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OZET

Bas agrisi yalnizca bas agnsi midir? Bas agrisi ile ruhsal bozukluklarin estanisi

Amag: Bas agrisina eslik eden psikiyatrik hastaliklarin ve ézelliklerinin saptanmasi.

Yontem: Calismamiza néroloji poliklinigine temel bagvuru yakinmasi bas agrisi olan hastalar (n=71) ile psikiyatri
polikiiniginde psikotik bozukluklar disinda I. eksen psikiyatrik bozukluk tanisi konulan, cinsiyet ve yas agisindan bire bir
eslestirilen hastalar (n=71) alinmistir. Tum hastalardan sosyodemografik ve bas agrisi bilgileri alinmis, hepsine Gorsel
Kiyas Ol¢egi, MINITarama formu uygulandiktan sonra MINI ile psikiyatrik degerlendirmeleri yapilarak psikiyatrik tanilan
konulmustur.

Bulgular: Calisma sonucunda nérolojiye bagvuran bas agrisi grubu ve psikiyatrik hasta grubu arasinda sosyodemografik
ozellikler agisindan fark olmadig, bas agnisi olanlarn ailelerinde bag agrisi dykisinun belirgin olarak daha ¢ok oldugu
bulunmustur. Bas agrisi hastalarinda psikiyatrik es tani sikiginin yiksek (%80.3) oldugu gortimustur. Gerilim tipi bas agrisi
olanlarin tumindn MINI ile yapilan gérismede agrn bozuklugu tani dlgutlerini karsiladigl, agn bozuklugu dislandiginda da
psikiyatrik es tani sikiigindaki ylksekligin (%63.4) devam ettigi gdzlenmis ve en sik rastlanan psikiyatrik es taninin literatdr
bilgisiyle uyumlu olarak depresif bozukluklar (%64.8) oldugu gértlmastar.

Tartisma: Bas agrisi hastalarinda psikiyatrik es tani ylksekligi dikkat ¢ekicidir. Hastalarin ailelerinde bas adrisi dykusunun
belirgin olarak daha ¢ok olmas, kiside psikiyatrik bir sorun varligindan bagimsiz bir bag agnsi egilimini isaret etmektedir.
Psikososyal stresoér varliginda yiksek es tani oranlarinin olmasi, psikososyal stresér, psikiyatrik es tani ve bag agrisi
arasinda bir sureklilik oldugunu géstermektedir. Psikiyatrik es tanilar arasinda depresif bozukluklar (depresyon) agirlik
tagimaktadir. Ote yandan arastirmamiz gerilim tipi bas agnisi hastalarindaki psikiyatrik es tani ytksekligine dikkat
cekmektedir. DSMIV'teki agn bozuklugu tani dlgltleri ile ICHD (International Classification of Headache Disorders)
gerilim tipi bas agrisi tani dl¢utlerinin sinirlan belli bir klinik tablo olusturmamasinin, arastirmalarda ve hastalarin tani -
tedavisinde sorunlara yol agtigi gérulmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, bas agrisi, depresyon, psikiyatrik es tani

ABSTRACT
Is headache only headache? Comorbidity of headaches and mental disorders
Objective: To determine the psychiatric disorders comorbid with headaches and the characteristics of these
disorders.
Method: Patients who admitted to the neurology outpatient clinic with a main complaint of headache (n=71), and the
same number of age and sex matched patients (n=71) who admitted to the psychiatry outpatient clinic and had a
non-psychotic diagnose in axis | were included into the study. Socio-demographic data and information about their
headaches were obtained from all patients. The Visual Analog Scale and MINI-scan form were obtained and psychiatric
diagnoses were made after the assessment by MINI.
Results: There was not any difference between headache and psychiatric patients group in terms of socio-
demographic data. Headache history was found higher in the families of headache group than the psychiatric patients
group. High prevalence of psychiatric comorbidity was found in patients with headache (80.3%). All of the patients with
tensiontype headache (TTH) fulfiled the criteria for diagnosing a pain disorder by MINI, and also the high prevalence
of psychiatric comorbidity (63.4%) was still taking place after excluding the pain disorder. The most frequent diagnose
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Among the psychiatric comorbidity, depressive disorders predominate. On the other hand, the higher frequency of
psychiatric comorbidity in patients with TTH is remarkable. It is observed that the uncertainty between the
diagnostic criteria of pain disorder in DSM-IV and diagnostic criteria of TTH (Tension Type Headache) in ICHD
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GIRIS

sikiyatri ve norolojinin énemli sinir sorunlarindan

birisi olan bag agrisinin neden-sonug iligkisi tizerin-
de yeterli kanit olmadig: bilinmekle birlikte, ruhsal
bozukluk ya da etmenlerle birlikteligi konusunda genel
bir kabul vardir (1). Bas agris1 nedeni olarak psikiyatrik
bozukluk konusu tam durulagmis goztikmemektedir.
Bas agrist tan1 dlgutlerinde ruhsal dizensizliklerin yeri
konusundaki genel degerlendirme zaman iginde degis-
mektedir. Bununla birlikte psikiyatrik ve norolojik yak-
lagimi buyiik ol¢tide belirleyen tani dizgeleri bu sinir
sorununu ¢6zmis degildir. Bag agris1 da i¢inde olmak
tizere ruhsal kaynakli biitiin beden agrlarini kapsayan
bir tani olarak agr bozuklugu “baska ruhsal bozukluk
sonucu olmayan; baglamasinda ruhsal etmenlerin roli
olan; zorlanmaya, iglevsellikte énemli gerilemeye yol
acacak olciide siddetli bir agrn” olarak tanimlanir (2).

