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TURKIYE MIGREN RAPORU

ONSOZ
N S

Migren, sikug ve siddetiyle yasam kalitesini ciddi derecede olumsuz etkileyen bir bas agrisi tipidir.
Ancak maalesef taninmasi ve onemsenmesi agisindan gerek toplum gerekse hekimler diizeyinde vyeterli
rasyonel bilgi seviyesinin saglandigini soylemek glgtir. Oysa migren, bas agrisindan ote belirtiler ve
eslik eden yansimalariyla ozellikle uretkenlik donemi olan 50 yas alti toplumda, 369 kronik hastalik
arasinda en fazla engellilige yol acan hastalik olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde migren sikligina
ait guvenilir ¢alismalar olmakla birlikte, sosyoekonomik yiikii konusunda sinirli  bilgi mevcuttur.

Kiresel Migren ve Agri Dernegi olarak, toplum tabanli migren ve agri konusunda farkindalik odakli galismalarimiza
onemli bir mihenk tasi olacak TURKIYE MIGREN RAPORU ile iilkemizde migren algisina, tanisina ve rasyonel
tedavisine ait giincel durumu sizlerle paylasmak istiyoruz. Tirkiye Migren Raporu ile toplumda hastalik
algisindaki eksiklikler kadar, migrenin ekonomik yukiini de net rakamlarla ortaya koymayi hedefledik.

Turkiye Migren Raporu igin toplum, hasta, hasta yakiniyla birlikte her giin yogun hasta yuki altinda onemli bir
miicadele veren meslektaslarimizin da migren konusundaki gériislerini sorduk. istedik ki hastaligin gergek
etkilerini her yonlyle tespit edelim. Elimizden geldigince anlasilir ve objektif sorular sormaya, cevaplari
da filtresiz bir sekilde degerlendirmeye 6zen gosterdik. iste elde edilen sonuclardan bazi ¢arpici basliklar:

. Hastalarin ¢ogu agri ataklari sirasinda hekim tavsiyesi disinda agri kesicilerle ¢ozim ariyor. Hastalarin
sadece %19'u atak onleyici tedavi kullaniyor ve ancak bes kisiden biri bu konuda hekime gitmeye devam
ediyor. Migrende hastalarin lgte birinden fazlasina agri onleyici tedavi tavsiye edilirken, hastalarin sadece
belli bir kismi bu tedaviye yeterli stire devam ediyor.

. Hekimler tlkemizde en glivenilir bilgi kaynadi olarak gorilmekle birlikte, kendilerinden tibbi tedavi disinda
psikolojik destek dahil her alana miidahil olmalari bekleniyor.

. Hasta yakinlarinin en onemli katkisi, ataklar sirasinda hastaya sakin kalacagi, uyaran kisitlamasi olan ortam
yaratmak seklinde ortaya ¢ikiyor.

. Sik atak gegiren hastalar, hekim kontrolleri ve tedavi segenekleri konusunda daha yogun bir arayis igcinde. Bu

hastalar kendilerine tavsiye verildiginde cogunlukla uyma egiliminde.
" N l“% . Hastalarin yaridan fazlasi tedavisinden memnun degil ve daha etkili bir tedavi arayisinda.
. Hastalar ilag disi tedavi segenekleri ve agri glinliigu gibi takip uygulamalari konusunda daha fazla bilgi ihtiyaci
icinde.

. Norolog hekimler, hastalarinin agrilari kadar kadar yasam kalitelerini de 6nemsemekte ve bu konuda da
gerekli bilgilendirmeyi yapmaktadir.

. Gerek hastalar gerekse hekimler tani ve tedavide karsilanmamis ihtiyaglardan yakiniyor.

. Hekimlerin yaridan fazlasi mevcut tedavilerdeki etkinlik azligi veya yan etki fazlaligi nedeniyle yeni bir tedavi
ihtiyaci icinde. Bu alanda gerek hekimler, gerekse hastalar ve toplum bilgi eksikligi oldugunu ifade ediyor.

. Hekimlerin ¢ogunlugu tedaviye direngli olgularda yeni tedavilere agik oldugunu ifade ederken, ugte biri geri
odeme olmasa da yeni tedavileri tercih edecegini ifade ediyor.

. Hekimler tim diinyadaki meslektaslariyla es zamanli olarak yeni tedavi segeneklerine erismeyi ve bu
tedavilerin yasal onamlarini takiben hizla SGK tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi gerekliligini
savunuyor.

. Migren, toplumun Uretken kesimini etkileyen en yaygin norolojik hastalik oldugu igin dogrudan ve dolayli
maliyetler ile 6nemli bir sosyoekonomik yiik yaratmaktadir.

. Ulkemizde bir migren hastasinin yillik dogrudan ekonomik maliyeti 3.063 TL olarak hesaplanmustir. Bu
rakama dolayli maliyetler de eklendiginde rakam 4.249 TLye ¢ikmaktadir. Bu rakam (ilkemizde tedavi
gordiigl tahmin edilen hasta sayisi ile g¢arpildiginda, migrenin Ulkemizdeki ekonomik yuki yaklasik
27,9 milyar TL olarak hesaplanmistir ki bu oldukga ¢arpici ve yiiksek bir rakamdir.

Biz, Turkiye Migren Raporu ile migrenin yalnizca biraz koseye ¢ekilmek ve “kafaya takmamakla” gegistirilecek
basit bir saglik sorunu olmadigini, bir agridan ¢ok daha fazlasi olup elli yas alti lretken kesimi etkileyen en
yaygin beyin hastaligi oldugunu, bu hastalik i¢in hastalar, hasta yakinlari, toplum ve hekimlerde farkindalik
gereksinimi oldugunu, migrenin topluma sosyoekonomik yikinin tahmin edilenin ¢ok Uzerinde oldugu
ve konuya ait butlincil ¢oziimler Uretilmezse bunun gelecegimizi sosyal ve ekonomik agidan olumsuz
etkileyecegini kamuoyuna bildiririz. Bu alanda basta saglik otoriteleri olmak lizere, her tiirli kurum ve kurulus
ile is birligi yaparak gerekli ¢ozim yollarinin bulunmasinda lizerimize duseni yapacagimizi beyan ederiz.

Projeye emek veren tim ¢alisma arkadaslarimiza ve kosulsuz destegi icin Lilly ilac’a tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
Agrisiz ve insanca yasam hepimiz i¢in en temel haktir.

Saygilarimizla,
Kiiresel Migren ve Agri Dernegi Yonetim Kurulu
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ARASTIRMA TASARIMI

HEDEFLER

Bu arastirmanin amaci, hekimlerde, migren hastalarinda ve toplumda, migrenin ve
tedavisinin farkindalik dizeyini belirlemektir.

Bu arastirma kapsaminda; hekimler, hastalar ve toplum arasinda migren hastaliginin
algisi ve bu hastaliga dair yaklasimlar belirlenmeye ¢alisilmistir.

Ayrica, Turkiye'de yenilikgi migren tedavilerine yonelik tutumlarin ve beklentilerin anlasilmasi
da amacglanmistir.

Arastirmanin temel hedefleri:

Toplum ve migren hasta yakinlari 6zelinde:

e Migren tanisi ve tedavisine yonelik farkindalik diizeyini olgmek,

e Hasta yakinlari ve migreni hi¢ deneyimlemeyen bireyler tarafindan migren algisini
anlamak,

e Migren ataklarinin, hasta yakinlarinin yasaminda neleri etkiledigini gormek,

e Tiirkiye'de migren tedavisi ve cesitli konu basliklarinda saglik sistemine dair algilarini
ve saglik sisteminden beklentilerini 6grenmektir.

Migren hastalari 6zelinde:

e Migren ve tedavisine yonelik farkindalik diizeyini dlgmek,

e Migren hastaliginin guiinlik yasam aktiviteleri, is hayati, sosyal iliskiler ve psikolojik
durum uzerindeki etkilerini degerlendirmek,

e Migren hastaliginin mali yukind ve is kaybi yasanan gin sayisini olgmek,

e Hastalarin migrenle ilgili ¢esitli konu basliklarinda Turkiye'deki saglik sistemine dair
algilarini ve saglik sisteminden beklentilerini 6grenmektir.

Hekimler (ndrologlar) 6zelinde:

e Migrenin tani ve tedavisine yaklasimlarini ve bu konuda ozellikle tzerinde durduklari
faktorleri anlamak,

* Yeni gelistirilen migren tedavilerine yonelik tutumlarini ve yaklasimlarini anlamak,

e Migrene bagli is glici kaybi yasayan hastalara karsi tutumlarini anlamak,

e Migren tedavisi konusunda Turkiye'deki saglik sistemine iliskin diistincelerini almaktir.
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DEMOGRAFi VE SAHA SURESI

Hedef Kitle

e Toplum ve hasta yakinlari
e Migren hastalari

e Norologlar

Orneklem Bilyiikliigii
e Toplum ve Hasta Yakini: 817 kisi ile goriisme
e 29 sehirden 438 erkek, 379 kadin katilimci (200 hasta yakini)
e Migren bas agrili hasta: 256 kisi ile goriisme
e 34 sehirden 89 erkek, 167 kadin katilimci
e %12 aurall, %15 aurasiz migren hastasi (%73'U migren tirind bilmedigini
belirtmistir).
e Ortalama 6,7 yil 6nce migren tanisi almis hastalar
e Migren atak sayisi ortalama 7,7 glin (%72'si 4-7 giin arasi, %18'i 8-14
glin arasi ve %10'u 15 giin ve daha fazla atak yasayan migren hastalan).
e Norologlar: 200 hekim ile gorlisme
e 13 sehirde egitim ve arastirma hastanelerinden 62 hekim, tniversite
hastanelerinden 61 hekim, 6zel hastanelerden / kliniklerden 38 hekim ve
devlet hastanelerinden 39 hekimle goristlmustir.

Veri Toplama Yontemi

e Toplum, hasta yakinlari ve hastalarla goriismeler bilgisayar tabanli arastirma teknigiyle
(anketor yardimi olmadan, bizzat goriismecilerin kendisi tarafindan yanitlandirilarak)
yapilmistir.

e Norologlarla goriismeler tablet bilgisayarlar lizerinden yuz ylize anket ile tamamlanmistir.

e Arastirma kapsaminda 18 yas alti hastalarla goriisme yapilmamis olup, egitim yasamina
iliskin sorulara 18 yas lizeri 6grencilerden alinan cevaplardir.

e (Gortsme suresi toplum, hastalar ve hekimler i¢in ortalama 25 dakikadir.

Veri Toplama Zamani
Arastirmanin veri toplama stireci Aralik 2019°'da tamamlanmistir.
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TOPLUMDA VE HASTALARDA MIGREN BILINiRLiGi

Arastirmaya katilanlara gore, Turkiye genelinde migren hastaliginin bilinirligi

%25 diizeyindedir. Migren tedavisine yonelik bilinirlik orani ise %14'e diismektedir
(Grafik 1.1).

Katilimcilarin yaklasik dortte iigii migreni siddetli bas agrisi olarak tanimlarken, ikinci
yakinma isiktan rahatsiz olma %26 siklikta bildirilmistir. Genel bas agrisi ile migren
arasinda fark toplumun %83'ii tarafindan bilinmemektedir.

TOPLUM

Katiim, % (n=817)
Migren hastaligina dair bilgi diizeyiniz %15 %15 %14 %N

Migren hastaliginin tedavilerine dair
bilgi diizeyiniz

%9 %5

M 1 - Hig bilmiyorum [ 2 - Bilmiyorum [ 3 - Orta derecede bilgi sahibiyim W 4 - Biliyorum [ 5 - Cok iyi biliyorum
Grafik 1.1: Migren Bilgi Dizeyi

Arastirmaya gore, Tirkiye'de her Ug¢ kisiden birinin migren hastaligi olan bir yakini
mevcuttur. Bununla birlikte, migren hastalarinin yarisindan fazlasinda mide ve sindirim
problemleri, %40'1nda uyku bozukluklari migrene eslik etmektedir. Ayni zamanda her (g
migren hastasinin birinde depresyon gorulmektedir. Bunun yani sira migren olgularinda
aurali olgularda daha yliksek oranda olmak lizere hipertansiyon, diyabet hastaligi, koroner
kalp hastaligi riski normal popiilasyona gore daha yiiksek bulunmustur (1).

Toplumun %11'i en siddetli agrilar siralamasinda migreni ilk sirada belirtmektedir.
Ancak ayni soru migren hastalarina soruldugunda bu oran %3&'e yiikselmektedir.
Migren hastalari migreni en siddetli agri olarak birinci sirada tanimlarken, toplumda
migren, dis agrisi ve bas agrisindan sonra gelmektedir (Grafik 1.2).

TOPLUM MIGREN HASTALARI

Katilim, % (n=813) Katilim, % (n=254)

- R

Dis agrisi i

7a9 %59 ~ Migren I ;57
Bas agris g B 20

Peer %47 Pasadnsl N %37

. 0,
Migren Dis agrisi B 15

I, 52
- RAV

I 724

. 3 B %4
Bobrek agrisi B 020

Mide/karin agrisi Dogum sancisi

Bobrek agrisi

B ilk akla gelme orani B Toplam spontan sdylenen

Grafik 1.2: Migrenin konumlandirilmas:




TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI
| %y

Migren agrisi yonetiminde agri kesici kullanmak ve karanlik odada dinlenmek toplum
tarafindan en gok belirtilen bas etme yontemleridir. Kadin katilimcilar erkeklere gore
anlamli ol¢ude daha sik, agri ataklari sirasinda karanlik odada dinlendiklerini belirtmektedir.
Toplumun Ugte ikisi, migren agrisini hafifletmek igin 1sik ve sesi kontrol altinda tutmak
gibi metotlarin migren hastalari tarafindan kullanildigini disiinmektedir.

Katilimcilarin yaklasik dortte lgi stresli is hayatinin migreni tetikledigi ve agrinin is giicii
kaybina yol actigi ve giinliik aktiviteleri kisitladigi ifadelerine katilmaktadir (Grafik 1.3).

