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OZET

Amac: Migren atagi ve profilaksisinde farmakoterapotik
ajanlar 6n planda kullanilmakla birlikte son yillarda
migreni alevlendiren tetik noktalarin saptanmasi ve
buralara uygulanan cerrahi midahalenin tedavide etkin-
ligi gosterilmistir. Bu calismanin amaci; migren cerrahi-
sine basvuran migren hastalarinin depresyon, anksiyete
ve yasam kalitesi dizeylerini incelemek ve bulgulari cer-
rahi tedaviye basvurmayan migren grubu ve migreni
olmayan kontrol grubuyla karsilastirmaktir. Yéntem:
Calismaya migreni olup migren cerrahisine basvuran 35
hasta, migreni olup cerrahi tedaviye basvurmayan 35
hasta ve migreni olmayan 35 saglikli kontrol olmak tizere
105 katihmai dahil edilmistir. Katiimcilar Beck Depresyon
Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi ve sosyodemografik veri formundan olusan form-
lari doldurdu. Gruplar arasi depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi skorlarini degerlendirmek igin tek yonli
varyans analizi ve Post-hoc Bonferroni testi kullanildi.
Bulgular: Migren cerrahisi dusinen grupta anksiyete
(F=6,02; p=0,003), depresyon (F=10,72; p<0,001)
puanlarinin daha yuksek oldugu saptandi. Yasam kalitesi
alt olgeklerinde ise bedensel agn (F=13,09; p<0,001)
puanlarinin daha ytksek; fiziksel rol (F=14,72; p=0,003)
ve duygusal rol (F=6,11; p=0,003) puanlarinin daha
distk oldugu saptanmistir. Sonug: Migren hastalarinda
cerrahi tedavi arama davranisi daha ylksek anksiyete ve
depresyon puanlari ve daha kotl yasam kalitesi ile iliski-
lidir. Cerrahi tedavi basvurusu olan migren hastalarinin
psikiyatrik degerlendirmesi tani dizeyindeki psikiyatrik
bozukluklarin saptanmasinda ve hastalarin yasam
kalitesinin artmasinda 6énemli olabilir.
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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.

Key Words: Anxiety, depression, migraine, seeking treat-
ment, quality of life
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GIRIS

Migren; tiim diinyada yaygin olarak goriilen,
norovaskiiler bir hastalik olup primer bag agrist
bozukluklarinin en sik nedenlerinden biridir.
Migren, ataklarin siklig1 ve siddetiyle birlikte hasta-
da ve toplumda is giicii kaybina ve mali yiike yol
acmaktadir. Amerika'da yayginlig1 kadinlarda %18,
erkeklerde %6 olarak saptanmistir (1,2).
Tirkiye'de ise yapilan calismada insidanst % 2.38
(kadinlarda % 2,98, erkeklerde % 1,93) olarak sap-
tanmustir (3). Migren tekrarlayicy; glicten diisiiren;
bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, gorsel auralar,
bas donmeleri hatta afazi ve hemipleji gibi belirti-
lerin eslik ettigi bas agris1 ataklariyla karakterize
bir hastaliktir (4,5). Migrenin klinik goriiniimii yiik-
sek heterojenite goOsterir. Kronik migrene varan
olgularda hastalar en az 3 ay boyunca her ayin 15
giiniinii bas agrisi ile gecirirler (6).

Migrenin atak ve profilaktik tedavisinde far-
makoterapotik ajanlar 6n planda kullanilmigtir.
Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, antikon-
vulzanlar, trisiklik antidepresanlar ve bir takim
norotoksinlere ragmen kontrendikasyonlar, yan
etkiler, ila¢ uyumsuzlugu gibi sebepler bazi
vakalarin kontrol altina alinamamasina sebep
olmaktadir. Bununla birlikte tedaviye uyuma rag-
men ilag tedavisinden fayda goériilememesi de sz
konusu olmaktadir (7). Son yillarda kas dekomp-
resyonu uygulanan hastalarda migren semptom-
larmin azaldiginin gozlenmesi, migrenin cerrahi
olarak tedavi edilebilecegini gostermistir (8).
Migren her ne kadar santral sinir sistemi hastalif
olarak kabul edilse de periferik tetik noktalarin
botulinum toksini ile ya da cerrahi olarak
gevsetilmesi migren tedavisi segenekleri arasinda
yerini almustir (5).

