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SUMMARY  
Objective: Pharmacotherapeutics have been used as a 
primary agent in migraine treatment. The detection of 
triggers that exacerbated migraine in recent years and 
the effectiveness of the surgical interventions applied in 
this area have been demonstrated. The aim of this study 
was to investigate the depression, anxiety and quality of 
life in migraine patients seeking surgical treatment by 
comparing them with migraine and non-migraine group. 
Method: A total of 105 participants were included in the 
study: 35 migraine patients seeking surgical treatment, 
35 migraine patients not-seeking surgical treatment, and 
35 healthy controls without migraine. Participants filled 
out forms consisting of Beck Depression Scale, Beck 
Anxiety Scale, SF-36 Quality of Life Scale and sociodemo-
graphic data form. One-way analysis of variance and 
Post-hoc Bonferroni test were used to assess intergroup 
depression, anxiety and quality of life scores. 
Results:Anxiety (F=6,02; p=0,003), and depression 
(F=10,72; p<0,001) scores were higher in migraine 
patients seeking surgical treatment group. In the quality 
of life subscales, bodily pain scores were higher 
(F=13,09; p<0,001); role-physical (F=14,72; p=0,003) 
and role-emotional (F=6,11; p=0,003) scores were 
found to be lower than the other groups. Discussion: 
Surgical treatment seeking behavior in migraine patients 
is associated with more severe anxiety and depression 
and worse quality of life. Psychiatric evaluation of 
migraine patients seeking surgical treatment may be 
important in detecting psychiatric disorders at the diag-
nostic level and in increasing the quality of life of 
patients. 
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ÖZET 
Amaç: Migren ataðý ve profilaksisinde farmakoterapötik 
ajanlar ön planda kullanýlmakla birlikte son yýllarda 
migreni alevlendiren tetik noktalarýn saptanmasý ve 
buralara uygulanan cerrahi müdahalenin tedavide etkin-
liði gösterilmiþtir. Bu çalýþmanýn amacý; migren cerrahi-
sine baþvuran migren hastalarýnýn depresyon, anksiyete 
ve yaþam kalitesi düzeylerini incelemek ve bulgularý cer-
rahi tedaviye baþvurmayan migren grubu ve migreni 
olmayan kontrol grubuyla karþýlaþtýrmaktýr. Yöntem: 
Çalýþmaya migreni olup migren cerrahisine baþvuran 35 
hasta, migreni olup cerrahi tedaviye baþvurmayan 35 
hasta ve migreni olmayan 35 saðlýklý kontrol olmak üzere 
105 katýlýmcý dahil edilmiþtir. Katýlýmcýlar Beck Depresyon 
Ölçeði, Beck Anksiyete Ölçeði, SF-36 Yaþam Kalitesi 
Ölçeði ve sosyodemografik veri formundan oluþan form-
larý doldurdu. Gruplar arasý depresyon, anksiyete ve 
yaþam kalitesi skorlarýný deðerlendirmek için tek yönlü 
varyans analizi ve Post-hoc Bonferroni testi kullanýldý.  
Bulgular: Migren cerrahisi düþünen grupta anksiyete 
(F=6,02; p=0,003), depresyon (F=10,72; p<0,001) 
puanlarýnýn daha yüksek olduðu saptandý. Yaþam kalitesi 
alt ölçeklerinde ise bedensel aðrý (F=13,09; p<0,001) 
puanlarýnýn daha yüksek; fiziksel rol (F=14,72; p=0,003) 
ve duygusal rol (F=6,11; p=0,003) puanlarýnýn daha 
düþük olduðu saptanmýþtýr. Sonuç: Migren hastalarýnda 
cerrahi tedavi arama davranýþý daha yüksek anksiyete ve 
depresyon puanlarý ve daha kötü yaþam kalitesi ile iliþki-
lidir. Cerrahi tedavi baþvurusu olan migren hastalarýnýn 
psikiyatrik deðerlendirmesi taný düzeyindeki psikiyatrik 
bozukluklarýn saptanmasýnda ve hastalarýn yaþam 
kalitesinin artmasýnda önemli olabilir. 
 