TOPLUM

Katilim, % (n=817)

Stresli bir is hayati migreni tetikler %5%4 %17

Migren, gunlik yasam aktivitelerini ve
is guclinu kisitlayacak kadar siddetli %5%4 %19
bir agriya sebep olur

M 1 - Kesinlikle Katilmiyorum B 2 - Katilmiyorum W 3 - Kararsizim / Bilmiyorum
M 4 - Katiiyorum [l 5 - Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 1.3: Migrene dair toplum algisi

Toplumun aksine, migren hastalarinin neredeyse tamami hastalik ve tedavi konusunda
yeterli bilgisinin oldugunu belirtmektedir. Fakat hastalarin yarisindan fazlasi migren
hastaligi ile ilgili ne bildigi soruldugunda, toplumla benzer sekilde ilk sirada siddetli
bas agrisini belirtmektedir. Bunun ardindan sirasiyla mide bulantisi, 1siga ve sese
hassasiyet bildirilmektedir (Grafik 1.4).
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MIGREN HASTALARI

Migren hastaligini bilen hastalar %99 n=256

i  Migren hastaligiyla ilgili neler bildiginizi belirtir misiniz?
(-

Katiim, % (n=254)

Bas agrisi / Siddetli bas agrisi %59
Mide bulantisi

Isik hassasiyeti

Ses hassasiyeti

Stres

Enseden / basin arkasindan gelen agri
Migren yarim bas agrisidir

Agrinin goze vurmasi

Tetikleyen gidalardan uzak durmak

B ik akla gelme orani B Toplam spontan sdylenen
Grafik 1.4: Migren bilgi diizeyi

Migren hastalarinda tedavi bilinirliligi konusunda ilk siralarda yine “ila¢ kullanimi” ve
“karanlik odada dinlenme” gelirken, toplumdan farkli olarak “stresten uzak durmak”
Uclincl sirada yer almistir (Grafik 1.5).
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MIGREN HASTALARI

Migren tedavilerini bilen hastalar %98 n=256

Migren hastaliginin tedavisi ile ilgili neler bildiginizi belirtir misiniz?
(-

Katiim, % (n=254)

ilac kullanma / ilac tedavisi %57
Karanlikta dinlenmek
Stresten uzak durmak
Sessiz / Sakin ortam
Diizenli / Saglikli beslenme

Akupunktur

Masaj %7

B ik akla gelme orani B Toplam spontan sdylenen

Grafik 1.5: Migren tedavilerine iliskin bilgi diizeyi

Migren hastalarinin Mc Gill-Melzack (2) agri tanimlama setinde migrenle eslestirdikleri
ifadelere bakildiginda, en ¢ok sirasiyla zonklayici-bogucu*-¢ok keskin-gildirtan, ifade
setini sectikleri gozlenmektedir. “Zonklayici 0zellik” hastalarin %80’'inden fazlasi
tarafindan tercih edilirken, “¢ok keskin” ve “bogucu*’ %60-80 araliginda kendine yer
bulmaktadir.

Calismada toplumun aksine, migren hastalarinin %91°‘i migrenle bas agrisi arasindaki
farkin bilincinde oldugunu belirtmektedir. Bas agrisi ile migrenin arasindaki temel
fark migren kaynakli bas agrilarinin siddeti olarak tanimlanmaktadir. Stresli ¢alisma
hayatinin migren lzerindeki olumsuz etkisi ve migren ataklarinin uyku diizeni ile ters
iliskisi temel endise kaynagidir. Migren hastalarinin  %87'si “Stresli calisma hayati
migren igin tetikleyicidir” ve %84'i “Migren ile uyku diizeni arasinda iliski vardir”
ifadelerine katilmaktadir (Grafik 1.6).

*Bas agrisi hastalari tarafindan sikistirici olarak da ifade edilmektedir.
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MIGREN HASTALARI

Katilim, % (n=256)
Stresli bir is hayatindan tetiklenir

Uyku diizeninin migren uzerinde
dogrudan etkisi vardir

%8 %8

B 1-Katilmiyorum M 2-Kararsizm [ 3 - Katiliyorum

Grafik 1.6: Migrene dair hasta algisi

ALINAN TEDAVILER VE HASTA UYUMU

Arastirmaya katilan migren hastalarinin %601 migren icin bir ila¢ kullandigini
belirtmektedir ve bu ilaclar ¢cogunlukla (%81) sadece atak sirasinda kullanilmaktadir
(Grafik 2.1).

Migren tedavisinde kullanilan ila¢ sayisi genel olarak 1-3 arasinda olmakla birlikte,
hastalarin %14'4, 5 veya daha fazla sayida ilag tedavisi denemistir.

MIGREN HASTALARI

Su an migren hastaliginiza yonelik
herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz?

Katilim, % (n=256)

M EVET M HAYIR

Katilim, % (n=154) .

B Hem migren ataklarim oldugu zaman, hem de
atagim olmasa bile onleme amagliila¢ kullaniyorum.

B Sadece migren ataklarim oldugunda ilag kullaniyorum, bunun
disindaki zamanlarda migrenim igin ila¢g kullanmiyorum.

Grafik 2.1: Migrende ilag tedavisi

Hekimler ¢ogunlukla migren hastalarinda profilaksi ihtiyaci oldugunu distiinmekle
birlikte, onerilen tedaviyi kullanan hasta sayisinin %19 kadar disuk oldugu
saptanmaktadir. Ote yandan, hastalarin yalnizca lcte biri mevcut tedavilerinden
memnun oldugunu bildirmektedir (Grafik 2.2.).




TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI

Kullanim kolayligi mevcut tedavilerin en ¢ok memnuniyet saglayan yoniu olarak
one cikarken, tedavilerin migren atak sikligini azaltmasi ve migren yakinmalarini
hafifletmesi hasta memnuniyetinin en diisik oldugu noktalar olarak gorulmektedir.

MiGREN HASTALARI

Katilim, % (n=256)

Mevcut migren
tedavilerinden
memnuniyet

M 5-Cok memnunum B 4-Memnunum [ 3-Ortaderecede memnunum

H 2 - Memnun degilim B 1 - Hig memnun degilim

Grafik 2.2: Tedavi memnuniyeti

Hastalarin migrenle ilgili en ¢ok yasadigi zorluklar; migren atakli giin sayisinin
azalmamasi ve migrenin atak siddetinde ve sikliginda herhangi bir azalma
goriilmemesidir. Hastalar migren tedavisinde tedavinin hizli etki etmesi, siddetini ve
glin sayisini azaltmasini karsilanmayan ihtiyaglari olarak belirtmektedirler.

ilac disl yontemler arasinda basi baglamak, buz uygulamak ve soguk dus ilk siralarda
yer almaktadir (Grafik 2.3). Calismaya katilan migren hastalarinin %7'si ise ilac tedavisi
disinda bir yontem denemedigini soylemektedir.

Hastalar alternatif tedaviler konusunda, kendilerini bilgisiz hissetmekte ve hastalarin
%65'i bilgilendirme konusunda hekimlerden yardim beklemektedir. Alternatif tedaviler
migrenle yasamak konusunda ipuglarindan sonra en ¢ok bilgi sahibi olmak istedikleri
konular arasinda 2. sirada bulunmaktadir.

MIGREN HASTALARI

Katilim, % (n=256)

Basi baglamak %54
Basa buz uygulamak
Soguk dus almak
Uyku teknikleri

Uyku bandi
Gida/Vitamin takviyesi
Egzersiz/Spor

Diyet

Ayran icmek

Hacamat

Akupunktur

Kuru igne

Sulik tedavisi

Diger

Grafik 2.3: ilac disi secenekler
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Migren tedavilerinin mali yiikiine bakildiginda ise, hastalar 1 aylik kullandiklari tedavi
icin ortalama 98,5 TL harcama yaptiklarini bildirmektedir. Yaklasik olarak li¢ hastadan
biri aylik 70 TL Gizeri harcama yapmaktadir. Yas arttikga migren tedavisi igin yapilan aylik
harcamalar da artmaktadir. Erkekler migren igin daha pahali ilaglar alma egiliminde
olduklarindan, migren tedavisi icin aylik ortalama daha fazla harcama yapmaktadirlar
(Grafik 2.4).

MIiGREN HASTALARI

Hastalarin aylik ortalama tedavi maliyeti ()
Katilim, % (n=256)

1-20% %27
21-49%
50-69

70-199 ¢

200 % ve fazlasi

Ortalama Tedavi Maliyeti / Ay =98,5¢

Grafik 2.4: Migren tedavi maliyeti

Hastalar denedikleriila¢ disi tedavilerden en sik gida takviyelerine harcama yaptiklarini,
en ylksek harcama tutarinin ise aylik maliyeti 295,4 TL olan akupunktur tedavisi
oldugunu belirtmektedirler (Grafik 2.5).

MIGREN HASTALARI

Gida / Vitamin takviyesi 144,8% (n=63)
Hastalarin aylik Hacamat 121% (n=29)
llag dist _ Akupunktur 295,4 (n=23)
ortalama tedavi
maliyeti Kuru igne 94,8% (n=16)
Siiliik tedavisi 102,4% (n=14)

Grafik 2.5: Alternatif tedaviler i¢in yapilan harcama

Tirkiye'de toplumun %68'i, Sosyal Givenlik Kurumunun (SGK) migren hastalarinin
kullandigi ilaglarin bedelini mutlaka karsilamasi gerektigini distinmektedir. Bu
baglamda, migren hastalarinin Tirkiye’de herhangi bir ekonomik zorluk yasamadan,
timiiniin esit derecede tedavi hizmetlerinden faydalandigini diisiinen katilimci oraninin
sadece %31 oldugu gorilmektedir (Grafik 2.6). Ayrica, toplumun %61'i hekimlerin
migren hastalarinin psikolojik durumunu da onemsedigini disinmektedir. Migren
hastalarinin %13'U ise toplumdan dislandigini ifade etmektedir.
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TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI

TOPLUM

Katiliyorum Diyenler Katilim, % (n=817)

Devlet tim migren ilaglarinin bedellerini karsilamali %68

Migren hastalarinin tedavi boyunca karsilastiklar
sorunlara destek olacak, onlara yol gosterecek
danismanlik merkezleri yok

Migren hastalarina psikolojik destek hizmeti saglayan
merkezler yok

Turkiye'de migren hastalari her ne olursa olsun
ekonomik sikinti yasamadan esit sartlarda tedavi
hizmetlerinden faydalanabilmektedir

Migren ilaglarinin hepsinin bedeli devlet tarafindan
karsilanmaktadir

Grafik 2.6: Devlet ve sosyal yardima yaklasim — toplum

Benzer sekilde, migrenhastalarinin %79'uda SGK'nintim migrenilaglarinin masraflarini
karsilamasi gerektigini dusiinmektedir. Migren hastalari SGK'nin karsilamadigi ilaglarin
bedellerinin yliksek oldugunu ve bazi migren ilaglarinin Tiirkiye'de bulunmadigini da
ifade etmektedirler (Grafik 2.7).

MIGREN HASTALARI

Katiim, % (n=817)

SGK tum migren ilaglarinin bedellerini karsilamali %15 %29

SGK tarafindan karsilanmayan migren ila¢ bedelleri ¢ok
yuksek

Turkiye'de migren hastalari her ne olursa olsun ekonomik
sikinti yasamadan esit sartlarda tedavi hizmetlerinden
faydalanabilmektedir

%5 %6 %36 %28

%10 %12 %28

Migren tedavi masraflari (ilag harig tim masraflar)
cok yliksek

%7%10 %30

Yurt disinda var olan migren ilaglarinin Saglik Bakanligi
tarafindan onaylanma siireci uzun oldugu igin
Turkiye'deki hastalar ilaca geg erisiyor

SGK tiim migren ilaglarinin bedellerini karsilamiyor
Bazi migren ilaglari Turkiye'de bulunmuyor

Migren hastalarina zamaninda tani konulmasini ve
uygun ilaglarla tedavi edilmelerini onleyen engeller var

%6 %13

%29 %16

M 1 - Kesinlikle katilmiyorum Il 2 - Katilmiyorum M 3 - Kararsizm [ 4 - Katilyorum Il 5 - Tamamen katiliyorum

Grafik 2.7: Tedaviye erisim - Hastalar




TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI

Migreni kontrol altinda tutmak icin neredeyse hastalarin dortte lgline gore ses ve isiktan
uzak kalma ve yeterli sivi tiketme gibi cevre kosullari en onemli etkenlerdir (Grafik 2.8).
35-44 yas arasi migren hastalari, migrenlerini kontrol altinda tutmak i¢in genglere gore
daha duzenli egzersiz yapmaya ¢alismaktadirlar.

MIGREN HASTALARI

Katilim, % (n=256)

%73
%71
%71
%71

Ortamdaki 1191 kontrol ediyorum
Ortamdaki sesi kontrol ediyorum
Bol sivi tiiketiyorum

Uyku diizenine dikkat ediyorum
Beslenmeme dikkat ediyorum* %63
Ortamdaki kokuyu kontrol ediyorum

Ozellikle bir takim yiyecek / iceceklerden uzak duruyorum
Dizenli spor yapiyorum

Meditasyon ve nefes egzersizleri yapiyorum

Higcbir sey yapmiyorum

*Uzun siire a¢ kalmamaya dikkat ediyorum

Grafik 2.8: ilac disi migren tedavileri - hastalar

Migren hastalarinin yarisi ¢cok farkl tedaviler denemesine ragmen hala uygun bir
tedavi bulamadigini belirtmektedir. Bu nedenle, dort hastadan lgl migrenini kontrol
altina alacak yeni bir tedavi olmasi durumunda bu tedaviye baslamak istemektedir.
Bununla birlikte, hastalarin yarisi migren igin etkili bir tedavi bulunabilecegi inancini
korumaktadir. Hastalarin yaklasik Ugte biri mevcut tim tedavi se¢eneklerinin tilkemizde
bulundugu ifadesine katilmamaktadir (Grafik 2.9).

MIGREN HASTALARI

Katiim, % (n=256)

Migren ile ilgili bir stirt tedavi denedim;

0, 0, 0, 0, 1 0, 19
ancak hala bana uygun bir tedavi bulamadim i 15 %30 %3 %

Mig.renir.n tutmadan §nce de migrenimin tutma %4 %25 %16 %28 %17
endisesinden dolayi ilag aliyorum

Migren tedavim igin gittigim doktorlar %11 %23 %29 %28 %9
benimle yeterince ilgilenmedi

Migren tedavim igin gittigim doktorlarin beni
yanlis yonlendirdigini diisiinliyorum

%10 %31 %31 %19 %9

M 1 - Kesinlikle Katilmiyorum M 2 - Katilmiyorum Il 3 - Kararsizim / Bilmiyorum

M 4-Katiiyorum I 5 - Kesinlikle Katiliyorum
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TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI

MIGREN HASTALARI

Katilim, % (n=256)

Migrenimi kontrol altinda tutacaksa, bugiin
yeni bir dnleyici ilaca baslamayi ¢ok isterim %11 %15

Migren ataklari tedavi ile onlenebilir %15 %27

Migrenim igin bir tedavi bulabilecegime inaniyorum %19 %29

Migren hastaligi ilag disi yontemlerle de iyilesebilir %20 %32

Migren hastaligini tamamen iyilestiren bir tedavi

segenegdi yoktur %23 %29

Var olan tim migren tedavi segenekleri tilkemizde %30 %39
bulunmaktadir

M 1 - Katilmiyorum B 2 - Kararsizim B 3 - Katilyorum

Grafik 2.9: Hastalarin yeni tedaviye bakisi

Toplumunyalnizca %39'u migrenin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu diistinmektedir.
Ote yandan ayni oranda kisi migrenin ilagsiz yontemlerle tedavi edilebilecegini veya
tedavi ile 6nlenebilecegini belirtmektedir (Grafik 2.10).

TOPLUM

Katillyorum Diyenler Katiim, % (n=817)

Migren hastaligi tedavi edilebilir bir hastaliktir %39
Migren hastaliginin ilag disi yontemlerle de %39
iyilesebilecegini diistiniyorum 0

Migren tedavi ile onlenebilir bir hastaliktir %36

Migren hastaligi tedavisinde basari orani
son yillarda artti

Migren hastaligini tamamen iyilestiren bir
tedavi segenegi yoktur

Migren hastaligi bitkisel yontemlerle
tedavi edilebilir

Migren hastaligi yeni ¢ikan ilaglarla kontrol
edilebilir bir hastalik oldu

Var olan tim migren tedavi

secenekleri lilkemizde bulunmaktadir

Grafik 2.10: Migren ve tedavisi hakkinda diisiinceler — Toplum




TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI
| %y

MiGRENLE YASAM

Arastirmaya katilan hastalarin migren atak siresi genellikle 1 ila 5 saat arasindadir.
Bununla birlikte, her 5 hastadan 1'i 10 saatten uzun siren ataklar yasamaktadir. 45-54
yas grubunda migren atak siiresi 25 saati asabilmektedir. Erkeklerin dortte tigli 1 ila 5
saat arasinda migren atagi gegirirken, kadinlarin lgte birinde migren atagi 6 ila 10 saat
arasinda degisebilmektedir.

