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Abstract

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.

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

Oz

Amag: Bu calismanin amaci bagagrist olan hastalardaki
psikiyatrik yike de dikkat cekerek yasam kalitesinin ve
islevselligin nasil etkilendigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bakanlg: Universitesi Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Néroloji Klinigi Bas
agrist Ozel Dal Poliklinigi'ne Uluslararast Basagrist
Bozukluklarinin Siniflandirmast (International
Classification of Headache Disorders) ICHD-II’ye gore
migren ve gerilim tipi bas agrist tanist konmus ardi sira 100
hasta 6rneklem grubunu olusturarak caligmaya dahil edildi.
Hastalara Veri Toplama Formu, Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I Olgegi)
ve Short Form (Yasam Kalitesi Olgegi) (SF-36 ) uygulandi.
Bulgular: Bas agrist hastalarinin timi degerlendirildiginde
%506’sinda  fiziksel hastalik, %94tnde, Ozgecmisinde
psikiyatrik hastalik, %73’tinde ailede psikiyatrik hastalik
saptand1. Migren hastalart ‘Gegen hafta iginde kag giin
kendinizi iyi hissettiniz?’ sorusunda ortalama 3.5£1.9 giin
seklinde yamit verirken, gerilim tipi hastalar ortalama
3.5%21.7 gin yamtint vermiglerdir. Migren hastalar
sikayetleri sebebi ile ortalama 1.311.7 giin ise gitmezken,
gerilim tipi hastalart ortalama 1£1.2 giin ise gitmemistir.
Sonug: Basagrist depresyon, anksiyete bozuklugu,
analjezik kotiye kullanimy, kisilik bozukluklari ve bipolarite
gibi komorbid psikiyatrik hastaliklarla sik  birliktelik
gOsterir ve etkin psikiyatrik tedavi yapilmadiginda agr
kronikleserek islevsellik kaybina ve hayat kalitesinin
dismesine neden olur. Bu sebeple bas agrisina yaklagim
multidisipliner olmalidur.

Anahtar kelimeler: Migren, gerilim tipi bag agris1, isglicii
kayb1, yasam kalitesi
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GIRIS

Bas agrisi kisinin yasam kalitesini ileri derecede
etkileyen 6zglin olmayan bir belirtidir. Bas agrist
psikiyatrik hastaliklarla birliktelik gosterir. Depresyon
ve migren agrilart karsiliklt iliski icindedir. Hem
migren hem de depresyon ayni noérotransmitter
mekanizmalar1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Béylece
migrende depresyona, depresyonda da migrene stk
rastlanmaktadir!. Migren tipi bas agrist (MTB) 4-72
saat strebilen, tek tarafli, pulsatil, orta ve yitksek
siddette hissedilen, giinlik fiziksel aktiviteyle artan,
bulantt kusmanin, fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi,
kisinin islevselligini bozan bir bas agrist turadir.
Diinya ¢apindaki yas ve cinsiyete baglt toplum temelli
calismalar gOstermistir ki, migrenin yasamboyu
yayginlign  %12-18’dir2. Tedavide  nonsteroid
antienflamatuar  ajanlar,  triptanlar, ergotamin,
antiemetikler, profilakside betablokerler, kalsiyum
kanal bloketleri, valproat, topiramat ve trisiklik
antidepresanlar kullanilir. Migren major depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklari, somatizasyon ve
intihar davransi gibi psikiyatrik durumlatla iligkilidir3.
Gerilim tipi Bagagrist (GTB) en stk karsilagilan bas
agrisidir®. Migren Tipi Basagrist (MTB)’ye gbre daha
dusik siddettedir fakat daha uzun sirer. Stres, kaygt,
depresyon, yorgunluk gibi etkenlerle bas boyun
bélgesinde kasilma olur ve bu da basin etrafinda
alindan gecen bir cember seklinde agriya sebep olur*.
Kadinlarda erkeklere gore daha stktir, herhangi bir
yasta gorulebilir. Siklikla otuz dakika ile bir hafta
arasinda stirer ve tekrarlayicidir. Bazen bulanti eslik
etse de kusma olmaz. Genellikle altta yatan depresyon
ve kaygt bozuklugunun tedavisi; gevseme, sicak dus,
dinlenme, egzersiz ve masajla ortadan kalkar. Ancak
kimi zaman aynt kiside hem GTB hem de MTB
olabilmektedir.

