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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study is to investigate how the 
quality of life and functioning are affected by drawing 
attention to the psychiatric burden in headache patients. 
Materials and Methods: 100 patients included in the 
study, that applied to University of Health Ministry , 
Erenkoy Mental Hospital Private Branch Headache 
Outpatient Clinic in Department of Neurologywith a a 
diagnosed of  migraine and tension type headache 
according to International Classification of Headache 
Disorders ( ICHD-II). Data collection forms, SCID-I scale 
and Short Form (SF-36) were performed on the patients. 
Results: When all of the headache patients were evaluated, 
56% had physical disease, 94% had psychiatric disease on 
their past lives, 73% had a family history of psychiatric 
disorder. Migraine patients responded with an average of 
3.5 ± 1.9 days in the question "How many days did you 
feel well during the last week?", while the tension type 
patients answered an average of 3.5 ± 1.7 days. Migraine 
patients did not go to work for an average of 1.3 ± 1.7 days 
while patients with tension type headaches did not go to 
work for an  average of 1 ± 1.2 days due to complaints. 
Conclusion: Headache is frequently associated with 
comorbid psychiatric disorders such as depression, anxiety 
disorder, analgesic abuse, personality disorders and 
bipolarity, and when effective psychiatric treatment is not 
performed, the pain becomes chronic, resulting in loss of 
functioning and loss of quality of life. For this reason, the 
approach to headache should be multidisciplinary.  

Amaç: Bu çalışmanın amacı başağrısı olan hastalardaki 
psikiyatrik yüke de dikkat çekerek yaşam kalitesinin ve 
işlevselliğin nasıl etkilendiğini araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Sağlık Bakanlığı Üniversitesi Erenköy 
Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi Nöroloji Kliniği Baş 
ağrısı Özel Dal Polikliniği’ne Uluslararası Başağrısı 
Bozukluklarının Sınıflandırması (International 
Classification of Headache Disorders) ICHD-II’ye göre 
migren ve gerilim tipi baş ağrısı tanısı konmuş ardı sıra 100 
hasta örneklem grubunu oluşturarak çalışmaya dahil edildi. 
Hastalara Veri Toplama Formu, Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I Ölçeği) 
ve Short Form (Yaşam Kalitesi Ölçeği) (SF-36 ) uygulandı.  
Bulgular: Baş ağrısı hastalarının tümü değerlendirildiğinde 
%56’sında fiziksel hastalık, %94’ünde, özgeçmişinde 
psikiyatrik hastalık, %73’ünde ailede psikiyatrik hastalık 
saptandı. Migren hastaları ‘Geçen hafta içinde kaç gün 
kendinizi iyi hissettiniz?’ sorusunda ortalama 3.5±1.9 gün 
şeklinde yanıt verirken, gerilim tipi hastalar ortalama 
3.5±1.7 gün yanıtını vermişlerdir. Migren hastaları 
şikayetleri sebebi ile ortalama 1.3±1.7 gün işe gitmezken, 
gerilim tipi hastaları ortalama 1±1.2 gün işe gitmemiştir. 
Sonuç: Başağrısı depresyon, anksiyete bozukluğu, 
analjezik kötüye kullanımı, kişilik bozuklukları ve bipolarite 
gibi komorbid psikiyatrik hastalıklarla sık birliktelik 
gösterir ve etkin psikiyatrik tedavi yapılmadığında ağrı 
kronikleşerek işlevsellik kaybına ve hayat kalitesinin 
düşmesine neden olur. Bu sebeple baş ağrısına yaklaşım 
multidisipliner olmalıdır.  

Keywords: Migraine,tension type headache, loss of 
functioning, quality of life 
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GİRİŞ 