Hasta yakinlarina gore, hastalarin yarisindan fazlasi migrenli giinlerinde is ve okuldan
izin alma egilimindedir. Evde veya disarida (is / okul harig) olanlarin neredeyse tamami
rutininden uzaklasip dinlenmeyi tercih etmektedir. Hastalara soruldugunda ise
ozellikle okuldan veya isten izin alma sikligi hasta yakinlarinin tahminlerinin altindadir.
Hastalarin Ugcte birinden fazlasi migren ataklari nedeniyle okuldan veya isten hastalik
izni almak zorunda kalmaktadir. Hekimlere migren hastalarinin ne kadarina rapor
verdikleri soruldugunda, bu oranin migren hastalarinin is hayatinda beste birinden, okul
hayatindaysa ise dortte birinden daha az oldugu gorilmektedir (Grafik 3.1).

HASTA YAKINLARI

& steyken / Okuldayken M Okuldayken

m Genellikle derse
devamliligimi koruyorum
B Genellikle devamsizlik yapiyorum

M Higbir fikrim yok / Bilmiyorum

W Migren olan yakinim ¢alismiyor
veya ogrenci degil

B Genellikle izin almadan o
calismaya devam eder ma Isteyken
M Genellikle izin almadan

m Genellikle izin alir ;
¢alismaya devam ediyorum

M Genellikle izin aliyorum

1] Evdeyken %32
R - %6
B Higbir fikrim yok / Bilmiyorum ﬁ Evdeyken
] Genellilfle Tﬁigren a.taglr.nn m Genellikle migren atagimin
olrrl'laldlgl glinlerdeki gibi %92 olmadigi giinlerdeki gibi
rutinine devam eder rutinime devam ediyorum
B Genellikle yatar dinlenir M Genellikle yatiyorum/

dinleniyorum

g; is / okul veya ev disindayken .
gg Is / okul veya ev disindayken

| Higbir fikrim yok / Bilmiyorum
m Genellikle migren atagimin olmadigi

glinlerdeki gibi rutinime devam
ediyorum

B Genellikle migren ataginin olmadigi
glinlerdeki gibi rutinine devam eder

m Genellikle dinlenebilecegi bir
ortama ge¢meye ¢alisir

H Genellikle dinlenebilecegim bir
ortama ge¢meye galisiyorum

HEKIM ALGISI

Hastalik izni

Katilim, % (n=200)
M Hastalik raporu verilen ¢alisan erkek, %

%24 %24

W Hastalik raporu verilen ¢alisan kadin ,%

W Hastalik raporu verilen erkek o6grenci, %

W Hastalik raporu verilen kadin 6grenci, %

Grafik 3.1: Migren kaynakli is ve lretkenlik kaybi




TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI

Migren hastalarinin %50'sinden fazlasi, migrenin is ve okul hayatlarinda ciddi etkileri
oldugunu bildirmektedir. Hastalarin %15’lik kismi 3 ayda 9 veya daha fazla is guni
calisamadigini / okula gidemedigini belirtmektedir. Benzer sekilde, migren hastalari,
3 ay i¢cinde ortalama 7-8 giin boyunca guinlik aktivitelerini gergeklestirememektedir

9+ giin

(Grafik 3.2).
MIGREN HASTALARI
(o .
; Son 3 ay i¢inde, migreniniz nedeniyle kag : ; Migrenin Is / Okul
glin ise veya okula gidemediniz? | performansi lizerindeki etkisi
99
Katilim, % (n=185) Katilim, % (n=185)
0 giin %15 M 1 -Performansimi hig etkilemiyor
1-2 glin %28
. B 2 - Performansimi etkilemiyor

3-4 giin

5-6 giin B 3-Kararsizim

7-8 gun B 4 - Performansimi etkiliyor

]

5 - Performansimi ¢ok etkiliyor
Ortalama 2,9 giin

Son 3 ay i¢inde, migreniniz nedeniyle kag glin Ve s B sl e

aktiviteler lzerindeki etkisi

boyunca glinliik sorumluluklarinizi veya
aktivitelerinizi yapamadiginizi belirtir misiniz?

Katilim, % (n=256) : Katilim, % (n=256)

Ortalama 1 - Performansimi hig etkilemiyor
7,6 gun 2 - Performansimi etkilemiyor
3-Kararsizim

4 - Performansimi etkiliyor

5 - Performansimi ¢ok etkiliyor

Grafik 3.2: Migrenin performansa etkisi

Arastirmaya katilan migren hastalarinin ve toplumun neredeyse tamami migrenin
en ¢ok uyku kalitesini etkiledigini belirtmektedir. Hekimler, birinci sirada hastanin
psikolojik saglik durumunun etkilendigini, hemen ardindan da hastalar ve toplum
tarafinda da birinci sirada belirtilen uyku kalitesinin etkilendigini belirtmislerdir. Yiksek
oranda etkilenen diger alanlar arasinda ise sosyal hayat ve is / egitim hayati 6nemli bir
yer tutmaktadir (Grafik 3.3).
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MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI

ETKILiYOR DiYENLER, %

Uyku kalitesi

%90 %88 %70

Psikolojik saglik %87 %84 %73
Sosyal hayat %86 %82 %63
Guinlik aktiviteler* %82 %81 %59

is hayati / Egitim hayat %88 %77 %62
Ozel (cinsel) hayat %77 %74 %62

Aile hayati %81 %73 %60

Bos vakit aktiviteleri** %76 %73 %54

*Alisveris, temizlik vs.
**Spor, gezme vb aktiviteler

M 1-Toplum(n=817) M 2 - Migren Hastalari (n=256) M 3 - Hekimler (n=200)

Grafik 3.3: Migrenle yasam

Norologlarin yaklasik yarisi migren hastalarinin sosyal hayatinin, is / okul
performansinin, aile yasantisinin ve duygusal-psikolojik hayatinin buyuk ol¢ude
olumsuz etkilendigini belirtmektedir.

Hekimlerin, hastalar konusunda en az katildiklari ifadeler, hastalarin toplumdan
dislandiklari ve hastalarin alternatif tedavilerin tiimii hakkinda bilgi sahibi olduklari
ifadeleridir (Grafik 3.4).

HEKiM ALGISI

Katiim, % (n=200)

Migren hastalarinin sosyal hayati migrene

0, 0, 0,
bagli olarak olumsuz etkilenmektedir W G

Migren hastalarinin isteki/okuldaki performansi
migrene bagli olarak olumsuz etkilenmektedir

%1 %48

Migren hastalarinin aile yasantisi migrene bagli %2%1 %47
olarak olumsuz etkilenmektedir

Migren hasta yakinlari da hastaliktan duygusal ve 061%8 % bl
psikolojik olarak etkileniyor

Migren hastalarina psikolojik destek hizmeti yetersiz %3 %8 %48
Migren hastalari var olan tim tedavi alternatifleriyle %4 %15 %53
ilgili dogru bilgilere sahiptir

Migren hastalari toplumda dislaniyor %1 %31 %53

M 1-Dislik Katiim W 2 - Katilmayanlar B 3-Kararsizlar W 4 - Katilanlar

Grafik 3.4: Hekimlerin migrenli hastalara bakisi
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MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI
| %y

Hasta yakinlarinin %28'i migrenin, basta psikolojik saglik olmak lizere, saglikli iletisim
ve sosyal hayat konularinda hastalarin hayatini etkiledigini diisinmektedir (Grafik 3.5).

HASTA YAKINLARI

Katilim, % (n=200)

Psikolojik saglik Gzerinde tizerinde etkisi vardir — %28
Migren iletisim sorunlarina yol acar — %25
Sosyal yasam ve yasam Kkalitesi Gzerine etkisi vardir _ %21
Ataklarin ongorilemez olmasinin verdigi huzursuzluk - %10

Siurekli diislinceli/anlayisli/dikkatli davranmak zorunda olmak - %9

Caresiz hissetmek - %7

Sakin bir ortam saglama gereksinimi _ %4

Aile hayati lizerinde etkisi vardir _ %2

isleri / sorumluluklari yapmak zorunda olmak _ %2

Surekli aci hissetmesi _ %2

Bilmiyorum %4

1]

Zorlugu yoktur %12

|

Grafik 3.5: Hasta yakinlarinin migrenli hastalara bakisi

Migren hastalarinin yarisindan fazlasi tarafindan belirtilen, 6zel giinlerde ortaya
¢ikabilecek migren sebebiyle yasanan korku, migren kaynakli stres, umutsuzluk ve
endise, hekim ve hasta yakinlarinin diistincelerini hakli gostermektedir. Hatta hastalarin
%71'i migrenle miicadelesinin asla sonlanmayacagini diisiinmektedir (Grafik 3.6).

MIGREN HASTALARI

Katilim, % (n=256)

Ozel giinlerde* migrenim tutacak diye

¢ok endiseleniyorum 02 %9 %8 %39 %42
Migren atagim oldugu anlarda

kendimi stresli hissediyorum %2 %5 %10 %43 %40
Migren ile yasamak beni

umutsuz hissettiriyor %4 %11 %15 %37 %33
Migrenim kendimi daha kaygili 044%10 %13 %4k %29
hissetmeme neden oluyor

Migren hastaligi kendimi depresyonda %6 %14 %14 %41 %25
hissetmeme neden oluyor

Migren hastaligimin 6zglvenimi %9 %18 %20 %32 %21
azalttigini distiniyorum

Migren ile miicadelemin hig %3%11 %15 %42 %29

bitmeyecegini dustinliyorum

GUnl.lef pratiklerimi yapamaz hale %5 %17 %17 %36 %25
geldigimde doktora gidiyorum

Genel olarak, migrenimin tutmasi endisesiyle disari
¢ikmak yerine evde vakit gegirmeyi tercih ediyorum

%8 %17 %18 %32 %25

Migren atagimdan sonra normal hayatima

dénmekte zorlaniyorum %7 %20 %21 %33 %19

M 1 - Kesinlikle Katilmiyorum M 2-Katlmiyorum [ 3 - Kararsizim / Bilmiyorum

M 4 - Katiiyorum [ 5 - Kesinlikle Katiliyorum

*Sinav, is toplantisi
Grafik 3.6: Migrenli hastalarin diisiinceleri




TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI

Migren hastalarinin ve hasta yakinlarinin, migren duygudurum tanimlamalari ¢ok
benzerdir. Yorgunluk, bikkinlik, sinirlilik, stres, sabirsizlik migrenle en ¢ok bagdastirilan
duygudurumlaridir (Grafik 3.7).

MIGREN HASTALARI

Migren ataginiz oldugu zamanlarda....
Katiim, % (n=256)

Daha yorgun / bikkin hissediyorum %7 %7 %7 %39 %40
Stresli hissediyorum %6 %8 %10 %41 %35
Daha ofkeli / sinirli hissediyorum %7 %9 %15 %36 %33
Tahammiilsiiz hissediyorum %6 %9 %16 %37 %32
Disardaki hayattan geri kalmis hissediyorum B2l %20 %32 %24
Yasama istegimin azaldigini hissediyorum %16 | %15 %21 %28 %20
Uyumsuz hissediyorum %12 %16 %20 %34 %18
Kendime zarar verme istegi hissediyorum %34 %23 %13 %20 %11
Degersiz hissediyorum %18 %25 %22 %23 %12

M 1 - Kesinlikle Katilmiyorum M 2 - Katilmiyorum M 3 - Kararsizim / Bilmiyorum

B 4 -Katilyorum [ 5 - Kesinlikle Katiliyorum

MIGREN HASTA YAKINLARI

Katilim, % (n=200)

Yorgun / bikkin —%78
Sinirli —%72
Stresli

%69
%67

|

Tahammiilstiz

|

Depresif

|

%58
%57

Dikkati daginik / Odaklanamayan

|

Kaygili / Endiseli %37

|

Uyumsuz — %34
ice kapanik / izole — %31
Umutsuz I— 27
Ozgiivensiz _%14

Usengec _%11

Degersiz P%b

Diger _%1

Grafik 3.7: Migren duygudurumu




TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI
| %y

Okula giden migren hastalarinin yarisindan fazlasi, okul arkadaslarinin onlari
anlamadigini dislinmektedir. Hastalarin beste biri atak sirasinda yardim isteme ve izin
alma konusunda rahat hissetmedigini ve atak sirasinda bile sorumluluklarini yerine
getirmek zorunda kaldigini belirtmektedir (Grafik 3.8).

MIGREN HASTALARI

Katilim, % (n=256)

Okul arkadaslarimin, migrenimin beni ne kadar

etkiledigini anlamadiklarini dusunidyorum* %8 %14 %24 %18 %36

Migren atagi yasadigim anlarda gerektiginde
yardim isteme konusunda oldukg¢a rahat %6 %13 %21 %40 %20
hissediyorum

Migren atagim oldugu zamanlarda isteki
sorumluluklarimdan geri kalmak %9 %14 %22 %35 %20
yakinimdakileri olumsuz etkiliyor

Migren atagim oldugu zamanlarda,

.. . %10 %13 %22 %36 %19
isimden izin almakta zorlaniyorum

Migren atagi gecirdigimi cevremdekilere

hissettirmemeye ¢alisiyorum %10 %23 %20 %29

Ailemin, migrenimin beni ne kadar

etkiledigini anlamadigini diisiiniiyorum %15 %23 %19 %26

is arkadaslarimin, migrenimin beni ne kadar K . .
etkiledigini anlamadiklarini distindyorum* %6 %18 %24

Migren hastaligimin ailem / yakinlarim lizerinde

(1) 0, 0, 1)
bir yiik oldugunu disiindyorum 18 e )

Migren atagi gecirdigimi kimseye

soylemiyorum %30 %17 %18 %11

Migren hastasi oldugumu

.. %31 %20 %10 %11
soylemekten kaginiyorum

Migren hastaligim yliziimden
sosyal cevremden dislaniyorum

%29 %15 %16 %9

M 1 - Kesinlikle Katilmiyorum M 2 - Katilmiyorum M 3 - Kararsizim / Bilmiyorum

M 4-Katiiyorum [ 5 - Kesinlikle Katiliyorum

*Yalnizca ilgili gruba sorulmustur.

Grafik 3.8: Migrenin glindelik hayata etkisi
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TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI

Migren hastasi olmayanlarin %82'si, migren hastasi olsaydi hayatinin bu durumdan ¢ok
fazla etkilenecegini diisinmektedir (Grafik 3.9).

