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Migrenli ergenlerde yasam kalitesi

Ozden S. UNERI," Nesrin SENBIL,? Sevil TURGUT?

OzET

Amacg: Migren sik gériilen kronik bir saglik sorunudur. Bu hastalik sik gériilmesine karsin, literatiirde migren tanili
ergenlerde yasam kalitesi (YK) ile ilgili az bilgi bulunmaktadir. Bu ¢alismada 13-18 yaglar arasinda ilk kez migren
tanisi konan ergenlerin YK'nin élgtilmesi ve saglkli kontrol grubu ile karsilastirlmasi amacglanmigtir. Yéontem:
Calisma démeklemi 13-18 yas grubundaki 30 migrenli olgu ve ayni yas grubunda, es sayida saglikli kontrolden
olusmaktadir. Migren tanisi Uluslararasi Bas Agrisi Siniflandirmasi-Il (ICHD-II) tani éligiitleri ve klinik degerlendir-
me ile konmustur. Migren tanili olgular birinci yazar tarafindan DSM-1V tani élgiitlerine gére yan yapilandirilimig
klinik gériisme ile degerlendirilmis, psikiyatrik es tanisi olanlar ¢alisma digi birakilmigtir. YK degerlendirmesinde
Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 13-18 yas grubu formlan kullaniimigtir. CiYKO 2-18 yaslar arasin-
daki g¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal yagsantilarini hastaliktan bagimsiz olarak dederlendiren genel bir yasam
kalitesi 6lgegidir. Calismaya katilma kurallarini karsilayan ergenler ve annelerinden CIYKO formunu doldurmalan
istenmistir. Sonuglar: Migren tanisinin CIYKO puanlan iizerine etkisi tek yonlii varyans analizi ile incelenmis,
migren tanili ergenlerin CIYKO puan ve alt puanlarinin tiimii saglikli ergenlerden istatistiksel olarak anlamii
oranda diisiik olarak saptanmistir. Anne-baba élgedinde de CIYKO puan ve alt puanlarinin tiimii migren grubun-
da, saghkl kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulunmustur. Tartisma: Calisma
bulgularimiza gére migren tipi bas agrisi ergenlerin yasam kalitelerini, saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
tiim iglev alanlarinda azaltan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu sorunu iyi bilmek, migreni olan ergenlerde YK'ni
anlamli oranda etkileyecek, daha iyi tedavi yaklasimlari ve hastalikla bas etme yéntemleri gelistirmemizde yararii
olacaktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:137-141)
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Quality of life in adolescents with migraine

ABSTRACT

Objective: Migraine is a common chronic health problem. There is little information in the literature for quality of
life (QoL) of adolescents diagnosed with migraine despite the high prevalence of this disorder. The aim of this
study is to measure the QoL of adolescents between the ages of 13-18 who have been diagnosed with migraine
and compare those results with the healty control group. Methods: The study was conducted on 30 adolescents
between ages of 13-18 with migraine diagnosis and the same number of healthy control group participants.
International Classification of Headache Disorders-Il (ICHD-II) criteria and the clinical impression were used for
the migraine diagnosis. The first author clinically examined the cases of the migraine diagnosis by using the DSM-
IV criteria and the patients who have comorbid psychiatric diagnosis were excluded. In the evaluation of QoL,
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) groups formed by age groups of 13 to 18 years were used. PedsQL is
a modular instrument for measuring physical and psychosocial QoL in children and adolescents aged 2 to 18
independent of the disease. The adolescents and parents who fulfilled the requirements to participate this study
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were asked to fill out the PedsQL form. Results: The effect of migraine diagnosis on PedsQL points were
analyzed and it was determined that all points and sub points of the adolescents with migraine on PedsQL scale
were statistically lower than the points of the control group. PedsQL points and subpoints of the parents of the
migraine patients were also statistically lower than the PedsQL points of the parents of the control group.
Conclusion: The result of our study shows that migraine type headache is an important health problem, which
decreases the QoL of adolescents in all areas of functioning when compared with healthy control groups.
Research on QoL of migraine patients will increase the awareness on this issue and this will contribute to the
quality of the migraine treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:137-141)
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GIRIS