Gerilim tipi bas agrisinin toplumda ¢ok stk gérilmesi,
ciddi bir stres kaynagi olmasi, kisinin bireysel,
toplumsal ve mesleki islevselligini 6nemli oranda
bozmast nedeniyle bu hastaligin dogru tanist ve
tedavisi cok énemlidirt, Tlag asirt kullanimi, obezite,
uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete, bipolarite,
somatizasyon ve kisilik bozukluklarinin sikligt goz
alinirsa  bas  agmsinda  psikiyatrik
degerlendirmenin O6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bas
agristna  yaklasgtm multidisipliner olmalidir.  Basg
agrilarinda hastanin néroloji, dahiliye, nérosirtriji gibi
branglar  yaninda  psikiyatrist ~ tarafindan = da
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerekir. Erken
tant ve tedaviyle hastalarin yasam kalitesi ve

onune
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islevselligi artacaktir. Ozellikle bas agrist alaninda;
hastanin agr kesicilere veya hipnotiklere bagimli hale
gelmeden hastaligin psikolojik faktorlerinin ortaya
konmasi, kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve
komorbid olabilecek psikiyatrik hastaliklarin tespiti
hastalikla bas etmek acisindan ¢cok énemlidir®.

Bu calismadaki amacimiz; bas agrist cekmekte olan
bireylerde komorbid psikiyatrik bozuklugun varligini
ortaya koymak, bu kisilerin hayat kalitesinin ve
islevselligini  aragtirmaktir. Bas agrisiyla ugrasan
klinisyenlere hastalarina yaklasimda ve tant koymada
yardimct olabilmek ve sonugta hastanin daha uygun
tedaviye kavusmasinda katki saglayabilmektir.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Noroloji Klinigi Bag agrist
Ozel Dal Poliklinigine 1 Ocak 2014 - 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda basvurup, International
Classification of Headache Disorders (ICHD-II)’ye
gore MTB ve GTB tanist konmus, génillilik esasina
gore bilgilendirilmis onam formunu imzalayip rizast
alinmis 100 hasta 6rneklem grubunu olusturarak
calismaya dahil edilmistir. Kullanilan 6l¢eklerle alakalt
dogru yorum yapabilecek mental kapasiteye sahip
olan katilimcilar calismaya dahil edildi. Okuryazar
olmayan, psikotik yelpazede bir tani alan, madde
bagimliligi ya da kétiiye kullanimi olan, demans veya
organik bir mental bozuklugu olan, cocukluk ¢aginda
sekel birakan norolojik bir hastalik ya da kafa travmast
gecirmis olan ve 18 yastan kiigtuk, 64 yastan buyik
olan katilimciar dislandi. Caligmaya Noroloji dal
poliklinigine ard1 sira bagvuran tim migren ve gerilim
tipi bagagrist tanusi alan hastalar davet edildi. Kabul
edenler icinde dislama Slgiitlerinin degerlendirilmesi
sonrasinda kabul 6lciitlerine uygun bulunan hastalara
sessiz ve uygun bir ortamda 6nce aydinlatilmis onam
formu sonra veri toplama formu ve goérismecinin
uyguladigl formlar uygulandi. Gériigmeye alinanlara
kendi bildirim Olcekleri verildi. Kafa travmast
gecirmis olan ya da 64 yasindan biyik ve okuma
yazmast olmayan yaklasik 10 hasta calismanin disinda
birakiddi. 18 yasindan kiigik basvuran Thasta
olmad1.100 hastayla calismaya devam edildi. Calisma
icin kurum etik kurul onayr alinmustir.