1988 yilinda kabul edilen ilk Uluslararast Bag Agrist
Bozukluklari Siniflamasi’nda (UBAS, International
Classification of Headache Disorders [ICHD]) ruhsal
hastalik ya da etmenleri gerilim tipi bag agrisinin (GTB)
nedenleri arasinda sayildigi halde 2004 yilinda yayimla-
nan ikinci UBAS’da psikiyatrik bozukluga bagl bas agri-
s1, ikincil bag agrlar arasina eklenmistir (3). UBAS’da
ikincil bag agris1 nedeni olarak ruhsal bozukluklar liste-
leme sorunu heniiz ¢dzllememis ve ¢6ziim gelecege
birakilmig gozitkmektedir. Ancak migren ve birincil bag
agnsi sayilan GTB’nin ruhsal etmenlerle iligkisi tam ola-
rak aydinlatilmamigtir.

Siniflama sistemleri Stesinde aragtirmalar goster-
mektedir ki, ruhsal ve psikiyatrik etmenlerin bag agristy-
la iligkisi yatkinlik, tetikleme, siddet ve stireyi etkileme
temelinde olabilir ya da bag agris: bir psikiyatrik bozuk-
lugun belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir (1). Major depres-
yondan uyum bozukluklarina birgok psikiyatrik hasta-
lik ile birlikte bag agrisi gorildiigl, 6te yandan uzun
stiren siddetli bag agrilarinin da ruhsal bozukluklara yol
acug: bilinmektedir (3,4).

Cok sayida epidemiyolojik ¢alisma ve toplum ¢alis-
masinda, yineleyici bag agrist hastalarinda depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin (4) hatta kisilik
bozukluklarinin genel ntfustan daha sik goraldigi (5),
ruhsal yakinma egliginin bas agrisi hastalarinin tibbi
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yardim arayigint artirdigi, gidisi kottlestirdigi saptan-
mistir. Cogunlugu stiregen nitelikteki (migren ve GTB)
bag agrlarinin hastanin ruh saglig: ve sosyal yasamini
dogrudan ve dolayli sonuglariyla olumsuz etkiledigi
(6,7), depresyon ile bas agris1 arasinda iki yonli bir ilis-
ki oldugu gosterilmigtir (8). Ote yandan kronik gerilim
tipi bag agrisinin genel niifusta yillik yayginlig: yaklagik
%2-5'tir ve bunlarin yarisinda bas agrsi ile ilgili is veri-
mi digtkligt bildirilmistir (9).

Aragtirmanin amaci bag agrisi nedeniyle tedaviye
bagvuran hastalarin eglik eden ruhsal hastaliklarini sap-
tamak, poliklinige basvuran ve psikoz dis1 psikiyatrik
bozukluk tanisina varilan hastalarla migren ve GTB has-
talarinin ortak ve farkli yanlarini belirlemektir.

YONTEM

Aragtirma Abant Izzet Baysal Universitesi Tibbi
Aragtirma Etik Kurul Komisyonu Bagkanligi'ndan
22.09.2011 tarih ve 2010/29 sayili yazi ile onaylanmig-
ar.

Arastirma ‘bag agrisi grubu’ ve ‘psikiyatrik hasta gru-
bu’ olmak tizere iki hasta grubu tizerinde yiirGtilmus-
tiir. Hastanemiz Néroloji Poliklinigi'ne bag agris1 yakin-
masiyla bagvuran, UBAS &lciitlerine gére (baska tip
daliyla ilgili tanisi olanlar diglanmak suretiyle) klinik ola-
rak gerilim tipi bag agrisi ve migren tanilarindan biri
konulan, isitme-gorme kusuru ya da biligsel yetersizlige
yol acacak bir hastaligi olmayan, 18-65 yag araliginda ve
okur-yazar olan, aragtirmaya katlmay1 kabul eden tiim
hastalar (71 kisi) bas agrist grubuna alinmigtir. Bag agrist
tanist noéroloji kliniginden biri 6gretim tiyesi, biri de son
yil asistani olan arastiricilar tarafindan UBAS tani 6lclit-
leri (3) temelinde konulmustur.

Aragtirma siiresince noroloji poliklinigine bagvuran
2321 hastanin temel yakinmasi bag agrist olan 631
(%27.2) kisi oldugu saptanmustir. Bag agrisi hastalarinin
123’1 yani yaklagik 1/5'1 (haftanin sabit bir giinii polik-
linige gelenler) arastirmaya alinma 6l¢iitleri bakimindan
degerlendirilmis, 82’si aragtirmaya katilmay1 kabul
etmis, alinma 6l¢iitlerine uyan 71’1 (%85.5) aragtirmaya
alinmugtir. Degerlendirme sonrasinda Eksen I psikiyatrik
hastalik tanist konan hastalara olagan hizmet akiginda
tedavi diizenlenmistir.
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Psikiyatri grubu (71 kisi) da aragtirmanin yapildigt
stre i¢inde psikiyatri poliklinigine bagvuran ve alinma
olciitlerine uyan hastalardan segilmigtir. Secilme 6l¢iit-
leri a) Bas agrist grubundaki hastalarla yas ve cinsiyet
yoniinden eslesik olmak, b) Ilk kez tedavi bagvurusunda
bulunmak ya da en az alt aydir psikiyatrik tedavi alma-
mis olmak, ¢) DSM-IV TR’ye gore psikoz dist I. Eksen
bozuklugu olmak, d) Bas agrist yakinmasi olmak ve e)
Yakinmalarinin psikiyatri digt olast nedenlerinin diglan-
mis olmast. Psikiyatrik tanilar psikiyatri kliniginden biri
6gretim Uyesi, biri de son yil asistani olan aragtiricilar
tarafindan konulmug, tant MINI (10) kullanilarak dogru-
lanmustir.

Aragtirmamizda psikiyatrik bagvuru grubundaki
hastalarin bas agrisina yonelik ayirici tanisi psikiyatri
klinigindeki arastirmacilar tarafindan yapilmigtir. Bunun
nedeni psikiyatrik bagvurusu olan hastalara néroloji kli-
nigince yapilacak degerlendirmenin yansiz olmasinin
saglanmasindaki giiclikti.

