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Acil servise basvuran migren hastalarinin ozurlilik, anksiyete ve
depresyon oranlarinin belirlenmesi

Determination of disability, anxiety and depression rates of migraine
patients admitted to emergency department

Senol ARSLAN*{@], Orhan DELICE@

Saglik Bakanhgi Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Erzurum/
Turkiye.

Oz
Amag: Calismamizin amacini acil servise basvuran migren hastalar ile saglikli kontrol grubu arasindaki anksiyete,

depresyon ve ozirlilik oranlarinin belirti dizeylerinin karsilastiriimasi ve bu diizeylerin hastalik stiresi ve atak sikligi ile
iliskisinin incelenmesi olarak belirledik.

Gereg ve Yontemler: Migren tipi bas agrisi olan hastalara Hastane anksiyete ve depresyon 6lcedi (HAD) ve Migren
Oziirlilik Degerlendirme Olcegi (MIDAS) kullanilarak hazirlanmis olan form dolduruldu. Kontrol grubuna ise Hastane
anksiyete ve depresyon 6lcedi dolduruldu. Daha sonrasinda bu hastalarin ve kontrol grubunun anksiyete, depresyon ve
ozurltlik oranlari tespit edilip demografik verilerle beraber karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Calismamizda cinsiyet ve atak sikligi ile midas skorlari arasinda anlaml pozitif bir iliski bulunmustur. Deney ve
kontrol grubunda, anksiyete ile depresyon agisindan anlamli bir farkhlik olup olmadigina bakilmis olup, analiz sonucunda,
0.00 anlamlilik seviyesinde, bagimsiz degiskenin hem anksiyetehem de depresyon icin etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Deney grubunda anksiyete, depresyon ve Midas skorlari kendi aralarinda degerlendirildi. Analizsonucunda,
Midas ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda depresyon ve anksiyete
arasindaki iliskiye bakildi. Analiz sonucunda; Her iki grupta da depresyon ve anksiyete arasinda 0.00 diizeyinde pozitifi
anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug¢: Migreni olan hastalarin depresyon ve anksiyetelerini kontrol edersek, bu hastalarin hayat standartlarini artirip
migrenden kaynaklanan 6zirlilik oranlarini azaltacagimizi distiniyoruz. Bu nedenle migren tanisi olan hastalarin
psikiyatrik komorbiditeler acisindan mutlaka sorgulanmasi ve bu hastalar icin multidisipliner bir yaklasim modeli
sergilenmesi gerektigini disinmekteyiz.
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Abstract

Aim: The aim of our study was to compare the symptom levels of anxiety, depression and disability rates between migraine
patients and the healthy control group presenting to the emergency department, and to investigate the relationship
between these levels and duration of disease.

Material and Methods: Patients with migraine headache were filled in the form prepared using the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD) and the Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS). The hospital anxiety and depression scale
was filled in the control group. Then, anxiety, depression and disability rates of these patients and control group were
determined and comparisons were made with demographic data.

Results: In our study, a significant positive relationship was found between sex and attack frequency and midas scores.
In the experimental and control groups, a positive significant correlation was found between the levels of anxiety and
depression at the level of 0.00. In the experimental group, anxiety, depression and Midas scores were evaluated. As a result
of the analysis, a positive relationship was found between Midas and anxiety and depression. The relationship between
depression and anxiety was examined in the experimental and control groups. As a result of the analysis; In both groups,
a positive correlation was found between depression and anxiety at a level of 0.00.

Conclusion: If we control the depression and anxiety of patients with migraine, we believe that we will increase the living
standards of these patients and decrease the disability rates caused by migraine. Therefore, we think that patients with
migraine should be questioned in terms of psychiatric comorbidities and a multidisciplinary approach model should be

exhibited for these patients.
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Giris