Anahtar Sözcükler: Anksiyete, depresyon, migren, 
tedavi arayýþý, yaþam kalitesi 
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GÝRÝÞ 
Migren; tüm dünyada yaygýn olarak görülen, 
nörovasküler bir hastalýk olup primer baþ aðrýsý 
bozukluklarýnýn en sýk nedenlerinden biridir. 
Migren, ataklarýn sýklýðý ve þiddetiyle birlikte hasta-
da ve toplumda iþ gücü kaybýna ve mali yüke yol 
açmaktadýr. Amerika'da yaygýnlýðý kadýnlarda %18, 
erkeklerde %6 olarak saptanmýþtýr (1,2). 
Türkiye'de ise yapýlan çalýþmada insidansý  % 2.38 
(kadýnlarda % 2,98, erkeklerde % 1,93) olarak sap-
tanmýþtýr (3). Migren tekrarlayýcý; güçten düþüren; 
bulantý, kusma, fotofobi, fonofobi, görsel auralar, 
baþ dönmeleri hatta afazi ve hemipleji gibi belirti-
lerin eþlik ettiði baþ aðrýsý ataklarýyla karakterize 
bir hastalýktýr (4,5). Migrenin klinik görünümü yük-
sek heterojenite gösterir. Kronik migrene varan 
olgularda hastalar en az 3 ay boyunca her ayýn 15 
gününü baþ aðrýsý ile geçirirler (6).  
Migrenin atak ve profilaktik tedavisinde far-
makoterapötik ajanlar ön planda kullanýlmýþtýr. 
Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, antikon-
vulzanlar, trisiklik antidepresanlar ve bir takým 
nörotoksinlere raðmen kontrendikasyonlar, yan 
etkiler, ilaç uyumsuzluðu gibi sebepler bazý 
vakalarýn kontrol altýna alýnamamasýna sebep 
olmaktadýr. Bununla birlikte tedaviye uyuma rað-
men ilaç tedavisinden fayda görülememesi de söz 
konusu olmaktadýr (7). Son yýllarda kas dekomp-
resyonu uygulanan hastalarda migren semptom-
larýnýn azaldýðýnýn gözlenmesi, migrenin cerrahi 
olarak tedavi edilebileceðini göstermiþtir (8). 
Migren her ne kadar santral sinir sistemi hastalýðý 
olarak kabul edilse de periferik tetik noktalarýn 
botulinum toksini ile ya da cerrahi olarak 
gevþetilmesi migren tedavisi seçenekleri arasýnda 
yerini almýþtýr (5). 
Kronik ve aðrýlý durumlarýn anksiyete ve depresyon 
riskini artýrdýðý ve daha kötü yaþam kalitesine yol 
açtýðý bilinmektedir (9-11). Kronik özelliði ve aðrýlý 
ataklarý ile migren de anksiyete, depresyon ve 
düþük yaþam kalitesini yordayan hastalýklardan 
biridir (12). Ayrýca migren hastalarýnýn da dahil 
edildiði bir çalýþmada baþ aðrýsý sýklýðýnýn ve kro-
nisitenin tedavi arama davranýþýný artýrdýðý ve yine 
tedavi arayýþý olan kiþilerin depresif belirtiler baþta 
olmak üzere psikolojik semptomlarý gösterme eðil-