Kronik ve agrili durumlarin anksiyete ve depresyon
riskini artirdigr ve daha kotii yasam kalitesine yol
actig1 bilinmektedir (9-11). Kronik 6zelligi ve agrili
ataklar1 ile migren de anksiyete, depresyon ve
diisiitk yasam kalitesini yordayan hastaliklardan
biridir (12). Ayrica migren hastalarinin da dahil
edildigi bir calismada bas agrisi sitkhiginin ve kro-
nisitenin tedavi arama davranisini artirdig1 ve yine
tedavi arayisi olan kisilerin depresif belirtiler basta
olmak iizere psikolojik semptomlari gosterme egil-
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iminin daha fazla oldugu gosterilmistir (13).

Literatiirde migren cerrahi tedavisine bagvuran
hastalara 0zgii depresyon, anksiyete ve bu hasta-
larin yasam kaliteleri iizerine arastirma bulunma-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci migren cerrahisine
bagvuran hastalarin depresyon, anksiyete ve yagsam
kalitesi diizeylerinin migreni olup cerrahi tedaviye
bagvurmayanlar ve migreni olmayan saglikli
bireylere gore farkli olup olmadigini aragtirmaktir.

YONTEM

Bu galisma, migren cerrahisine basvuran hastalarin
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin
degerlendirildigi kesitsel bir arastirmadir. Internet
sosyal medya ortaminda migren destek guruplarin-
dan 6 ay siiresince aragtirmaya katilmak iizere
davet yapilmustir. Siire sonunda 18-65 yas arasi
olup, Olcek formlarmin tam ve eksiksiz dolduran
denekler calismaya dahil edilmistir. Migren disinda
herhangi bir norolojik ya da kronik hastaliga sahip
olan katilimcilar calismadan diglanmistir. Bu se-
kilde arastirma, migren cerrahisine bagvuran 35
migrenli birey, migren cerrahisine bagvurmayan 35
migrenli birey ve hasta gruplariyla yasi ve cinsiyeti
eslestirilmis rastgele secilen herhangi bir norolojik
ya da kronik hastalifi olmayan 35 birey olmak
izere toplam 105 kisi iizerinde yiiriitilmistiir.
Katilimcilarin tiimiinden bilgilendirilmis onam
formu alinmistir. Arastirma Istanbul Gelisim
Universitesi etik kurulu tarafindan 2016-19-7 karar
numarasi ile onaylanmugtir.

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik
Ozelliklerin arastirildigr formda kisilere yas, boy,
medeni durum, egitim diizeyi, cocuk sayisi, ikamet
yeri, gelir diizeyi, i durumu, aktivitelerini
engelleyecek bas agrisi yasayip yasamadiklari,
migren tanist alip almadiklari, agr1 ataklarinin sik-
1g1 ve agrilarin is-ev yasamina etkileri ile ilgili soru-
lar yoneltilmistir.

Beck Depresyon Envanteri: Aaron Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilmis, duygusal biligsel, somatik
ve motivasyonel bilesenleri 6lgmeyi amaclayan bir
0z bildirim envanteridir. Envanterin temel amaci
depresyon belirtilerini belirlemek olmakla birlikte
biligsel icerigin de degerlendirilmesine de olanak
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verir. 21 maddeden olusan 6l¢cegin on bir maddesi
bilisleri, bes maddesi bedensel belirtileri, iki madde
duygulari, iki madde davranislari, bir madde kisi-
lerarasi iligkileri belirlemeye yoneliktir. Envanterin
uygulanigt sirasinda, her bir maddeye 0-3 araliginda
puanlar verilerek, 0-63 aralifinda degisen bir skor
elde edilir. Yiiksek skorlar daha yiiksek depresif
belirti ile iligkilidir (14).

Envanterin, Tirkiye icin gecerlik ve giivenirligi
Hisli tarafindan yapilmis ve dlgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Poliklinik hasta-
lar ile yaptig1 gecerlik giivenirlik ¢alismasinda, 17
ve ustiindeki BDE puanlarinin, tedavi gerektire-
bilecek depresyonu % 90 iizerinde bir oranla ayirt
edebildigi gozlemlenmistir (15).