Araglar
Veri Toplama Formu

Calismanin amacina yonelik arastirmacilar tarafindan
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hazirlanmis, Thastalarin  yasam  Sykulerine  ve
psikosomatik yakinmalarina iliskin sorular iceren
goriisme formudur. ik basvuruda uygulanan bu
formda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, 6grenim
dizeyi, yasadigt yer, sosyoekonomik durum, sosyal
glivence, 6zgegmis, soygeemis, depresif duygudurum,
hastalarin kullandigs ila¢ gruplart gibi bilgilerin elde
edilmesine yénelik maddeler yer almaktadir.

SCID-1 Olgegi

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis I Disorders) (DSM-1V Eksen I Bozukluklart icin
Yapilandirlmis Klinik Goériisme Formu), Ruhsal
hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IV (DSM-
IV) Eksen-I taniarinin konmast amactyla First ve
arkadaglart  (1997) tarafindan  gelistirilmis, yart
yapilandirilmis — bir  klinik  gériisme  Gleegidir®.
Yapilandirilmis goriismeler, degetlendirme siirecinin
standardizasyonu ile taninin giivenirliginin artirilmast,
DSM-IV tant Olcttlerinin uygulanmasini
kolaylastirmasi ile tanilarin gegerliliginin artirilmast ve

gbzden kagabilecek bazi semptomlarin  sistematik
olarak aragtirlmast icin gelistirilmistir. SCID-I’in
Tiurkiye icin uyarlama ve givenirlik c¢aligmalari
Corapcioglu  ve arkadaslar:  (2009) tarafindan
yaptlmistir’.

Kisa Form (Short Form) (SF 36)

Fiziksel =~ hastaliklarin  izlenmesinde  fiziksel

parametrelerin yani sira psikososyal boyut da 6nem
kazanmaktadir. Kisa Form-36 (SF-36) bir kendini
degerlendirme 6lcegidir ve fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, rol kisitlamalart (fiziksel ve emosyonel
nedenlere baglt), mental saglik, vitalite (enetji), agrt ve
sagligin genel olarak algilanmasi gibi sagligin 8
boyutunu 36 madde ile incelemektedir. SF-36’nin
Turkge icin glvenilir ve gegerli oldugu saptanmis ve
kronik fiziksel hasta gruplarinda kullanilabilecegi
belirlenmistir.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilitken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanildi.  Gruplarinin dagiimlarinin normal olup
olmadigina Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi.
Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayict
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma,
Frekans, Yiizde) yani sira niceliksel verilerin gruplar
arast karstlastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-test ve
niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise Chi-square
(ki-kare) testi kullanilmigtir. Sonuglar %95’lik giiven
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araliginda, anlamlilik

degerlendirildi.