Ttm hastalarn yazili olarak “bilgilendirimli olur’lan
alinmigtir. Aragtirmaya alinan tim hastalara standart
poliklinik muayenesi ve MINI-Plus 5.0.0 tan1 gereci ile
tan1 konulmug ve bag agrisi siddeti Gorsel Kiyas Olcegi
(GKO) ile degerlendirilmis, Sosyodemografik ve Bag
Agrnist Bilgi Cizelgesi aragtirmact tarafindan doldurul-
mustur.

Olcekler

Sosyodemografik Veriler ve Bas Agris1 Bilgi
Cizelgesi; Hastalarin sosyodemografik, kisinin kendisi
ve ailesinin bedensel, ruhsal hastaliklar: ve bag agrist ile
ilgili bilgilerini derlemek i¢in arastirmacilarin hazirladigs,
yarl yapilandirlmis bir ¢izelge kullanilmistir. Aile ile
ilgili bilgiler ¢caligmaya katilan hastalardan alinmugtir.

Kisa Uluslararas: Noropsikiyatrik Goriisme
Kilavuzu 5.0.0 (The MINI-International
Neuropsychiatric Interview) Tiirkce uyarlamasi:
DSM-IV ve ICD-10’daki Eksen-I psikiyatrik rahatsizlik-
lar i¢in diizenlenmis, yapilandinlmig bir gériisme araci-
dir. MINI, SCID-I ve CIDI ile kargilagtirilmig, yiiksek
diizeyde giivenilir ve gegerli oldugu ve daha kisa stirede
uygulanabilecegi gosterilmigtir. MINI Plus, MINI’'nin

daha ayrintili bir baskisidir. MINI'nin Tirk¢eye gevirisi
Engeler (10) tarafindan yapilmigtir.

Gorsel Kiyas Olgegi (GKO-Visual Analog
Scale): Oznel ve &lciilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek i¢in kullanilir. On santimetrelik bir ¢izgi-
nin iki ucuna degerlendirilecek degiskenin iki ug tanimi
yazilir ve hastadan bu ¢izgi izerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. GKO,
uluslararasi, standart bir olcek olarak kullanilmaktadir.
Prices (11) tarafindan gegerlilik, giivenilirlik galigmast
yapilmistir (12,13).

Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analizler SPSS 17.0 programi ile yapil-
mugtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistiksel yontemler, ¢oklu gruplar aras: kargilagtirmalar-
da tek yonli varyans analizi (ANOVA), alt grup kargilas-
urmalarinda Bonferroni ¢oklu kargilagtirma testi, ikili
gruplarn nicel verilerinin karsilastirmasinda bagimsiz t
testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi kul-
lanilmigtir. Sonuglar degerlendirilirken, anlamlilik i¢in
p<0.05 diizeyi temel alinmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 142 kisi katilmustir. 71 er kisilik
iki grubun her birinde 62 (%87.3) kadin ve 9 (%12.7)
erkek bulunmaktaydi. Aragtirmaya alinan bag agrist has-
talarinin noéroloji poliklinigine bagvuran ve aragtirma
Slgtitlerini kargilayan biitiin hastalar olmasi, psikiyatrik
bagvuru grubu da yag ve cinsiyet yoniinden eglegtirilmis
olmasi nedeniyle, tim grupta ve her bir aragtirma grubu
icindeki cinsiyet dagilimi arasindaki sayisal fark dikkate
alinmamugtir.

Hastalarin yag dagilimi 18-65 arasindaydi. Yag orta-
lamasi bag agrist hastalarinda 34.96 (S5=12.13), psiki-
yatrik hasta grubunda 33.14 (SS=12.35) idi ve aralarinda
anlaml fark bulunmadi. Tum grup cinsiyet karsilastir-
masinda ortalama yas kadinlarda 34.64 (S5=12.51),
erkeklerde 30.00 (55=9.38) idi. Bag agris1 grubunda
kadinlarin ortalama yas1 35.79 (S5=12.34), erkeklerinki
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29.22 (S5=9.16); psikiyatrik hastalik grubunda kadinla-
rin ortalama yagi 33.48 (S5=12.68), erkeklerinki 30.78
(SS=10.08) olarak bulundu. Farkli cinsiyetten hastalarin
yas ortalamalar arasinda fark olmadigi saptandi.

Sekiz yillik ilkégretim okulu mezunlan da ortaokul
mezunlarina katilarak yapilan degerlendirmede bas agri-
st grubunda 30 ilkokul mezunu, 9 ortaokul mezunu, 25
lise mezunu ve 7 tniversite mezunu bulunurken, psiki-
yatri grubunda 1 okuryazar, 25 ilkokul mezunu, 6 orta-
okul mezunu, 28 lise mezunu ve 11 tniversite mezunu
saptandi. Dagilimi agisindan aralarinda bir fark bulun-
mad. Bitirilen okul ya da terkedilen sinifin yili temel ali-
narak (sinifta kalma ile kaybedilen yil sayisi hesaba
katilmayarak) hesaplanan toplam 6grenim siiresi ortala-
masl bag agrisit grubunda 8.99 yil, psikiyatrik hasta gru-
bunda 9.56 yil oldugu gértlmiis ancak arada anlamli bir
fark saptanmamustir. Genel hasta grubu igerisinde en az
egitim stresinin 3 en fazla egitim siiresinin ise 17 yil
oldugu gozlenmistir. Gruplar arasinda yas, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, ¢alisma duru-
mu, bedensel hastalik varligi, ailede bedensel hastalik
varligi, destek sisteminin olup olmamasi, gegmis psiki-
yatrik hastalik varligy, sigara ve madde kullanimi, son on
yildir yasanilan yer acisindan fark saptanmadi.
Psikiyatrik hasta grubunda kirsal dogumlu olanlar
anlamli olarak fazlaydi.