Baş ağrısı kişinin yaşam kalitesini ileri derecede 
etkileyen özgün olmayan bir belirtidir. Baş ağrısı 
psikiyatrik hastalıklarla birliktelik gösterir. Depresyon 
ve migren ağrıları karşılıklı ilişki içindedir. Hem 
migren hem de depresyon aynı nörotransmitter 
mekanizmaları ile ortaya çıkmaktadır. Böylece 
migrende depresyona, depresyonda da migrene sık 
rastlanmaktadır1. Migren tipi baş ağrısı (MTB) 4-72 
saat sürebilen, tek taraflı, pulsatil, orta ve yüksek 
şiddette hissedilen, günlük fiziksel aktiviteyle artan, 
bulantı kusmanın, fotofobi ve fonofobinin eşlik ettiği, 
kişinin işlevselliğini bozan bir baş ağrısı türüdür. 
Dünya çapındaki yaş ve cinsiyete bağlı toplum temelli 
çalışmalar göstermiştir ki, migrenin yaşamboyu 
yaygınlığı %12-18’dir2. Tedavide nonsteroid 
antienflamatuar ajanlar, triptanlar, ergotamin, 
antiemetikler, profilakside betablokerler, kalsiyum 
kanal blokerleri, valproat, topiramat ve trisiklik 
antidepresanlar kullanılır. Migren majör depresif 
bozukluk, anksiyete bozuklukları, somatizasyon ve 
intihar davranışı gibi psikiyatrik durumlarla ilişkilidir3. 
Gerilim tipi Başağrısı (GTB) en sık karşılaşılan baş 
ağrısıdır4. Migren Tipi Başağrısı (MTB)’ye göre daha 
düşük şiddettedir fakat daha uzun sürer. Stres, kaygı, 
depresyon, yorgunluk gibi etkenlerle baş boyun 
bölgesinde kasılma olur ve bu da başın etrafında 
alından geçen bir çember şeklinde ağrıya sebep olur4. 
Kadınlarda erkeklere göre daha sıktır, herhangi bir 
yaşta görülebilir. Sıklıkla otuz dakika ile bir hafta 
arasında sürer ve tekrarlayıcıdır. Bazen bulantı eşlik 
etse de kusma olmaz. Genellikle altta yatan depresyon 
ve kaygı bozukluğunun tedavisi; gevşeme, sıcak duş, 
dinlenme, egzersiz ve masajla ortadan kalkar. Ancak 
kimi zaman aynı kişide hem GTB hem de MTB 
olabilmektedir.  

Gerilim tipi baş ağrısının toplumda çok sık görülmesi, 
ciddi bir stres kaynağı olması, kişinin bireysel, 
toplumsal ve mesleki işlevselliğini önemli oranda 
bozması nedeniyle bu hastalığın doğru tanısı ve 
tedavisi çok önemlidir4. İlaç aşırı kullanımı, obezite, 
uyku bozukluğu, depresyon, anksiyete, bipolarite, 
somatizasyon ve kişilik bozukluklarının sıklığı göz 
önüne alınırsa baş ağrısında psikiyatrik 
değerlendirmenin önemi ortaya çıkmaktadır. Baş 
ağrısına yaklaşım multidisipliner olmalıdır. Baş 
ağrılarında hastanın nöroloji, dahiliye, nöroşirürji gibi 
branşlar yanında psikiyatrist tarafından da 
değerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerekir. Erken 
tanı ve tedaviyle hastaların yaşam kalitesi ve 

işlevselliği artacaktır. Özellikle baş ağrısı alanında; 
hastanın ağrı kesicilere veya hipnotiklere bağımlı hale 
gelmeden hastalığın psikolojik faktörlerinin ortaya 
konması, kişilik özelliklerinin değerlendirilmesi ve 
komorbid olabilecek psikiyatrik hastalıkların tespiti 
hastalıkla baş etmek açısından çok önemlidir5.  