p<0,05 diizeyinde

BULGULAR

Calismaya yaslar1 18 ile 64 arasinda degisen 82 kadin
18 erkek, 40 (%40) GTB ve 60 (%60) MTB olan 100
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalari 38.2,
hastalarin %82’si kadin, %181 erkek, %31’ evli,
%551 bekar, %140 bosanmistt. Her iki grup bas
agrist hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri anlamlt
farklilik géstermedi. Sosyodemografik bilgileri Tablo
I’de Ozetlenmistir. Basagrist hastalarinin  timu
degerlendirildiginde  %56’sinda  fiziksel —hastalik,
%94inde,  6zgegmisinde  psikiyatrik  hastalik,
%73"inde ailede psikiyatrik hastalik  saptandi,
depresyon baslangic yas ortalamast 27,7£11.04 idi.
Tum gruplarin degetleri Tablo 2’de gosterilmistit.
Hastalarin DSM’ye gore tant dagilimlart Tablo 3’te
Ozetlenmistir. Tim bagagrist hastalarinin %38’sinde,
migren hastalarinin %35’inde, gerilim tipi basagrist
hastalarinin = % 42.5 ’unda psikiyatrik hastalik
saptandi. Hastalara sorulan “Bu ankette sorulanlardan
herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi
yapmada, ev ile ilgilenmenizde veya insanlarla
ilgilenmenizde ne kadar zotluk cikardi?’ sorusunda,
migren hastalarinin 19’u (%3.7) hi¢ zorluk ¢ikarmadi,
30’u (%50) biraz zotluk c¢ikardi, 7’si (%11.7) ¢ok
zorluk cikardi ve 4’4 (%06.7) asirt zorluk c¢tkard:
seklinde yanitlar vermistir. Gerilim tipi hastalarinin
ise,11’1 (%27.5) hi¢ zorluk ¢ikarmadi, 19’u (%47.5)
biraz zotluk ¢ikardi, 9’u (%22.5) ¢ok zorluk ctkard: ve
i (%2.5) asi1 zorluk cikard:r seklinde yanitlar
vermistir. Migren hastalar1 ‘Gegen hafta iginde kag
gun kendinizi iyi hissettiniz?’ sorusunda ortalama
3.5%1.9 gin seklinde yanit verirken, gerilim tipi
hastalar ortalama 3.5+1.7 glin yanitint vermislerdir.
Migren hastalar1 sikayetleri sebebi ile ortalama
1.3+1.7 gin ise gitmezken, gerilim tipi hastalart
ortalama 1+1.2 giin ise gitmemistir. Hastalara sorulan
“Ise gittiginizde sikayetleriniz ya da hastaliginiz ile
ilgili sorunlariniz isinizi yapmanizi ne kadar etkiliyor?’
sorusunda, migren hastalarinin  6’st (%10) hig
etkilemiyor, 6’st (%10) biraz etkiliyor, 17’si (%28.3)
orta derecede etkiliyor, 17’si (%28.3) ortadan fazla
derecede etkiliyor 14’t (%23.3) cok etkiliyor seklinde
yanitlar vermistir. Gerilim tipi hastalarinin 6’s1 (%15)
hig etkilemiyor,5’1 (%12.5) biraz etkiliyor, 10’u (%025)
orta derecede etkiliyor, 15’1 (%37.5) ortadan fazla
derecede etkiliyor, 4’4 (%10) ¢ok etkiliyor seklinde
yamitlar vermistir. Iki grubun SF-36 6lgek puanlari
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik tanimlayici 6zellikleri ve hastaliklarina gore karsilagtirilmasi

Toplam grup Gerilim tipi (N=40) Migren x2/t* P

(n:100) (N=60)
Yas* (ort £535) 38.2+ 36.1+12.3 39.8+11.2 0.618 0.120
Cinsiyet 2.891 0.089
Kadin 82(%82) 36(%90) 46(%76.7)
Erkek 18(%18) 4(%10) 14(%23.3)
Medeni durum 2.531 0.282
Evli 31(%031) 19(%47.5) 36(%060)
Bekar 55(%55) 16(%40) 15%25)
Bosanmus —diger 14(%14) 5(%12.5) 9(%15)
Egitim durumu 4.018 0.260
Tlkokal 19(%19) 4(%10) 15(%25)
Ortaokul 10(%10 4(%10) 6(%10)
Lise 26(%26) 13(%32.5) 13(%21.7)
Universite 45(%045) 19(%47.5) 26(%043.3)
Meslek 5.787 0.448
Ogrenci 13(%13) 8(%020) 5(%8.3)
Ev hanmi 31(%31) 11(%27.5) 20(%33.3)
Tsci 16(%16) 5(%12.5) 11(%18.3)
Memur 12(%12) 6(%15) 6(%10)
Emekli 10(%10) 4(%10) 6(%10)
Issiz 8(%8) 4(%10) 4(%6.7)
Serbest 10(%10) 2(%5) 8(%13.3)
Yagadig: yer 0.266 0.606
Tlce 6(%0) 3(%7.5) 3(%5)
Sehir/kent 94(%94) 37(%92.5) 57(%95)
Gelir diizeyi 1.703 0.427
Koti 2(%2) 1(%2.5) 1(%1.7)
Orta 79(%79) 29(%72.5) 50(%083.3)
Iyi 19(%19) 10(%5) 9(%15)
Sosyal giivence () 94(%94) 39(%97.5) 55(%91.7) 1.448 0.229