iminin daha fazla olduðu gösterilmiþtir (13). 
Literatürde migren cerrahi tedavisine baþvuran 
hastalara özgü depresyon, anksiyete ve bu hasta-
larýn yaþam kaliteleri üzerine araþtýrma bulunma-
maktadýr. Bu çalýþmanýn amacý migren cerrahisine 
baþvuran hastalarýn depresyon, anksiyete ve yaþam 
kalitesi düzeylerinin migreni olup cerrahi tedaviye 
baþvurmayanlar ve migreni olmayan saðlýklý 
bireylere göre farklý olup olmadýðýný araþtýrmaktýr. 
YÖNTEM 
Bu çalýþma, migren cerrahisine baþvuran hastalarýn 
anksiyete, depresyon ve yaþam kalitesi düzeylerinin 
deðerlendirildiði kesitsel bir araþtýrmadýr. Ýnternet 
sosyal medya ortamýnda migren destek guruplarýn-
dan 6 ay süresince araþtýrmaya katýlmak üzere 
davet yapýlmýþtýr. Süre sonunda 18-65 yaþ arasý 
olup, ölçek formlarýnýn tam ve eksiksiz dolduran 
denekler çalýþmaya dâhil edilmiþtir. Migren dýþýnda 
herhangi bir nörolojik ya da kronik hastalýða sahip 
olan katýlýmcýlar çalýþmadan dýþlanmýþtýr. Bu þe-
kilde araþtýrma, migren cerrahisine baþvuran 35 
migrenli birey, migren cerrahisine baþvurmayan 35 
migrenli birey ve hasta gruplarýyla yaþý ve cinsiyeti 
eþleþtirilmiþ rastgele seçilen herhangi bir nörolojik 
ya da kronik hastalýðý olmayan 35 birey olmak 
üzere toplam 105 kiþi üzerinde yürütülmüþtür. 
Katýlýmcýlarýn tümünden bilgilendirilmiþ onam 
formu alýnmýþtýr. Araþtýrma Ýstanbul Geliþim 
Üniversitesi etik kurulu tarafýndan 2016-19-7 karar 
numarasý ile onaylanmýþtýr. 
Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik 
özelliklerin araþtýrýldýðý formda kiþilere yaþ, boy, 
medeni durum, eðitim düzeyi, çocuk sayýsý, ikamet 
yeri, gelir düzeyi, iþ durumu, aktivitelerini 
engelleyecek baþ aðrýsý yaþayýp yaþamadýklarý, 
migren tanýsý alýp almadýklarý, aðrý ataklarýnýn sýk-
lýðý ve aðrýlarýn iþ-ev yaþamýna etkileri ile ilgili soru-
lar yöneltilmiþtir. 
Beck Depresyon Envanteri: Aaron Beck tarafýndan 
1961 yýlýnda geliþtirilmiþ, duygusal biliþsel, somatik 
ve motivasyonel bileþenleri ölçmeyi amaçlayan bir 
öz bildirim envanteridir. Envanterin temel amacý 
depresyon belirtilerini belirlemek olmakla birlikte 
biliþsel içeriðin de deðerlendirilmesine de olanak 
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verir. 21 maddeden oluþan ölçeðin on bir maddesi 
biliþleri, beþ maddesi bedensel belirtileri, iki madde 
duygularý, iki madde davranýþlarý, bir madde kiþi-
lerarasý iliþkileri belirlemeye yöneliktir. Envanterin 
uygulanýþý sýrasýnda, her bir maddeye 0-3 aralýðýnda 
puanlar verilerek, 0-63 aralýðýnda deðiþen bir skor 
elde edilir. Yüksek skorlar daha yüksek depresif 
belirti ile iliþkilidir (14). 
Envanterin, Türkiye için geçerlik ve güvenirliði 
Hisli tarafýndan yapýlmýþ ve ölçeðin Cronbach alfa 
katsayýsý 0.80 olarak bulunmuþtur. Poliklinik hasta-
larý ile yaptýðý geçerlik güvenirlik çalýþmasýnda, 17 
ve üstündeki BDE puanlarýnýn, tedavi gerektire-
bilecek depresyonu % 90 üzerinde bir oranla ayýrt 
edebildiði gözlemlenmiþtir (15).  
Beck Anksiyete Ölçeði: Beck ve arkadaþlarý tarafýn-
dan geliþtirilen, bireylerin yaþadýðý anksiyete belir-
tilerinin sýklýðýnýn belirlenmesi amacýyla kullanýlan 
kendini deðerlendirme ölçeðidir. 21 maddeden 
oluþan Likert tipi bir ölçektir, uygulanýþý kolay bir 
ölçektir. Her madde için "Hiç", "Hafif derecede", 
"Orta derecede", "Ciddi derecede" seçeneklerinden 
birinin seçilmesi ve iþaretlenmesi istenir. Verilen 
cevaplara 0 ile 3 arasýnda deðiþen puanlar verilir. 
Puan aralýðý 0-63'tür. Ölçekten alýnan toplam puan-
larýn yüksekliði, bireyin yaþadýðý anksiyetenin þid-
detini gösterir (16). Türkiye'de geçerlik ve güvenir-
liði Ulusoy ve ark. tarafýndan yapýlmýþtýr (17). 
SF-36 Yaþam Kalitesi Ölçeði: Yaþam kalitesi ölçek-
leri içinde jenerik ölçek özelliðine sahip ve geniþ 
açýlý ölçüm saðlayan SF-36; Rand Corporation 
tarafýndan 1992 yýlýnda geliþtirilmiþ ve kullanýma 
sunulmuþtur. Ölçek geliþtirilirken kýsa, kolay uygu-
lanabilir olmasýnýn yaný sýra çok geniþ bir kullaným 
yelpazesine sahip olmasý da amaçlanmýþtýr (18).  
SF-36'nýn özelliklerinin baþýnda bir kendini deðer-
lendirme ölçeði olmasý gelmektedir. Beþ dakika 
gibi kýsa bir sürede doldurulabilmesi, saðlýk duru-
munun olumsuz olduðu kadar olumlu yönlerini de 
deðerlendirebilmesi ölçeðin avantajlarý arasýnda 
sayýlmaktadýr. Ölçek 36 maddeden oluþmaktadýr ve 
bunlar 8 boyutun ölçümünü saðlamaktadýr; fiziksel 
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), 
fiziksel fonksiyonlara baðlý rol kýsýtlýlýklarý (4 
madde), emosyonel sorunlara baðlý rol kýsýtlýlýklarý 