Beck Anksiyete Olgegi: Beck ve arkadaglar tarafin-
dan gelistirilen, bireylerin yasadig1 anksiyete belir-
tilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan
kendini degerlendirme olgegidir. 21 maddeden
olusan Likert tipi bir 6lcektir, uygulanis1 kolay bir
Olcektir. Her madde icin "Hi¢", "Hafif derecede",
"Orta derecede", "Ciddi derecede" se¢eneklerinden
birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen
cevaplara 0 ile 3 arasinda degisen puanlar verilir.
Puan aralig1 0-63'tiir. Olgekten alinan toplam puan-
larin yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin sid-
detini gosterir (16). Tirkiye'de gecerlik ve giivenir-
ligi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir (17).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Yasam Kkalitesi olcek-
leri icinde jenerik olcek 6zelligine sahip ve genis
agii Olcim saglayan SF-36; Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur. Olcek gelistirilirken kisa, kolay uygu-
lanabilir olmasinin yani sira ¢ok genig bir kullanim
yelpazesine sahip olmasi da amaglanmistir (18).

SF-36'nin ozelliklerinin basinda bir kendini deger-
lendirme Olcegi olmasi gelmektedir. Bes dakika
gibi kisa bir siirede doldurulabilmesi, saglik duru-
munun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebilmesi Olgegin avantajlar1 arasinda
sayllmaktadir. Olcek 36 maddeden olugsmaktadir ve
bunlar 8 boyutun 6l¢limiinii saglamaktadir; fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisithliklar1 (4
madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar1
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(3 madde), ruh saglig1 (5 madde), canlilik/vitalite (4
madde), agr1 (2 madde) ve saglhigin genel algilan-
mast (5 madde). Degerlendirme 4. ve 5. maddeler
diginda likert tipi (tiglii-altil1) yapilmaktadir; 4. ve 5.
maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir.
Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine
her bir alt 6lcek igin ayr1 ayr1 toplam puan vermek-
tedir. Alt 6lcekler sagligr 0 ile 100 arasinda deger-
lendirmektedir ve 0 koti saglik durumunu
icerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmekte-
dir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasi
Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (19).

Verilerin Analizi

Tim veriler SPSS 24 istatistiksel paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Oncelikle siklik,
yiizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici
istatistikler hesaplandi. Gruplar arasi kategorik
verilerin karsilagtirilmas: icin ki kare testi kul-
lanildi. Gruplar arasi1 depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi skorlarin1 degerlendirmek igin tek
yonli  varyans analizi kullanildi. Post-hoc
Bonferroni testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik  verilerin  gruplara  gore
kargilastirilmasi Tablo 1'de sunulmustur. Calismaya
katilan 105 katilimcinin %74,2'si kadin, %71,4'a
evliydi. Migreni olmayan grup, migreni olan grup
ve migreni olup cerrahi tedavi diisiinen grup arasin-
da yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve medeni
durum agisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak
bas agrisi atagi siklig1 gruplar arasinda anlamli fark-
lilik gosterdi ve migren cerrahisi diisiinen grupta en
fazla bulundu (p<0.001).

Gruplar arasinda anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi parametrelerini karsilagtirmak igin yapilan
tek yonli varyans analizinde (ANOVA) ve post-hoc
Bonferroni analizinde migren cerrahisi diigiinen
grupta anksiyete (F=6,02; p=0,003), depresyon
(F=10,72; p<0,001) ve bedensel agr (F=13,09;
p<0,001) puanlarmin daha yiiksek; fiziksel rol
(F=14,72; p=0,003) ve duygusal rol (F=6,11;
p=0,003) puanlarinin daha diisiik oldugu saptan-
mugtir. Tek yonlii varyans analizi ve post-hoc analizi
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Tablo 1. Gruplar arasi demografik verilerin karsilastirilmasi

Saglikli Grup

Migrenli Grup Migren Cerrahisi

Dusunen Grup X2 p
n % n % n %

<29 7 %20.0 13 %37.1 5 %14.3

Yas grup 30-39 13 %37.1 9 %25.7 12 %34.3 5.75 0.219
>40 15 %42.9 13 %37.1 18 %51.4
L Erkek 10 %28.6 12 %34.3 5 %14.3