TOPLUM

Katilim, % (n=817)

( ( | Etkiler ve Cok Etkiler Diyenler %82
Sizde migren

. . %1
hastaligi ortaya [N ® 1 - Hic etkilemez %2

: ciksa, bu durum | B 2 - Etkilemez
I
hayatinizi genel B 3-Kararsizim

olarak ne kadar I
etkilerdi? B 4 - Etkiler
______ ,, m 5- Cok etkiler

Grafik 3.9: Migrenin muhtemel etkisi

Bu etkinin eslerle, yoneticilerle, aile yakinlariyla, is arkadaslariyla ve arkadaslarla
olan iliskiler lzerinde ciddi bir sekilde hissedilir olacagi dislinilmektedir. Toplum,
cevrelerindeki bireylerin migren hastasi olmasi durumunda, en ¢ok es / partner ve aile
tyeleriyle olan iliskilerin etkilenecegini diisiinmektedir (Grafik 3.10).

TOPLUM

e, —
Sizde migren hastaligi ortaya ¢iksa asagida sayacagim kisilerle
iliskilerinizin nasil etkilenecegini belirtir misiniz?

L
Katilim, % (n=817) Etkiler Diyenler

Esiniz / Partnerinizle olan iliskiniz %7 %6 %18 %28 %41 %69

Yoneticilerinizle olan iliskiniz* %4 %5 %24 %30 %37 %67

Aile yakinlariyla olan iliskiniz %7 %8 %20 %31 %34 %65

is arkadaslarinizla olan iliskiniz* %4 %5 %24 %35 %32 %67

Arkadaslarinizla olan iliskiniz %6 %7 %24 %31 %32 %63

Ogretmeninizle olan iliskiniz* %12 %6 %34 %23 %25 %48
e _

Asagidaki kisilerde migren hastaligi olsa,
bu kisilerle iliskinizin nasil etkilenecegini belirtir misiniz?

L 9
Esim / partnerim %12 %8 %17 %24 %39 %63
Okul arkadaslarim* %12 | %11 %29 %22 %26 %48
is arkadaslarim* %12 | %9 %27 %27 %25 %52

*Yalnizca ilgili gruba sorulmustur.

B 1 - Hig etkilemez B 2-Etkilemez | 3-Kararsizm [ 4-Etkiler [l 5- Coketkiler

Grafik 3.10: Migrenin iliskiler lUzerindeki etkisi
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MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI

Migren hastalari da bu c¢ikarimlari dogrulamaktadir. Esiyle / partneriyle ve aile
yakinlariyla iliskilerinin etkilendigini diistinen migren hastalarinin orani, tiim hastalarin
ucte ikisini olusturmaktadir. Yine de migren konusunda en ¢ok destek aldiklari kisilerin
es / partner ve aile yakinlari oldugu goriilmektedir (Grafik 3.11).

MiGREN HASTALARI

(g =
Migren hastaliginizin iliskilerinizi ne derece etkiledigini ‘

5'li skala uzerinden degerlendirir misiniz?

L 9
Katilim, % (n=256) Etkiler Diyenler
Esiniz / Partnerinizle olan iliskiniz %7 %11 %16 %23 %43 %66
Aile yakinlariyla olan iliskiniz %7 %11 %17 %24 %41 %65
Ogretmenlerinizle olan iliskiniz* %14 %10 %22 %16 %38 %54
Yoneticilerinizle olan iliskiniz* %10 %8 %22 %24 %36 %60
Arkadaslarinizla olan iliskiniz %9 %11 %20 %26 %34 %60
is arkadaslarinizla olan iliskiniz* %7 %10 %23 %29 %31 %50

e =~
‘ Migren ataginiz oldugu durumlarda asagidaki ¢evrelerinizden
ne derece destek gordiigliniizii 5'li skala lizerinden degerlendirir misiniz?

(I 9
Katilim, % (n=256) Etkiler Diyenler
Esiniz / Partneriniz %6 %4 %9 %18 %63 %81
Aile yakinlari %4 %5 %14 %30 %47 %77
Ogretmenleriniz* %18 %8 %16 24 %34 %58
Arkadaslariniz %8 %10 %23 %26 %33 %59
is arkadaslariniz* %6 %14 %28 %25 %27 %52
Yoneticileriniz* %14 %16 %24 %27 %19 %46

*Yalnizca ilgili gruba sorulmustur.

o - Hig etkilemez W 2 - Etkilemez B 3 -Kararsizm I :-Etkiler Il 5- Cok etkiler

Grafik 3.11: Migrenin iliskiler tizerindeki etkisi
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HASTALAR NE OGRENMEK iSTiYOR?

Hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin migren hastalarina nasil destek olunacagi
konusunda bilgili oldugu gorilmektedir. Migren hastalarina destek olduklarini
belirten hasta yakinlarinin buyik bolimd igin bu destek, hastalarin sakin bir ortamda
dinlenmesini saglamanin 6tesine gegmemektedir (Grafik 4.1).

MIGREN HASTA YAKINLARI

Katilim, % (n=200)

Migren hastasi olan yakinina Migren hastasi olan yakinina
nasil destek olacagini bilmeyenler %45 %55 BTN NN olacagini bilenler

Destek olmayanlar

Destek olanlar

Destek olmak i¢in yapilanlar Katilim, % (n=166)

Sakin bir ortamda dinlenmesini ve uyumasini saglamak %65

I

Karanlik bir ortam olusturmak %35

i

ilac vermek %24

Basa ve boyna masaj yapmak %24

] ]

Distceli olmaya ve motive etmeye calismak %21

1

Grafik 4.1: Hasta yakinlarinin biling diizeyi

Migren hastalarinin %40’1, hekimlerin onlara migren konusunda yeterli rehberligi
veremedigini diisiinmektedir ve %36'si migren ataklarina sebep olabilecek dis
faktorlerin engellenmesi konusunda sosyal g¢evrenin sagladigi desteklerin faydali
olacagi dislincesindedir. Karsilanmamis ihtiyaglar arasinda sosyal destek, psikolojik
destek ve migrenle bas etmek igin dogru yasam sekli hakkinda bilgi edinme istegi
paylasilmaktadir (Grafik 4.2).
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MIGREN HASTALARI

Katilim, % (n=256) B En 6nemli secilme, %

Doktorun migren tedavisi konusunda yeteri kadar

yonlendirmemesi %40

Doktora ilk gidildigi anda dogru tani alamamak / yanlis tani

Doktorun sikayetlerim ile ilgili detayli soru sormamasi

Migreni tetikleyen dis etkenleri (isik, ses gibi) en

- . . %36
aza indirmeye yonelik sosyal destekler
Psikolojik destekler

Yasam stilinde (beslenme, fiziksel aktivite vb.) dikkat edilmesi
gereken konu basliklari ile ilgili bilgilendirilme destegi

Migren ile ilgili toplumdaki bilgi eksikligi

Migren ile ilgili yakinlarimdaki bilgi eksikligi

*Karanlik oda vb.

Grafik 4.2: Hastalarin destek ihtiyaci

Hastalara yol gosteren danismanlik merkezlerinin olmamasi, hasta hizmetlerinin
degerlendirilmesi konusunda karsilanmamis en onemli ihtiya¢ olarak gorulmektedir
(Grafik 4.3).

MIGREN HASTALARI

Katilim, % (n=256)

Migren hastalarinin tedavi boyunca karsilastiklar
sorunlara destek olacak, onlara yol gosterecek %9 %4 %31
danismanlik merkezleri yok

Saglik personeli migren hastalarinin

duygusal etkilerini ciddiye almiyor %9 %12 %23 %29

Ani migren atagi olmasi durumunda hizlica destek
alabilecegi saglik personeli sayisi yetersiz

%6%11 %28 %32 %23

M 1 - Kesinlikle Katilmiyorum B 2 - Katilmiyorum B 3 - Kararsizim / Bilmiyorum

M 4 - Katilyorum [ 5 - Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 4.3: Hastalarin destek ihtiyaci
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Hastalar en onemli ve en giivenilir bilgi kaynagi olarak hekimleri gormektedirler.
En glvenilir bilgi kaynaklari arasinda eczaneler 2. sirada olup, devaminda internet-
sosyalmedyagelmektedir. Migrenhastalarininyaklasikdorttebiriailelerini/ akrabalarini
migren konusunda guvenilir kaynak olarak gormektedir. Hastalarin hekimlerden en ¢ok
bilgi edinmek istedigi konular, migrenle yasam konusunda ipuglari ve alternatif tedavi
secenekleridir (Grafik 4.4).

MIGREN HASTALARI

Bilgi Kaynagi Bilgi Kaynaginin Giivenilirligi
Katilim, % (n=256) Katiim, % (n=256)

Doktor B ¢ Doktor
internet / Sosyal Medya _ %64

Eczaci
Eczac I o

_ internet / Sosyal Medya
Aile / akraba %23
Arkadas _ %21 Aile / akraba
Hemsire _ %21 Hemsire
Gazete / dergi _ %13
Arkadas
TV / reklam i %8
Gazete / dergi
Radyo | %
N %2
Diger %2 TV / reklam B

B 1-Engivenilir M 2-ik2 W 3-ik3

Doktordan istenen Ek Bilgiler

Katilim, % (n=256)

%68

Migrenle yasamimda yardimci olacak ipuglari*

|

Alternatif tedavi secenekleri %65

|

Hasta destek programlari %41

Diger tedavilerin risk ve faydalari %41

|

Online destek gruplari / forumlari %26

I

Diger %1

N

Grafik 4.4.: Hastalarin bilgi kaynagi ve 6grenmek istedikleri
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HEKIM BULGULARI
Arastirmaya katilan hekimlere gore, migren hastalari norologlarin gordiigli toplam hasta
sayisinin yaklasik beste birini olusturmaktadir.

Hekimler tedavi ettikleri hastalarin %78'i igin migren teshisini kendilerinin koyduklarini
belirtmektedirler. Daha oncesinde migren tanisi almis hastalarin ise yaklasik yarisinin
norolog tarafindan tani aldigi belirtilmektedir. Norologlar disinda, dahiliye uzmanlarindan,
aile hekimlerinden ve psikiyatristlerden de migren hastalari gelmektedir.

Norologlarin bakis agisina paralel bir sekilde, hastalarin algisi da migren teshis ve
tedavisinde norologlarin roliiniin diger uzmanliklara oranla ¢ok daha fazla oldugu
yonindedir. Hastalar, migren teshislerini koyan hekimlerin %78’inin norolog oldugunu
belirtmektedirler (Grafik 5.1).

Migren hastalari, ilk migren semptomlarindan teshis konulana kadar gegen siireyi ortalama
6 ay olarak belirtmektedirler (Grafik 5.1). Ancak ayni soru hekimlere soruldugunda, bu
siirenin ortalama & ay olarak belirtildigi gorilmektedir.

MIGREN HASTALARI

Tani koyan uzmanlik

Katilim, % (n=136) B Dahiliye
Ml Aile hekimi
Tani tarihini hatirlayan hasta, % %53 B KBB

1
11 3

6

i Néroloji ‘y-

Ilk hekim ziyaretinden taniya kadar Deiivatri A

gecen siire (ay) 5,9 ay I Psikiyatri
Goz hastaliklari
B Diger 78

Diizenli Ziyaret Edilen Kurumlar

Katilim, % (n=256)

Devlet hastanesi

%43

|

Egitim & Arastirma hastanesi %25

Ozel hastane

Universite hastanesi

Ozel muayenehane

Diizenli olarak gittigim bir kurum yok

Grafik 5.1: Hastalarin teshise bakisi
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Hastalarin %43'UG dlzenli olarak devlet hastanelerindeki norologlara gittigini
belirtmektedir. Migren hastalarinin %8'i ise diizenli olarak kontrole gittigi bir kurum
veya hekim olmadigini sdylemektedir (Grafik 5.1).

Her bes hekimden ikisi migreni zor teshis edilen bir hastalik olarak siniflandirmaktadir.
Nitekim hekimler, hastalarin %25’inin migrenden dnce yanlislikla baska bir teshis
aldigini belirtmektedirler. Siniizit ve gerilim tipi bas agrisi migrenle en ¢ok karistirilan
hastaliklardir (Grafik 5.2).

HEKIiM ALGISI

o =
3 Migren hastaliginin teshisini zorluk derecesine gore i
asagidaki skalada degerlendirir misiniz? |

L

Teshisi kolay bir hastaliktir diyenler: %39

Hekim, %

m 7 - Teshisi ¢cok kolay bir hastaliktir
méb

m5

m 4 - Orta derecede

m3

u2

m 1 - Teshisi cok zor bir hastaliktir

%2
%2

Migren teshisinden once farkl teshis konulan hastalar (n=200): %25

Hastalarin farkli teshislere gore ylizdesel dagilimi

Hasta, % (n=177)
M Sinuzit
B Sekonder bas agrilari

m Kime bas agrisi ve diger trigeminal
otonomik bas agrilari

m Gerilim Tipi Bas Agrisi (GBA)

Grafik 5.2: Migren tanisi
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Hekimler, migren hastalarinin blyik bir bolimund kontrole ¢agirdiklarini belirtse de
hekim kontrollerine giden hastalarin oraninin kontrole beklenen hastalardan %15-20
daha az oldugu gorilmektedir. Migren bas agrili guin sayisiyla orantili olarak, diizenli
sekilde kontrole giden hasta orani ve kontrol sikligi artis gostermektedir. Ayda 15
glinden fazla migren atagi geciren hastalarin neredeyse yarisi ayda bir veya daha fazla
kontrole gitmektedir. Hekimlerin yaklasik %70'i hastalarin genel olarak 2-3 ayda bir
veya 3-6 ayda bir kontrole geldigini belirtmektedir (Grafik 5.3).

HEKIM ALGISI

Kontrole ¢agrilan hasta, % %93 %96
B 4-7 gin atak gegirenler (n=200) %83

B 8-14 giin atak gecirenler (n=180)

B 15 glin ve Uzeri atak gegirenler (n=142)

Kontrole gelen hasta, % %76 %81

B 4-7 gln atak gecirenler (n=200) %062
B 8-14 glin atak gecirenler (n=180)
B 15 giin ve lizeri atak gecirenler (n=142)

Kontrole gitmeyen hasta, % %21 %17 %15
Kontrole gelen hasta, % %62 %76 %81
L | 2 | 2

Hastalarin kontrol
sikligina gore dagilimi

B 6-12ayda1kez
M 3-6ayda 1 kez
M 2-3aydalkez

I Ayda 1 kez veya

daha sik
Ayda 4-7 giin Ayda 8-14 gilin Ayda 15 giin ve
atak gegirenler atak gegirenler lzeri atak gegirenler
(n=200) (n=180) (n=142)

Grafik 5.3: Hasta kontrol sikligi
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Norologlarin %84'l, migren hastalarinin durumlarini takip etmek adina migren
giinliigii onermektedir. Ginlik tutulmasini oneren hekimlerin yarisindan fazlasi da
hastalarin diizenli olarak migren ginligi tuttugunu distinmektedir. Ancak hastalara
migren gunligd tutup tutmadiklari soruldugunda, hastalarin sadece %13'G migren
glnligu tuttugunu ve bu hastalarin da %60°lik bolimi migren glinlligl tutmanin faydali
oldugunu distinmektedir (Grafik 5.4).