Bas agrisi grubunun %60.6's1 (43 kisi) migren,
%38.0'1 (27 kisi) gerilim tipi bag agris1, %1.4'G (1 kisi) de
kiime tipi bag agrist idi. Migreni olan hastalarin %81.4’t
(35 kigi) aurasiz, %18.6’s1 (8 kisi) ise aurali tirdendi.
Gerilim tipi bas agrisi olanlarin 16’s1 (%59.3) epizodik,
11’1 (%40.7) ise kronik tipte idi. Psikiyatrik hasta gru-
bundan %62’sinin (44 kisi) bas agrist yakinmast bildir-
digi saptandi. Bag agrisi grubu ana tanilara gore (migren
ve gerilim tipi bag agrist) iki alt gruba ayrnldi, kiime tipi
bag agrist olan bir kisi karsilagtirmalara alinmadi.
Psikiyatrik hasta grubunda ise bag agrisi olanlar ve olma-
yanlar seklinde iki alt grup olusturuldu.

Bu dért alt grup arasinda sosyodemografik degis-
kenler acisindan yas (F=0.53, p>0.05), cinsiyet
(X’=3.8, p>0.05), medeni durum (X’=4.03, p>.05),
cocuk sayist (F=0.39, p>0.05), 6grenim durumu
(X’=8.18, p>0.05), calisma durumu (X’=2.37, p>0.058),
bedensel hastalik varligi (X’=5.59, p>0.05), ailede
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bedensel hastalik varligi (X’=1.99, p>0.05), destek
sisteminin olup olmamasi (X’=2.58 p>0.05), gegmis
psikiyatrik hastalik varhigi (x’=2.22, p>0.05), sigara
(X’=4.7, p>0.05) ve madde (X’=5.16, p>0.05) kullani-
mi agisindan anlaml fark yoktu.

Bas agrisi hastalik siiresi ve ailede bag agrst varligy,
bag agrisi grubunda anlamli oranda yiiksekti. Ailede psi-
kiyatrik hastalik varlig1 ve kisilerin duyumsadig1 6znel
stresor varligl ise psikiyatrik hasta grubunda anlamli
olarak fazlaydi (p<0.001).

Bag agrist hastalarinin 57’sinde (%80.3) es tanili
psikiyatrik hastalik saptandi. Agri bozuklugu (9 kisi) ve
genel tibbi duruma bagl agri bozuklugu (3 kisi) tanist
olan 12 kisi diginda bag agrist grubunda 45 (%63.4)
kiside psikiyatrik es tani vardi. Bu hastalarin 38’inde
(%84.4) bir psikiyatrik hastalik, 7 (%15.6)’sinde iki psi-
kiyatrik hastalik saptandi. Psikiyatrik hastalik grubun-
da ise eg tanili psikiyatrik hastaligi olan 5 (%7.0) kisi
vardi (Tablo 1).

Psikiyatrik bagvuru grubunda depresif bozukluklar
46 (%64.8) kiside, bag agris1 grubunda 29 (%40.8) kisi-
de saptanmuig olup aradaki fark anlamliydi. Anksiyete
bozukluklar tanisi ise bag agrist grubunda 20 (%28.2),
psikiyatrik bagvuru grubunda 27 (%38.0) kiside saptan-
di; ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Agn
bozuklugu, bag agrist grubunda 34 (%47.9), psikiyatrik
bagvuru grubunda 2 (%2.8) kiside saptandi, aradaki fark
anlamliydi. Es tanili bedensel hastalik varligi, ge¢mis
psikiyatrik hastalik varligi, sigara ve madde kullanimi
gibi klinik 6zellikler agisindan kargilastirildiginda grup-
lar aras1 fark anlamli degildi (Tablo 1).

Gruplar arasinda bas agrist hastalik siireleri karsilag-
urildiginda bas agrisi grubunda stireler daha uzun
bulunmugtur. Bag agris1 grubundaki hastalarin bag
agrist yakinmasi 1-12 aydir stirenler 19 (%26.8), 13-60
aydir siirenler 25 (%35.2), 60 ay ve iizerinde siirenler
27 (%38.0) kisiydi. Psikiyatrik bagvuru grubunda bu
degerler sirasiyla 13 (%29.5), 25 (%56.8) ve 6 (%13.6)
seklindeydi. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, farkin migren ve bas agrisi
olan psikiyatrik hastalardan kaynaklandigi géralmiis-
tir (Tablo 2).

Ote yandan bag agrisi olan grupta GKO ile saptanan
agr siddeti puan ortalamasi 7.23 iken psikiyatrik hasta
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Tablo 1: Bas agris1 ve psikiyatrik basvuru gruplarinin klinik 6zellikleri

Bas Agris1 Psikiyatrik Basvuru
n % n % v sd p
Bas agrist 71 100.0 44 62.0 33.34 1 <0.001
Psikiyatrik hastalik (MINI) 57 80.3 71 100 15.531 1 <0.001
Eslik eden psikiyatrik hastalik sayis1
0 14 19.7 0 0.0 31.66 3 <0.001
1 35 49.3 64 90.1
2 17 24.0 7 9.9
3 5 7.0 0.0
Agr1 bozuklugu disinda psikiyatrik hastalik sayis1
1 38 84.4 66 93.0 15.28 1 <0.001
2 7 15.6 5 7.0
Agni bozuklugu 34 47.9 2 2.8 38.10 1 <0.001
Depresif bozukluk 29 40.8 46 64.8 8.17 1 0.004
Anksiyete bozuklugu 20 28.2 27 38.0 1.56 1 AD
Gecmiste psikiyatrik hastalik 26 36.6 21 29.6 0.80 1 AD
Bas agris1 siiresi
1 ay-12 ay 19 26.8 13 29.5 8.625 2 0.013
13 ay- 60 ay 25 35.2 25 56.8
60 ay tsti 27 38.0 6 13.6
Bedensel hastalik 21 29.6 26 36.6 0.795 1 AD
Sigara kullanim1 16 225 19 26.8 0.341 1 AD
Madde kullanimi 2 2.8 2 2.8 0.000 1
AD: Anlamli degil, ¥’ Ki-kare testi
Tablo 2: Gruplarin bas agrisi siiresi ve siddeti acisindan karsilastirilmasi
Varyansin Kaynag: n Ortalama Standart sapma F p Anlamli fark
Bag agn fjfgf:sl olmayan psikiyatrik hastalar jté ;2:; Zgjig Ba; .agm} olmayan |
o 5.257 0.007  psikiyatrik hastalar ile
siiresi (Ay) Gerilim tipi bag agrisi 27 55.28 69.871 migren arasinda
Bas agrist Bas agrist olan psikiyatrik hastalar 44 5.52 2.786 y o
. . ) Basg agrist olan psikiyatrik
§1dd(in Migren 43 7.67 2142 8217 <0001 hastalar ile migren arasinda
(GKO) Gerilim tipi bag agrist 27 6.50 2.391