Tablo 2. Hastalarin hastalik 6zgegmiglerine ait bilgiler
Toplam grup Gerilim tipi Migren x2/t* P
(N=100) (N=40) (N=60)

Fiziksel hastalik(+) 56(%56) 22(%55) 34(%56.7) 0.027 0.869
Psikiyatrik hastalik (+) 94(%0506) 36(%90) 58(%96.7) 1.861 0.169
Ailede psikiyatrik hastalik (+) 73(%56) 27(%067.5) 46(%76.7) 1.023 0.312
Depresyon baslama yagr* 27.7+11.04 28.6+12.1 27.11£10.3 1.089 0.532

Tablo 3. DSM’ye gére tan1 dagilimlari

Toplam grup Gerilim tipi Migren
(N=100) (N=40) (N=60)

Tant konulmayan 62(%62) 23(%57.5) 39(%065)
Bipolar bozukluk 5(%5) 4(%10) 1(%1.7)
Depresyon 19(%19) 8(%20) 11(%18.3)
Yaygin anksiyete bozuklugu 1(%1) - 1(%1.7)
Obsesif kompulsif bozukluk 5(%5) 2(%05) 3(%5)
Hipokondriazis 1(%1) - 1(%1.7)
Depresyon+Anksiyete Bzk. 4(%4) 2(%05) 2(%3.3)
Akut stres reaksiyonu 1(%1) 1(%2.5) -
Disosiyatif Bzk. 2(%2) - 2(%3.3)

DSM- IV: Ruhsal hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IV
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Tablo 4. Iki grubun dlgek puanlarinin kargilagtirilmasi

Cukurova Medical Journal

Gerilim tipi Migren F P
(N=40) (N=60)
SE306-Fiziksel fonksiyon 25.3%4.1 25.3%3.6 1.173 0.992
SF 36-Fiziksel rol giicliigii 5.6%1.7 54%1.5 4.854 0.639
SF 36-Agn 7.312.3 7.632.02 0.991 0.460
SF 36-Genel saglik 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 giicligi 4.4£0.8 4.3%0.8 0.069 0.484
SF 36-Mental Saglik 23.5%3.5 22.9%3.4 0.000 0.383

TARTISMA

Bas agrist kisinin yasam kalitesini ileri derecede
etkileyen, psikiyatrik hastaliklarla bitliktelik gosteren,
eslik eden psikiyatrik bozukluk, kisilik 6zellikleri ve
stres  faktorleri ile tetiklenebilen yaygin = bir
semptomdur!. Bas agrist en ¢ok depresyon ve
anksiyete bozukluklart olmak tizere birgok psikiyatrik
hastalikla birliktelik gosterir!. Cogu bas agrist organik
kaynakli degildir®. Yapilan cogu tetkiklerde patolojiye
rastlanmaz. Bu nedenle bas agrist gibi somatik
yakinmalari olan hastalarda psikiyatrik sorgulama ve
degerlendirme, dogru tant ve zamaninda tedavi igin
mutlaka akilda tutulmalidir. Erken yaslardan itibaren
gorilmeye baglayan ve devam eden bas agrist
ataklarinin kisinin gerek egitim gerekse is hayatina
olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Bu durum hem
kisi hem de tlke diizeyinde sosyokiltiirel gerilemeye
ve belli bir ekonomik zarara neden olmaktadir’.
Hayati tehdit eden sonuglarinin olmamasi nedeniyle
gerekli 6nemi gérmezler. Oysa migren ve gerilim tipi
bas agrist ataklart egitim ve ise devami engellemesi
nedeniyle sosyo-kiiltiirel gerilemeye neden olutlar.
Ayrica isglicii kaybt ve yapilan saglik harcamalari
yontnden her ikisinin de tlke ekonomisine getirdigi
yuk tim tlkelerde buytk miktarlara varmaktadir®. Biz
bu calismada, yillarca stirtip giden, kisinin sosyalligini
ve islevselligini bozan, agr kesici kotlye kullanimina
yol agan bag agrilarinin altinda yatan psikiyatrik yiki
ve etkin tedaviyle hastaligin sebep oldugu yasam
kalitesinin ~ dastkligh  ve  isgicii  kaybinin
onlenebilecegini  vurgulayarak  hastanin  kalict
tedavisine kavusmasinda katk: saglamak istedik.