HEKIM ALGISI

Katilim, % (n=198)
Migren tedavisini takip etmek i¢in hastalara onerilen yontemler
Onerilen hasta, % %84
B Migren glinlugu
B Diger

Duzenli bir sekilde migren o
guinligi tutan hasta, % %53

MIiGREN HASTALARI

Migreninizi kontrol ve takip

Migren gunlugu tutuyor etmede migren giinliigiini ne

?
uSUntz: derece faydali buluyorsunuz?
Katilim, % (n=256) Katilim, % (n=33)
W Evet - [ J%4L %36 %30 %30
W Hayir

8 1 - Hic faydali degil 2 - Faydali degil

M 3-Kararsizm M 4-Faydai I 5 - Cok faydali

Grafik 5.4: Hastaligin takibi
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HEKIMLERIN TEDAVIYE BAKISI
Norologlar, migren hastalarinin %90'ina medikal tedavi uyguladiklarini belirtmektedirler.
Yasam tarzi degisikligi onerilen hastalarin orani ise %75 olarak belirtilmistir. Ancak bu yasam

tarzi degisikligi tavsiyesine uyan hasta orani, 6zellikle de migren ataklarinin sikligi dusuk olan

hastalarda azalmaktadir. Migrenli giin sayisi 8'den fazla olan hastalarin Ugte ikisi bu onerilere
uymaktadir (Grafik 6.1).

HEKIM ALGISI

%89 %91 %89 %85

Medikal tedavi uygulanan hasta, %

Yasam Tarzi degisikligine uymayan hastalar:
-%18 -%13 -%8 -%9

%Th %73 KIS K76 %67 %67

Yasam tarzi degisikligi onerisinde Yasam tarzi degisikligi 6nerisine
bulunulan hasta, % uyan hasta, %
M 1 - Ayda 3 ya da daha az giin atak gegirenler M 2 - Ayda 4-7 giin atak gegirenler
M 3 - Ayda 8-14 giin atak gegirenler M 4 - Ayda 15 glin ve lzeri atak gegirenler

Grafik 6.1: Hekimlerin tedavi yaklasimi

Norologlarinbiiylik cogunlugu hastalariniuyguladiklaritedavi hakkinda bilgilendirmekte
ve hastalarina migren gunligu tutmanin onemini anlatmaktadir. Yaklasik dortte tgu
hastalarinin karsilastiklari zorluklari kendileriyle rahat¢ca paylasabildiklerini ifade
etmektedir. Hekimlerin yaklasik licte biri erisilmesi zor olan migren tedavileri hakkinda
hastalara bilgi vermedigini belirtmektedir (Grafik 6.2).
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HEKiM ALGISI

Katilim, % (n=200)
Migren hastalarina uyguladigim tedavi ile

ilgili hastalarimi tamamuiyla bilgilendiririm

Migren hastalarim migrene bagli yasadigi
zorluklari benimle rahatca paylasir

%1 %25

Migren hastalarima migren giinligu

0, 0, 0,
tutmanin onemini detaylica anlatirim % %25

Migren hastalarima uyku dizeninin migreni

0, 0,
kontrol almadaki onemini detaylica anlatirbm el %28

Migren hastalarima dogru beslenmenin migreni .
kontrol almadaki dnemini detaylica anlatirim. B
Migren hastalarima ilag tedavisi disinda, giinlik
hayatlarinda migrenle basa ¢tkmalarina yardimer U
olacak onerilerde bulunurum

Migren hastalarina tedavi alternatiflerini anlatir,
hangi tedaviyi uygulayacagima hastamla beraber
karar veririm

Migren tedavisinde erisimde sikinti yasadigim

0, 0, 0,
tedaviler hakkinda hastalarima bilgi vermem - s

M 1 - Bilmiyorum I 2 - Katilmiyorum l 3-Kararsizim % - Katiliyorum

Grafik 6.2: Migren hastalarina yaklasim

Hekimler, migren hastalarina tedavi uygularken genellikle hem akut hem de profilaktik
tedavi uygulamaktadir. Hekimlerin hem profilaktik hem de akut semptomlar icin tedavi
kullanma oranlari 15 glinden fazla migren atagi olan hastalarda diger hastalara gore
daha yuksektir. Akut durumlar ve profilaktik tedavinin birlikte uygulanma orani, migrenli
gecirilen glin sayisiyla paralel olarak artmaktadir (Grafik 6.3).

HEKIM ALGISI

Hasta, % Ayda 4-7 giin Ayda 8-14 giin Ayda 15 giin ve
atak gegirenler atak gegirenler Uzeri atak gegirenler
(n=200) (n=180) (n=142)
Toplam profilaktik tedavi
uygulanan hasta, % %81 %78 %82

B Hem profilaktik hem de
akut semptomlara
yonelik tedaviler

W Sadece profilaktik /
onleyici tedavi

B Sadece akut semptomlara
yonelik tedaviler

Grafik 6.3: Akut ve profilaktik tedavi
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Hastalarin ¢ogu ayda 4-7 gin migren atagi yasamaktadir. Ayrica migren hastalarinin
beste dordiine profilaksi uygulanmakta ve hastalar ortalama 5-7 ay profilaktik tedavi
almaktadirlar (Grafik 6.4).

HEKIM ALGISI

Ayda 4-7 giin Ayda 8-14 giin Ayda 15 giin ve lizeri
atak gegirenler atak gegirenler atak gegirenler
(n=200) (n=180) (n=142)
Profilaktik tedavi 5.8
kullanim siiresi (ay) ’

%19 %22 %18 Ortalama hasta 10.1
%81 %78 %82 takip siiresi (ay)

[ Diger M Profilaktik tedavi uygulanan hastalar

Grafik 6.4: Profilaktik migren tedavisi stiresi

Hekimleri migren tedavisi konusunda en ¢ok zorlayan konular, ilaglarin yan etkileri ve
hastalarin tedaviye uyum problemleridir. Hekimlere migren tedavilerinden beklentileri
soruldugunda, ilaglarin yan etkileri ve hasta uyumu konularinin geri planda kaldig,
tedavinin asil amacinin migrenli gun sayisini ve atak sikliklarini azaltmak oldugu
gorulmektedir.

Hekimlere, profilaktik tedavi alan migren hastalarini distindiiklerinde, hangi ifade /
ifadelerin tedavi etkisizligini tanimladigi sorulmustur. Bu soru ile hekimlerin %40'inin,
migren siddeti ve atak siiresindeki %25ten daha az bir iyilesmenin profilaktik tedavide
etkisizlik olarak yorumladigi, %33'linlin ise etkisizlik sinirini %50'lik bir iyilesme olarak
tanimladigi gorilmektedir (Grafik 6.5).

HEKiM ALGISI

Katilim, % (n=200)

Migren siddetinde veya siiresinde %25'ten daha az azalma - %40
Migren bas agrili giin sayisinda %50'den daha az azalma - %35
Migren siddetinde veya suresinde %50°'den daha az azalma - %33
is gorememezliginin azalmasinda hig pozitif etki gériilmemesi - %33
Hastanin istenmeyen etkiler konusunda sikayet etmesi - %33
Hastanin migren ataklarinin kotuye gittigini belirtmesi - %32
Migren bas agrili giin sayisinda %25'ten daha az azalma - %30
Hasta tarafindan alinan akut tedavilerin sayisinin azalmamasi - %26
Migren bas agrili giin sayisinda %75'ten daha az azalma _ %9

Migren siddetinde veya siiresinde %75‘ten daha az azalma _ %7

Grafik 6.5: Profilaktik tedavi etkisizliginin degerlendirilmesi
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MIGREN HASTALIK FARKINDALIGI ARASTIRMASI

Turkiye'de mevcut kullanilan tedaviler; guvenlik profili, hastalarin yasam kalitesi,
migrenin glin sayisinda ve siddetinde azalma konularinda hekimlerin beklentilerini
bir nebze karsilasa da hekimler uzun sureli etki, yakinmalarda azalma ve ilaglar arasi
diusuk etkilesim konularinda karsilanmamis ihtiyacin devam ettigini ifade etmektedir
(Grafik 6.6).

HEKIM ALGISI

Surdurdlmesi GUglo
gereken alanlar alanlar

PR * “Govenli profl Tes ~
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Hasta uyumu \Uzun sure etkililigini surdurmesi

8
Hastatalebl  roqaimatiyeti , _Semptomiar hizlbir sekilde 32altmas! sy
Gozlem ~~ P iyilestirilmesi
Alanlari Soae® gereken
alanlar

Kriter Onem Seviyesi

Grafik 6.6.: Hekimlerin mevcut tedavi performans degerlendirmesi

Hekimlerin yaklasik yarisi yeni gelecek tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmadigini
belirtmektedir. Hekimlerin %601 migren i¢in yeni bir tedavinin ¢ok gerekli oldugunu
distinmektedir. Hekimlerin %70’i ihtiyacin sebebini su anda kullanilan tedavilerin
agn siddetini kontrol etmekteki yetersizligine baglamaktadir. Daha once mevcut
tedavilerin hem hekim hem hasta tarafinda ifade edilen etki yetersizligi konusu burada
da gorulmekte ve hekimlerin Ugte biri yeni bir tedavinin hizli etki mekanizmasina sahip
olmasini ummaktadir (Grafik 6.7).
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Yeni tedavi gerekli diyenler (n=118): %58

Agri siddeti kontrol edilemiyor I 7
Atak sayisini azaltmak igin -%14

Uygulama kolayligi ihtiyaci 1%3

Uygun yan etki profili 1%3

ideal doz 1%3

Hastalarin yasam kalitesini artirmak 1%3

Hizli etkili ilag ihtiyaci 1%3

Daha iyi tolere edilebilir bir ilag ihtiyaci 1%3

Diger 1%2

Profilaktik migren tedavisinde gelistirilmekte olan veya heniiz Turkiye'de

bulunmayan tedavilerin, Tlirkiye'deki mevcut tedavilerden farki nedir?

Hizli etkinlik/hizli etki baslangici — %34
Doz farki _ %9
Kullanim kolayligi - %9
Maliyet farki . %7
Asi formu _ %4
Diisiik yan etki profili m %4
Yasam kalitesinde artis _ %3
Yeni / denenmemis tedaviler olmasi _ %3
Gelismis tedaviler B %2
Yan etki profilinin bilinmemesi 1 %1
Profilaktik tedavi olmasi i %1
Hasta uyumu 1 %1
Diger I %1

Grafik 6.7: Hekimlerin yeni tedavilerden beklentileri

Her Ug¢ hekimden biri yeni migren tedavilerinin en iyi tedavi seg¢enegi oldugunu
dusunmektedir. Ancak yenilik¢i tedavilere karsi pozitif bakis agisina ragmen, hekimlerin
%45'i mevcut olani, yenilikgi tedavilere tercih etmektedir. Hekimlerin biyik ¢ogunlugu
yalnizca geri odemesi olmasi durumunda yenilik¢i tedavileri regeteleyecegini, lgte biri
ise geri odemesi olmasa da ruhsat aldiktan sonra maddi olarak karsilayabilecek hastalar
icin receteleyecegini ifade etmektedir. Geri 6deme ve tedavinin hastaya mali yiikii,
hekimler tarafindan yeni tedaviler konusunda onemli bir bariyer olarak goriilmektedir

(Grafik 6.8).
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Lo N %2
sureli sonuglarini gordiikten sonra kullanirim
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ii

tedavi kilavuzlarina girmis olsa bile Tirkiye'de %4
tedavi kilavuzlarina girdikten sonra kullanirim

Migren tedavisine yonelik yeni bir ilaci takip ettigim

bir fikir lideri tavsiye ettiginde, henliz tedavi %2
kilavuzlarina girmeden once kullanirim

Migren tedavisine yonelik yeni bir ilaci T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan ruhsat verildikten sonra, ancak geri cdeme
listesine girdikten sonra hastalarimda kullanirim

%55

|

Migren tedavisine yonelik yeni bir ilaci T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan ruhsat verildikten sonra, geri ddeme listesinde
olmasa da hastamin maddi durumu yeterliyse kullanirim

%35

|

Grafik 6.8: Hekimlerin yeni tedavilere bakisi
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Katilim, % Toplam: 200

SGK'nin tim migren ilaglarinin bedellerini
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Bazi migren ilaglar Tirkiye'de bulunmuyor

Yurt disinda var olan migren ilaglarinin Saglik
Bakanligi tarafindan onaylanma stireci uzun oldugu
icin Turkiye'deki hastalar ilaca geg erisiyor

Migren hastalarina zamaninda tani konulmasini
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Migren hastalarina psikolojik destek hizmeti saglayan
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Grafik 6.9: Tedaviye erisim

Gorusme yapilan hekimlerin tamami, toplum ve hastalarda da oldugu gibi, migren
ilaglarinin bedellerinin SGK tarafindan karsilanmasi gerektigi fikrine katilmaktadir. Migren
konusunun diger paydaslari gibi, hekimler de geri 6denmeyen ilaglarin pahali oldugunu
diistinmektedir. Ayrica, onaylanmis bazi ilaglarin Tirkiye'de karsilanmamasinin hastalari
ekonomik olarak sikintiya soktugu ve bazi hastalarin bu ilaglara erismesinin mimkun
olmadigi belirtilmektedir. Bu duruma ek olarak, ila¢ hari¢ migren tedavi masraflarinin da
cok yiiksek oldugu hekimler tarafindan dile getirilmektedir (Grafik 6.9).
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Hekimler, yurt disinda var olan migren tedavilerinin Turkiye'deki onaylanma surecinin
uzun oldugunu ve migren hastaliginin Tirkiye'de onemli derecede is glicl ve uretkenlik
kaybina sebep oldugunu belirtmektedirler.

Son olarak, hekimlerin %33’ Tirkiye'de migren konusundaki diisuk farkindaligin, cogu

migren hastasininteshis ve tedavisini geciktirdigini ve hatta engelledigini disinmektedir
(Grafik 6.10).

HEKIM ALGISI

Katiim, % (n=200)

Yurt disinda var olan migren tedavilerinin
Turkiye'deki onaylanma sireci uzun

%6 %1 %47

Migren hastaligi Tiirkiye'de onemli bir is ve

verimlilik kaybina sebep olmaktadir %3 %1 %51

Turkiye'de farkindaligin diisuk olmasi nedeniyle,
yuksek sayida migren hastasi tani ve tedavi
alamamaktadir

%1 %4

Turkiye'deki saglik otoriteleri migrene bagli %6 %7 %59 %28
is ve verimlilik kaybinin 6neminin farkindadir

Varolan tim migren tedavi se¢cenekleri tilkemizde %1 %15 %58
bulunmaktadir

Devlet migren tedavisi konusunda mali kaynaklar
yaratma ve bu alandaki saglik hizmetlerine dncelik %9 %6
verme konusunda kararlidir

Turkiye'de migren ile ilgili yapilan bilinglendirme
kampanyalari oldukca yeterli seviyededir %b %12

M 1-Fikriyok [l 2-Kararsizm [l 3-Katimiyorum Il 4 - Katiliyorum

Grafik 6.10: Tirkiye'de Migren
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Migren siklikla tek tarafli, zonklayici, siddetli, fiziksel aktiviteyle siddeti artan ve
tekrarlayici ataklarla karakterize bir bas agrisitipidir. Bas agrisiyaninda bulanti, kusma,
ses ve Isik hassasiyeti, goz yasarmasi, gozde kizarma, goz kapaginda odem, burunda
tikaniklik, duysal belirtiler ve bas donmesi eslik edebilir. Migren ataklari genellikle
4-72 saat siirer. Aurali ve aurasiz migren basta olmak Uzere 6 alt basligi ve 23 alt tipi
vardir. Migren tanisi, Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu'nun 2018 siniflamasina gore
konur (1).