Cinsiyet Kadin 25 %714 23 %657 30 %85.1 389 0.143

<18.5 1 %2.9 1 9%2.9 2 %5.7

. . 18.5-24.9 18 %51.4 20 %57.1 20 %57.1

Beden Kitle ndeksi 25299 2 %343 B D343 9 %257 1.38 0.921
>30 4 %114 2 %35.7 4 %11.4
Bekar 8 %22.9 10 9%28.6 4 %11.4

Medeni durum Evli 26 %74.3 22 %62.9 27 %77.1 4.86 0.302
Diger 1 %2.9 3 %8.6 4 %11.4
Gunde bir kez 0 %0.0 2 %35.7 4 %11.4

. e Haftada bir kez 1 %2.9 11 %31.4 16 %45.7 "

Agri Atagi Sikligi Ayda 1-4 kez 14 %40.0 20 %57.1 8 %22.9 39:51 0.000

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

#*p<0.05

bulgular1 Tablo 2'de sunulmustur.

TARTISMA

Migren her ne kadar santral sinir sistemi ile ilgili
bir hastalik gibi tanimlansa da yakin zamanda
ekstrakraniyal tetik bolgeleri tamimlanmig ve bu
periferal tetik bolgelerinin dekompresyonunun
semptomlarin azalmasinda dnemli bir etkisi oldugu
gosterilmistir (20,21). Kronik ve siddetli bag agrist
yasayan kisilerin daha fazla tedavi arayisinda
oldugu ve psikolojik belirtileri daha ¢ok gosterme
egiliminde oldugu bilinmektedir (13).
Calismamizda migren cerrahisine bagvuran
migrenli bireylerin, migrenli olup cerrahiye bagvur-
mayan ve migreni olmayan gruplar ile anksiyete,
depresyon ve yasam Kkalitesi diizeylerinin
karsilagtirllmast  amaglanmistir.  Hipotezimiz
migren cerrahisine bagvuran ya da bu tedaviyi
almay1 diisiinen Kkisilerin depresyon, anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek; yasam kalitelerinin ise
daha diisiik oldugudur.

Migrenin anksiyete ve depresyon ile karsilikli et-
kilesim halinde oldugu bilinmektedir. Migreni
olanlarda depresyon ve anksiyetenin artmasi soz
konusuyken, depresyon ve anksiyetenin de migreni
tetikledigi ortaya konmustur (22,23). Migrenin
anksiyete ve depresyonu arttirma sebebinin;
migren ataklarinin 6n goriillemeyisi ve kontrol alti-
na alinamamasi ve iyi tedavi edilemeyen migrende
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ortaya cikan Ogrenilmis caresizlik olabilecegi
diisiiniilmektedir (24). Bununla birlikte migren ve
anksiyete patofizyolojisinde anormal merkezi sero-
tonerjik fonksiyon olup her ikisi de ¢esitli olas1 aday
genlere sahip olan poligenik multifaktdriyel bozuk-
luklar olarak siniflandirilabilir (25). 227 ergen ve
geng eriskinin dahil edildigi bir calismada major
depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu-
nun tek basina ve komorbid olarak bulunmasinin
migren tanist varligiyla iligkili oldugu saptanmustir
(22). 55 migren hastasinin dahil edildigi bir diger
calismada ise migren hastalarinin depresyon ve
anksiyete skorlarmin kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecece yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Ayni calismada migrenle iligkili yetiyiti-
minin artigtyla anksiyete ve depresyon skorlariin
da arttign gosterilmistir (23). Calismamizda lite-
ratiirle uyumlu sekilde migren tanisi olan her iki
grubun anksiyete ve depresyon skorlarinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna ilaveten migren cerrahisi diisii-
nen grubun anksiyete ve depresyon skorlari da
migreni olan ancak cerrrahi tedavi arayist olmayan
gruba gore ve kontrol grubuna gore yiiksekti.