Karsilagtirmalar ANOVA (Post Hoc test: Bonferroni) ile yapilmistir. GKO: Gérsel Kiyas Olgegi

grubunda 3.42 idi ve gruplar arasindaki fark ileri derece-
de anlamliyd: (p<0.001). Bas agrs1 olan ¢ alt grup ara-
sinda yapilan karsilastirmada migrenlilerin bag agrist
siddeti, psikiyatrik bagvuru grubunda bag agrisi olan
hastalardan anlamli derecede yiiksekti (Tablo 2).
Gruplar Klinik 6zellikler agisindan karsilagurildiginda
anksiyete bozuklugu, ge¢mis psikiyatrik hastalik varligi,
bedensel hastalik varligi agisindan anlamli fark yoktu.

Agr bozuklugu tanisi psikiyatrik bagvuru grubunda bag
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agrist olmayanlarda %3.7, bas agrisi olanlarda %2.3
oraninda gortlirken; bag agrist grubunda migreni olan-
larda %16.3. gerilim tipi bas agrisi olanlarda %100 ora-
ninda gérilmekteydi. Gruplar arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamliydi. Bu farkin bag agrisi grubundan,
ozellikle gerilim tipi bag agrist alt grubundan kaynaklan-
dig1 goriilmektedir (Tablo 2).

Depresif bozukluklar (major depresyon, depresif
mizagli uyum bozuklugu, distimi) psikiyatrik
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Tablo 3: Bas agris1 ve psikiyatrik basvuru gruplar alt gruplarinin klinik 6zellikler acisindan karsilastirilmasi

Psikiyatrik basvuru Bas agris1
Bas agris1 yok Bas agris1 var Migren Gerilim )
(n=27) (n=44) (n=43) (n=27) X P
Agr1 Bozuklugu (%) 1(3.7) 12.3) 7 (16.3) 27 (100) 99.97 <0.001
Anksiyete Bozuklugu (%) 14 (51.9) 13 (29.5) 10 (23.3) 10 (37) 6.58 AD
Depresif Bozukluk (%) 15 (65.6) 31 (70.5) 18 (41.9) 11 (40.7) 9.23 0.026
Giincel psikiyatrik 0 0(0.0) 0(0.0) 13 (30.2) 0(0.0)
hastalik sayis1 (%) 1 22 (81.5) 42 (95.5) 24 (55.8) 11 (40.7) 73.05 <0.001
2 5(18.5) 2 (4.5) 6 (14) 11 (40.7)
3 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5(3.5)
Gecmis psikiyatrik hastalik (%) 7 (25.9) 14 (31.8) 14 (32.6) 12 (44.4) 222 AD
Bedensel hastalik varlig: (%) 11 (40.7) 15 (34.1) 17 (39.5) 4(14.8) 5.59 AD
AD: Anlamli degil, x: Ki-Kare testi
Tablo 4: Bas agris1 ve psikiyatrik basvuru gruplarinin psikiyatrik hastalik tani dagilimi
Tam Peiliyatrik tans Bas agrist Psikiyatrik basvuru
sayist n % n %
0 Yok 14 19.7 -
Distimi 1 1.4 1 1.4
Depresif Uyum Bozuklugu 6 8.5 6 8.5
Major Depresyon 8 11.3 33 46.5
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 2.8 2 2.8
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 4 5.6 3 42
1 Sosyal Fobi 1 1.4 3 42
Panik Bozuklugu 0 0.0 7 9.9
Anksiyeteli Uyum Bozuklugu 1 1.4 8 11.3
Agorafobi 0 0.0 1 1.4
Agn Bozuklugu 9 12.7 0 0.0
Genel Tibbi Duruma Bagli Agri Bozuklugu 3 4.2 0 0.0
Majér Depresyon, Agorafobi 1 1.4 0 0.0
Majér Depresyon, Agr Bozuklugu 5 7.0 1 1.4
Maijér Depresyon, Genel Tibbi Duruma Bagli Agri Bozuklugu 2 2.8 0 0.0
Maijér Depresyon, Premenstiirel Sendrom 1 1.4 0 0.0
Anksiyeteli Uyum Bozuklugu, Agrn Bozuklugu 2 2.8 0 0.0
Depresif Uyum Bozuklugu, Agr Bozuklugu 1 1.4 1 1.4
Distimi, Major Depresyon 0 0.0 1 1.4
2 Distimi, Premenstuel Sendrom 0 0.0 1 14
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Agr Bozuklugu 2 2.8 0 0.0
Sosyal Fobi, Genel Tibbi Duruma Bagli Agrn Bozuklugu 1 1.4 0 0.0
Sosyal Fobi, Major Depresyon 0 0.0 1 1.4
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Agrn Bozuklugu 1 1.4 0 0.0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Genel Tibbi Duruma Bagli Agr Bozuklugu 1 1.4 0 0.0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Major Depresyon 0 0.0 1 1.4
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Sosyal Fobi 0 0.0 1 1.4
Majér Depresyon, PMS, Agri Bozuklugu 1 1.4 0 0.0
3 Majér Depresyon, Sosyal Fobi, Agri Bozuklugu 3 4.2 0 0.0
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Anksiyeteli Uyum Bozuklugu, Agri Bozuklugu 1 1.4 0 0.0
Toplam 71 100 71 100