Bu çalışmadaki amacımız; baş ağrısı çekmekte olan 
bireylerde komorbid psikiyatrik bozukluğun varlığını 
ortaya koymak, bu kişilerin hayat kalitesinin ve 
işlevselliğini araştırmaktır. Baş ağrısıyla uğraşan 
klinisyenlere hastalarına yaklaşımda ve tanı koymada 
yardımcı olabilmek ve sonuçta hastanın daha uygun 
tedaviye kavuşmasında katkı sağlayabilmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erenköy Ruh ve Sinir 
Hastalıkları Hastanesi Nöroloji Kliniği Baş ağrısı 
Özel Dal Polikliniğine 1 Ocak 2014 - 31 Aralık 2015 
tarihleri arasında başvurup, International 
Classification of Headache Disorders (ICHD-II)’ye 
göre MTB ve GTB tanısı konmuş, gönüllülük esasına 
göre bilgilendirilmiş onam formunu imzalayıp rızası 
alınmış 100 hasta örneklem grubunu oluşturarak 
çalışmaya dahil edilmiştir. Kullanılan ölçeklerle alakalı 
doğru yorum yapabilecek mental kapasiteye sahip 
olan katılımcılar çalışmaya dahil edildi. Okuryazar 
olmayan, psikotik yelpazede bir tanı alan, madde 
bağımlılığı ya da kötüye kullanımı olan, demans veya 
organik bir mental bozukluğu olan, çocukluk çağında 
sekel bırakan nörolojik bir hastalık ya da kafa travması 
geçirmiş olan ve 18 yaştan küçük, 64 yaştan büyük 
olan katılımcılar dışlandı. Çalışmaya Nöroloji dal 
polikliniğine ardı sıra başvuran tüm migren ve gerilim 
tipi başağrısı tanısı alan hastalar davet edildi. Kabul 
edenler içinde dışlama ölçütlerinin değerlendirilmesi 
sonrasında kabul ölçütlerine uygun bulunan hastalara 
sessiz ve uygun bir ortamda önce aydınlatılmış onam 
formu sonra veri toplama formu ve görüşmecinin 
uyguladığı formlar uygulandı. Görüşmeye alınanlara 
kendi bildirim ölçekleri verildi. Kafa travması 
geçirmiş olan ya da 64 yaşından büyük ve okuma 
yazması olmayan yaklaşık 10 hasta çalışmanın dışında 
bırakıldı. 18 yaşından küçük başvuran hasta 
olmadı.100 hastayla çalışmaya devam edildi. Çalışma 
için kurum etik kurul onayı alınmıştır. 

Araçlar 
Veri Toplama Formu 

Çalışmanın amacına yönelik araştırmacılar tarafından 
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hazırlanmış, hastaların yaşam öykülerine ve 
psikosomatik yakınmalarına ilişkin sorular içeren 
görüşme formudur. İlk başvuruda uygulanan bu 
formda yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek, öğrenim 
düzeyi, yaşadığı yer, sosyoekonomik durum, sosyal 
güvence, özgeçmiş, soygeçmiş, depresif duygudurum, 
hastaların kullandığı ilaç grupları gibi bilgilerin elde 
edilmesine yönelik maddeler yer almaktadır. 

SCID-1 Ölçeği 

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV 
Axis I Disorders) (DSM-IV Eksen I Bozuklukları İçin 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme Formu), Ruhsal 
hastalıkların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-IV (DSM-
IV) Eksen-I tanılarının konması amacıyla First ve 
arkadaşları (1997) tarafından geliştirilmiş, yarı 
yapılandırılmış bir klinik görüşme ölçeğidir6. 
Yapılandırılmış görüşmeler, değerlendirme sürecinin 
standardizasyonu ile tanının güvenirliğinin artırılması, 
DSM-IV tanı ölçütlerinin uygulanmasını 
kolaylaştırması ile tanıların geçerliliğinin artırılması ve 
gözden kaçabilecek bazı semptomların sistematik 
olarak araştırılması için geliştirilmiştir. SCID-I’in 
Türkiye için uyarlama ve güvenirlik çalışmaları 
Çorapçıoğlu ve arkadaşları (2009) tarafından 
yapılmıştır7. 

Kısa Form (Short Form) (SF 36) 

Fiziksel hastalıkların izlenmesinde fiziksel 
parametrelerin yanı sıra psikososyal boyut da önem 
kazanmaktadır. Kısa Form-36 (SF-36) bir kendini 
değerlendirme ölçeğidir ve fiziksel fonksiyon, sosyal 
fonksiyon, rol kısıtlamaları (fiziksel ve emosyonel 
nedenlere bağlı), mental sağlık, vitalite (enerji), ağrı ve 
sağlığın genel olarak algılanması gibi sağlığın 8 
boyutunu 36 madde ile incelemektedir. SF-36’nın 
Türkçe için güvenilir ve geçerli olduğu saptanmış ve 
kronik fiziksel hasta gruplarında kullanılabileceği 
belirlenmiştir. 

