 4) ve bilesen 6 (soru 7)’dir. Bilesen 2 puani, soru
2 ve 5a; bilesen 7 puani, soru 8 ve 9 puanlariin toplamindan elde edilmektedir. Her bileseni 0-
3 arasinda puanla degerlendirilir. Bilesen puanlarinin toplami 6l¢ek puanini verir. Toplam puan
0-21 arasindadir. Toplam 6l¢ek puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotli oldugunu gosterir
(Buysse ve dig., 1989). Bu anketin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Agargiin ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir (Agargiin & Kara, 1996).

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ( CIYKO)

2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6lgebilmek
icin gelistirilmistir. Hem sagliklt hem de hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi uygun
olan 23 maddelik bir yasam kalitesi 6lcegidir. Fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal
islevsellik ve okul islevselligi alanlarmi sorgulamaktadir. Olcekte bes secenekli likert
kullanilmaktadir (O=hi¢bir zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 3= siklikla, 4= her zaman).
Maddelerden alinan puanlar dogrusal olarak 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0 seklinde cevrilir.
Fiziksel islevsellik boliimiindeki sekiz maddenin puanlari, dogrusal olarak ¢evrilip toplanarak
madde say1s1 olan sekize boliiniir ve fiziksel saglik toplam puani (FSTP) elde edilir. Psikososyal
saglik toplam puani (PSTP); duygusal islevsellik bdoliimiindeki bes, sosyal islevsellik
boliimiindeki bes, okul ile ilgili sorunlar boliimiindeki bes maddenin puanlarmin dogrusal

olarak ¢evrildikten sonra toplanarak toplam madde sayis1 olan on bese boliinmesi sonucunda
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bulunur. Olgek toplam puani ise tim 6lgek madde puanlarmnin, dogrusal olarak gevrilip
toplanarak toplam madde sayis1 olan 23’e béliinmesi ile bulunur (Varni ve dig., 1999). Olgegin
8-12 yas ve 13-18 yas formlarinin Tiirk¢e gegerliligi ve giivenirligi Cakin Memik ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Cakin Memik ve dig., 2008; Memik ve dig., 2007).

Pediatrik Migren Dizabilite Degerlendirme Skorlamasi (PedMIDAS)

Cocuk ve adolesanlarda migrenin neden oldugu yeti yitimini degerlendirmek ig¢in
gelistirilmistir. Skor alt1 sorunun cevaplandirilmasi ile elde edilmektedir. Elde edilen skor, hem
olgularin baglangi¢ yeti yitimini degerlendirmede hem de takip ve tedavi cevabinin
izlenmesinde kullanilabilmektedir. Bu 6l¢ek, migren, gerilim tipi bas agrisi ve diger bas agrilari
olan c¢ocuklarda son 3 ay icinde ev, okul ve sosyal yasamdaki kisithliklar1 derecelendirir.
Derecelendirme, kisitlilik olan giinlerinin sayisina baglidir: derece 1, 1-0 giin; derece 2, 11-30
giin; derece 3, 31-50 giin; derece 4, 51 giin (Hershey ve dig., 2004; Oztop ve dig., 2016).
Istatistiksel Analiz

Mevcut katilimer sayisi ile yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 lizerinden hesaplanan 1,32 etki biiylikligi ve %99 giice ulasildig1 i¢in ¢aligmaya
katilimct alimi sonlandirildi ve analizler gerceklestirildi. Arastirmadan elde edilen verilerin
analizi Statistical Package For Social Science (SPSS 22.0) paket programinda gerceklestirildi.
Tanimlayic veriler icin aritmetik ortalama, standart sapma, ylizde dagilimlar: belirlendi. Tim
istatistiklerde p degeri <0,05 anlamli olarak kabul edildi. Tiim degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk ile incelendi. Gruplar arasindaki farklilik normallik varsayimi
saglandiginda (kilo, CIYKO Psikososyal ve CIYKO toplam puan) bagimsiz gruplar t testi ile
normallik varsayimi saglanamadiginda Mann Whitney U testi ile yapildi. Bas agrili
addlesanlarm verileri incelendiginde PedMIDAS, Anksiyete, CIYKO Fiziksel, CIYKO
Psikososyal ve CIYKO toplam puan sonuglarmin normal dagildig, toplam PUKI sonuglarmin
normal dagilmadig: goriildii. Korelasyon analizleri yapilirken PUKI ile iliskiler incelendiginde
Spearman testi diger degiskenlerin korelasyon analizlerinde ise Pearson testi kullanildi.
Korelasyon katsayilar1 (rs) sirasiyla 0-0,19, 0,2-0,39, 0,40-0,69, 0,70-0,89 ve 0,90-1,00
oldugunda korelasyonlarin giicii, korelasyon yok veya ¢ok zayif, zayif, orta, gii¢lii ve ¢ok giiclii

olarak kabul edildi (Alpar, 2014).

