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ABSTRACT

Demographic/Clinical Characteristics and MIDAS Scores of 103
Consecutive Migraine Patients

Objective: Migraine is an heterogenous disease and may cause
important functional disability in professional and social life. In this study
our goal was to examine the characteristics that affect the disability in
migraine patients who have different demographic and clinical
characeristics, by using migraine disability assesment scale (MIDAS).
Patients and methods: One hundred and three consecutive migraine
patients who have admitted to out-patient neurology clinic were
included in this study. After definition of their migraine type, patients'
demographic and clinical characteristics and MIDAS scores were
recorded. Relation between demographic/social characteristics and
MIDAS scores was evaluated on statistical basis.

Results: There were 86 female and 17 male patients. Mean patient age
was 37.3+£9.81 (15-70). Twenty patients had migraine with aura, 82
had migraine without aura, one had basilar migraine. MIDAS score was
1 in 8 patients, 2 in 5 patients, 3 in 21 patients and 4 in 69 patients.
Mean headache intensity was 8.60+1.38 (4-10).

Keywords: migraine, disability

Conclusion: Statistical analysis showed a significant positive correlation
between headache intensity and disability. However the relation
between demographics, migraine type, migraine attack duration or
frequency and disability score was insignificant. According to our
results, in our society the only characteristic that affects disability score
was intensity of headache.

OZET

Amac: Migren, is ve is disindaki yasamda ¢nemli fonksiyon kaybina yol acan
heterojen bir hastaliktir. Biz bu calismada “Migraine Disability Assesment
Scale” (MIDAS) kullanarak, farkli demografik ve klinik ozelliklere sahip
migren hastalarinda 6zurltlugu etkileyen ézellikleri arastirmayr amacladik.
Hastalar ve yontem: Calismaya noroloji poliklinigine basvuran ardisik
103 migren hastasi alindi. Migren tipleri belirlenen hastalarin
demografik, klinik 6zellikleri ve MIDAS sonuclari kaydedildi. Demografik
ve klinik 6zelliklerle MIDAS ile tespit edilen 6zurlultk skoru arasindaki
iliski istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Yz ¢ hastanin 86'si kadin, 17'si erkek hastalardi. Hastalarin
yas ortalamasi 37.3+9.81 (15-70) bulundu. Yirmi hasta aurali migren, 82

Anahtar kelimeler: migren, ozirltlik
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hasta aurasiz migren ve 1 hasta baziler migren olarak degerlendirildi.
MIDAS derecesi 8 hastada 1, 5 hastada 2, 21 hastada 3 ve 69 hastada 4
olarak olculdi. Agn siddeti 4 ile 10 arasinda degisiyordu, ortalama
8.60+1.38 bulundu.

Yorum: Istatistiksel degerlendirme sonucunda agr siddeti ile ézarlilik
arasinda anlamli pozitif bir korelasyon gortldi. Demografik oOzellikler,
migren tipi, migren atak slresi ya da migren atak sikhigi gibi 6zelliklerle
OzUrltluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug tespit edilmedi.
Bizim sonuglarimiza gére, toplumumuzda migren hastalarinin 6zarltluk
oranini etkileyen en 6nemli 6zellik basagrisinin siddetidir.

GiRIS

Basagrisi yaygin olarak gorllen bir semptom olup,
hekimlerin en sik karsilastiklar saglik sorunudur.
Yetiskin nGfusun yaklasik %10'unu etkileyen migren
basagrisi en sik gorllen yarim basagrisi olma 6zelligi
tasimaktadir.2 Ulkemizde gerceklestirilen basagrisi
epidemiyoloji calismasinda 15-55 yas grubunda
migren prevalansi %16.4 bulunmus olup, bu oran
kadinlar icin %21.8, erkekler icin %10.9 olarak
belirlenmistir?  Yine Ulkemizde vyapilmis olan
arastirmalarda yash  hastalarl  etkileyen  tim
basagrilarinin %43'4n0, yarim basagrilarinin ise
%79'unu  migrenin olusturdugu bulunmustur.*®
Agrinin siddeti ve eslik eden bulgular kisiler arasinda
degisiklikler gosterebilir.® Gunluk aktiviteyi etkileyen
orta siddette veya siddetli agrn olmasi migrenin tani
kriterlerinden birisidir ve vyaklasik olarak hastalarin
%70'inde gobzlenir” Basagrisinin ortaya ¢iktid
durumlarda baz hastalar islerini birakarak evlerine
gitmek zorunda kaldiklarini, bazilari ise islerinin
basindan ayrilmadiklarini ancak verimliliklerinin
disttigunt  belirtmektedir. Dinya Saghk Orgut
(WHO), insanlarin normal aktivitelerini tamamen
engelleyen veya kisitlayan bu durumu 6zurltluk olarak
tanimlamistir® Ozarliliga élcmek icin - gelistiriimis
bircok ara¢ olmasina ragmen, en yaygin kullanilan
Olceklerden birisi Migraine Disability Assesment Scale
(MIDAS)'dir. Turkceye cevrilerek gecerlilik gtvenilirlik
calismasi yapilmis olan MIDAS, son 3 ay icindeki tim
aktivite alanlarinda migren 6zUrlGlIGGanG belirleyen ve
hastalar tarafindan doldurulan bir testtir.""