İstatistiksel analiz 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for Windows 17.0 programı 
kullanıldı. Gruplarının dağılımlarının normal olup 
olmadığına Kolmogorov-Smirnov testi ile bakıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotların (Ortalama, Standart sapma, 
Frekans, Yüzde) yanı sıra niceliksel verilerin gruplar 
arası karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t-test ve 
niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Chi-square 
(ki-kare) testi kullanılmıştır. Sonuçlar %95’lik güven 

aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya yaşları 18 ile 64 arasında değişen 82 kadın 
18 erkek, 40 (%40) GTB ve 60 (%60) MTB olan 100 
hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalamaları 38.2, 
hastaların %82’si kadın, %18’i erkek, %31’i evli, 
%55’i bekar, %14’ü boşanmıştı. Her iki grup baş 
ağrısı hastalarının sosyodemografik özellikleri anlamlı 
farklılık göstermedi. Sosyodemografik bilgileri Tablo 
1’de özetlenmiştir. Başağrısı hastalarının tümü 
değerlendirildiğinde %56’sında fiziksel hastalık, 
%94’ünde, özgeçmişinde psikiyatrik hastalık, 
%73’ünde ailede psikiyatrik hastalık saptandı, 
depresyon başlangıç yaş ortalaması 27,7±11.04 idi. 
Tüm grupların değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Hastaların DSM’ye göre tanı dağılımları Tablo 3’te 
özetlenmiştir. Tüm başağrısı hastalarının %38’sinde, 
migren hastalarının %35’inde, gerilim tipi başağrısı 
hastalarının % 42.5 ’unda psikiyatrik hastalık 
saptandı. Hastalara sorulan “Bu ankette sorulanlardan 
herhangi birini işaretlediyseniz, bu sorunlar işinizi 
yapmada, ev ile ilgilenmenizde veya insanlarla 
ilgilenmenizde ne kadar zorluk çıkardı?’ sorusunda, 
migren hastalarının 19’u (%3.7) hiç zorluk çıkarmadı, 
30’u (%50) biraz zorluk çıkardı, 7’si (%11.7) çok 
zorluk çıkardı ve 4’ü (%6.7) aşırı zorluk çıkardı 
şeklinde yanıtlar vermiştir. Gerilim tipi hastalarının 
ise,11’i (%27.5) hiç zorluk çıkarmadı, 19’u (%47.5) 
biraz zorluk çıkardı, 9’u (%22.5) çok zorluk çıkardı ve 
1’i (%2.5) aşırı zorluk çıkardı şeklinde yanıtlar 
vermiştir. Migren hastaları ‘Geçen hafta içinde kaç 
gün kendinizi iyi hissettiniz?’ sorusunda ortalama 
3.5±1.9 gün şeklinde yanıt verirken, gerilim tipi 
hastalar ortalama 3.5±1.7 gün yanıtını vermişlerdir. 
Migren hastaları şikayetleri sebebi ile ortalama 
1.3±1.7 gün işe gitmezken, gerilim tipi hastaları 
ortalama 1±1.2 gün işe gitmemiştir. Hastalara sorulan 
“İşe gittiğinizde şikayetleriniz ya da hastalığınız ile 
ilgili sorunlarınız işinizi yapmanızı ne kadar etkiliyor?’ 
sorusunda, migren hastalarının 6’sı (%10) hiç 
etkilemiyor, 6’sı (%10) biraz etkiliyor, 17’si (%28.3) 
orta derecede etkiliyor, 17’si (%28.3) ortadan fazla 
derecede etkiliyor 14’ü (%23.3) çok etkiliyor şeklinde 
yanıtlar vermiştir. Gerilim tipi hastalarının 6’sı (%15) 
hiç etkilemiyor,5’i (%12.5) biraz etkiliyor, 10’u (%25) 
orta derecede etkiliyor, 15’i (%37.5) ortadan fazla 
derecede etkiliyor, 4’ü (%10) çok etkiliyor şeklinde 
yanıtlar vermiştir. İki grubun SF-36 ölçek puanları 
arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 4). 
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 Tablo 1. Hastaların sosyodemografik tanımlayıcı özellikleri ve hastalıklarına göre karşılaştırılması 
 Toplam grup 

(n:100) 
Gerilim tipi (N=40) Migren 

(N=60) 
χ2/t* 
 

P 

Yaş* (ort ±Ss) 38.2± 36.1±12.3 39.8±11.2 0.618 0.120 
Cinsiyet    2.891 

 
 

0.089 
 
 