Bas agrist hemen herkesin yasaminda en az bir kez de
olsa yasanabilen bir durumdur ve bas agrisinin yasam
boyu yaygmnliginin, yetiskin ntfusta % 96 oldugu
tahmin edilmektedir. Turkiye’de eriskinlerdeki agr

yayginhiginin - %63.7, calismaya  katlanlarin
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%34.4antn ilk bildirdigi agrt bolgesinin bas oldugu
saptanmistir8.Ulkemizde bir néroloji polikliniginde
yaptlan  bir arastitmada bagvuran  hastalarin
%065.9’unun  bas agrist yakinmasiyla  bagvurdugu,
%26.2’sinin  erkek, %73.8’inin  kadin  oldugu
bildirilmistit®. Psikiyatrik hastaliklar migrenle birlikte
stk olarak gorilmektedir. Bu birliktelik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, BAB, fobi, 6zkiyim disincesi
ve girisiminde dikkati ¢ekmektedir®®. Verri ve
arkadaslarinin (1998) calismasinda GTB hastalarinin
%90’inda  psikiyatrik  komorbidite saptanmistir!!.
Sandrini ve arkadaslarinin calismasinda da benzer
sckilde GTB hastalarinda psikiyatrik komorbidite
oraninin %90.2 oldugu ve hastalarin %72.4%intn
anksiyete %056.1’inin ise duygudurum bozuklugu
tanist aldig bildirilmigtir'?. Juang ve arkadaslatinin
calismasinda ise MTB hastalarinin %78’inde GTB
hastalarinin ~ %64’inde  psikiyatrik  komorbid
bozukluk saptanmistir!?. Oyekein ve arkadaslarinin
2007°de  yaptiklar;; bas agmst  ile  psikiyatrik
bozukluklarin birlikteliginin arastirildigt, bas agrisi tipi
ile depresyon ve anksiyete duzeyleri arasindaki
iliskinin saptanmak istendigi calismada bas agrisi
yakinmast ile bagvuran 60 hasta ¢alismaya alinmistir!4.
Calismada tiim hastalarda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluk  majér  depresif — bozukluk  olarak
bulunmustur. Migren ve gerilim tipi bag agrist gruplari
arasinda eslik eden psikiyatrik bozukluklar acisindan
istatistiksel olarak anlamlt bir farkliik
saptanmamistir'4.