Dunya Saglik Orguti (DSO) 1948 yilinda saghg:
yalniz hastaligin bulunmayisi olarak degil, fizik-
sel, ruhsal ve sosyal acilardan tam bir iyilik hali
olarak tanlmlam|§t|r Tam iyilik halinin ne oldu-
guna iligkin yapilan tanimlama c¢alismalari
yasam kalitesi (YK) kavramini ortaya ¢ikarmis,
YK kisaca bireyin kendi durumunu, kdltard ve
degerler S|stem| icinde algilamasi olarak Ozet-
Ienm|§t|r Klinik olarak benzer 6zellikleri bulu-
nan bireylerin yasamlariyla ilgili farkli memnuni-
yet ve iyilik algisina sahip olmalarinin gézlenme-
siyle, saglikla ilgili verilerin degerlendmlmesmde
bireysel bakis agisi éne cikmistir.® Literatiirde
20. yuzyilin son yarisindan itibaren saglikla ilgili
verilerin, klinik calismalarin ve yeni tedavi
sonugclarinin degerlendirimesinde bireysel baki-
s1 6n planda tutan Saglikla ilgili Yagsam Kalitesi
(SIYK) kavraminin énem kazandigi gérulmekte-
dir.* SIYK bir hastaligin ve tedavisinin hastada
yarattidi etkilerin hasta tarafindan algilanisi
olarak tanimlanmakta ve YK'nin hastaliklarca
etkilenen ydénuni |geren ¢ok boyutlu bir terim
olarak kullaniimaktadir.’ Bas agrisi cocuklar ve
ergenlerde yaygin gérilen, yasam etkmllklerlnl
kisitlayabilen o6nemli bir saglik sorunudur.’®

Epidemiyolojik ¢alismalar migrenin en sik goéru-
len bas agnisi turt oldugunu ve cocuklarda
yayginhiginin  %3.0-10.6 arasinda oldugunu
gostermistir.”® Migren yayginlik calismalarinda
kullanilan tani 6lgutlerine goére farkli sonuglar
alinmaktadir. 2004 yilinda bas agrisi siniflan-
dirmasi tekrar dizenlenmis ve uluslararasi bas
agrisi bozukluklarinin ikinci siniflamasi (Interna-
tional Classification of Headache Disorders-lIl,
ICHD-I1) kullanilmaya baslanmistir.’® Tirkiye'de
7-14 yaslari arasindaki 857 okul ¢ocudu uzerin-
de Sivas'ta yapilan bir ¢calismada, Uluslararasi
Bas Agrisi Siniflamasi (IHS) olgutlerine gore
migren yayginhigi %9.3 olarak bulunmustur.”

Mersin’de 5562 okul ¢ocudunda yapilan c¢alis-
mada ndéroloji uzmaninin tanisi altin standart ali-
narak yayginlik, yineleyen bas agrisinda %49.2,
gerilim tipi bas agrisinda %24.7 ve mlgrende
%10.4 olarak bildirilmistir."* Yuksek yayginligina
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karsin, literatirde migrenli hastalarla yapilmis az
saylida YK calismasi vardir. Bu cgalismalarda
migren hastalarinin  YK'lerinin saglkli kontrol
grubuna gore dusik oldugu belirtilmistir.">"®
Kronik hastalik gruplarindan artrit ve kanser
hastalari ile migreni olan ¢ocuklarin karsilastiril-
digi bir calismada, migren tipi bas agrisi yakin-
masi olan ¢ocuklarin toplam élgek puani agisin-
dan degerlendirildiginde artrit ve kanseri olan
cocuklar ile benzer YK puani aldiklari saptan-
mistir. Ayni ¢calismada 6lgek alt puanlar deger-
lendirildiginde migrenli ¢ocuklarin fiziksel saglik
puanlarinin artrit ve kanserli gruptan daha iyi,
okul ve duygusal islevsellik puanlarmm |se daha
kotu olarak algilandigi bellrlenmlg,tlr Erken
yaslarda YK ile ilgili yapilan c¢alismalarin eris-
kinlikte olugabilecek YK sorunlarindan korunma
ya da sorunlari énleme agisindan yararli olaca-
g1, tedavi ile ilgili yonlend|rmelerde hekimlere yol
gosterecegi bilinmektedir.® Bu calismada 13-18
yaslarl arasinda ilk kez migren tanisi konulan
ergenlerin SIYK'nin élctlmesi ve saglikh olgular-
la karsilastiriimasi amaglanmistir. SIYK deger-
lendirmesi icin Varni ve arkadaslarinin™ 1999
yiinda gelistirdigi, Turkce gecerlilik ve guvenilir-
lik calismasini yaptidi Cocuklar Igln Yasam
Kalitesi Olcegi (CIYKO) kullanilmistir.”'®