Bulgular
Calismaya katilan migrenli addlesanlarin 20’si kadin 10’u erkekti ve yas ortalamalari

15,60+2,20, saglikli adblesanlarin 11’1 kadin 19°u erkekti ve yas ortalamalar1 14,87+2,60 olarak

420



Anksiyete, Uyku, Yasam Kalitesi H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Anxiety, Sleep Quality and Quality of Life Cilt: 12, Sayi: 2, 2025
Doi: 10.21020/husbfd.1571269

ol¢iildii. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Migrenli adolesanlarin
PedMIDAS ortalamalar1 29,03+20,88 idi ve %33,3 oran ile en fazla 3.derece yeti yitimi goriildii
(Sekil 1).

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Grup 1 Grup 2 P
(Migrenli addlesanlar) (Migreni olmayan adolesanlar)
n=30 n=30
Min-Maks Ort=SS Min-Maks Ort+SS
Yay 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 (%)
Kadin 20 (%66,7) 11 (%36,7)
0,200
Erkek 10 (%33.3) 19 (%63,3)

n: Katilimer sayist, Min: Minumum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

GRUP 1 Migrenli Adolesanlar

W

8- /
[ — |

5

Katilimei sayisi

0 T T T
1 2 3

PedMidas siddeti

-

Sekil 1. PedMIDAS Siddetleri

Migrenli addlesanlarin anksiyete diizeyleri kontrol grubuna goére daha yiiksekti
(p<0,001), yasam kaliteleri ise hem alt parametreler agisindan hem toplam puan agisindan daha
diistiktii (<0,001) (Tablo 2).

Gruplarm uyku kaliteleri sonuglar1 incelendiginde de, toplam PUKI puanlari arasinda

anlamli derecede farkliliklar vardi (p<0,001). Migrenli ad6lesanlarda 6znel uyku kalitesi, uyku
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latans1, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu parametrelerinin puanlar1 kontrol grubuna
gore anlamli derece daha yiiksekti (p=0,016, p=0,017, p=0,002, p=0,023) (Tablo 3). Uyku
stiresi, aligilmis uyku etkinligi ve uyku ilac1 kullanimi bilesenleri bakimindan gruplar arasinda

fark yoktu (p>0,05).

Tablo 2. Gruplarin Anksiyete ve Yasam Kalitesi Sonuglari

Grup 1 Grup 2 p
Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort=SS

Anksiyete 5.51 21,87+10,85 2-32 12,4047,55 <0,001"
. _
CIYKO 25-93,75 64.27+18.47 56,25-100 83,23+12,57 <0,001
Fiziksel

CIYKO 31,67-86,67 62.99+13.95  46,67-96,67 74.39+11,12 0,001
Psikososyal

CIYKO 33028531 62.59414.68  60.63-98.33 78.8140,08 <0,001
Toplam

Min: Minumum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CIYKO: Cocuklar Igin Yasam Kalitesi
Olgegi, p<0,05 statistical significant, * independent t test, * Mann-Whitney U test

Tablo 3. Gruplarin Uyku Sonuglari

Grup Grup 2 p
Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort=SS

. .
Oznel Uyku 0-3 1,3040,75 0-2 0,87+0,57 0,016
Kalitesi
Uyku Latensi 0-4 1,50+0,94 0-3 0,93+0,82 0,017*
Uyku Siiresi 0-3 0,630,80 0-5 0,43+1,07 0,075
Alsilmis uyku 0-3 0.2040,66 0-2 1,5040,68 0,955
etkinligi

%
Uyku 0-3 1,5040,68 0-2 0.1740,53 0,002
bozuklugu
Uyku ilact 0-2 0.170,53 0-3 0,100,54 0,330
kullanimi
Giindiiz islev 0-3 1,67+1,06 0-3 1,10+0,80 0,023
bozuklugu
TOPLAM 3-14 6,83+4,53 2-12 2.5842.22 <0,001*

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

Migrenli addlesanlarda yasam kalitesi 6l¢geginin fiziksel alt boyutu ve psikososyal alt
boyutu ile uyku arasinda orta diizeyde negatif bir iliski vardi (r =-0,397, p = 0,030; r =-0,392,
p=0,032). Anksiyete ile yasam kalitesi 6l¢egi psikososyal alt boyutu ve 6l¢ek toplam puani ile
arasinda orta diizeyde negatif bir iliskiydi (r = -0,399, p = 0,029; r = -0,395, p = 0,031).
Anksiyete ile uyku kalitesi arasinda ise zayif negatif bir iliski vardi (r = -0,355, p = 0,054)
(Tablo 4).
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Tablo 4. Migrenli Adolesanlarda Yeti Yitimi, Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Uyku Kalitesi
Mliskisi