basvuru grubunda bas agrist olmayanlarda %55.6,
bag agrisi olanlarda %70.5 oraninda gorilirken; bag
agris1 grubunda migreni olanlarda %41.9, gerilim tipi
bag agrist olanlarda %40.7 oraninda gortilmekteydi.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi. Bu farkin ana gruplardan kaynaklandig:
gortlmektedir (Tablo 2).

Bas agrist hastalarinin 57’sinde (%80.3) psikiyatrik
hastalik saptanirken 14’tnde (%19.7) hi¢bir psikiyat-
rik hastalik saptanmamuistir. Noroloji polikliniginde
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Tablo 5: Bas agris1 hastalarinda goriilen es psikiyatrik hastaliklar

Bas Agris1 Tipi

Psikiyatrik Tant* Migren Gerilim Tipi Bas Agris1

n=36 % n=50 %
Agorafobi 1 % 2.8
Agr1 Bozuklugu 27 % 54.0
Anksiyeteli Uyum Bozuklugu 1 % 2.8 3 % 6.0
Depresif Uyum Bozuklugu 5 % 13.8 2 % 4.0
Distimi 1 % 2.8
Genel Tibbi Duruma Bagli Agr1 Bozuklugu 7 % 19.4
Major Depresyon 12 % 33.3 9 % 18.0
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 % 5.6 3 % 6.0
Sosyal Fobi 2 % 5.6 3 % 6.0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 4 % 11.1 2 % 4.0
Premenstriiel Sendrom 1 % 2.8 1 % 2.0

* Bazi hastalarda birden ¢ok psikiyatrik tani saptanmigtir.

gerilim tipi bas agrisi tanisi konulan tim hastalara
MINI psikiyatrik gériigme ile muayene edildiginde
psikojen agri bozuklugu tanist konulmaktaydi. Bu
nedenle gerilim tipi bag agrilarnin timinin psikiyat-
rik es tanilart vardi (27 gerilim tipi bag agrist hastasin-
da 50 psikiyatrik es tani). Gerilim tipi bas agrist olan-
larin 18’inde (%66.6) agr1 bozuklugu disinda da psiki-
yatrik hastalik saptanmistir. Bu 18 kiside agri bozuk-
lugu disinda es tani olarak anksiyeteli uyum bozuklu-
gu, depresif duygudurumlu uyum bozuklugu, major
depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi,
yaygin anksiyete bozuklugu, premenstriiel sendrom
saptanmustir (Tablo 3).

Migren bas agrist olan hastalarin 13’tinde (%30.23)
psikiyatrik hastalik yoktu; 30’'unda (%69.8) psikiyatrik
hastalik saptanmistir (psikiyatrik hastaligi olan 30 mig-
renli hastada 36 psikiyatrik es tani). Psikiyatrik hastalik
saptanan migren hastalarinin 3'tinde yalnizca genel tib-
bi duruma bagh agrn bozuklugu (GTBA), 4’tiinde basgka
bir psikiyatrik hastalikla estanili GTBA saptanmuistir.
Agrn bozuklugu tanilan diglandiginda da migrenli hasta-
larda psikiyatrik estani orant %62.9 bulundu. Migren
bas agrist olan hastalarda saptanan psikiyatrik tanilar:
GTBA, anksiyeteli uyum bozuklugu, depresif duygudu-
rumlu uyum bozuklugu, distimi, majér depresyon,
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obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi, yaygin anksi-
yete bozuklugu, premenstriiel sendrom idi. Kiime tipi
bas agris1 olan bir hastada psikiyatrik hastalik saptanma-
mistr (Tablo 4).

TARTISMA

Turkiye'de erigkinlerdeki agr yayginliginin %63.7,
calismaya katilanlarin %34.4’tintin ilk bildirdigi agn
bolgesinin bas oldugu saptanmistir (14). Ulkemizde
bir néroloji polikliniginde yapilan bir aragtirmada bas-
vuran hastalarin %65.9’unun bas agris1 yakinmasiyla
bagvurdugu, %26.2'sinin erkek, %73.8’inin kadin
oldugu bildirilmistir (15). Ote yandan MIRA Néroloji
Galisma Grubu’nun yaptigi, Tirkiye genelinde 41
noéroloji merkezinde bir hafta i¢inde poliklinige bagvu-
ranlar arasindan rastlantisal yontemle secilmis 3680
hasta (%62.9 kadin, %37.1 erkek) tizerinde yapilan
biuytk olcekli bir aragtirmada tiim hastalarin
%66.4'tintin bag agrisit vardi (%35.1’inin birincil bag-
vuru nedeni, %31.83’Unlin yakinmalar: arasinda bas
agrist). Bas agris1 olanlarin da %48.8’1 migren, %31.8'i
GTB, 18.9'u ise baska tiir bas agrisi olarak saptanmuistir
(16). Arastirmamizda birincil bagvuru yakinmasi bag

agrist olan noéroloji hastalarinin tiim poliklinik
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hastalarina orani (%27.2) MIRA galigmasindakine gére
daha diistik bulunmustur. Yakinmalar: arasinda bag
agrist bulunanlar diglandigindan bunlarnn toplamdaki
orani bilinmemektedir.