YONTEM

Calismanin o6rneklemi 13-18 yaslari arasindaki
30 saglikh ve 30 migrenli 60 ergen ile 57 anne-
den olusmaktadir. Migren grubundan t¢ annenin
CIYKO formuna ulasilamamistir. Haziran 2007-
Haziran 2008 tarihleri arasinda ¢cocuk nérolojisi
polikliniginde degerlendirilen ve Uluslararasi Bas
Agnisi Siniflandirmasi-ll (International Classifica-
tion of Headache Disorders-ll, ICHD-II) tani
Olgutlerine gére migren tanisi ile tedaviye alinan
ve izlenen 13-18 yas grubundaki olgular, tedavi
Oncesi ¢cocuk psikiyatrisi poliklinigine yénlendiril-
mistir. Migrenli hastalar birinci yazar tarafindan
DSM-IV tani olgitlerine gore yari yapilandiriimis
klinik gérisme ile dederlendirilmis, psikiyatrik es
tanisi olanlar ¢alisma digi birakilmistir. Calisma-
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ya katilan ergenler ve annelerinden CIYKO 13-
18 yas grubu formunu doldurmalari istenmistir.
Saglkl grup daha énce yapilmis olan bir ¢alis-
ma icin okullardan rastgele drneklem ydntemi
kullanilarak belirlenmis 93 kisilik bir veri tabanin-
dan yine rasgele orneklem yoéntemi ile hasta
grubu sayisina esit sayida olusturulmustur.
Calismaya alinma élgutleri olarak, 6lgegdi doldu-
ran anne-babanin en az ilkokul mezunu olmasi,
migren grubunda yer alan ergenlerin eslik eden
hastaliginin olmamasi ve migren ile ilgili tedavi-
lerine baslanmamis olmasi olarak belirlenmistir.
Tum olgular calismaya génulli olarak katiimistir.

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO):
Varni ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lcek,
2-18 yas grubunda genel SiYK'ni 6lgmeyi
amaclamaktadir.'® Olcegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-
18 yas grubu ic¢in, yas grubu 6zelliklerine gére
duzenlenmis dort ayr formu bulunmaktadir. iki-
dort yas grubu disindaki gruplar i¢in hem anne-
baba, hem de c¢ocuk formlari olan 6él¢egin, 2-4
yas grubu icin yalniz anne-baba formu vardir.
Olgek fiziksel, duygusal, sosyal ve okul ile ilgili
islevselligin sorgulandigi dért alt bélimden olus-
maktadir. Fiziksel islevsellik boéluminde sekiz,
duygusal islevsellik bélumunde bes, sosyal
islevsellik béluminde bes ve okul ile ilgili sorun-
lar boéliminde 2-4 yas grubunda U¢ madde,
diger yas gruplarinda bes madde yer almaktadir.
Olgek genelinde bes secenekli Likert tipi yanit
Olgcedi kullanilirken (0=higbir zaman, 1=nadiren,
2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman), 5-7 yas
grubu cocuk formunda anlamayi kolaylastirmak
icin U¢ secenekli Likert tipi yanit 6lgedi kullanil-
mistir (O=hi¢bir zaman, 2=bazen, 4=her zaman).
Maddelerden alinan puanlar dogrusal olarak O-
100 puan arasinda bir degere cevrilir (0=100,
1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Fiziksel islevsellik
bélumundeki sekiz maddenin puanlari, dogrusal
olarak cevrilip toplanarak madde sayisi olan
sekize bolunur ve fiziksel saglik toplam puani
(FSTP) elde edilir. Psikososyal saglik toplam
puani (PSTP) duygusal islevsellik bélumindeki
bes, sosyal islevsellik bélumundeki bes, okul ile
ilgili sorunlar boélumindeki bes maddenin puan-
larinin, dogrusal olarak cevrildikten sonra topla-
narak toplam madde sayisi olan 15’e bélunmesi
sonucunda, 6lcek toplam puani (OTP) ise tum
Olcek madde puanlarinin, dogrusal olarak ¢evri-
lip toplanarak toplam madde sayisi olan 23’e
bélunmesi ile bulunur. Bos birakilan maddeler
Olcedin madde sayisinin %50’sinden azsa, bos
madde dikkate alinmaz ve toplam yanitlanan
madde sayisina bolunerek 6lgcek puani hesapla-
nir. Olgek genelinde %50’den gok madde yanit-
lanmamissa, dlcek degerlendirmeye alinmaz.™®