(3 madde), ruh saðlýðý (5 madde), canlýlýk/vitalite (4 
madde), aðrý (2 madde) ve saðlýðýn genel algýlan-
masý (5 madde). Deðerlendirme 4. ve 5. maddeler 
dýþýnda likert tipi (üçlü-altýlý) yapýlmaktadýr; 4. ve 5. 
maddeler evet/hayýr biçiminde yanýtlanmaktadýr. 
Ölçek yalnýzca tek bir toplam puan vermek yerine 
her bir alt ölçek için ayrý ayrý toplam puan vermek-
tedir. Alt ölçekler saðlýðý 0 ile 100 arasýnda deðer-
lendirmektedir ve 0 kötü saðlýk durumunu 
içerirken, 100 iyi saðlýk durumuna iþaret etmekte-
dir. Ölçeðin geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý 
Koçyigit ve ark. tarafýndan yapýlmýþtýr (19). 
Verilerin Analizi 
Tüm veriler SPSS 24 istatistiksel paket programý 
kullanýlarak deðerlendirildi. Öncelikle sýklýk, 
yüzde, ortalama ve standart sapma gibi tanýmlayýcý 
istatistikler hesaplandý. Gruplar arasý kategorik 
verilerin karþýlaþtýrýlmasý için ki kare testi kul-
lanýldý. Gruplar arasý depresyon, anksiyete ve 
yaþam kalitesi skorlarýný deðerlendirmek için tek 
yönlü varyans analizi kullanýldý. Post-hoc 
Bonferroni testi kullanýldý. Anlamlýlýk düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi. 
BULGULAR 
Sosyodemografik verilerin gruplara göre 
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 1'de sunulmuþtur. Çalýþmaya 
katýlan 105 katýlýmcýnýn %74,2'si kadýn, %71,4'ü 
evliydi. Migreni olmayan grup, migreni olan grup 
ve migreni olup cerrahi tedavi düþünen grup arasýn-
da yaþ, cinsiyet, beden kitle indeksi ve medeni 
durum açýsýndan anlamlý fark saptanmadý. Ancak 
baþ aðrýsý ataðý sýklýðý gruplar arasýnda anlamlý fark-
lýlýk gösterdi ve migren cerrahisi düþünen grupta en 
fazla bulundu (p<0.001). 
Gruplar arasýnda anksiyete, depresyon ve yaþam 
kalitesi parametrelerini karþýlaþtýrmak için yapýlan 
tek yönlü varyans analizinde (ANOVA) ve post-hoc 
Bonferroni analizinde migren cerrahisi düþünen 
grupta anksiyete (F=6,02; p=0,003), depresyon 
(F=10,72; p<0,001) ve bedensel aðrý (F=13,09; 
p<0,001) puanlarýnýn daha yüksek; fiziksel rol 
(F=14,72; p=0,003) ve duygusal rol (F=6,11; 
p=0,003) puanlarýnýn daha düþük olduðu saptan-
mýþtýr. Tek yönlü varyans analizi ve post-hoc analizi 
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bulgularý Tablo 2'de sunulmuþtur.  
TARTIÞMA 
Migren her ne kadar santral sinir sistemi ile ilgili 
bir hastalýk gibi tanýmlansa da yakýn zamanda 
ekstrakraniyal tetik bölgeleri tanýmlanmýþ ve bu 
periferal tetik bölgelerinin dekompresyonunun 
semptomlarýn azalmasýnda önemli bir etkisi olduðu 
gösterilmiþtir (20,21). Kronik ve þiddetli baþ aðrýsý 
yaþayan kiþilerin daha fazla tedavi arayýþýnda 
olduðu ve psikolojik belirtileri daha çok gösterme 
eðiliminde olduðu bilinmektedir (13). 
Çalýþmamýzda migren cerrahisine baþvuran 
migrenli bireylerin, migrenli olup cerrahiye baþvur-
mayan ve migreni olmayan gruplar ile anksiyete, 
depresyon ve yaþam kalitesi düzeylerinin 
karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. Hipotezimiz 
migren cerrahisine baþvuran ya da bu tedaviyi 
almayý düþünen kiþilerin depresyon, anksiyete 
düzeylerinin daha yüksek; yaþam kalitelerinin ise 
daha düþük olduðudur. 
Migrenin anksiyete ve depresyon ile karþýlýklý et-
kileþim halinde olduðu bilinmektedir. Migreni 
olanlarda depresyon ve anksiyetenin artmasý söz 
konusuyken, depresyon ve anksiyetenin de migreni 
tetiklediði ortaya konmuþtur (22,23). Migrenin 
anksiyete ve depresyonu arttýrma sebebinin; 
migren ataklarýnýn ön görülemeyiþi ve kontrol altý-
na alýnamamasý ve iyi tedavi edilemeyen migrende 