Bas agrisi toplumda sik goriilen énemli bir saglik sorunudur.
Primer bas agrilan icinden sik gorulenleri gerilim tipi bas
agrisi ve migrendir [1,2]. Migren genetik, hormonal, cevresel,
diyet, uyku ve her bireyde farkli psikolojik durumlarin eslik
ettigi cok faktorllii biyodavranissal bir hastalik olarak bilinir [3].
Toplumlarda %12-18 goriilme sikhgi olan migren, 6zirltlik ve
performans kaybina sebep olan ciddi bir halk saghgi sorunudur
[1,2].Migren siklikla kardiyovaskiler, norolojik ve psikiyatrik
bozukluklarile beraber gorulebilmektedir [4]. Normal
poptlasyona gére migren hastalarindaanksiyete ve depresyon
stk gorilen psikiyatrik rahatsizliklardir. Bu duygu-durum
bozukluklarida migren hastalarinin tedavisini glclestirip
hayat kalitesini olumsuz anlamda etkiler [5,6]. Depresyon ve
anksiyete gibi durumlar migren hastalarinda atak sikligini
artirabilir ve hastaligin kroniklesmesine neden olabilir [7,8].
Aurali migren ile aurasiz migrenlileri karsilastiran calismalar,
psikiyatrik bozukluklarin aurali migreni olan hastalarda daha
stk oldugunu gostermistir [9]. Migren ile depresyon arasindaki
bu iliski iki taraflidir. Yani depresyon hastalarinda migrenin
ortaya ¢ikma riski; depresyonu olmayan kisilere gore (¢ kat
daha fazladir. Benzer sekilde migreni olan hastalarda da
depresyonun ortaya ¢ikma riski, migreni olmayanlardan Ug kat

daha fazladir [10].

Migren hastalarinda ortaya ¢ikan o6zirliluk, anksiyete

ve depresyon gibi durumlar hastalar tarafindan ifade

edilemeyebilir, bazen de klinisyenler tarafindan sorgulanmaz.
Bundan dolay1 migrenin tedavisi eksik ve yetersiz kalmaktadir.
Tedavideki bu eksikligin en 6nemli nedeni olarak; ¢odu
migren hastasinin tani aldiktan sonra rutin kontrollerini
yaptirmayip sadece migren ataklari sirasinda analjezi icin
acil servise basvurmalari, gosterilebilir. Sonug¢ olarak migren
bircok acidan ele alinip tedavi edilmelidir.Calismamizin
amacini acil servise basvuran migren hastalarinda 6zurlilik,
anksiyete ve depresyon belirti diizeylerinin kontrol grubu ve
migren alt gruplari (aurali ve aurasiz) ile karsilastiriimasi ve
bu dizeylerin migren atak sikhidi ve hastalik siresi ile olan
iliskisinin arastirnlmasi olarak belirledik. Boylelikle migren
hastalarina multidisipliner bir yaklasim modeli sergilenerek
yasam kalitesinde artis, 6zurlulik oranlarinda azalma olacagini
disinmekteyiz.

Yontemler

Bu arastirma Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Tip kliniginde migren hastalarinda kesitsel tipte tanimlayici
bir arastirma olarak yapilmistir. Yerel Etik Kurul onayi (Karar
No 2019/02-25) alinmistir ve 1964 Helsinki Bildirgesi'nde
ve daha sonraki degisikliklerinde belirtilen etik standartlara
uygun olarak gerceklestirilmistir. Calismadan once tim alt
gruplardan bilgilendirilmis onam alindi.Calismaya kayith tim
hastalar Subat ile Mayis 2019 arasinda Acil Servisimize ardisik
olarak basvurdu. Calismaya migren tanisi olan 100 hasta,
cinsiyet ve yasa gore hasta olgularla eslestirilen 100 saglikli
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gondlla aldik.Calismaya Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu’'nun
tani kriterlerine gore daha 6nceden bir norolog tarafindan
migren tanisi konulmus yetiskin (18 yas Ustl) hastalar ile
kontrol grubu olarak saglkli gondlliler dahil edildi. Sekonder
bas agnsi olan vakalar (Hipertansiyonu, kafa travmasi vb...
), gebe ve emziren kadinlar ile 18 yas altindaki hastalar
calisma disi birakildi. Ayrica daha once bir serebral kanama,
serebrovaskiiler olay, gecici iskemik atak, hemorajik enfarktds,
beyin travmasi, enflamatuar veya enfeksiyoz hastalik, timor,
hematolojik bozukluk, otoimmiin bozukluk, hepatik veya
bobrek hastaligl, hiper veya hipotiroidi rahatsizliklar ve
koopere olmayan hastalar calisma disi birakildi.Arastirmaya
dahil edilen hastalar icin olusturulan formda demografik ve
klinik verileri sunlar icermistir: yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
0zgecmis (anksiyete, depresyon 6ykiisi), ates, nabiz, tansiyon
arteriyel, bas agnisi icin ila¢ kullanimi, bas agrisinin siddeti
(Ulusal agn skalasi 6lcegi kullanilarak 6l¢ildd), migren igin
profilaksi alip almadigi, atak sikhigi, hastaligin siresi ve bas
agrnisinin tipi (aural yada aurasiz migren ). Ayrica bu formda
ozurlulik orani ile anksiyete ve depresyonu ol¢gmek icin
Olceklere yer verildi. Hastalardan anket seklinde hazirlanan
Olcekleri doldurmasi istenildi. Hastalar bu olcekleri agrisiz
dénemlerinde doldurdu. Olcek olarak; Hastane anksiyete ve
depresyon 6lcegi (HADO) ve Migren Oziirliilik Degerlendirme
Olcegi (MIDAS) kullanildi.

Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi:

1983 yilinda Zigmond ve arkadaslar toplum ve hastane
ornekleminde kolayca uygulanabilen, tibbi bir hastaligi olan
topluluklardaki pisikiyatrik bozukluklari tespit etmek igin
hastane anksiyete ve depresyon oOlcegini gelistirmislerdir.
Hastane anksiyete ve depresyon 6lgegdinin ondort maddesi
olup hastalar tarafindan kolaylikla doldurulabilir. Depresyon
ve anksiyeteyi Olcen iki alt olcek seklinde tasarlanmistir.
Depresyon alt 6lcegi yedi maddeden olusmakla beraber 0-21
arasinda skorlanmaktadir, 0-7= Normal, 8-10= Hafif, 11ve Ustu
anormalbir duygudurum bozukluguna isaret etmektedir [11].

Migren Oziirliiliik Degerlendirme Olcegi (MIDAS):

Migren Oziirliliik Degerlendirme Olcegi okul, ev ve isyeri
ile alakali bes sorudan olusur. MIDAS skoru agridan dolayi
calisilamayan glinler ve %50 performans kaybinin oldugu
glinlerin sorgulanmasi neticesinde alinan puanlar ile elde
edilir. MIDAS 6lcegdi hastalari dort gruba ayirir. Grup 1: 0-5 giin
kayip (6zurlilik ¢cok az yada hi¢ yok),Grup Il: 6-10 glin kayip
(Hafif dizeyde Oziirlilik), Grup llI: 11-20 glin kayip (Orta
diizeyde Oziirliiliik) ve Grup IV : 21+ giin kayip(Ciddi diizeyde
Ozurluluk) demekti [12].

Bulgular

Calismaya, migren tanisi olan 100 hasta ve 100 kontrol olmak
izere toplam 200 denek alindi. Hasta grubunun cinsiyet, yas,
proflaksi alip almadigi, agn skalasi, atak sikhgi, hastaligin
stresi, aurali yada aurasiz olup olmamasina gdre dagilimlari
ile bu degiskenlerin anksiyete, depresyon ve MIDAS skorlariyla

iliskisi incelendi (Tablo 1).

Verilerin analizinden Once, yas ve hastalik siiresi uygun
sekilde gruplandirnlmistir. Analizler sonucunda tablo 1 de
gorilebilecegi gibi, sadece cinsiyet ve atak sikligi ile MIDAS
bir iliski
testi sonuclarina gore cinsiyet ile MIDAS arasinda iliski
istatistiksel olarak anlamhdir (x2(3) =10,404, p=0,01 ). Olusan

skorlari arasinda anlamli bulunmustur. Kikare



bu anlamli iliskinin MIDAS degerlerinin hangi grubunda
olustugunu belirlemek icin Post-hoc analizi yapilmis ve p
degerleri olusturulmustur. Buna gore, “Hi¢ kayip yok ya da
¢ok az” (p=0,01) ve “Ciddi kayip” (p=0,03) gruplarinin bu farki
olusturdugu goralmastar.

Benzer sekilde atak siklidi ile MIDAS arasindaki iliski istatstiksel
olarak anlamlidir (x2(3) =10,694, p=0,01). Sonuglar MIDAS

gruplari acisindan incelendiginde ise sadece “Ciddi kayip
(p=0,02) grubunda bu farkin olustugu belirlenmistir.

Galismamizda deney ve kontrol grubunda, anksiyete ile

depresyon acisindan anlamli bir farklilik olup olmadigina
bakildi (Tablo 2).

Depresyon ve anksiyete lizerine grup etkisiniarastirmakicin tek
yonli ANOVA uygulanmis ve analizlerden once testicin gerekli
bitun varsayimlar kontrol edilmistir. Analiz sonucunda, 0,00
anlamhlik seviyesinde, bagimsiz degiskenin hem anksiyete
[F(1,198) = 50,155, p = 0,000] hem de depresyon [F(1,198)
= 60,926, p = 0,000]
bulunmustur. Bu anlaml farkin anksiyete ve depresyonun

icin etkisi istatistiksel olarak anlamh

hangi gruplari arasinda oldugunu belirlemek icin ki-kare test
kullanilmistir. Ki-kare sonuclarina gore, anksiyete ile hasta ve
kontrol grubu arasindaki iliski, normal (p=0,00) ve anormal
(p=0,00) grubunda istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.
Diger taraftan, sinirda grubunda yer alanlar icin iliski anlamli
bulunamamistir (p=0,487). Benzer bir durum depresyon icinde
goOzlenmistir. Buna gore, deney ve kontrol grubu ile depresyon
skorlar arasindaki fark sadece normal ve anormal grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine sinirda grubunda
yer alanlar icin fark/iliski istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Deney grubunda anksiyete, depresyon ve MIDAS skorlari

kendi aralarinda degerlendirildi (Tablo 3).