Psikolojik stres, anksiyete, depresyon, somatizasyon
bozuklugu, kas zorlanmasi gibi faktorler gerilim tipi
bas agrilarinin nedenleri olarak siralanir 1516, Pek ¢ok
calisma gerilim tipi bas agrlart ile psikiyatrik
semptomlar  arasinda  bir iliskinin  oldugunu
gostermektedir'”.  Gerilim  tipi  bas  agrilarina
somatoform agrt bozuklugu, depresyon ve yaygin
anksiyete  bozuklugu  tandarmnin  eslik  ettigi
bulunmustur!®. Puca ve arkadaglarinin  yapug
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calismada, gerilim tipi bas agrist olan kisilerde
psikiyatrik komorbidite prevelanst anksiyete icin
%52.5, depresyon icin %36.4 ve somatoform
bozukluklar icin %21.7 olarak bulunmustur!’.
Gerilim tipi bas agrist yasayan kisilerin tedavisinde
psikiyatrik semptomlarin yeterince ele alinmamast;
hem tedavinin zorlagsmasina hem de hastanin yasam
kalitesinin diismesine neden olabilit!®. Literatiirde son
yillarda  basagrisiyla  ilgili  yapilan  caligmalar
incelendiginde;2018 yilinda Svicher ve arkadaslari
tarafindan migren tipi basagrili hastalarda yapilan iki
calismada, migren hastalarina  DCPR ve DSM-5
uygulanmis ve DSM-5’in somatik belirti ve iliskili
bozukluklar boliimuniin hastada psikosomatik bilgiyi
almada yetersiz oldugu ve migren hastalarinin DCPR
ile degerlendirilmesi  gerektigi  belirtilmigtir?%-2!.
Basagrisinin psikiyatrik yitkiiniin incelenerek erken
tant ve tedavisinin yapilmasinin énemini vurgulayan
daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, bas
agrisint tedavi ederken buna eglik eden psikiyatrik
semptomlarin iyi bir degerlendirme ile taninmast ve
bu sorunlara yonelik kombine bir tedavi uygulanmast
6nemlidir?2.

Calismamizda migren hastalarinin %35’inde, gerilim
tipi basagrist hastalarinin %42.5 unda psikiyatrik
hastalik saptadik. Yine ¢alismamizda literatiire benzer
sekilde, GTB hastalarinda komorbid psikiyatrik
hastalik olarak, en stk %20 depresyon, MTB
hastalarinda %18.3 ile yine depresyon saptanmistir.
Depresyonu migren hastalarinda YAB+depresyon ve
anksiyete bozukluklart birlikteligi (%5), OKB (%05),
Disosiatif bozukluk (%3.3), BAB (%1.7) ve
hipokondriasis  (%1.7); GTB ise BAB (%10),
Depresyon ve anksiyete bitlikteligi (%5), OKB (%5),
akut  stres  reaksiyonu  (%2.5) izlemektedir.
Literatiirden farkli olarak GTB hastalarinda BAB
orant %10 olarak ve hem GTB ve hem de MTB
olanlarda OKB orant %5 olarak yiksek saptanmugtir.
Bunun nedeni hastanemizin Istanbul Anadolu
yakasinin en buyiik Ruh ve Sinir hastaliklari Hastanesi
olmasi ve psikiyatrik sikayeti olan hastalarin bag agrist
nedeniyle Noroloji ABD Bas agrist poliklinigine
yonlendirilmis olmalari olabilir. Ayrica psikiyatrik
hastaligt olan kisiler rutin kontrolleri nedeniyle
hastanemiz psikiyatri polikliniklerimize geldiklerinde
hastanemizde noroloji klinigi oldugunu fark edip
kendiliklerinden de bas agrist nedeniyle bas agrist
poliklinigine basvurmus olabilirler.

Oztiirk  ve arkadasglarinin ~ galismasinda, agrinin
aktiviteye etkisi %30 ile 95 arasinda degismekle
birlikte tiim bas agrist tiplerinde mevcuttu?®. Gerilim
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tipinde on olgudan tg¢i, migren tipinde ise dokuzu
agr1 nedeniyle isini aksatiyordu. Bu da migren agr
siddetinin gerilim tipine gére c¢ok fazla oldugunun
gostergesi sayilabilirdi. Kadinlarda migren daha sik
olmakla birlikte, her iki cinste atak sikligt ve disabilite
es oranda gelismektedir. Bu sonug bag agrisi tiplerinin
cinsler arasinda farklilik olmaksizin esit kayba yol
actiginin gostergesi sayilabilir. Atak sayist fazlaliginin
yaratacag@i is glici kayb1 ve dolayistyla ekonomik kayip
sebebiyle hem kadin hem de erkeklerde sosyal
cevreden uzaklasma ve daha alt ekonomik seviyeye
diigme olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Oztirk ve
arkadaglar1 calismasinda, migrenlilerde isglici kayb:
belirtilmekle beraber, atak sayist ile orantili olarak
GTB'sinda bu kaybin diger bas agrilarina gére anlamlt
fazla oldugunu saptadidar?. Ancak isgiici kaybt
belirten kisiler bunu idari izin veya hastalik raporu ile
gecistirdiklerini ifade ediyorlardi. Yani kisisel bazda
sosyal ¢evreden uzaklasma, tlke ekonomisi bazinda
ise gelir kaybt ve saglik harcamalart primer bas
agrilarinin  sosyockonomik sonuglart olarak tespit