ortaya çýkan öðrenilmiþ çaresizlik olabileceði 
düþünülmektedir  (24). Bununla birlikte migren ve 
anksiyete patofizyolojisinde anormal merkezi sero-
tonerjik fonksiyon olup her ikisi de çeþitli olasý aday 
genlere sahip olan poligenik multifaktöriyel bozuk-
luklar olarak sýnýflandýrýlabilir (25).  227 ergen ve 
genç eriþkinin dahil edildiði bir çalýþmada majör 
depresif bozukluk ve yaygýn anksiyete bozukluðu-
nun tek baþýna ve komorbid olarak bulunmasýnýn 
migren tanýsý varlýðýyla iliþkili olduðu saptanmýþtýr 
(22). 55 migren hastasýnýn dahil edildiði bir diðer 
çalýþmada ise migren hastalarýnýn depresyon ve 
anksiyete skorlarýnýn kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlý derecece yüksek olduðu sap-
tanmýþtýr. Ayný çalýþmada migrenle iliþkili yetiyiti-
minin artýþýyla anksiyete ve depresyon skorlarýnýn 
da arttýðý gösterilmiþtir (23). Çalýþmamýzda lite-
ratürle uyumlu þekilde migren tanýsý olan her iki 
grubun anksiyete ve depresyon skorlarýnýn kontrol 
grubuna göre anlamlý olarak daha yüksek olduðu 
saptanmýþtýr. Buna ilaveten migren cerrahisi düþü-
nen grubun anksiyete ve depresyon skorlarý da 
migreni olan ancak cerrrahi tedavi arayýþý olmayan 
gruba göre ve kontrol grubuna göre yüksekti. 
Migren; kronik olmasý ve þiddetli baþ aðrýsý ataklarý 
ile karakterize olmasý nedeniyle  yaþam kalitesini 
en çok düþüren baþ aðrýsý sendromudur (26). 
Bununla birlikte yaþam kalitesini düþürmede 
anksiyete ve depresyon belirtilerini artýrmasý da 
önemli bir faktördür (12). 2164 migren hastasýnýn 
dahil edildiði toplum temelli bir çalýþmada fiziksel 