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel dederlendirilmesi icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 11.0
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistiksel
degerlerin (ortalama, standart sapma) yani sira,
niceliksel verilerin karsilastirlmasinda normal
dagilima uygunluk degerlendirmesi yapilimistir.
Migren tanisinin CIYKO puanlari tizerindeki etki-
si ergen ve anne-baba 6l¢ek puanlari i¢in yapi-
lan tek yonli varyans analizi (MANOVA: One-
way Multivariate Analysis of Variance) ile ince-
lenmistir. Hasta ve kontrol grubunda ergen ve
anne-baba 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyon
Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir.
Sonuglar %95’lik guven araliginda, anlamhlk ise
p<0.01 diizeyinde degerlendirilmistir.

SONUGLAR

Calismamizda saglikh ve migren grubundaki
ergenlerin yas ortalamasi sirasiyla 14.53+1.14
ve 14.17+1.23, tum grubun yas ortalamasi ise
14.35£1.19 olarak bulunmustur. Calismamiza
katilanlarin tumu okula devam etmektedir; tim
olgularin %61.7’si (s=37) kiz, %38.3'0 (s= 23)
erkek olup, kiz/erkek orani 1.61'dir. Gruplara
gore cinsiyet degerlendirmesi yapildiginda sag-
likli ve migren gruplarinda kiz oranlari sirasiyla
%43.3 (s=13) ve %80 (s=24), erkek oranlar
%56.7 (s=17) ve %20 (s=6), kiz/erkek oranlari
ise sirasiyla 0.77 ve 4.00 olarak saptanmistir.

Olgek toplam puan ortalamasi migren grubunda
68.27+17.64, kontrol grubunda 78.59+9.91,
migren grubunun anne-baba formunda 64.21+
19.15, kontrol grubunun 83.11+9.70 olarak
saptanmistir. Tum 6élgek puan ve alt puanlarina
iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 1'de yer almaktadir. Taninin
CIYKO puanlari Gzerindeki etkisi ergen ve anne-
baba 6lcek puanlar i¢in yapilan tek yoénlu
MANOVA ile incelenmigtir. Tablo 2'de géruldugu
gibi, tani ergen ve anne-baba 6lgek puanlarinin
tumana anlaml olarak etkilemis, hasta grubu
GIYKO puanlar saglkli gruptan istatistiksel
olarak anlamli oranda disuk bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubunda ergen ve ebeveyn
Olcek puanlari arasindaki korelasyon Pearson
korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanmistir.
Migren grubunda CIYKO puanlarinin tuminde
ergen ve anne-babalar arasinda pozitif yénde
anlamli korelasyonlar elde edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA
Migren gocuklarda ve ergenlerde sik rastlanan

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:137-141
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Tablo 1. Migren hastalari ve saglikl grupta CIYKO puanlari