MIDAS skorlarinin depresyon ve anksiyete ile iliskisini
belirlemek icin Pearson’s r korelasyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda, MIDAS ve anksiyete arasinda 0.05 anlamlilik
diizeyinde pozitif iliski bulunurken[r =,196, n =100, p = 0,04],
midas ve depresyon arasinda ki anlamhlik diizeyin 0,01 olarak
tesbit edilmistir[r = ,236, n =100, p = 0,01]. Buna gdre, MIDAS
skorlar yikseldikce, hem anksiyete hem depresyon skorlarinin
yukseldigi gozlemlenmistir.

Deney grubunda depresyon ve anksiyete arasinda yine 0,00
diizeyinde pozitifi anlaml bir iliski bulunmustur [r = ,446, n
=100, p = 0,00]. Benzer sekilde kontrol grubunda da anksiyete
ve depresyon arasinda ki iliskiye bakilmis ve 0,00 anlamlilik
dlzeyinde pozitif bir iliski bulunmustur. [r =,578,n =100, p = 0,00].

Tartisma

Migren hastalarinda 6zirlilik siddetini belirlemek, hastalarin
tedavi planlamasinda ve tedaviye verdikleri yanitin gézlenmesi
asamasinda 6nemlidir. Bu nedenle Ulkemizde migren
hastalarinda tedavi ydntemini ve hastaligin siddetini belirlemede
glvenilir bir 6lgek oldugu yapilan calismalar ile bilinen MIDAS
skoru kullaniimaktadir. MIDAS son 3 ay icindeki migren ile iliskili
0zarlGliga belirler [13].Caismamizda migren hastalar cinsiyet,
yas, profilaksi alip almadigi, agn skalasi, atak sikligi, hastaligin
siiresi, aurali yada aurasiz olup olmamasina gore dagilimlari ile
bu degiskenlerin anksiyete, depresyon ve midas skorlariyla iligkisi
incelenmis olup sonucta erkek cinsiyet ile atak sikiginin Midas

skoruyla pozitif anlamda iliskili oldugu gézlendi.

Bazi calismalarda cinsiyet ile MIDAS arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmazken bizim calismamizda erkek
cinsiyet ile MIDAS skorlan iliskiliydi. Bircok calisma bizim
calismamiza benzer sekilde atak sikligi ile MIDAS arasinda
pozitif iliski oldugunu gdstermistir. Buna gore atak sikligi
arttikca ozurlulik orani artmaktaydi. Buda bize atak sikhginin
hastaliginin siddetini belirleyen énemli bir etken oldugunu
gosteriyor [14,15].

Calismamizda bir¢cok migren hastasinin artmis atak sikligina
ragmen her hangi bir profilaktik ila¢ kullanmadigi g6zlemlendi.
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Acil servise sik sik atak ile basvuran migren hastalari, sosyal
ve ekonomik anlamda ciddi bir halk saghgi sorunudur. Bu
veriler 151ginda hastalarda is glici kaybina, artmis tedavi
masraflarina ve sosyal aktivitelerinde azalmaya neden
olan migren ile iliskili 6zurluligin basarili bir tedaviyle
dizletilebilecedini distintyoruz.

Atak sikligi ve aurali migrenin, depresyonla pozitif bir
iliskisinin oldugunu gosteren ¢alismalar vardir [9,16,]. Ancak
biz calismamizda boyle bir iliski saptamadik.