Tablo 1. Gruplar arasi demografik verilerin karsilastirilmasi 

 
Saglikli Grup Migrenli Grup 

Migren Cerrahisi 

Dusunen Grup x2 p 

n % n % n % 

Yas grup 

<29 7 %20.0 13 %37.1 5 %14.3 

5.75 0.219 30-39 13 %37.1 9 %25.7 12 %34.3 

>40 15 %42.9 13 %37.1 18 %51.4 

Cinsiyet 
Erkek 10 %28.6 12 %34.3 5 %14.3 

3.89 0.143 
Kadin 25 %71.4 23 %65.7 30 %85.7 

Beden Kitle Ýndeksi 

<18.5 1 %2.9 1 %2.9 2 %5.7 

1.38 0.921 
18.5-24.9 18 %51.4 20 %57.1 20 %57.1 

25-29.9 12 %34.3 12 %34.3 9 %25.7 

>30 4 %11.4 2 %5.7 4 %11.4 

Medeni durum 

Bekar 8 %22.9 10 %28.6 4 %11.4 

4.86 0.302 Evli 26 %74.3 22 %62.9 27 %77.1 

Diger 1 %2.9 3 %8.6 4 %11.4 

Agri Atagi Sikligi 

Gunde bir kez  0 %0.0 2 %5.7 4 %11.4 

39.51 0.000* 
Haftada bir kez 1 %2.9 11 %31.4 16 %45.7 

Ayda 1-4 kez 14 %40.0 20 %57.1 8 %22.9 

Ayda 5 kez ve ustu 20 %57.1 2 %5.7 7 %20.0 

*p<0.05 



fonksiyonellik dýþýnda SF-36 tüm alt ölçeklerinde 
kontrol grubuyla kýyaslandýðýnda istatistiksel 
olarak anlamlý daha düþük skorlar elde edilmiþtir. 
Migren hastalarýnýn, kronik günlük baþ aðrýsý hasta-
larýnýn ve kontrol grubunun kýyaslandýðý bir çalýþ-
mada migren hastalarýnýn kontrol grubuna göre 
SF-36'nýn tüm alt ölçeklerinde daha düþük puan 
aldýðý gösterilmiþtir. Ancak migren hastalarýnda 
Fiziksel Rol ve Canlýlýk alt ölçeklerinde belirgin 
olarak daha düþük, Bedensel Aðrý alt ölçeðinde 
daha yüksek skorlar rapor edilmiþtir (27). 546 
migren hastasýnýn dahil edildiði bir baþka çalýþmada 
da benzer þekilde migren hastalarýnda genel 
popülasyon ve diðer kronik hastalýklara göre 
toplam SF-36 puaný ve Fiziksel Rol ve Sosyal 
Fonksiyonellik alt ölçekleri skorlarý daha düþük; 
Bedensel Aðrý alt ölçeði skorlarý daha yüksek sap-
tanmýþtýr (28). Bizim çalþmamýzda da migreni olan 
her iki grupta kontrol grubuna göre daha düþük 
Fiziksel Rol ve Duygusal Rol, daha yüksek 
Bedensel Aðrý skorlarý elde edilmiþtir. Buna 
ilaveten bu üç alt ölçek skorlarý migren cerrahisi 
düþünen grupta, migreni olup cerrahi düþünmeyen 
gruba göre yaþam kalitesi açýsýndan anlamlý 
düzeyde daha olumsuz skorlar gösterdi. Bu bulgu-
lar migrenin yaþam kalitesini düþürmede fiziksel 
saðlýðýn etkilenmesiyle yaþanan rol kaybýnýn ve 
bedensel aðrýnýn önemini pekiþtirmektedir. Ayrýca 
yaþam kalitesi puanlarýnýn migren cerrahisi düþü-
nen grupta daha olumsuz olmasý; cerrahi öncesi 
psikiyatrik deðerlendirme ve cerrahi sonrasý takip 
ile yaþam kalitesinin kötüleþtiren faktörlerin belir-
lenmesini kolaylaþtýracaðýný düþündürmektedir. 