edildi?.

Calismamizda, migren hastalar1 sikayetleri sebebi ile
ortalama 1.3£1.7 giin ise gitmezken, gerilim tipi
hastalart ortalama 1+1.2 giin ise gitmemistir. Migren
hissettiniz?’ sorusunda ortalama 3.5+1.9 giin seklinde
yanit verirken, gerilim tipi hastalar ortalama 3.5+1.7
gin yanitini vermislerdir. Bas agrist hastalarinin
haftanin  neredeyse  yamsinda  kendilerini  iyi
hissetmedikleri anlagtlmaktadir. Bu da hastalarin hem
duygudurumlarini, hem sosyalliklerini hem de
islevselliklerini bozmaktadir.

Calismamizda MTB hastalarinin %068.3’4 ev ve is
yasaminda zorluk yasarken, GTB hastalarinin
%72.5’u ev ve is yasaminda zorluk yasamustir. Yine
calismamizda MTB hastalarinin %90’1inda is
yasaminda olumsuz yonde etkilenme gorilirken,
GTB hastalarinin %85’inde is yasaminda olumsuz
yonde etkilenme gériilmiistiir. Bu sonuglar Oztiirk ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda oldugu gibi, agrinin
aktiviteye etkisi ve isgiici kaybi acisindan her iki
grubun benzer 6zellikler tagidiklarini géstermektedir.

Calismamizda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giiglugt,
agrinin son bir ayda ne kadar oldugu ve bundan
gunlitk ev ve is yasamlarinin, duygudurumlarinin ne
kadar etkilendigi, genel saglk durumu, sosyal
fonksiyonlart gerceklestirme, canlilik, emosyonel rol
gucligi ve mental saglik durumu agisindan MTB ve
GTB hastalarinda 6lcek puanlart arasinda anlaml

farkliik  saptanmamustir. Bu  durum  sosyallik,
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islevsellik ve psikiyatrik sikayetler acisindan her iki
grubun hemen hemen benzer oranlarda olumsuz
yonde etkilendiklerini gostermektedir.

Calismanin kesitsel olmasi, 6rneklem sayisinin disik
olmast ¢alismamuzin kisith noktalaridir. Ayrica sadece
buyiik bir ilde bulunan bir dal hastanesi néroloji
poliklinigine  basvuran hastalardan olusan bir
orneklemle  yapilmis  olmast  bolgesel — bazt
farkhiliklarinin g6z ard: edilmesine yol a¢mus olabilir.
Daha biytik 6rneklemlerle sonuglarin desteklenmesi,
elde edilecek verilerin gegerlilik ve cesitliligini
arttiracaktir. Yine hastanemizin bir Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi olmast, bag agrist poliklinigine
basvuran hasta profilinde psikiyatrik hastalik lehinde
artisa  sebep olmus olabilir. Hastalarin  geemis
hikayelerinde saptadigimiz ytksek psikiyatrik tant
oranlari calismamizin kisitliliklarindan biridir.

Sonu¢ olarak erken yaslardan itibaren gorilmeye
baslayan ve devam eden bas agrisi ataklarinin kisinin
gerek egitim gerekse i hayatina olumsuz etkisi oldugu
bilinmektedit. Bu durum hem kisi hem de tlke
dizeyinde sosyokiltiirel gerilemeye ve belli bir
ekonomik zarara neden olmaktadir.
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