Somatik yakinmalari nedeniyle psikiyatri poliklinigi-
ne bagvuran ya da gonderilen hastalarda yapilan bir
aragtirmada bag agrisinin en sik goriilen ikinci yakinma-
y1 (%39) olusturdugu bildirilmistir (17). Psikiyatri klini-
ginde bag agrist prevalansini degerlendirmek igin yapi-
lan bir ¢aligmada hastalarin yalnizca %32.3’tintin bag
agrist yakinmasi oldugu; bu hastalarin %13.7’sinde
migren, %12.6’sinde gerilim tipi bas agrist tanist konul-
dugu bildirilmistir (18). Farkli psikiyatrik tanilarla izle-
nen bu hastalarda anksiyete bozuklugunda %8.3, major
depresyonda %3.8, panik bozuklugunda %0.03, disti-
mide %0.3 ve travma sonrasi stres bozuklugunda
(TSSB) %0.3 es tanili migren saptanirken; gerilim tipi
bas agrist yaygin anksiyete bozuklugunda %5.4, major
depresyonda %95.4, panik bozuklugunda, obsesif kom-
pulsif bozuklukta %0.03 ve TSSB’da %0.03 siklikla sap-
tanmistir (18).

Asil bagvurusu ruhsal sorun olan psikiyatrik hasta
grubunda akdf bag agrist yakinmasi olan hastalann ora-
n1 % 62 idi. Bu hastalarda bag agrisi digindaki agr: yakin-
mast sorgulanmamugtir. Bununla birlikte bildirilen bag
agrist toplum oranlarina goére daha yiiksek bulunmus-
tur. Psikiyatrik bozukluklar ile bag agrist arasinda bir
kosutluk gortlmektedir. Her iki durumun da digerinin
baslangi¢ riskini benzer oranlarda arttirdigi ve her bir
hastaligin otekini farkli bir mekanizmayla kolaylastirdi-
g1 dustiniilebilir.

Psikiyatrik estanililik, tedavi i¢in bagvuran, ozellikle
uzman hekime bagvuran bag agrisi hastalarinda gercekte
gorece olarak yaygindir ve bag agrisi tedavisinin planlan-
masinda énemli bir konudur (4,19). Siklikla bag agrist
tedavisinin olumsuz bir énbilisel (prognostic) gdstergesi
olarak kabul edilmektedir (19,20). Juang ve arkadaglari-
nin (21) bir ¢alismasinda migren hastalarinin %78’ine
psikiyatrik es tani konulmus, bunlarin %57’sinde dep-
resyon, %11’inde distimi, %30’unda panik bozuklugu,
%8’inde yaygin anksiyete saptanmustir. Kronik gerilim
tipi bas agris: grubunda ise %64 psikiyatrik es tani konul-
mus, %51’inde depresyon, %8’inde distimi, %22’sinde
panik bozuklugu ve %1’inde yaygin anksiyete
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saptanmuigtir. Yag ve cinsiyet kontrol edildiginde hem
depresyon, hem de anksiyete kadinlarda daha sik sap-
tanmugtir. Bir Brezilya calismasinda migrenli hastalarin
%85.8’inde degisik derecelerde (%27.1 hafif, %37.2 orta
ve %21.5 agir) depresyon saptanmugtir (22).

Bas agrist hastalarninin ¢ogunda eslik eden psikiyat-
rik hastalik bulunmamasina karsin, yine de bu hastalar-
da depresyon veya anksiyete bozuklugu goriilme olasi-
liginin 6zellikle migren ve kronik gerilim tipi bag agrist
olanlarda bag agrisi olmayan kigilere gore yaklagik 2-5
kat artugi bildirilmektedir (4,23). Migreni olan hastalar-
da major depresyon ve 6zkiyim riskinin migren dis1 bag
agrisina gore 2.2-4 kat artugi (24,25) ve depresyon var-
lig1 dikkate alinmaksizin 6zkiyim olasiliginin ytksek
oldugu gosterilmistir (25,26). Duygulanim bozuklukla-
rinin migrenlilerde genel ntifusa oranla 3 kat fazla oldu-
gu ve hastaneye bagvuran migrenlilerde bu oranin art-
tgt gorilmektedir (4). Migren hastalarinda goriilen
major depresyon (%34), distimi (%9), bipolar duygu-
durum bozuklugu tip II (%4), manik dénem (%5),
panik bozuklugu (%11), yaygin anksiyete bozuklugu
(%10), obsesif kompulsif bozukluk (%9), fobiler (%40)
ve nikotin bagimlilig1 (%33) gibi psikiyatrik es tanilarin
yasam boyu yayginlik oraninin kontrol gruplarina gére
daha sik oldugu belirtilmektedir (4,27). Yineleyici bag
agrist olmayan bireylere kiyasla, migreni veya gerilim-
tipi bas agrist olan hastalarda psikiyatrik hastaliklar
orantisizca daha yiksek gortilmektedir. Bu egtanililik
hem epidemiyolojik, hem klinik ¢aligmalarda belirtil-
mektedir (1,4).

Anksiyete ve depresyon bas agrisi olmayan bireylere
kiyasla kronik gerilim tipi bag agrisi olan bireylerde daha
yaygin gortlmektedir (27,28). Cok merkezli bir aragtir-
mada, gerilim tipi bag agrisi olan hastalar esit hasta say1-
l1 iki grup halinde kargilagtirilmis, kronik gerilim tipi bag
agnist olanlarin %84’tinde, epizodik gerilim tipi bas agr1-
st olanlarin %70’inde en az bir psikiyatrik estani goriil-
mistir (29).