Kadın 82(%82) 36(%90) 46(%76.7) 
Erkek 18(%18) 4(%10) 14(%23.3) 
Medeni durum    2.531 0.282 
Evli 31(%31) 19(%47.5) 36(%60)   
Bekar 55(%55) 16(%40) 15%25) 
Boşanmış –diğer 14(%14) 5(%12.5) 9(%15) 
Eğitim durumu    4.018 0.260 
İlkokul  19(%19) 4(%10) 15(%25) 
Ortaokul  10(%10 4(%10) 6(%10) 
Lise  26(%26) 13(%32.5) 13(%21.7) 
Üniversite  45(%45) 19(%47.5) 26(%43.3) 
Meslek    5.787 0.448 
Öğrenci  13(%13) 8(%20) 5(%8.3) 
Ev hanımı  31(%31) 11(%27.5) 20(%33.3) 
İşçi 16(%16) 5(%12.5) 11(%18.3) 
Memur  12(%12) 6(%15) 6(%10) 
Emekli  10(%10) 4(%10) 6(%10) 
İşsiz  8(%8) 4(%10) 4(%6.7) 
Serbest  10(%10) 2(%5) 8(%13.3) 
Yaşadığı yer    0.266 0.606 
İlçe 6(%6) 3(%7.5) 3(%5) 
Sehir/kent 94(%94) 37(%92.5) 57(%95) 
Gelir düzeyi    1.703 0.427 
Kötü 2(%2) 1(%2.5) 1(%1.7) 
Orta 79(%79) 29(%72.5) 50(%83.3) 
İyi 19(%19) 10(%5) 9(%15) 
Sosyal güvence (+)  94(%94) 39(%97.5) 55(%91.7) 1.448 0.229 

 Tablo 2. Hastaların hastalık özgeçmişlerine ait bilgiler  
 Toplam grup  

(N=100)  
Gerilim tipi 
(N=40) 

Migren  
(N=60) 

χ2/t* P 

Fiziksel hastalık(+) 56(%56) 22(%55) 34(%56.7) 0.027 0.869 
Psikiyatrik hastalık (+) 94(%56) 36(%90) 58(%96.7) 1.861 0.169 
Ailede psikiyatrik hastalık (+) 73(%56) 27(%67.5) 46(%76.7) 1.023 0.312 
Depresyon başlama yaşı*  27.7±11.04 28.6±12.1 27.11±10.3 1.089 0.532 

  

Tablo 3. DSM’ye göre tanı dağılımları  
 Toplam grup 

(N=100) 
Gerilim tipi 

(N=40) 
Migren 
(N=60) 

Tanı konulmayan  62(%62) 23(%57.5) 39(%65) 
Bipolar bozukluk 5(%5) 4(%10) 1(%1.7) 
Depresyon  19(%19) 8(%20) 11(%18.3) 
Yaygın anksiyete bozukluğu 1(%1) - 1(%1.7) 
Obsesif kompulsif bozukluk 5(%5) 2(%5) 3(%5) 
Hipokondriazis  1(%1) - 1(%1.7) 
Depresyon+Anksiyete Bzk. 4(%4) 2(%5) 2(%3.3) 
Akut stres reaksiyonu 1(%1) 1(%2.5) - 
Disosiyatif Bzk. 2(%2) - 2(%3.3) 

  DSM- IV: Ruhsal hastalıkların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-IV 
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Tablo 4. İki grubun ölçek puanlarının karşılaştırılması  
 Gerilim tipi 

(N=40) 
Migren 
(N=60) 

F p 

SF36-Fiziksel fonksiyon 25.3±4.1 25.3±3.6 1.173 0.992 
SF 36-Fiziksel rol güçlüğü 5.6±1.7 5.4±1.5 4.854 0.639 
SF 36-Ağrı 7.3±2.3 7.6±2.02 0.991 0.460 
SF 36-Genel sağlık  15.9±2.1 15.7±1.9 0.113 0.602 
SF 36- Vitalite 14.3±2.3 14.1±2.6 0.272 0.641 
SF 36-Sosyal fonksiyon 6.8±1.2 6.7±1.2 0.205 0.844 
SF 36- Emosyonel rol güçlüğü 4.4±0.8 4.3±0.8 0.069 0.484 
SF 36-Mental Sağlık  23.5±3.5 22.9±3.4 0.000 0.383 

 