Kiresel Hastalik Ykl 2016 galismasinin sonuglarina gore migren, diinyada engellilige
yol acan faktorler arasinda ikinci sirada olup diger norolojik hastaliklardan daha
fazla kisitliiga neden olmaktadir (2). Migrene bagli bas agrilari hastalarin giinlik
aktivitelerini olumsuz etkileyerek sosyal ve ekonomik yiik olusturmakta ve tretkenlikte
azalmaya neden olmaktadir. Siddetli bas agrilari, hastalarda kaygi ve depresyon gibi
ciddi psikiyatrik sikayetlerin ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Ek olarak tani ve tedavi
icin harcanan giderler de topluma ekonomik bir yiik getirmektedir. Dlinya genelinde
migren yilda 11 giiniin {izerinde verimli giin kaybina yol agmaktadir (3). Ulkemizdeki
yillikk migren prevalansinin %16,4; migrene bagli is glicl kaybininsa yilda ortalama 5,4
gin oldugu bildirilmistir (4). Ayrica, bu yliksek is glicli kaybi, migrene bagli hastalarin
mesleki islevselliginde azalmayla birlikte sosyal yasamlarinda belirgin bir yik
olustugu gorisiini desteklemektedir (5).

MIGRENIN KLiNiK TANISI VE SINIFLANDIRILMASI

Migren bas agrisi tanisi, Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklarinin Siniflandirmasi (ICHD-
3) dlcltlerine dayanarak konulmalidir (1). Kisiden kisiye olabilecek bazi farkliliklarin
tani sorunlarina yol agmamasi amaciyla bir hastanin bas agrisina migren diyebilmek
icin bazi 6zelliklerin eslik etmesi gerekmektedir. Migren tipi bas agrisi, ataklar halinde
ortaya c¢ikan, 4 - 72 saat slren, basin bir yarisinda lokalize, kisinin is yapmasini
engelleyen, fiziksel aktivite ile artan, zonklayici, orta siddette veya siddetli agridir. Agri,
enseden veya goz cevresinden baslayarak yayilmakta, bazen cift tarafli olabilmektedir.
Agriya bulanti ve/veya kusma; isik, ses ve kokudan rahatsizlik eslik edebilir. Migren
ataginda, agr1 oncesi (prodrom) veya sonrasi (postdrom) donemde bazi davranis ve
ruhsal durum degisiklikleri olabilir. Bu degisiklikler 2 giin ile birka¢ saat once ortaya
¢cikmaktadir. Durum degisiklikleri esneme, uyku istegi, halsizlik, konsantrasyon
gucgligu, biling kaybi, aglik, tatli yeme istegi, istahsizlik, sik idrara ¢ikma, kabizlik,
karinda sislik hissi, ensede sertlik olarak kendini gosterebilmektedir. Ayrica gormede
ve isitmede hassasiyet, duyu bozukluklari, bulanti ve kusma diger semptomlar
arasinda yer almaktadir (6).

Tanimlanan bas agrisinin oncesinde 5-60 dakika suren aura semptomu varsa “aurali
migren” tanisi konur.
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ICHD-3 kriterlerine gore aurali migren tanisi igin:

1. Gegici slire devam eden bir veya daha ¢ok aura semptomu bulunmalidir.

2. Aura semptomlari (a) gorsel (b) duysal (c) konusma ve / veya da dil (d) motor (e)
beyin sapi (f) retinal icerikli olmalidir.

3. Aura semptomu 4 ozellikten en az 2'sine sahip olmalidir:
(a) Bir aura semptomu 5 dakikadan uzun siire giderek yayilir ve iki ya da daha ¢ok

aura semptomu buna ardisik olarak eklenir.

(b) Her bir aura semptomu 5-60 dakika siirer.
(c) En azindan bir aura semptomu tek taraflidir.
(d) Aura semptomu sirasinda ya da aura gectikten sonra en ge¢ 60 dakika icinde
bas agrisi olur.

4. Busemptomlari aciklayacak daha iyi bir olasilik olmamalidir. Oncii aura
semptomlari yoksa hastada “aurasiz migren” tanisina varilir (1).

Migren bas agrilarinin yaklasik %80 - 85'i aurasiz ve %15-20'si ise aurali migrendir.
Kronik migren, en az 3 aydir bir ayin 15 glin ya da daha fazlasinda bas agrisinin oldugu
ve bu agrilardan 8'inin migren atagi tiriinde oldugu bas agrilari olarak adlandirilan
migren agrilaridir. Migren atagi sirasinda gelisen merkezi duyarliligin, ataklarin sikligi ile
siireklilik kazanmasi sonucunda allodini ve kronik migren olustugu ileri stiriilmektedir (7).

Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi’'nin 2018 siniflamasina gore migren asagidaki sekilde
siniflandirilmaktadir (1):
1. Migren
1.1 Aurasiz migren
1.2 Aurali migren
1.2.1  Tipik aurali migren
1.2.1.1 Tipik bas agrili aura
1.2.1.2 Tipik bas agrisiz aura
1.2.2  Beyin sapi aurali migren
1.2.3 Hemiplejik migren
1.2.3.1 Familyal hemiplejik migren (FHM)
1.2.3.1.1 Familyal hemiplejik migren tip 1 (FHM1)
1.2.3.1.2 Familyal hemiplejik migren tip 2 (FHM2)
1.2.3.1.3 Familyal hemiplejik migren tip 3 (FHM3)
1.2.3.1.4 Familyal hemiplejik migren tip, diger lokuslar
1.2.3.2 Sporadik hemiplejik migren
1.2.4  Retinal migren
1.3 Kronik migren
1.4 Migren komplikasyonlari
1.4.1  Migren statisli
1.4.2 Enfarktsiz uzamis aura
1.4.3  Migrenoz enfarkt
1.4.4  Migren aurasinin baslattigi nobet
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1.5 Olasi migren
1.5.1  Olasi aurasiz migren
1.5.2  Olasi aurali migren
1.6 Migrenle iliskili epizodik sendromlar
1.6.1  Tekrarlayici gastrointestinal bozukluk
1.6.1.1 Siklik kusma sendromu
1.6.1.2 Abdominal migren
1.6.2 Benign paroksismal vertigo
1.6.3  Benign paroksismal tortikolis

MIGRENE ESLIK EDEN HASTALIKLAR

Pek cok ¢alismada migren ve vaskiiler hastaliklarin birlikte gorilduglne dair kanitlar
sunulmustur. Bunlar migren ve inme, koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve patent
foramen ovale olarak siralanabilir. Psikiyatrik hastaliklarin iliskisine bakildiginda
ise depresyon, endise bozuklugu, bipolar bozukluk, fobi, panik atak, intihar girisimi
ve dustincesi sayilabilmektedir. Bu hastaliklar migren yikunu daha da arttirmakta,
serotoninerjik bozuklugu ve merkezi duyarliigi etkilemekte ve asiri ilag kullanimi ile
iliskilendirilmektedir. Ayrica epilepsi, vertigo, uyku bozukluklari, fibromiyalji gibi kronik
agrilardamigrenitetiklemektedir. Atopik bozukluklar, hassasbarsak sendromu, epilepsi,
uyku bozukluklari ve cesitli periyodik sendromlar da migren hastalarinda toplum
ortalamasindan ¢ok daha yuksek siklikta gorilmektedir. Burada ortak genetik gecis ve
epigenetik faktorler arastirilmaktadir (8).

MIGREN EPIDEMiYOLOJiSi

Epidemiyolojik ¢alismalar migren prevalansinin yas, cinsiyet, genetik ozellikler ve
sosyokiiltirelfarkliliklardan etkilendigini gostermektedir(9,10).2012 yilinda tilkemizden
bildirilen toplum tabanli ve doktorlarin yliz yiize muayene ile degerlendirme yaptigi bir
epidemiyolojik calismada bir yillik migren prevalansinin %16,4 oldugu bulunmustur. Bu
calismanin sonuglarina gore tilkemizdeki migrenli kadin / erkek hasta orani 3/ 1 olup
migren prevalansi 35-40 yas arasi kadin cinsiyette en ylksek seviyededir. Kadinlarda
migren atak suresi erkek cinsiyete gore anlamliolarak uzun suirmektedir. Egitim seviyesi
ve sosyoekonomik statu, migren prevalansiyla negatif korelasyon gostermektedir.
Migren agrisi nedeniyle hastalarin doktora basvuru sikligi %70,6'dir (4). 1998'de
yapilan Tirkiye Migren Epidemiyolojisi calismasinda bu oran %47 olup (11), zaman
icinde hastalarin migren agrisi i¢in tedavi arayisinda anlamli artis oldugu gozlenmistir.
Ek olarak ilag asiri kullaniminin yaygin oldugu ve migrenli olgularda koruyucu tedavi
alanlarinsa sadece %4,9 gibi ¢ok diislik bir ylizde oldugu belirtilmistir. Migrene bagli is
glicli kaybinin yilda ortalama 5,4 glin olmasi hastalarin meslekiislevselliginde azalmayla
ailevi ve sosyal yasamlarinda belirgin bir ylik olustugunu disindirmektedir (4).

2016 Global Migren Yiki calismasinda, gerilim tipi bas agrisi prevalansi %26,1 olarak
bulunmus, kadinlarda %30,8 ve erkeklerde %21,4 olarak saptanmistir. Migren igin yasa
standardize edilmis prevalans orani %14,4 olarak bulunmus, bu oran kadinlarda %18,9
ve erkeklerde %9,8 olarak tespit edilmistir.

46




TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK MALIYETi CALISMASI

Prevalence per 100 000 population
I 8000 t0 <0000 []15000 to <16000
[ 9000 t0 <10000 [ 16000 to <17 000
[ 100000 <11000 [ 17 000 to <18 000
[ 11000to <12000 B 18 000 to <19 000
[12000t0<13000 19000 to<20000
[013000to<14000 M 20000 to 21000
[J 14000 to 15000

Sekil 1 Global Migren Prevelansi (yasa gére standardize edilmis)

Sekil 1'de (lke bazinda migren prevalanslari gosterilmektedir. 2016’da yasa
bagli en vyiiksek migren prevalansi italya ve Nepalde, en vyiiksek gerilim
tipi bas agrisi prevalansi ise Brezilya ve Afganistan'da tespit edilmistir.
Her iki tip bas agrisi icin en disik prevalans ise Cin'de tespit edilmistir. Maluliyete
ayarlanmis yasam yili, migrende 2016 yili i¢in 29,8 milyon, gerilim tipi bas agrisi igin
7,2 milyon olarak tespit edilmisken, 1990 yilina gore %53,1'lik bir artis gosterdigi
bildirilmistir (2).

MIGREN TEDAViISi

Migren tedavisinde ilk adim hastanin hastaligi ile ilgili bilgilendirilmesi ve hastayla

iyi bir is birligi icine girmektir. Hastanin migren atak tetikleyicileri sorgulanmali ve

bilmiyorsa sonraki ataklarda farkindalik olusturmasi amag¢lanmalidir. Tetikleyicilere

dikkat edilmesi ile ataklarinin seyreklesebilecegi bildirilmelidir. Migrenin akut ataklari

ve koruyucu tedavisinde uluslararasi kuruluslarin onerileri goz oninde bulundurulur.

Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu Norologlar icin Bas Agrisi Ana Miifredatina (2020)

gore oneriler sunlardir (12):

¢ Non-farmakolojik tedavi ve davranissal terapiler

o Tetikleyici faktor farkindaligi ve bu faktorlerden kaginma

» Bas agrisi giinliikleri (takvimler) ve bu glinliiklerin, bas agrisi hastalarinda olasi bas
agrisi tetikleyicilerinin takibi ve tespiti

« Davranissal tip tedavileri (biyolojik geri bildirim egitimi, norolojik geri bildirim,
rahatlama teknikleri, gorsel canlandirma, bilissel yeniden yapilandirma, psikoterapi,
rehberlik, vb.)

* Rutin egzersiz ve fizik-tedavi gibi fiziksel teknikler

e Vitaminler, mineraller, bitkiler ve katki maddeleri (B2 vitamini, magnezyum,
koyungoz, oksliriik otu, koenzim Q10, melatonin, vb.) gibi dogal maddeler

e Koruyucu farmakolojik tedaviler

¢ Noromodulasyon

e Girisimsel tedaviler

e Es tani baglamindaki etkenlerin etki ve yan etki profillerine uygun olarak segilmesi
gibi onleyici tedavi stratejileri ve ilag asiri kullanimina bagli bas agrisi agisindan,
akut tedavi ilaclarinin birlikte kesilmesi
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MIGRENIN EKONOMIiK YUKU

Amerika Birlesik Devletleri'nde bas agrisina bagli yillik maliyetin 20 milyar $, Avrupa’da
ise 27 milyar $ oldugu tahmin edilmektedir (13). Letonya'da migrenin toplam yillik
maliyeti ortalama hasta basi 801 €, toplam maliyeti 112,26 milyon € ve gayri sarfi
milli hasila (GSMH) icindeki payi %0,42 olarak raporlanmistir. Litvanya'da ise migrenin
toplam yillk maliyeti ortalama hasta basi 721 € olarak tespit edilmis, yillik toplam
maliyet 149,62 milyon € olarak saptanmis ve GSMH igindeki payinin %0,35 oldugu
gozlemlenmistir. Her iki Ulke i¢in toplam maliyetin Ugcte ikisi galisma ortaminda is glicu
kaybi yasamanin ve migrene bagli iste bulunamamanin getirdigi maliyettir (14).

2016 yili migrenin global yiki ¢alismasinda, diinya lzerinde 1,04 milyar migrenli kisi
oldugu saptanmis ve gerilim bas agrisindan ¢ok daha fazla maluliyete yol a¢tigi tespit
edilmistir. 15-49 yas arasindaki kadin popilasyonunda 20,3 milyon MGYY (Maluliyetle
Gecen Yasam Yili) ve gerilim tipi bas agrisi 2,9 milyon MGYY’ye sebep olurken, tim yas
ve cinsiyete bagli gruplarin icinde engellilikle gegirilen yillar, MGYY %11,2'lik bir orana
sahiptir. Ayni ¢alismada migren maluliyeti 0,434 oraninda tespit edilmistir ve bu oran
saglikli bir kisiye gore, migren ataklarinin hastanin %43,4'lik saglik kaybina sebep
oldugu anlamina gelmektedir (2).

Kronik migrende ataklar is yasamini, egitimi, akademik ve sosyal yasami olumsuz
yonde etkilemektedir. Pek ¢cok calismada migrene bagli bas agrisinin anlamli dlglide is
glcl kaybina sebep oldugu belirtilmektedir. Stewart ve arkadaslari tarafindan yapilan
arastirmada, Migren Oziirliilik Degerlendirilmesi Olcegi (MIDAS) skorlamasina gore
hastalarin dortte birinden fazlasi, migrene bagli maluliyeti %90 oraninda yasadigini ve
%65'ten fazlasi is yasamindaki verimliligin migren sebebiyle azaldigini ifade etmektedir
(15).