Ekonomik, sosyal ve kisisel acilardan énemli kayiplara
yol agmasi nedeniyle migren 6zUrlGligu konusundaki
arastirmalar hizla artmaktadir. Basagrisi sikhgi ile

6zurluluk arasindaki iliskiyi arastiran yazarlar celiskili
sonuclar bulmustur; baz yazarlar basagrisi sikhginin
ozurlalugu etkiledigini, bazilari ise etkilemedigini
bildirmektedir.”? Basagrisi siddetinin ylksek olmasi
ozurluluk icin gerekli gortlmekle birlikte 6zurltltga
kisisel faktorlerin de etkiledigi dustdntlmektedir.™
Toplumumuzda  migren  epidemiyolojisi  ve
sosyodemografik ¢zelliklere ydnelik bircok calisma
yapilmistir." Ancak migren 6zarl0lugini etkileyen
faktorler halen tartisiilmaktadir. Biz bu calisma ile
noroloji poliklinigimize basvuran ardisik 103 migren
hastasinda migren 6zUrluluk derecesiyle, demografik
ve klinik &zellikler arasindaki iliskiyi arastirdik.

HASTALAR ve YONTEM

Hastanemiz néroloji poliklinigine basvurmus olan
103 ardistk migren hastasi calismaya alinmistir.
Okuma yazmasi olmayanlar, depresyon tedavisi
gdrmekte olan veya depresyon bulgulari olanlar, son
3 ay icinde baska bir saglik problemi olanlar calisma
disinda birakilmistir. Calisma hastalari poliklinigimize
ik kez basvuran hastalardir. Tim hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitim dlzeyi ve meslegi kaydedilmistir.
Migren basagrisinin baslama yasi, sUresi ve atak
sUresi belirlenmistir. Atak sdrelerinin  belirlenmesi
sirasinda, hastanin atak kurtarma tedavisi alip
almadigi ya da atagin migren statusu seklinde olmasi
gbz oOntne alhnmamistir. Eslik eden fonofobi,
fotofobi, bulanti, kusma gibi yakinmalar “var” veya
“yok” seklinde kaydedilmistir. Hastalar ilk
basvurularinda degerlendirilmis oldugundan duzenli
ilac kullanimi saptanmamistir. Mevcut 6zellikler
rasgele ilac alimi esnasinda tespit edilmis &zellikler
oldugundan, hastalarin  kullandiklari ilaclar
istatistiksel deg@erlendirmenin disinda tutulmustur.
Hastalara MIDAS testi verilerek, her hasta icin MIDAS
skoru, basagrisi olan toplam gin sayisi ve atak sikligi
belirlenmistir. Basagrisinin siddeti hastalar tarafindan
0 ile 10 arasinda puanlandirilarak belirlenmistir.
BUtlin hastalarin nérolojik ve fizik muayeneleri
noroloji uzmani tarafindan yapilmistir. International
Headache Society (IHS) tarafindan 2004'te
belirlenmis olan kriterlere gére migren tanisi konmus
ve tipleri belirlenmistir."
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Istatistiksel degerlendirme SPSS 16.00 ile yapilmistir.
Sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma,
minimum, maximum degerler ve degisken deger
araliklar, kategorik degiskenler icin ise ylzde orani
hesaplanmistir. Kantitatif ve kategorize gruplari
arasindaki iliski Chi-square (X?), Mann-Whitney ve
t-test kullanilarak degerlendirilmistir. Sebep sonug
iliskisi arastirilan kantitatif degiskenlerin
incelenmesinde regresyon analizi kullanilmistir. Elde
edilen degerler icinde p<0.01 olanlar istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismaya alinan 103 hastanin 86'si kadin, 17'si
erkek olup, kadin hastalarin orani %83.5
bulunmustur. Tablo 1'de yas ve cinsiyet 6zellikleri
sunulmustur. Kadin ve erkek hastalar arasinda
migren 6zarlGligu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Yetmis hastanin
(%68.5) calismayan grubu olusturdugu ve bunlarin
da cogunun ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Geri
kalan %31.5 orana sahip grup, memur, serbest
meslek sahibi, 6dretmen, isci, 6grenci gibi farkli
mesleklerden olusan heterojen bir gruptur (Tablo 2).
Calisan ve calismayan gruplar arasinda ya da meslek
gruplarinin  kendi aralarindaki degerlendirmede
MIDAS skorunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. TUm hastalarin son (g ay icindeki
isglct kaybi ortalama 2.04, MIDAS ortalama
derecesi 3.5 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimlari

Tablo 2. Hastalarin meslek dagilimi ve mesleklere gére MIDAS skoru

Meslek Degerleri Ortalama Std. Sapma

Meslek adi Hasta sayisi (n) Oran (%) MIDAS Skoru

Ev hanimi 70 68.0 3.49 0.90
Isci 13 12.6 3.31 1.1
Memur 5 4.9 2.80 1.30
Serbest calisan 5 49 3.60 0.55
Ogrenci 5 4.9 3.60 0.55
Diger 5 4.9 3.42 1.70
Toplam 103 100.0 3.47 0.91

Tablo 3'te, o6zUrluluk derecesi ve egitim sureleri
verilmistir. Hastalarin egitim duzeyleri ile 6zurluluk
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Calismaya alinan hastalar; aurali
migren, aurasiz migren ve baziler migren olmak
Uzere 3 tipe ayrilmistir. Tablo 4'te migren tiplerinin
dagihmlari  sunulmustur. Tablo 5'te migrenli
hastalarin 6zellikleri verilmistir.

Fonofobi veya fotofobisi olan 72 hastanin MIDAS
derecesi ortalama 3.57+0.8 saptanirken, bu
yakinmalarin eslik etmedigi 31 hastada 3.22+1.09
bulundu. Mide bulantisi ve kusmanin ataklara eslik
ettigi hastalarin sayisi 71 olarak bulundu ve bu
yakinmalarin da MIDAS derecesinin artisina katkida
bulunmadigl goéruldt. (Mide bulantisi ve kusma
olanlarda MIDAS derecesi ortalamasi 3.49+0.9,
olmayanlarda 3.41+1 bulunmustur). Tablo 6'da
migren agrisina eslik eden bulgular sunulmustur.
Migren 6zellikleri icinde yalnizca basagrisinin siddeti ile
migren 6zUrlUlGgUu arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon oldugu goérulmustir (p<0.01).
Migren baslama yasi, migren siresi, atagin sikligi, atak
stresi, fonofobi, fotofobi, bulanti ve kusma gibi

Hasta Sayisi n (%) Yas (yil)
Minimum Maksimum Ortalama Std. sapma Deger araligi
Kadin 86 (%83.5) 15 70 37.02 9.81 55
Erkek 17 (%16.5) 21 55 38.58 1.00 34
Toplam 103 (%100) 15 70 37.28 9.82 55
Tablo 3. Ozurluluk derecesi (MIDAS) skoruna gére hastalarin egitim dizeyleri
Oziirliiliik Durumu Hasta Sayisi n (%) Egitim (yil)
Ortalama Std. sapma Minimum Maksimum Deger araligi
MIDAS-I (0-5 puan) 8 7.25 0.94 5 " 6
MIDAS-II (6-10 puan) 5 8 1.34 5 11 6
MIDAS-IIl (11-20 puan) 21 8.24 0.59 5 13 8
MIDAS-IV (21 puan ve Ustii) 69 7.68 0.44 2 15 13
Toplam 103 7.78 3.40 2 15 13
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Tablo 4. Calismaya alinan hastalarin migren tipleri, sayi ve oranlari

Migren Tipleri Hasta Sayisi (n) Oran (%)
Aurali migren 20 19.4
Aurasiz migren 82 79.6
Baziller migren 1 0.9

Tablo 5. Migren agnisinin 6zellikleri (P degeri: MIDAS derecesi ile migren
ozelliginin karsilastinimasi sonucunda elde edilen p degeridir)