Migren hastalarinda major depresif bulgular, anksiyete ve
panik bozukluk oldukga siktir [17,18,19]. Migren hastalarinda
depresyon diizeylerinin kontrol grubuna goére 2,5 kat arttigini
gosteren calismalar vardir[20]. Ayrica depresyon ve migren ile
alakali yapilan bir meta analiz ¢alismasi, depresyonun migren
hastalarinda % 8,6 ile % 47,9 gibi olduk¢ca degisken oranda
oldugunu gostermistir [6].Bir baska calismada ise migren ve
depresyonun birbirlerinin sikhgini arttirdigi gosterilmistir [21].
Bizim calismamizda da literatilirle uyumlu olarak depresyon
dizeyleri kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek
bunmustur. (Tablo 2)

Kronikbiragriyasebepolanmigrendepresyongibiduygudurum
bozukluklariyla direkt alakali olmayabilir. Bazi calismalarda
diger bas agrisi nedenleri ile migren arasinda pisikiyatrik
hastaliklar acisindan anlamli farklihk olmadigi gosterilmistir
[22,23]. Agn ve depresyon benzer ndérotransmiterleri ve
biyolojik yolaklari kullanir [24]. Migrende kronik agriya neden
olan bir durum oldugundan,migren ile depresyon arasinda bu
nedenden dolayi direk iliskili olmasada indirek bir ilski oldugu
dadistnilebilir.Ayrica trisiklik antidepresanlarin  migrenin
onlenmesindeki etkinligi, depresyon ve migren icin ortak bir
nedensel mekanizma oldugunu ortaya koymaktadir [19].

Migren hastalarinda anksiyete bozkluklari genel popiilasyona
gore 2 ila 5 kat fazla gorilir. Bu durumun kronik migren
hastalarinda daha yaygin oldugu [25] ve migren ile anksiyete
arasinda cift yonli bir iliski oldugunu gosteren calismalar
vardir. Yani anksiyete hastalarinda migren goérilme sikhiginin,
migren hastalarinda anksiyete goérilme sikhdgiyla benzer
oldugunu gosteren calismalar[26]. Bu iliski de ¢esitli hipotezler
ile aydinlatilmaya calisiimistir[27]. Literatlirle uyumlu olarak
bizim calismamizda da anksiyete diizeyleri kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek bunmustur. (Tablo 2)

Yapilan bazi calismalarda[18] hastalik siresi ile anksiyete ve
depresyon arasinda pozitif iliski saptanmistir ancak, bizim
calismamizda anlamli bir iliski saptanmadi. Calismamizda
anksiyete, depresyon ve MIDAS skorlarinin kendi arsindaki
iliskisine bakilmis olup sonuclar Tablo 3 de gosterilmistir.
Analizler neticesinde MIDAS skoru yikseldikce anksiyete ve
depresyon oranlarinin yukseldigi gozlendi.

5

Literatire bakildiginda migren hastalarinda anksiyete ve
depresyon birlikteligi sik olup, bu ikili arasinda pozitif anlamli
bir iliski oldugu go6zlenmistir[25]. Benzer sekilde bizde
calismamizda anksiyete ve depresyon arasinda da pozitif
anlamliiligski bulduk.

Sonu¢

Depresyon ve anksiyete migrende sik gorilen duygu durum
bozukluklari olup migren hastalarinin etkili tedavilerini
zorlastirmaktadir. Calismamizda depresyon ve anksiyete
dlzeylerinin migren hastalarinda kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek oldugunu tesbit ettik. Ayrica hasta grubunda
bakilan MIDAS, anksiyete ve depresyon skorlari birbiriyle
iliskiliydi. Migren hastalarinda anksiyete ve depresyonu
taniylp tedavi etmek ¢ok o6nemlidir. Clnkl anksiyete ve
depresyon migrenin kroniklesmesinin nedenlerindendir(28).
Migren mortaliteye neden olmadigindan dolayi, halk saghg:
acgisindan ehemmiyetini gézden kaciriyor olabiliriz. Oysaki
calismamizda da gorildigu gibi migren calismayi ve sosyal
ciddi
hastalarin depresyon ve anksiyetelerini kontrol edersek, bu

aktiviteleri anlamda etkilemektedir.Migreni olan
hastalarin hayat standartlarini artirip migrenden kaynaklanan
ozirlalik oranlarini azaltacagimizi dislnuyoruz. Boylelikle
migrenin daha etkin bir sekilde tedavi edilicedi kanaatindeyiz.
Bu nedenle migren tanisi olan hastalarin psikiyatrik
komorbiditeler acisindan mutlaka sorgulanmasi ve bu hastalar
icin multidisipliner biryaklasim modeli sergilenmesi gerektigini
distinmekteyiz.Sonug olarak hasta ve biz hekimlere yonelik,
migrenin etkili tedavisinin dnemini hatirlamak ve 6grenmek
icin kiresel olcekte egitimler yapilabilir.Boylelikle migrene

bagh 6zurlulikleri azaltip etkili tedavilerini saglayabiliriz.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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