CIYKO Ergen Anne-baba
Puanlari Migren grubu Kontrol grubu Migren grubu Kontrol grubu
FSTP 68.65 £18.14 78.33+13.23 61.90+£20.87 80.55+16.15
DiP 60.33+26.06 71.33+13.06 53.15+26.17 78.17+12.49
SiP 82.50+18.23 90.83+10.35 78.70+£20.78 91.00+13.29
OiP 61.96x17.44 74.00£12.69 65.19+19.98 88.33+9.93
PSTP 68.34+18.58 78.72+9.80 65.39+19.21 84.44+8.35
OTP 68.27+17.64 78.5919.91 64.21+£19.15 83.11£9.70
Tablo 2. CIYKO puanlarina iliskin MANOVA sonuglari
CIYKO puanlari Kareler toplami s.d. Ortalama kare F
Ergen
FSTP 1407.18 1 1407.18 5.584*
DiP 1815.00 1 1815.00 4.272*¢
SiP 1041.67 1 1041.67 4.742*
oiP 2175.03 1 2175.03 9.349**
PSTP 1616.86 1 1616.86 7.329*
oTP 1595.98 1 1595.98 7.800**
Anne-baba
FSTP 4941.29 1 4941.29 14.393**
DiP 8894.74 1 8894.74 21.907*
SiP 2148.62 1 2148.62 7.228**
oiP 7614.52 1 7614.52 31.643**
PSTP 5160.04 1 5160.04 24.425*
OoTP 5073.52 1 5073.52 22.750**

p<0.05, ** p<0.01

bir hastaliktir.”® Migren sikligi puberteye kadar
iki cinsiyette de benzer olsa da, puberte sonra-
sinda kadin/erkek oraninda bir artis gérilmek-
tedir.”® On lig-on sekiz yas grubu ergenlerin yer
aldigi calismamizda, kiz c¢ocuklarin oraninin
yuksekligine bu 6ézellik yol agmis olabilir.

CIYKO kullanilarak migren hastasi g¢ocuk ve
ergenlerde yapilan bir galismada, OTP ergenle-
rin doldurdugu olcekler icin migren grubunda
71.7£15.2, saglikh grupta 83.0+£14.8, anne-
babalarin  doldurduu &lgekler icin migren
grubunda 70.8+15.1, saglikh grupta 87.6+12.3
olarak bulunmustur.” Bu degerler calismamizin
sonuglari ile benzerdir.

Eriskin yas grubunda vyapilan c¢alismalarda
migrenin yasam kalitesini ve is performansini
onemli olcude etkiledigini saptanmistir.®® Calis-
mamizda migrenli ergenlerin sagdlikli kontrol

Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:137-141

grubuna goére tim alanlarda SIYK algilar dusik
olarak saptanmis, anne-baba formlarinda da
benzer sonu¢ bulunmustur. Bu bulgu hem erisg-
kin literatir bilgisini, hem de literatirde az
sayidaki ergen migren hastalari ile ilgili bilgileri
desteklemektedir.>>*’

Amerika Birlesik Devletleri’nde genis érneklemle
yapilan bir ¢calismada migren tipi bas agrisi olan
cocuklarda anne-baba ile cocuk SIYKO puanlari
arasinda orta diizeyde (0.65-0.77) bir iligki oldu-
gu saptanmistir.”® Calismamiz sonuclar bu
bulguyu destekler niteliktedir.

Calismamiz bilindigi kadariyla Turkiye’de ergen
yas grubunda, migren hastalari ile yapilmis ilk
yasam kalitesi ¢alismasidir. Kisithliklari arasin-
da o6rneklem grubunun kagikluga, migrenin
siddeti ve suresi ile ilgili degerlendirmenin yapil-
mamis olmasi ve saglikli grup ile klinik deger-
lendirme gérismesinin yapiimamasi sayilabilir.



Uneri ve ark. 141

Tablo 3. Migrenli ergen ve anne-baba CiYKO puanlari arasindaki korelasyon

Ergen CIYKO
puanlari

FSTP DIP SIP

Anne-baba CIYKO puanlari
oiP

PSTP  OTP

FSTP
DiP
SIP
oiP

0.695*
0.619*
0.563*

PSTP
OTP

0.586*

0.664*
0.726*

*p<0.01

Migren tim yasam alanlarini etkileyen bir saglik
sorunudur. Migrenli ergenlerde yasam kalitesi ile

ilgili

10.

11.

veriler tedavi memnuniyeti ve bireysel

gereksinimlerin saptanmasini saglayarak daha
iyi tedavi yaklasimlari ve bas etme ydntemleri
gelistiriimesinde yararli olabilir.
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