TARTIŞMA 

Baş ağrısı kişinin yaşam kalitesini ileri derecede 
etkileyen, psikiyatrik hastalıklarla birliktelik gösteren, 
eşlik eden psikiyatrik bozukluk, kişilik özellikleri ve 
stres faktörleri ile tetiklenebilen yaygın bir 
semptomdur1. Baş ağrısı en çok depresyon ve 
anksiyete bozuklukları olmak üzere birçok psikiyatrik 
hastalıkla birliktelik gösterir1. Çoğu baş ağrısı organik 
kaynaklı değildir4. Yapılan çoğu tetkiklerde patolojiye 
rastlanmaz. Bu nedenle baş ağrısı gibi somatik 
yakınmaları olan hastalarda psikiyatrik sorgulama ve 
değerlendirme, doğru tanı ve zamanında tedavi için 
mutlaka akılda tutulmalıdır. Erken yaşlardan itibaren 
görülmeye başlayan ve devam eden baş ağrısı 
ataklarının kişinin gerek eğitim gerekse iş hayatına 
olumsuz etkisi olduğu bilinmektedir. Bu durum hem 
kişi hem de ülke düzeyinde sosyokültürel gerilemeye 
ve belli bir ekonomik zarara neden olmaktadır5. 
Hayatı tehdit eden sonuçlarının olmaması nedeniyle 
gerekli önemi görmezler. Oysa migren ve gerilim tipi 
baş ağrısı atakları eğitim ve işe devamı engellemesi 
nedeniyle sosyo-kültürel gerilemeye neden olurlar. 
Ayrıca işgücü kaybı ve yapılan sağlık harcamaları 
yönünden her ikisinin de ülke ekonomisine getirdiği 
yük tüm ülkelerde büyük miktarlara varmaktadır5. Biz 
bu çalışmada, yıllarca sürüp giden, kişinin sosyalliğini 
ve işlevselliğini bozan, ağrı kesici kötüye kullanımına 
yol açan baş ağrılarının altında yatan psikiyatrik yükü 
ve etkin tedaviyle hastalığın sebep olduğu yaşam 
kalitesinin düşüklüğü ve işgücü kaybının 
önlenebileceğini vurgulayarak hastanın kalıcı 
tedavisine kavuşmasında katkı sağlamak istedik.  

Baş ağrısı hemen herkesin yaşamında en az bir kez de 
olsa yaşanabilen bir durumdur ve baş ağrısının yaşam 
boyu yaygınlığının, yetişkin nüfusta % 96 olduğu 
tahmin edilmektedir. Türkiye’de erişkinlerdeki ağrı 
yaygınlığının %63.7, çalışmaya katılanların 

%34.4’ünün ilk bildirdiği ağrı bölgesinin baş olduğu 
saptanmıştır8.Ülkemizde bir nöroloji polikliniğinde 
yapılan bir araştırmada başvuran hastaların 
%65.9’unun baş ağrısı yakınmasıyla başvurduğu, 
%26.2’sinin erkek, %73.8’inin kadın olduğu 
bildirilmiştir9. Psikiyatrik hastalıklar migrenle birlikte 
sık olarak görülmektedir. Bu birliktelik, depresyon, 
anksiyete bozukluğu, BAB, fobi, özkıyım düşüncesi 
ve girişiminde dikkati çekmektedir10. Verri ve 
arkadaşlarının (1998) çalışmasında GTB hastalarının 
%90’ında psikiyatrik komorbidite saptanmıştır11. 
Sandrini ve arkadaşlarının çalışmasında da benzer 
şekilde GTB hastalarında psikiyatrik komorbidite 
oranının %90.2 olduğu ve hastaların %72.4’ünün 
anksiyete %56.1’inin ise duygudurum bozukluğu 
tanısı aldığı bildirilmiştir12. Juang ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise MTB hastalarının %78’inde GTB 
hastalarının %64’ünde psikiyatrik komorbid 
bozukluk saptanmıştır13. Öyekçin ve arkadaşlarının 
2007’de yaptıkları; baş ağrısı ile psikiyatrik 
bozuklukların birlikteliğinin araştırıldığı, baş ağrısı tipi 
ile depresyon ve anksiyete düzeyleri arasındaki 
ilişkinin saptanmak istendiği çalışmada baş ağrısı 
yakınması ile başvuran 60 hasta çalışmaya alınmıştır14. 
Çalışmada tüm hastalarda en sık görülen psikiyatrik 
bozukluk majör depresif bozukluk olarak 
bulunmuştur. Migren ve gerilim tipi baş ağrısı grupları 
arasında eşlik eden psikiyatrik bozukluklar açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır14. 