2010 yilinda yayinlanan “Uluslararasi Migren Yiki Calismasi” sonuglarina gore,

hastalarin %57’si li¢ aylik periyotlarla 5 glin ve lzeri okul ve is kaybi yasarken, migren
sebebiyle haftalik zaman kaybi 1,1 saat olmustur (16).
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METODOLOJi

Hastaligin ekonomik yiikiini belirlemek i¢in bu ¢alismada hastalik maliyeti metodolojisi
kullanilmistir. Amag¢ migren sebebiyle ortaya ¢ikan tim harcamalarisosyal perspektiften
ortaya koymaktir.

HASTALIK MALIYET METODOLOJiSi
Hastalik maliyeti ¢calismalarinda, dogrudan, dolayli ve 6l¢lilemeyen-manevi maliyetler
baslica bilesenleri olusturmaktadir.

Dogrudan Maliyetler

Dogrudan maliyet, bir hastanin bakimi, iyilestirilmesi ve o hastaliktan korunmak igin
bireyler, sigorta kurumlari veya devlet tarafindan harcanan paradir. Bir hastaligin
dogrudan tedavisi surecinde kaynaklarin kullanilmasi veya tiiketilmesidir. Hekimin,
hemsirenin ve tibbi bakim personelinin zamaninin ve bilgisinin kullanilmasi, makineler
ve tibbi arag-gereclerin kullanilmasi, ilag ve diger sarf malzemelerinin kullanilmasi gibi
ornekler, dogrudan maliyetler igin verilebilir.

Genellikle dogrudan maliyetler, tibbi ve tibbi olmayan maliyetler olarak siniflandirilir.
Bu siniflandirma kaynagin dogrudan tedavide kullanilip kullanilmadigina baglidir.
Dogrudan tibbi maliyetler, poliklinik, klinik, medikal malzemeler, tiim laboratuvar veya
gorintileme testleri, yapilan midahalelere ve regete edilen ilaglara harcanan miktardir.

Dogrudan hastalik maliyetleri hesaplamalari igin ise Cowley ve arkadaslarinin
Diinya Bankasi (DB) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) adina gelistirmis olduklari yontem
kullanilmistir (17,18). Yontemde, klinik yol takip edilerek her bir harcama kaleminin
kullanilma sayisi, kullanan vaka ylizdesi ve birim maliyetlerle ¢arpilarak ana toplam
harcamaya ulasilmaya ¢alisilmaktadir.

Migren ve olasi yan etkilere ait tedavi yolunu elde edebilmek igin bir uzman paneli
dizenlenmistir.Uzmanlar pratikte kendigorusleriniyansitarak, kilavuzlardogrultusunda
hazirlanmis olan veri setini ortak goris birligine vararak doldurmuslardir. Veriler
calisma geregi Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) dogrultusunda
maliyetlendirilmistir. Amag, migren hastaliginin maliyetini Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) perspektifinden ortaya koymaktir.

Dolayli Maliyetler

Dolayli maliyetler, hastalik, sakatlik veya erken olimlerin yol actigi toplumsal
maliyetlerdir. Dolayli maliyetlerin hesaplanmasinda genellikle kullanilan yontemler,
insan - Sermaye Yaklasimi (iSY) ve Friksiyon ydntemleridir. ISY, kisinin, hastaligi
nedeniyle erken olmesi sonucu ve sakatligi nedeniyle kaybolan uretim bedelidir.

Dolayli maliyetler veya Uretim kayiplari, kotli saglik sonuglari nedeniyle kaybedilen
is kazanglaridir. Azalmis Gretim; hastalik, olum, yan etkiler veya tedavi alirken
gecen zaman sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Dolayli maliyetler ailelerin ve onlara
bakan aile uyelerinin kaybedilmis Uuretim ve kazanglarini icermektedir. Erken
olimle sonuglanan bazi hastaliklar icin dolayli maliyetler, potansiyel Ucretlerin ve
yararlarin kaybidir. Erken dliimlere bagli dolayli maliyetler ¢ok yliksek olabilmektedir.
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Dolayli maliyetlerin hesaplanmasi icin, secilen metodolojide ihtiya¢ duyulan harcama
kalemleri olan hastalik nedenli dolayli maliyetler asagida sunulmustur;

 Hastalik nedenli verimli galisamama durumunda harcanan zamanin degeri,
e Hastalik nedenli erken olim ve erken emeklilik dolayisiyla ortaya ¢ikan uretim kaybi,
« Saglik hizmeti alan kisiye yardimci olan kisi ile ilgili tretim kayiplari (19,20).

Olgiilemeyen — Manevi Maliyetler

Hastaligin neden oldugu agri, mutsuzluk, sikinti, 1zdirap, stres gibi faktorlerin maliyetidir.
Hesaplanmalarinin olanaksizligi nedeniyle ¢alismalarda dikkate alinmaz. Bu ¢alismada
manevi maliyetler goz ardi edilmistir.

MALIYET ANALIiZi SONUGLARININ HESAPLANMASI
Calismada, kullanilan ekonomik modele veri saglamak i¢in, uzman panelinden alinan
ulkemize 6zgu veriler kullanilmistir.

Bu calismada toplumsal perspektif dikkate alinmistir. Dogrudan tibbi maliyetlerin
hesaplanmasinda lilkemize ait epidemiyolojik ¢alismalar, klinik literatiir ve kilavuzlar,
uzman goruslerinden elde edilen veriler kullanilmistir. Veriler uzmanlar tarafindan
valide edilmistir.

Turkiye'de saglik hizmetlerinin geri odeme kurumu tarafindan odenmesi asamasinda
kurum tarafindan resmi olarak ilan edilmis SUT kullanilmaktadir (21). Tum tibbi
hizmetlere ait maliyetler 03.03.2020 tarihli degisikliklerin islenmis oldugu SUT'tan
alinmistir. Kullanilan ilaglara ait maliyetler etkin maddeyi iceren mevcut tim ticari
ilaclara ait ortalama maliyet hesaplanarak analize dahil edilmistir. ilac maliyetleri,
Saglik Bakanligi Tiirkiye ila¢ Tibbi Cihaz Kurumu'nun (TITCK) yayimladigi ila¢ fiyat
listesinden ve SUT eki Ek-4/A “Bedeli Odenecek ilaclar Listesi’nden kamu indirimleri
g6z oniine alinarak elde edilmistir (21,22).

BULGULAR
Migrende Dogrudan Tibbi Maliyetler
Migren Hastalarinin Tedavisinde Poliklinik Dagilimlari ve Maliyeti
Tdm dogrudan tibbi maliyet hesaplamalarinda, SUT'un ilgili bolimleri dikkate
alinmistir. Uzman paneline gore, tedaviler %10 hasta i¢in 3. basamak, %62 hasta igin 2.
basamak ve %28 hasta icin Aile Sagligi Merkezleri tarafindan saglanmaktadir. Ayaktan
basvurulara ait ortalama kurum maliyetleri agirliklandirilarak Tablo 1'de sunulmustur.
Bazi laboratuvar uygulamalari ve tibbi midahale ve bazi tibbi malzemeler ayaktan
basvuru ucretine dahil edilmistir. Panelden ve literatirden elde edilen bilgilere gore
hastalarin %100’G noroloji departmanini yil igcinde 4 kez, %40 hasta i¢ hastaliklari
departmanini 1 kez, %6 hasta kadin hastaliklari ve dogum departmanini 1 kez, %5 hasta
psikiyatri departmanini 1 kez, %1.3 hasta goz hastaliklari departmanini 1 kez, %6 hasta
KBB departmanini 1 kez, %10 hasta norosirurji departmanini 2 kez, %26 hasta aile
hekimligini 1 kez, %50 hasta acil tip departmanini 1 kez ziyaret etmektedir. Tespit edilen
ortalama maliyetler Gzerinden hastalarin departmanlari kullanma sikliklarina gore
yillik ortalama poliklinik maliyeti hasta basi yillik 658,20 TL olarak hesaplanmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Ayaktan Poliklinik Maliyetleri

Poliklinik =ERC I
(ortalama - agirliklandirilmig)

Pediatrik Noroloji 31,82
Eriskin Noroloji 32,51

ic Hastaliklar 31,97
Kadin Hastaliklari ve Dogum 35,84
Psikiyatri 35,06
Goz Hastaliklari 26,32
KBB 26,90
Norosiruriji 30,89
Aile Hekimligi 11,00
Acil* 335,35

*Acil poliklinikte hastalik ve yan etki durumuna gére degisen Ek-2 / B (Ek-1) listesi
islemleri dahil edilerek hesaplanmistir.

Migren igin Laboratuvar ve Gériintiileme islemleri Dagilimlari ile Maliyetleri
SUT Ek-2 / B (Ek-2) “Hizmet basi islem puan listesi"nde yer alan laboratuvar ve
goruntileme testleri ile tanisal amagli islemlere ait puanlar kullanilarak maliyet
hesabina dahil edilmistir (Tablo 2).

Laboratuvar ve goriintiileme testlerine ait maliyetler, paket islemler (SUT Ek-2 / C)
(Ek-3) disi yatan hastalarda maliyetlere eklenmistir. Ayaktan basvurularda SUT Ek-2
/ A-2 (Ek-1) “Ayakta ilave islemler listesi"nde bulunmayan test ve islemler ayaktan
basvuru hesabinda maliyete eklenmemistir.

Toplam hasta basi yillik laboratuvar ve goriintilleme maliyeti 136,50 TL olarak
hesaplanmistir.
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Tablo 2. Migren Tedavisinde Gerekli Olan Gortintiileme ve Laboratuvar Testleri Dagilimi

Laboratuvar ve Goriintiileme Hizmet Alan Hasta Orani, %
Beyin MR 80
Beyin MR Anjiyografi 15
EKG 25
Kraniyal BT 75
Doppler Ultrason 1
Transtorasik Ekokardiyografi 2
Tam Kan Sayimi 100
Tam idrar Tahlili 100
Kalsiyum 100
Fosfor 100
Bobrek Fonksiyon Testi 100
Vitamin D 60
Vitamin B12 100
Aclik Kan Sekeri 100
Lipid Profili 100
Folik Asit 50
immiinoglobiilin E 3
immiinoglobiilin G 3
Beyin Omurilik Sivisi Dederlendirmesi (BOS) 2
Kraniyal MR Venografi 5

Migren icin Yatis ve Miidahale Dagilimlari ve Maliyetleri

Migren hastalarinin %1'inde 5 glin ve yine yilda 1 kez hastaneye yatis gerceklesmektedir.
Hastalarin %3'l sinir blokaji, %3'G hacamat, %1'i silik ve %1'i akupunktur tedavisi
almaktadir (Tablo 3).

Yatis birim maliyeti Ek-2 / B'den 30 TL, sinir blokaj Ek-2 / B'den 33,57 TL olarak
hesaplanmistir. Hacamat, siillik ve akupunktur tedavileri kamu saglik hizmet fiyat tarifesi

Ek 2'den alinmistir. Hasta basi ortalama tedavi maliyeti 50 TL olarak hesaplanmistir.

Tablo 3. Yatis ve Miidahale Dagilimi

Yatis ve Miidahale Hasta Orani

Siiliik %1
Sinir Blokajlari %3
Hacamat %3
Yatis %3
Akupunktur %11
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Migren Tedavisinde ilag Maliyeti
Migren hastalarinin kullandiklari ilaglarin maliyetleri hesaplanirken tum markalar ve
formlar dikkate alinmistir. Her bir etkin madde igin geri 6demede bulunan markalar
hesaplamaya dahil edilmis ve uzman panelinde verilen uygun doz ve yillik kutu
uzerinden hesaplanmistir. Toplam hasta basi yillik ortalama ila¢ tedavi maliyeti
1.507,10 TL olarak bulunmustur.

Komorbid Hastaliklar ve Yan Etkilere Ait Dagilimlar ve Maliyetler

Migren hastalarinin eslik eden hastaliklari maliyet analizine dahil edilmistir. Bu
hastaliklar eslik etme sikligina gore depresyon (%55), vertigo (%30), anksiyete (%15),
uyku bozuklugu (%10), atopi (%10), fibromiyalji (%5), huzursuz bacak sendromu (%4)
panik bozukluk (%2), bipolar bozukluk (%3), epilepsi (%3), tremor (%3), sinizit (%1) ve
konjuktivit (%1) seklinde siralanmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Komorbid Hastaliklarin Dagilimi

Hastalik adi Tedaviye ihtiyaci olan vaka, %

Sinuzit 1

Konjunktivit 1

Panik Bozukluk 2

Bipolar Bozukluk 3
Epilepsi 3
Tremor 3
Huzursuz Bacak Sendromu 4
Fibromiyalji 5
Atopi 10
Uyku Bozukluklari 10
Anksiyete 15
Vertigo 30
Depresyon 55

Hastaliklara ait maliyetler hesaplanirken uzman panelinden alinan gorusler
dogrultusundave gerektiginde kilavuzlar kullanilarak hastalik tedaviyolu takip edilmistir.
Tum ilaglar geri odemede var olan tum markalar dikkate alinarak hesaplanmistir.
Komorbid hastaliklarin maliyeti hasta basi yillik 648,20 TL dir.

Migren hastalarinin kullandigi ilaglarin baslica yan etkileri arasinda gortlme sikligina
gore bulanti (%17,5), hipertansiyon (%3), bradikardi (%1), astim atagi (%0,9), bobrek tasi
(%0,5), mide kanamasi (%0,1) rapor edilmistir.

Yan etki maliyetlerine ait tedavi yolu uzman panelinden elde edilmistir. Hasta basi yillik
yan etki maliyeti 43,68 TL olarak hesaplanmistir.
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Migren Hastaliginin Yiluk Ortalama Dogrudan Tibbi Maliyeti

Migren hastalarinin yillik ortalama dogrudan maliyeti tedavi yoluna uygun olarak
hesaplanmistir (Tablo 5). Yilik hasta basi ortalama poliklinik maliyeti 658,20 TL,
goriintiileme ve laboratuvar test maliyeti 136,50 TL, yatis maliyeti 6,90 TL, ilag maliyeti
1.570,10 TL, komorbid hastaliklarin maliyeti 648,20 TL, yan etki maliyeti 43,68 TL olmak
uzere migren hastalarinin hasta basi yillik ortalama dogrudan maliyeti 3.063,60
TL olarak tespit edilmistir. Hesaplanan bu dogrudan tibbi maliyetler SGK tarafindan
karsilanan maliyetlerdir.