CiYKO CiYKO CiYKO PUKI
Fiziksel Psikososyal Toplam Anksiyete Toplam
PedMIDAS r -0,199 0,019 -0,253 0,120 0,278
p 0,292 0,922 0,177 0,529 0,137
CiYKO r 1 0,451 0,851 %= -0,326 -0,397*
Fiziksel p 0,012 0,000 0,079 0,030
CiYKO r 0,451% 1 0,705%* -0,399% -0,392*
Psikososyal p 0,012 <0,001 0,029 0,032
CiYKO r 0,851%* 0,705%* 1 -0,395* -0,419*
Toplam 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

PedMIDAS: Pediatrik Migren Dizabilite Skoru, Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi, PUKI: Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi, *Pearson korelasyon analizi, *Spearman korelasyon analizi, p<0,05 istatistiksel anlamlilik
Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma, migrenli addlesanlarin migreni olmayanlara gore anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek, yasam kalitelerinin daha diisiik ve uyku kalitelerin daha ké&tii oldugunu ortaya
koydu.

Migrenin kiz ad6lesanlarda daha yaygin oldugu ve semptomlarinin erkek adélesanlara
gore daha siddetli oldugu belirtilmektedir (Ursitti & Valeriani, 2023; Wilcox ve dig., 2018).
Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak migrenli grupta kadin addlesanlar daha fazla
idi. Ileriki ¢alismalarda cinsiyetin parametreler iizerindeki etkisinin analiz edilmesi ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis kontrol gruplariyla da karsilastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Literatiirde migren ve gerilim tipi bas agrisinin ¢ocuklarda ve addlesanlarda goriilen
yasamla iliskili yeti yitimininin %7'sini olusturdugu ortaya konmustur (Leonardi ve dig., 2021).
Calismamizdaki migrenli addlesanlarda da 3.derece yeti yitimi diizeyi en yiiksek oranda idi.
Yasam kalitesindeki azalma da kisilerin giinliik yasamlarin1 olumsuz etkileyerek yeti yitimi
diizeylerini arttirabilmektedir. Boylelikle migren, yeti yitimi gibi yasam kalitesinde de etkili bir
belirte¢ olarak kabul edilmektedir (Pradeep ve dig., 2020). Bu ¢alismada yeti yitimi ile yasam
kalitesi arasinda diisiik diizeyde de olsa negatif bir iliski vardi. Katilime1 sayisinin az olmasi bu
iliski diizeyinin diisiik ¢ikmasinda etkili olabilir. Literatiirde de migrenli adélesanlarin yagam
kalitesi skorlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmektedir
(Goziibatik-Celik & Oztiirk, 2021; Orr ve dig., 2017; Oztop ve dig., 2016). Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak migrenli addlesanlarin yasam kaliteleri hem alt parametreler agisindan
hem toplam puan agisindan daha diisiik bulundu. Bir baska ¢alismada migrende duygu durum

bozukluklar1 gibi komorbid durumlarin yasam kalitesinde bozulmaya neden oldugu
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gosterilmistir (Taskapilioglu & Karli, 2013). Migren sadece kisisel faktorlerden etkilenmez,
cevresel faktorlerden de etkilenerek sikayetler kotiilesebilir (Charles, 2018; May & Schulte,
2016). Sonuglarimiza gore yasam kalitesi ve anksiyetenin iligkili bulunmast bu ¢ikarimi
desteklemektedir. Benzer sekilde yasam kalitesi ile yeti yitimi arasindaki iligki bunu desteklese
de bu sonuglar katilimc1 sayisinin az olmasi nedeniyle daha ytiksek sayidaki 6rneklem grubuyla
yapilacak ¢alismalarla desteklenmelidir.

Giincel literatiire bakildiginda Falla ve arkadaslarinin yaptigi meta-analiz ¢alismasinda
migrenli ¢ocuk ve ergenlerin saglikli kontrollere gore anksiyete depresyon belirtileri agisindan
daha yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir ve klinik pratikte migrenli ¢ocuk ve ergenlerin
anksiyete ve depresyon agisindan rutin olarak taranmasini 6nermislerdir (Falla ve dig., 2022).
Calismamizdaki sonuglar literatiirle uyumlu olarak migrenli addlesanlarda anksiyete diizeyleri
kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Calismadaki migrenli addlesanlarin yasam kalitelerinin
nispeten kotii olmas1 bireylerde anksiyeteye neden olabilir. Korelasyon analizleri ile de bu
sonuclarin desteklendigini ve bu parametrelerin iki yonlii olarak birbirlerini etkiledigini
sOyleyebiliriz. Paschoaly ve arkadaglarmin c¢alismasinda da benzer sekilde migrenli
adolesanlarda yiiksek diizeyde anksiyete daha diisilk yasam kalitesiyle iliskilendirilmistir
(Paschoal ve dig., 2013). Goziibatik-Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ¢ocuklarda ve
addlesanlarda bas agrisinin depresyon ve anksiyete bozukluklariyla birlikte goériilmesinin
yasam kaliteleri {izerinde olumsuz etkilere yol a¢tig1 belirtilmistir (Goziibatik-Celik & Oztiirk,
2021). Literatiirdeki bu calismalarin sonuglarina bakildiginda sundugumuz yeni verilerle
calismamizin sonuglarinin giincel literatiire katki saglayacagi goriilmektedir. Literatiirde agr1
deneyimi ve bireyin aktivitelerden kaginmasi gibi durumlarin da karsilikli olarak birbirini
olumsuz anlamda giiclendirebildigi belirtilmektedir (Falla ve dig., 2022). Oztop ve arkadaslari
migrenli adolesanlarda agr1 siddetinin de yasam kalitesi ile iliskili oldugunu belirtmistir (Oztop
ve dig., 2016). Ileriki caligmalarda agr1 siddetinin de degerlendirilip anksiyete, uyku kalitesi ve
yasam kalitesi ile iligkisi desteklenebilir.