Psikolojik stres, anksiyete, depresyon, somatizasyon 
bozukluğu, kas zorlanması gibi faktörler gerilim tipi 
baş ağrılarının nedenleri olarak sıralanır 15,16. Pek çok 
çalışma gerilim tipi baş ağrıları ile psikiyatrik 
semptomlar arasında bir ilişkinin olduğunu 
göstermektedir17. Gerilim tipi baş ağrılarına 
somatoform ağrı bozukluğu, depresyon ve yaygın 
anksiyete bozukluğu tanılarının eşlik ettiği 
bulunmuştur18. Puca ve arkadaşlarının yaptığı 
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çalışmada, gerilim tipi baş ağrısı olan kişilerde 
psikiyatrik komorbidite prevelansı anksiyete için 
%52.5, depresyon için %36.4 ve somatoform 
bozukluklar için %21.7 olarak bulunmuştur17. 
Gerilim tipi baş ağrısı yaşayan kişilerin tedavisinde 
psikiyatrik semptomların yeterince ele alınmaması; 
hem tedavinin zorlaşmasına hem de hastanın yaşam 
kalitesinin düşmesine neden olabilir19. Literatürde son 
yıllarda başağrısıyla ilgili yapılan çalışmalar 
incelendiğinde;2018 yılında Svicher ve arkadaşları 
tarafından migren tipi başağrılı hastalarda yapılan iki 
çalışmada, migren hastalarına  DCPR ve DSM-5 
uygulanmış ve DSM-5’in somatik belirti ve ilişkili 
bozukluklar bölümünün hastada psikosomatik bilgiyi 
almada yetersiz olduğu ve migren hastalarının DCPR 
ile değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir20,21. 
Başağrısının psikiyatrik yükünün incelenerek erken 
tanı ve tedavisinin yapılmasının önemini vurgulayan 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Bu nedenle, baş 
ağrısını tedavi ederken buna eşlik eden psikiyatrik 
semptomların iyi bir değerlendirme ile tanınması ve 
bu sorunlara yönelik kombine bir tedavi uygulanması 
önemlidir22. 

Çalışmamızda migren hastalarının %35’inde, gerilim 
tipi başağrısı hastalarının %42.5 unda psikiyatrik 
hastalık saptadık. Yine çalışmamızda literatüre benzer 
şekilde, GTB hastalarında komorbid psikiyatrik 
hastalık olarak, en sık %20 depresyon, MTB 
hastalarında %18.3 ile yine depresyon saptanmıştır. 
Depresyonu migren hastalarında YAB+depresyon ve 
anksiyete bozuklukları birlikteliği (%5), OKB (%5), 
Disosiatif bozukluk (%3.3), BAB (%1.7) ve 
hipokondriasis (%1.7); GTB ise BAB (%10), 
Depresyon ve anksiyete birlikteliği (%5), OKB (%5), 
akut stres reaksiyonu (%2.5) izlemektedir. 
Literatürden farklı olarak GTB hastalarında BAB 
oranı %10 olarak ve hem GTB ve hem de MTB 
olanlarda OKB oranı %5 olarak yüksek saptanmıştır. 
Bunun nedeni hastanemizin İstanbul Anadolu 
yakasının en büyük Ruh ve Sinir hastalıkları Hastanesi 
olması ve psikiyatrik şikayeti olan hastaların baş ağrısı 
nedeniyle Nöroloji ABD Baş ağrısı polikliniğine 
yönlendirilmiş olmaları olabilir. Ayrıca psikiyatrik 
hastalığı olan kişiler rutin kontrolleri nedeniyle 
hastanemiz psikiyatri polikliniklerimize geldiklerinde 
hastanemizde nöroloji kliniği olduğunu fark edip 
kendiliklerinden de baş ağrısı nedeniyle baş ağrısı 
polikliniğine başvurmuş olabilirler. 

Öztürk ve arkadaşlarının çalışmasında, ağrının 
aktiviteye etkisi %30 ile 95 arasında değişmekle 
birlikte tüm baş ağrısı tiplerinde mevcuttu23. Gerilim 