Migren; kronik olmasi ve siddetli bag agrisi ataklari
ile karakterize olmasi nedeniyle yasam kalitesini
en cok diisiiren bas agrist sendromudur (26).
Bununla birlikte yagsam kalitesini diisiirmede
anksiyete ve depresyon belirtilerini artirmasi da
onemli bir faktordiir (12). 2164 migren hastasinin
dahil edildigi toplum temelli bir calismada fiziksel
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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 7571 17.58 68.14 19.44 1.19 0.308

Fiziksel Rol 69.29 3592 48.57  41.98 20.00 36.28 1472 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 4757  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 44770 4476  43.49 22.86 35.95 6.11 0.003* 1>3

Ruh Sagligi 5223 1531 5223 840 50.63 9.05 0.23 0.794

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

fonksiyonellik diginda SF-36 tiim alt olgeklerinde
kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli daha diisiik skorlar elde edilmistir.
Migren hastalarinin, kronik giinliik bas agris1 hasta-
larinin ve kontrol grubunun kiyaslandig bir calis-
mada migren hastalarinin kontrol grubuna gore
SF-36'nin tiim alt 6lceklerinde daha diisiik puan
aldig1 gosterilmistir. Ancak migren hastalarinda
Fiziksel Rol ve Canlilik alt 6lceklerinde belirgin
olarak daha diisiik, Bedensel Agr alt olgeginde
daha yiiksek skorlar rapor edilmistir (27). 546
migren hastasinin dahil edildigi bir bagka calismada
da benzer sekilde migren hastalarinda genel
popiilasyon ve diger kronik hastaliklara gore
toplam SF-36 puani ve Fiziksel Rol ve Sosyal
Fonksiyonellik alt olcekleri skorlar1 daha diistik;
Bedensel Agri alt dlgegi skorlart daha yiiksek sap-
tanmustir (28). Bizim ¢alsmamizda da migreni olan
her iki grupta kontrol grubuna gére daha diisiik
Fiziksel Rol ve Duygusal Rol, daha yiiksek
Bedensel Agr1 skorlar1 elde edilmistir. Buna
ilaveten bu i¢ alt 6lgek skorlar1 migren cerrahisi
diisiinen grupta, migreni olup cerrahi diisiinmeyen
gruba gore yasam Kkalitesi agisindan anlaml
diizeyde daha olumsuz skorlar gosterdi. Bu bulgu-
lar migrenin yasam kalitesini diistirmede fiziksel
saghigin etkilenmesiyle yasanan rol kaybinin ve
bedensel agrinin dnemini pekistirmektedir. Ayrica
yasam kalitesi puanlarinin migren cerrahisi diisii-
nen grupta daha olumsuz olmasi; cerrahi dncesi
psikiyatrik degerlendirme ve cerrahi sonrasi takip
ile yagam kalitesinin kotiilestiren faktorlerin belir-
lenmesini kolaylastiracagini diisiindiirmektedir.
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Calismamizin kisithliklarindan ilki; migreni olan
hastalarin verilerinin internet araciliftyla toplanmig
olup beyana dayali olmasidir. Migren tanisi ve tipi,
daha Once migren tedavisi i¢in kullandif1 tedavi
yontemleri ve bunlarin basari oranlar bilgilerini de
iceren norolojik muayene yapilmamistir. Ayrica
migren cerrahisine bagvuran bu hastalar psikiyatrik
muayene ile de degerlendirilmemis olup sonuglari
etkileyebilmesi muhtemel bagkaca psikososyal
degiskenler diglanmamistir. Son olarak calis-
mamizin kesitsel dogasi1 ve 6rneklem sayisinin nis-
peten diisik olmasi da calismanin kisithliklarin-
dandir. Bu alanda daha yiiksek sayida vaka
iizerinde, uzunlamasina dizayn edilmis calismalarla
bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.

SONUC

Kronik migren hastalarinda bir tedavi secenegi
olan migren cerrahisi giderek popiilerlik kazan-
maktadir. Migren hastalarinin saglikli kontrollerle
kiyaslandiginda daha fazla anksiyete ve depresyon
diizeylerine ve daha kotii yasam kalitesine sahip
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, migren
hastalarinda cerrahi tedavi arama davranigt daha
ciddi anksiyete ve depresyon ve daha kotii yasam
kalitesi ile iligkilidir. Cerrahi tedavi bagvurusu olan
ya da cerrahi tedavi arayist olan migren hastalarinin
psikiyatrik degerlendirmesi tan1 diizeyindeki psiki-
yatrik bozukluklarin saptanmasinda ve hastalarin
yasam kalitesinin artmasinda onemli olabilir. Son
olarak; migren cerrahisinin migren hastalarn
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iizerinde anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi
acisindan etkisini ortaya cikarabilecek multidi-
sipliner, uzunlamasma klinik calismalara ihtiyag
vardir.
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