Migren Ozelligi Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma P Degeri
Migren baslama yasi  7.00 63.00 29.41 10.10 0.160
Migren suresi (yil) 0.5 32.0 7.75 6.82 0.254
Atak sikhgi/3 ay 2.00 15.00 7.14 2.85 0.071
Atak slresi (saat) 1.00 168.00 38.90 26.09 0.074
Agri siddeti 4.00 10.00 8.60 1.38 0.005

(Maksimum 10)

Tablo 6. Agriya eslik eden bulgularin sayi ve oranlari

Migrene Eslik Eden Bulgular Hasta Sayisi (n) Oran (%)
Fonofobi-fotofobi (+) olanlar 72 69.9
Bulanti-kusma (+) olanlar 71 68.9

bulgularin eslik etmesi ile migren 6zurlGliga arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(0>0.01).

Migren basagrisinin siddeti ve MIDAS skoru ile iliskisi
Tablo 7'de ayrintili olarak sunulmustur.

TARTISMA

Epizodik seyri ve mortaliteye yol acmiyor olmasi
nedeniyle halk saghd acisindan migrenin 6nemi
gbzden kacabilir. Bununla beraber migren siklikla
sosyal aktiviteleri ve calismayi engellemekte, dnemli
oranda da ilag tiketimine yol acmaktadir.” Tarkiye
calismasinda, migrene bagl is gtict kaybinin yilda 5.4
gin oldugu bulunmustur.? Bu konuda yapilimis olan
calismalar atak esnasinda migren hastalarinin dortte
Gcinde fonksiyon kaybi oldugunu, yaridan fazlasinda
da yatak istirahati gerektirecek derecede 6zurluluk
gelistigini gostermektedir.’ Bizim sonuclarimiza

gore, son 3 aylik isguci kaybi ortalama 2.04 glindar.
Bu degerin 4 kati yillik isglct kaybr olarak
disundltrse, Tarkiye calismasinda bulunmus olan
yillk ortalamadan yuUksektir. Bu fark, bizim
calismamiza poliklinige ilk kez basvurmus, duzenli
tedavi almayan hastalarin alinmis olmasindan
kaynaklanabilir.

Migren, kadinlarda daha sik gorilen bir hastaliktir.
Kadin-erkek orani  2/1 ile 3/1 arasinda
degismektedir.”® Bizim hastalarimizin 86'si kadin,
17'si erkek hastalardi. Kadin ve erkek hastalarin
MIDAS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi. Hastalarin egitim duzeyleri ile
MIDAS skorlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli
kabul edilebilecek bir deger elde edilmedi.

Calismaya alinan hastalarda basagrisi ataklarina
yaklasik %69.9 oraninda fonofobi, fotofobi, bulant
ve kusma yakinmalarinin eslik ettigi tespit edildi.
Agriya eslik eden bu semptomlarin varliginin MIDAS
derecesini etkilemedigi goruldu.

Hastalar, meslek gruplarina ayrildiginda gruplardaki
hasta sayisi istatistiksel degerlendirme icin yeterli
degildi, fakat meslek gruplari arasinda MIDAS skor
ortalamalarinin yakin degerlere sahip oldugu
goralda.

Migren agrisi tipik olarak sabah saatlerinde baslar ve
tedavi edilmeyen hastalarda iyilesme stresi 4-72 saat
arasinda degisir. Hastalarin yaklasik %30’unun ayda
en az bir atak gecirdigi dustnudlmektedir. Hasta
grubumuzda atak sUresi ortalamasi 39 saat, atak
frekansi ise 3 aylik strede 7 olarak hesaplandi. Bizim
hastalarimizin ortalama agri frekansi ve ortalama agri

Tablo 7. MIDAS derecesi ile agr derecesi arasindaki iliski ve MIDAS derecelerine gére hasta sayilarinin dagiimi (MIDAS I: Ozurlilik ok az ya da hig
yok. MIDAS II: Hafif duizeyde 6zurltlik. MIDAS IIl: Orta dizeyde ozurltluk. MIDAS IV: Ciddi dizeyde 6zurluluk)

MIDAS Derece Oziirliiliik Derecelerine Ortalama Agr Siddeti Standart Minimum Agni Maksimum Agn
(Ozirliilik Giin Sayisi)  Gore Hasta Sayilari (Maksimum 10-Minimum 0) Sapma Derecesi Derecesi

MIDAS | 8 7.88 1.25 6 10

(0-5 guin)

MIDAS I 5 8.02 1.79 6 10

(6-10 guin)

MIDAS IIl) 21 8.10 1.84 4 10

(11-20 guin)

MIDAS IV 69 8.87 1.14 5 10

21gin 1)
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sUresi literatUr bilgileriyle uyumludur. Minimum atak
sUresinin 1 saat olmasi, bazi hastalarin rasgele atak
tedavisi aliyor olmasiyla aciklanabilir.