Çalýþmamýzýn kýsýtlýlýklarýndan ilki; migreni olan 
hastalarýn verilerinin internet aracýlýðýyla toplanmýþ 
olup beyana dayalý olmasýdýr. Migren tanýsý ve tipi, 
daha önce migren tedavisi için kullandýðý tedavi 
yöntemleri ve bunlarýn baþarý oranlarý bilgilerini de 
içeren nörolojik muayene yapýlmamýþtýr. Ayrýca 
migren cerrahisine baþvuran bu hastalar psikiyatrik 
muayene ile de deðerlendirilmemiþ olup sonuçlarý 
etkileyebilmesi muhtemel baþkaca psikososyal 
deðiþkenler dýþlanmamýþtýr. Son olarak çalýþ-
mamýzýn kesitsel doðasý ve örneklem sayýsýnýn nis-
peten düþük olmasý da çalýþmanýn kýsýtlýlýklarýn-
dandýr. Bu alanda daha yüksek sayýda vaka 
üzerinde, uzunlamasýna dizayn edilmiþ çalýþmalarla 
bulgularýn desteklenmesi gerekmektedir.  
SONUÇ 
Kronik migren hastalarýnda bir tedavi seçeneði 
olan migren cerrahisi giderek popülerlik kazan-
maktadýr. Migren hastalarýnýn saðlýklý kontrollerle 
kýyaslandýðýnda daha fazla anksiyete ve depresyon 
düzeylerine ve daha kötü yaþam kalitesine sahip 
olduðu bilinmektedir. Bununla birlikte, migren 
hastalarýnda cerrahi tedavi arama davranýþý daha 
ciddi anksiyete ve depresyon ve daha kötü yaþam 
kalitesi ile iliþkilidir. Cerrahi tedavi baþvurusu olan 
ya da cerrahi tedavi arayýþý olan migren hastalarýnýn 
psikiyatrik deðerlendirmesi taný düzeyindeki psiki-
yatrik bozukluklarýn saptanmasýnda ve hastalarýn 
yaþam kalitesinin artmasýnda önemli olabilir. Son 
olarak; migren cerrahisinin migren hastalarý 
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Cerrahi tedavi arayýþý olan migren hastalarýnda anksiyete, depresyon ve yaþam kalitesi düzeylerinin incelenmesi 

Tablo 1. Olcek puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi 

 
Saglikli Grup (1) Migrenli Grup (2) 

Migren Cerrahisi 

Dusunen Grup (3) F P Post-hoc�  

Ort SS Ort SS Ort SS 

Beck Anksiyete Olcegi 11.06 10.96 15.00 9.39 19.91 11.62 6.02 0.003* 3 > 1 

Beck Depresyon Olcegi 9.29 9.76 13.14 9.80 20.23 10.51 10.72 0.000* 3 > 1, 3 > 2 

Fiziksel Fonksiyonellik 73.71 25.88 75.71 17.58 68.14 19.44 1.19 0.308  

Fiziksel Rol 69.29 35.92 48.57 41.98 20.00 36.28 14.72 0.000* 1 > 3, 2 > 3 

Bedensel Agri 31.06 25.55 44.71 18.49 56.63 17.86 13.09 0.000* 2 > 1, 3 > 1 

Genel Saglik 60.09 11.66 57.09 10.49 61.69 8.09 1.84 0.164  

Canlilik 50.71 15,39 47.57 12.27 47.14 10.09 0.82 0.445  

Sosyal Fonksiyonellik 49.64 18.06 50.71 17.66 51.07 15.86 0.07 0.937  

Duygusal Rol 57.14 44.70 44.76 43.49 22.86 35.95 6.11 0.003* 1 > 3 

Ruh Sagligi 52.23 15.31 52.23 8.40 50.63 9.05 0.23 0.794  

� Post-hoc karsilastirma yontemi olarak Bonferroni testi kullanildi. *p<0.05 



üzerinde anksiyete, depresyon ve yaþam kalitesi 
açýsýndan etkisini ortaya çýkarabilecek multidi-
sipliner, uzunlamasýna klinik çalýþmalara ihtiyaç 
vardýr.  
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