tipinde on olgudan üçü, migren tipinde ise dokuzu 
ağrı nedeniyle işini aksatıyordu. Bu da migren ağrı 
şiddetinin gerilim tipine göre çok fazla olduğunun 
göstergesi sayılabilirdi. Kadınlarda migren daha sık 
olmakla birlikte, her iki cinste atak sıklığı ve disabilite 
eş oranda gelişmektedir. Bu sonuç baş ağrısı tiplerinin 
cinsler arasında farklılık olmaksızın eşit kayba yol 
açtığının göstergesi sayılabilir. Atak sayısı fazlalığının 
yaratacağı iş gücü kaybı ve dolayısıyla ekonomik kayıp 
sebebiyle hem kadın hem de erkeklerde sosyal 
çevreden uzaklaşma ve daha alt ekonomik seviyeye 
düşme olabileceği ileri sürülmüştür. Öztürk ve 
arkadaşları çalışmasında, migrenlilerde işgücü kaybı 
belirtilmekle beraber, atak sayısı ile orantılı olarak 
GTB'sında bu kaybın diğer baş ağrılarına göre anlamlı 
fazla olduğunu saptadılar23. Ancak işgücü kaybı 
belirten kişiler bunu idari izin veya hastalık raporu ile 
geçiştirdiklerini ifade ediyorlardı. Yani kişisel bazda 
sosyal çevreden uzaklaşma, ülke ekonomisi bazında 
ise gelir kaybı ve sağlık harcamaları primer baş 
ağrılarının sosyoekonomik sonuçları olarak tespit 
edildi23. 

Çalışmamızda, migren hastaları şikayetleri sebebi ile 
ortalama 1.3±1.7 gün işe gitmezken, gerilim tipi 
hastaları ortalama 1±1.2 gün işe gitmemiştir. Migren 
hastaları ‘Geçen hafta içinde kaç gün kendinizi iyi 
hissettiniz?’ sorusunda ortalama 3.5±1.9 gün şeklinde 
yanıt verirken, gerilim tipi hastalar ortalama 3.5±1.7 
gün yanıtını vermişlerdir. Baş ağrısı hastalarının 
haftanın neredeyse yarısında kendilerini iyi 
hissetmedikleri anlaşılmaktadır. Bu da hastaların hem 
duygudurumlarını, hem sosyalliklerini hem de 
işlevselliklerini bozmaktadır. 

Çalışmamızda MTB hastalarının %68.3’ü ev ve iş 
yaşamında zorluk yaşarken, GTB hastalarının 
%72.5’u ev ve iş yaşamında zorluk yaşamıştır. Yine 
çalışmamızda MTB hastalarının %90’ınında iş 
yaşamında olumsuz yönde etkilenme görülürken, 
GTB hastalarının %85’inde iş yaşamında olumsuz 
yönde etkilenme görülmüştür. Bu sonuçlar Öztürk ve 
arkadaşlarının çalışmasında olduğu gibi, ağrının 
aktiviteye etkisi ve işgücü kaybı açısından her iki 
grubun benzer özellikler taşıdıklarını göstermektedir. 

Çalışmamızda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 
ağrının son bir ayda ne kadar olduğu ve bundan 
günlük ev ve iş yaşamlarının, duygudurumlarının ne 
kadar etkilendiği, genel sağlık durumu, sosyal 
fonksiyonları gerçekleştirme, canlılık, emosyonel rol 
güçlüğü ve mental sağlık durumu açısından MTB ve 
GTB hastalarında ölçek puanları arasında anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Bu durum sosyallik, 
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işlevsellik ve psikiyatrik şikayetler açısından her iki 
grubun hemen hemen benzer oranlarda olumsuz 
yönde etkilendiklerini göstermektedir.  

Çalışmanın kesitsel olması, örneklem sayısının düşük 
olması çalışmamızın kısıtlı noktalarıdır. Ayrıca sadece 
büyük bir ilde bulunan bir dal hastanesi nöroloji 
polikliniğine başvuran hastalardan oluşan bir 
örneklemle yapılmış olması bölgesel bazı 
farklılıklarının göz ardı edilmesine yol açmış olabilir. 
Daha büyük örneklemlerle sonuçların desteklenmesi, 
elde edilecek verilerin geçerlilik ve çeşitliliğini 
arttıracaktır. Yine hastanemizin bir Ruh ve Sinir 
Hastalıkları Hastanesi olması, baş ağrısı polikliniğine 
başvuran hasta profilinde psikiyatrik hastalık lehinde 
artışa sebep olmuş olabilir. Hastaların geçmiş 
hikayelerinde saptadığımız yüksek psikiyatrik tanı 
oranları çalışmamızın kısıtlılıklarından biridir. 

Sonuç olarak erken yaşlardan itibaren görülmeye 
başlayan ve devam eden baş ağrısı ataklarının kişinin 
gerek eğitim gerekse iş hayatına olumsuz etkisi olduğu 
bilinmektedir. Bu durum hem kişi hem de ülke 
düzeyinde sosyokültürel gerilemeye ve belli bir 
ekonomik zarara neden olmaktadır. 
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