Agri frekansi ve 6zurltltk arasindaki iliskiyi arastiran
yazarlar farkli sonuclar bildirmislerdir.”? Bizim
calismamizda migren ataginin sikhgi veya suresi ile
MIDAS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigi gortlmusttr. MIDAS sorularinda kayip
sUreler veya verimliligin yari yariya azaldigi sureler
“gln” zaman olcusltyle degerlendirilmektedir.
Basagrisi suresi saatlerle sinirli olan bazi hastalar da
en az bir gunlik kayip rapor etmis olabilirler. Bu
durum, basagrisi stresi ve MIDAS skoru arasindaki
istatistiksel sonucu etkilemis olabilir.

Basagrisina bagl o6zurluluk kazanilmis dlzeyde
devam etme egilimi gosterir. Von Korff ve
arkadaslarinin yaptigi 3 yillik prospektif bir calismanin
sonuclart da bu gorisu desteklemektedir. Korff ve
arkadaslari baslangicta orta dizeyde ya da siddetli
6zUrluluga olan hastalarin %92'sinin 3 yil sonra yine
ayni durumda olduklarini bulmuslardir. Yalnizca %12
oraninda hastada baslangicta 6zurlalik yok iken 3 yil
sonra 6zarluluk tespit edilmistir.” Bizim calismamizda
da hastalik slresi veya hastaligin baslama yasi ile
6zarlaldk arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Migren hastalarinda % 15-30 oraninda ataklara eslik
eden, gorsel ve duyusal Ozellikte auralar oldugu
bildirilmektedir. Hastalarimizin % 19.4'Gnde aurali
migren tespit edilmistir. Aurali migreni olan
hastalarda basagrisina eslik eden mide bulantisi,
kusma, fonofobi veya fotofobi gibi yakinmalarin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ancak MIDAS
ozurlulik skorlarina bakildiginda aurali ve aurasiz
migren gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigr goérdlmustur.

Calismaya alinan hastalarda MIDAS skoru ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilen tek
ozellik basagrisinin siddetidir (p<0.01). ltalya’da
migren hastalarinin isyeri 6zarlGlugdnun arastinldig
bir calismada, migren hastalarinda agri siddeti ve agri
sikliginin migren 6zUrltlugina etkileyen en 6nemli

etkenler olduguna dikkat cekilmistir.” Bizim
sonuclarimizda da istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber migren atak sikliginin artisiyla
migren 6zUrlGluganin de arttigr goértlmdstir. Benzer
sekilde, migrenin neden oldugu isyeri 6zUrlGlugdna
arastiran farkli calismalarda, en dnemli etkenin agrinin
siddeti oldugu sonucuna varilmistir.” Agrinin siddeti
0-10 olcegine gore “5" dlzeyine geldiginde genel
olarak o6zurluligun basladigr kabul edilmektedir.™
Bizim calismamizda agri siddeti “4" degerine
ulastiginda 6zUrltluk ortaya c¢ikmustir. Verilerimize
gore, agri siddetindeki 1 derecelik artis, bir yilda 1.12
glnlUk is kaybina neden oluyor gérinmektedir. Fakat
MIDAS dereceleri arasinda agri siddetinin dagilimina
bakilirsa (Tablo 7) agr siddeti ile 6zurltluk arasindaki
iliski bu oranlama ile uyumlu degildir. MIDAS IV
ozurlalik derecesi en fazla 6zurlalugu goéstermekle
beraber bu grupta en kictk agri derecesinin 5, daha
az 6zUurlulugu gosteren MIDAS I'de en kicuk agri
siddetinin 6 olarak saptanmasi, 6zUrlGligun
belirlenmesinde agr siddetinden baska etmenlerin de
katkida bulundugu fikrini desteklemektedir. Bu
konuda daha net sonuclara ulasmak icin farklh
demografik ve klinik 6&zelliklere sahip cok sayida
hastayl kapsayan calismalara ihtiyac vardir.
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