Tablo 5. Hasta Basi Yillik Ortalama Dogrudan Tibbi Maliyet

Hasta Basi Ortalama Dogrudan Tibbi Maliyet TL
Poliklinik Maliyeti 658,20
Goruntileme ve Laboratuvar Test Maliyeti 136,50
Yatis Maliyeti 6,90
ilag Maliyeti 1.570,10
Ortalama Komorbid Hastaliklarin Maliyeti 648,20
Yan Etki Maliyeti 43,68
Toplam Ortalama Dogrudan Tibbi Maliyet 3.063,60

Migrende Dogrudan Tibbi Olmayan Maliyetler

Hastanin Kendisinin Karsiladigi Dogrudan Saglik Harcamalari ve Maliyetleri
Hastalarin ayakta tedavilerde katilim payi i¢cin uzman panelinde belirtilen tedavi
basamaklarina ulasim orani, birinci basamak icin %28, ikinci basamak icin %62 ve
Uclinclibasamakicinise %10 olarak hesaplanmistir. Katilim tcretleriikinci basamak icin
6 TL, Universiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri
icin 7 TL, Universite hastanelerine bagli Gglincu basamak saglik hizmeti sunuculariigin
8 TL dir. Agirtiklandirilmis muayene katilim Ucreti 5,82 TL olup, 8 kez hastane ziyaretinin
tim tedavi alan hastalar Uzerinden yapildigi distnildiginde hastanin kendisinin
karsiladigi 6deme 305.414.929 TL ve hasta basi 46,6 TL olarak hesaplanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hasta Basi Cepten Odeme Maliyeti -TL

Hasta Sayisi 6.559.599
Ayakta Tedavilerde Muayene Katilim Payi - TL 6,00
Cepten Odenen - TL 305.414.929
Hasta Basi Cepten Odeme Maliyeti - TL 46,60
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Ulasim ve Konaklama Harcamalari

Hastalar i¢in ulasim ve konaklama giderleri tibbi bakimla ilgili olmayan maliyetler
olarak tanimlanmaktadir. Ulasim maliyetlerini hesaplayabilmek i¢in uzman panelinin
vermis oldugu veri tizerinden %6,5 sehir disi ve %93,5 sehir icinden hastaneye gidisler
g6z oniine alinmistir (Tablo 7). Sehir ici uzaklik Ankara merkezdeki ilgeler tizerinden
ortalama alinarak hesaplanmis ve 8,1 km olarak kabul edilmistir. Sehirlerarasi uzaklik
icin ise istanbul iline cevre illerin uzakliklarinin ortalamasi alinmis ve 141,75 km olarak
kabul edilmistir. Uzman panelindeki uzmanlardan alinan goriise gore, 6zel araci ile
ulasim saglayan hasta orani %70, taksi ile %20 ve toplu tasim araclari ile %10'dur. TUIK

2016-2017 ulasim istatistiklerine gore Tirkiye'de ortalama yakit tiketimi 100 km'de
4,9 litre olarak belirlenmistir.

Bu veriler lizerinden 0zel arag ile ulasim maliyeti yaklasik 559.629.630 TL, taksi ile
435.620.556 TL, sehir ici toplu tasima maliyeti 24.139.324 TL olarak bulunmus ve hasta
basi ulasim maliyeti 155,4 TL olarak tespit edilmistir.

Tablo 7. Hasta Basi Ulasim Maliyeti (TL)

Sehir ici (%93,5) Merkeze Ortalama Mesafe / km 8,1
Sehir Disi (%6,5) Cevre illerden Merkeze Ortalama Mesafe / km 141,8
Yakit Tiketimi (100 km) - litre 4,9
Birim Yakit Maliyeti — TL 510
Ozel Araci ile Ulasim Saglayan Hasta Orani %70
Ozel Araci ile Ulasim Saglayan Hasta Sayisi 4.591.719
Taksi ile Ulasim Saglayan Hasta Orani %20
Taksi ile Ulasim Saglayan Hasta Sayisi 1.311.920
Sehir ici Toplu Tasima Araglari ile Ulasim Saglayan Hasta Orani %10
Sehir ici Toplu Tasima Araglari ile Ulasim Saglayan Hasta Sayisi 655.960
Yiluk Takip Sayisi 8
Ozel Arac Ulasimi, Toplam Yillik Maliyet - TL 559.629.630
Taksi Ulasimi Toplam Yillik Maliyet - TL 435.620.556
Sehir i(;i Toplu Tasima Ulasimi Toplam Yillik Maliyet - TL 24.139.324
Hasta Basi Maliyet - TL 155,40

Migrende Dolayli Maliyetler

Dolayli maliyetler veya uretim kayiplari, kotli saglik sonuglari nedeniyle kaybedilen is
kazanglaridir. Azalmis Uretim; hastalik, olim, yan etkiler veya tedavi alirken gegen
zaman sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Dolayli maliyetler, ailelerin ve onlara bakan aile
Uyelerinin kaybedilmis Uretim ve kazanglarini icermektedir. Erken oliimle sonuglanan
bazi hastaliklar igin, dolayli maliyetler, potansiyel ticretlerin ve yararlarin kaybidir.
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Migren hastaligi yasam kalitesinin bozulmasina, is ve okul kayiplarina sebep olmakta
iken, erken olim veya erken emeklilige neden olmamaktadir. Bu sebeple uzman
panelinden alinan bilgiler dogrultusunda, dolayli maliyetler hesaplanirken ¢ocuklarda
okul kayiplari ve ebeveynlerde is kayiplari ile eriskinlerde is kayiplari dikkate alinmistir.
Ayrica migren hastalarina hastane poliklinik ziyaretleri sirasinda eslik eden bir refakatgi
bulunurken, herhangi bir bakici gereksinimi bulunmamaktadir. Hastalarin sehir igi
ve disi hastane ziyaretleri dikkate alinarak ulasim maliyeti de ayrica hesaplamalara
yansitilmistir.

Toplam migren hasta sayisi prevalans verisi lizerinden 13.119.198'dir. Yas araliklarina
gore12yasaltinda%10,4,12-18yasarasi1%17,8,19-29 yasarasi%12,4,30-39yasarasi
%19,6, 40-49 yas arasi %19,6, 50-65 yas arasi %16,1’lik bir dagiim géstermektedir
(Tablo 8).

Tablo 8. Migren Hastalari Yas Dagilimlari

Yas Araliklari %

<12vyas %10,4
>12-18 yas %17,8
>19-29 yas %12,4
>30-39 yas %19,6
>40-49 yas %19,6
>50-65 yas %16,1

TUIK 2019 verilerine gére, Tiirkiye niifusunun %39,37'si calismakta olup, toplam tani
almis ve tedavi goren migren hasta sayisi tizerinden ¢alisan hasta sayisi 2.582.662 olarak
tespit edilmistir. Bu hastalarin %34l yilda ortalama 30 giin rapor almakta, %1'i 5 gin
hastanede yatmakta ve hastalarin tamami toplam 8 kez hastane ziyareti yapmaktadir.
is glicii kayiplarini hesaplayabilmek icin 2020 yili asgari briit iicret 3.696,06 TL kabul
edilerek hesaplamalar yapilmistir. Ayrica Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
verilerine gore asgarilicret kesintilerine isveren kesintileriicin SGK primiiscipayi 517,45
TL, issizlik sigorta is¢i payl 36,96 TL, SGK primi isveren payi 554,41 TL, issizlik sigorta
isveren payi 73,92 TL, gelir vergisi matrahi 3.141,65 TL, hesaplanan gelir vergisi 184,80
TL, damga vergisi 25,87 TL, kesintiler toplami 776,17 TL, brdt tutar 2.916,197 TL ve
asgari gegim indirimi 277,20 TL olarak dikkate alinmistir. Ayakta is goremezlik 6demesi
1.260 TL, yatarak is goremezlik cdemesi 946 TL olarak hesaplamalara yansitilmistir.
Bu veriler 1siginda rapora bagli kaybedilen is glini sayisi ¢alisan popllasyon tzerinden
1.704.557 kisi igin 26.343.155 glin, izin ve rapor nedenli kaybedilen toplam is giinii
maliyeti 6.217.838.059 TL ve hasta basi ortalama kaybedilen is giinii maliyeti 94 TL
olarak hesaplanmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Kaybedilen is Giinii Maliyeti

Hasta Sayisi 6.559.599
Calisan Orani %39,37
Briit Asgari Ucret (Aylik) — TL 2.916,00
is Goremezlik Odemesi (Ayakta) (Aylik) - TL 1.260,00
is Goremezlik Odemesi (Yatarak) (Aylik) - TL 946,00
Calisan Sayisi 2.582.662
izin / Rapor Alan Hasta Orani %34
izin / Rapor Alan Yeni Hasta Sayisi 878.105
izin / Rapor aldigi halde Ucret Kaybina Ugramayan Hasta Sayisi 1.704.557
Ucret Kaybina Ugrayan Orani %34
Ucret Kaybina Ugrayan Sayisi 878.105
Aylik Rapor Alinan Gin Sayisi 30
Yillik Poliklinik Sayisi 8
Yillik Yatis Glin Sayisi 5
Rapor Nedenli Kaybedilen Yillik is Giinii 26.343.155
izin ve Rapor Nedenli Kaybedilen Toplam is Giinii Maliyeti - TL 6.217.838.059
!zin ve Rapor Nedenli Kaybedilen Hasta Basi Ortalama 947,90
Is Giinii Maliyeti - TL (hasta)

Migren nedenli izin ve rapor i¢in kamunun kaybi hasta basi 947,9 TL iken, hastanin
ugradigi kayip glinliik 36 TL dir. Toplam kamu ve hasta izin ve rapor kaynakli dolayli
maliyet kaybi 983,9 TL olarak bulunmustur.

57




TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALIK MALIYETi CALISMASI
L e Y T

Migrenin Toplam Ekonomik Yiikii

Ortalama hasta basi dogrudan tibbi maliyet 3.063,6 TL, dogrudan tibbi olmayan
maliyetler hasta basi 202 TL, toplam hasta basi dogrudan maliyet 3.265,5 TL ve izin ve
rapor kaynakli dolayli maliyeti 983,9 TL olarak bulunmustur. Hasta basi dogrudan ve
dolayli maliyetlerin toplami 4.249 TL olarak hesaplanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hasta basi Dogrudan ve Dolayli Yillik Maliyet - TL

Hasta Basi Yillik Ortalama Dogrudan Tibbi Maliyet - TL 3.063,60

Dogrudan Tibbi Olmayan Maliyetler (Yillik) (Hasta Basi Ortalama)

Ulasim 155,40
Cepten Saglik Harcamasi 46,60
Hasta Basi Yillik Ortalama Dogrudan Tibbi Olmayan Maliyet - TL 202,00

Dolayli Maliyetler (Yillik) (Hasta Basi Ortalama)

izin ve Raporlar Kaynakli 983,90
Hasta Basi Yillik Ortalama Dolayli Maliyet - TL 983,90
Hasta Basi Yillik Ortalama Dogrudan Maliyet - TL 3.265,50
Hasta Basi Toplam Dogrudan ve Dolayli Yillik Maliyet - TL 4.249,00

Toplam tani ve tedavi alan hasta sayisi iizerinden maliyet hesaplandiginda yaklasik
27.874.820.301 TL olmaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Hasta Sayisi Uzerinden Maliyet Hesabi

Toplam Tedavi Goren Hasta Sayisi 6.559.599
Yillik Toplam Dogrudan Maliyetler 21.420.590.607 TL
Yillik Toplam Dolayli Maliyetler 6.454.229.694 TL
Yillik Toplam Hastalik Yiiki 27.874.820.301 TL
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SONUCLAR

Migren hastaligi, bireyin hayat kalitesi ve is glcunu disuren, prevalans ve insidansi
yiiksek olan bir hastaliktir ve toplum igin 6nemli ekonomik yiik olusturur. Bu hastaligin
hastalar uzerindeki fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerine ek olarak, migrenin
ekonomik etkisi de glin gegtikge artmaktadir. Ulkemizde migren hastaliginin ekonomik
yukunu ortaya koymak i¢in ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakta olup, bu ¢alismada migrenin
Ulkemizdeki glincel ekonomik ytlikiinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Bu ¢alisma, migrenin dogrudan ve dolayli maliyeti dikkate alinarak hazirlanmistir.
Veriler uzman gorisleri alinarak dogrulanmistir. Dogrudan maliyetler hesaplanirken
SUT esas alinarak geri cdeme kurumu perspektifi dikkate alinmis ve dolayli maliyetler
insan sermayesi, is guicu kayiplari ve bunlarin sonuglari dikkate alinarak hesaplanmistir.

Turkiye'de migren prevalansi %16,4 olarak dikkate alinmis ve hastalarin %50’sinin tani
ve tedavi aldigi kabul edilmistir. Bu hastalik i¢in ortalama hasta basi dogrudan tibbi
maliyet 3.063,60 TL, dogrudan tibbi olmayan maliyetler hasta basi 202 TL, izin ve
rapor kaynakli dolayli maliyeti 983,90 TL olarak bulunmustur. Hasta basi dogrudan
ve dolayli maliyetlerin toplami 4.249 TL olarak hesaplanmistir.

Tani ve tedavi alan biitiin migren hastalar i¢in toplam yillik dogrudan tibbi ve tibbi
olmayan maliyetler 21.420.590.607 TL, toplam yillik dolayli maliyetler 6.454.229.694
TL olarak hesaplanmistir. Toplam tani ve tedavi alan hasta sayisi lizerinden maliyet
hesaplandiginda ise toplam migren hastalik maliyetinin yaklasik 27.874.820.301 TL
oldugu ortaya konmustur.

59




TURKIYE MIGREN RAPORU

MIGREN HASTALARININ PERSPEKTIFINDEN
L e Y T

Migren, basit bir saglik sorunu degildir, bir agridan ¢ok daha fazlasi olup, hayati dolu
dolu yasamayi engelleyen ciddi bir norolojik hastaliktir.

Tirkiye'de tedavi gormekte olan yaklasik alti buguk milyon migren hastasi mevcuttur.
Raporda agiklandigi lizere, hastalik ve tedavilere yonelik bilinirlik migren hastalarinda
daha yiiksek olmakla birlikte, Tlirkiye genelinde migren hastaliginin bilinirlik oraninin
%25, tedavi bilinirlik oraninin ise %14 gibi distik bir oran olmasi dikkat ¢ekicidir.

Migren, atak sirasinda hayati durduran bir agriya neden olmaktadir ve hastalar ataklari
nedeniyle islerini birakmakta veya verimli olamamaktadirlar. Bu durum, hastalarda
kaygl bozuklugu dahil ek saglik sorunlariyla birlikte katlanan bir kisir donglye yol
acmaktadir. Kisir dongt, dogru tani ve tedaviye ulasma siireci geciktikge hastalari,
yakinlarini ve dolayisiyla da toplumu olumsuz etkilemektedir. Migren hastalarinin
yarisi ¢ok farkli tedaviler denemesine ragmen hala uygun bir tedavi bulamadigini
belirtmektedir.

Kullanim kolayligi mevcut tedavilerin en ¢ok memnuniyet saglayan yonu olarak one
¢ikarken, migren atak sikligini azaltmasi ve migren yakinmalarini hafifletmesi hasta
memnuniyetinin en disik oldugu noktalar olarak goriilmektedir. Hastalar, tani ve
tedavide karsilanmamis ihtiyaglardan yakinmakta, alternatif tedaviler konusunda
kendilerini bilgisiz hissetmekte ve bilgilendirme konusunda en ¢ok hekimlere
guvenmekte, hekimlerden yardim beklemektedirler.

Migren, hastalar ve hasta yakinlari igin onemli bir ekonomik yik yaratmaktadir. Bu
nedenle, rapordaki analizde migren hastaliginin dlkemizdeki mevcut mali yukiinin
ortaya konmus olmasi da kayda deger bir konudur.

Hastaligin erken teshis edilmesi ve tedavilerin aksatilmadan uygulanmasi migren
hastalarinin yasamlarinda blyuk fark yaratacaktir.

Migren hastaligini cok boyutlu olarak ele alan, hekim, hasta, hasta yakini ve toplumun
goruslerini iceren bu rapor, mevcut durum ve ihtiyaglarin ortaya konmasi agisindan ¢ok
degerlidir.
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