Literatiirde bas agris1 ¢eken c¢ocuklarda genellikle yetersiz uyku, uykuya dalma
giicliikleri, uykuyla ilgili anksiyete, huzursuz uyku gibi bir¢ok uyku problemlerinin goriildigii
belirtilmektedir (Bruni ve dig., 2008; Miller ve dig., 2003). Calismamizda da migrenli
adolesanlarda 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu
parametrelerinde olumsuz yonde etkilenimler oldugu goriildii ve bu etkilenimler kontrol
grubuna gore daha fazla idi. Calismamizin sonuclar1 bas agris1 olmayanlara kiyasla daha fazla

uyku sorunu bildirdigini gosteren calismalarin sonuclarin1 desteklemektedir (Falla ve dig.,
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2022). Bu calismada migrenli ad6lesanlarin 6znel uyku kaliteleri kontrol grubuna gore daha
kotiiydii ve uyku bozukluklar1 daha fazla idi. Bas agrist uyku komorbiditesi olarak
belirtilmektedir ayn1 zamanda da uyku sikayetleri bag agrisinin baslangicini da haber verebilir
(Lateef ve dig., 2019). Uyku kalitesini iyilestirmek migren yogunlugunu ve sakatlig1 azaltmaya
yardimci olabilir ve bunun tersi de gecerlidir (Voci ve dig., 2021). Boylece yapilan
miidahalelerle uyku kalitesinde iyilesme ve beraberinde migrenin siddetinin ve neden oldugu
yeti yitimininin azalmasi da beklenir (Voci ve dig., 2021). Bu durum da bireylerde uykuyla
iligkili giindiiz islev bozukluklarma neden olarak bireylerin giinliikk yasamlarini etkileyebilir
(Paruthi ve dig., 2016). Korelasyon sonuglarina bakildiginda da uykunun yasam kalitesi ve
anksiyete ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle uyku kalitesi ve uyku bozukluklarinin
sik sik degerlendirilip takip edilmesinin migrenli bireylerde 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Migrenli addlesanlarda bas agrisi, pediatrik nérologlar, psikologlar, fizyoterapistler ve uzman
bas agris1 hemsireleri gibi disiplinler arast uzmanlardan olugan bir ekip tarafindan tedavi
edilebilir. Fizyoterapistler egzersiz uygulamalari, gevseme egitimleri, agri kontrol
mekanizmalari, bag etme stratejileri konularinda bireyleri destekleyebilir (Gaul ve dig., 2011a;
Gaul ve dig., 2011b). Bu sayede cocukluk veya ergenlik doneminde baslayan bas agrilarinin
yas ilerledik¢e kotiilesmesinin Oniine gegilebilir.

Bireylerin bas agr1 siddetlerinin, migren ataklarmin, atak seyrinin kaydedilmemesi
calismanin bir limitasyonudur. Ayrica literatiirde uykunun objektif uyku dl¢iimleri ile degil de
anketler araciligiyla degerlendirilmesi de bir limitasyon olarak belirtilmektedir (Cho ve dig.,
2020; Voci ve dig., 2021).

Sonug olarak, migrenli ad6lesanlarda en fazla 3.derece yeti yitimi oldugu ve anksiyete
diizeyleri, yasam kaliteleri ve uyku kalitelerinin migrenli olmayan ad6lesanlara gore daha kotii
oldugu goriilmiistiir. Bu parametrelerin migrenli addlesanlarda degerlendirilip, takip edilmesi
ileriki yaglarda agr1 yonetimi bakimindan Onemlidir ve aynm1 zamanda psikososyal

etkilenimlerin de daha fazla olmasini 6nleyebilir.
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus ya da arastirmacilar arasinda ¢ikar

catismast bulunmamaktadir.
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