Ulkemizde aurasiz migren ve epizodik gerilim tipi
bag agrist hastalarinda psikiyatrik estanilarin aragtinildi-
g1 45 hasta ile yapilan bir ¢aligma yayimlanmistir. Bu
calismada MINI ile yapilan tanisal degerlendirmede
epizodik gerilim tipi bag agrist hastalarinin timiine psi-
kojenik faktorlerle ilgili agri bozuklugu tanisi
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konuldugu; bu hastalarin %72’sinde bas agrisina bas-
ka bir psikiyatrik hastaligin eslik ettigi ve en yaygin
goriilen psikiyatrik hastaligin distimi (%56) oldugu bil-
dirilmistir. Ayni ¢alismada aurasiz migren hastalarinin
%41.4’tnde psikiyatrik hastalik tanist konulmusg olup;
%26.7’sinde distimik bozukluk, %6.7’sinde OKB tani-
st konulmustur (30).

Bizim ¢alismamizda bag agrist olan hastalarin
%80.8"tinde psikiyatrik es tani saptanmistir. Migren
hastalarinin %69.8’ine, gerilim tipi bas agrs: olanlarin
timiine en az bir psikiyatrik tant konulmugtur. GTB
hastalarinin timi, MINI ile yapilan psikiyatrik goriis-
mede agri bozuklugu tanist dlgiitlerini kargilamis, oysa
migreni olan hastalarin yalnizca 7’sinde (%9.9) bu
olciitler kargilanmigtir. Agr bozuklugu gerilim tipi bag
agrist olanlarda anlamli derecede ytiksek bulunmustur.
Agrt bozuklugu dislandiginda da gerilim tipi bas agrist
olan hastalarin %66.6’sinda, migrenlilerin ise
%062.9'unda psikiyatrik estani saptanmigtir.

Agrt bozuklugunun ve gerilim tipi bag agrisinin tani
olctitleri arasinda belirgin ortak noktalar bulunmast ayni
kisiye psikiyatri ve néroloji tarafindan farkli tanilar kon-
masinin kuramsal temelini olugturmaktadir. Gerilim tipi
bas agris1 “bagin iki yaninda, sikigma- agirlik tarzinda
kiint (zonklamayan), hafif veya orta siddette, beden
etkinlikleriyle artmayan, bulanti ve kusma esligi olma-
yan, fotofobi ve fonofobiden en ¢ok biri ile birlikte ola-
bilen ve altta yatan sistemik ya da nérolojik bir bozuk-
luk saptanmamis ve 30 dakika — 7 giin arasinda siiren
bag agrist ataklarn” olarak tanimlanmaktadir. Tani i¢in en
az 10 atak gerekmekte ve ayda 1-15 giin, yilda 15 -180
glin 6l¢utintin alunda kalanlara epizodik, tstiine ¢ikan-
lara kronik GTB tanist konmaktadir. Bu 6zellikler psiki-
yatrist tarafindan (yapilandirilmis tani élgekleriyle nes-
nellestirilmis olarak) baga odaklanmig bir “agri bozuklu-
gu” tanisina da dayanak olugturmaktadir. GTB’si olan
hastalann timiine agr bozuklugu tanist konmug olma-
sinin nedeni budur. Bu sorun psikiyatri ile néroloji bilim
dallarinin ortak cabasiyla aydinliga kavusacak gibi
goziikmektedir.

Hem migrenli hem de GTPR’li hastalarin 2/3'inde
agrt bozuklugu diginda psikiyatrik es tani saptanmast,
bir énceki paragrafta sézt edilen tani Slgiitleri arasinda-
ki ortigsmeden daha genis bir kesigmeyi ifade

etmektedir. Bu dlgtide (2/3) bir kesismenin bag agrilarini
“psikiyatrik hastaliga baglh” olan-olmayan olarak ayirt
etmeyi gliclestirdigini, bu yénde daha ayrintli ayirict
tant Olgtitlerine gereksinim oldugunu séylemek yanlig
olmayacakr.

Somatoform bozukluklarn sikligi tizerine Avrupa’da
yapilan epidemiyolojik bir aragtirmada agr bozuklugu-
nun 1 yillik yayginligi %0.6 bulunmustur (31).
Almanya’da yetigkin poptilasyonunda agr bozuklugu
prevalansinin arastirildigi bir ¢aligmada yagsam boyu
yayginlik DSM-III-R’ye gére %33.7; DSM- IV’e gére
%12.3 bulunmugtur. 6 aylik yayginlik i¢inde bag agrist
DSM-III-R’ye gére erkeklerde %20.7; kadinlarda %28.5;
DSM-IV'e gore yayginligi erkeklerde %29.1; kadinlarda
%37.7 bulunmustur (32). Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin
yaptuigl arastirmada %8.4 gibi ytiiksek bir yayginlik
bulunmus olup birinci basamak saglik kurumlarina bas-
vuranlarda da yayginligi %31 olarak saptanmugstir (33).
Batida yapilan ¢aligmalarda sikliginin daha diigiik olma-
st saglik kayitlarinin gézden gecirilerek yanlis tani kon-
ma olasiliginin azalulmasina baglanmigtr (34,35). Bizim
calismamizda agrn bozuklugu yayginligi basg agrist gru-
bunda %47.9; psikiyatrik bagvuru grubunda %2.8
bulunmustur.

Agri bozuklugu diglandiginda bas agrist grubunda
psikiyatrik eg tani 45 (%63.4) kiside saptand: (27 mig-
ren, 18 gerilim tipi bas agris1) ve bu hastalarnin 38’inde
(%84.4) bir psikiyatrik hastalik, 7’sinde (%15.6) iki psi-
kiyatrik hastalik saptandi. Psikiyatrik hastalik grubunda
ise 64 (%90.1) kiside bir psikiyatrik hastalik, 7 (%9.9)
kiside iki psikiyatrik hastalik saptandu.

Bas agrisi hastalarinda duygudurum bozukluklar:
saptanma sikligi migrenlilerde %41.9, gerilim tipi bag
agrisinda %40.7 olup bu oranlar psikiyatrik bagvuru
grubundaki bas agris1 olanlarda %70.5; bas agris1
olmayanlarda %55.6 bulunmustur. Duygudurum
bozuklugu, gortilme siklig1 agisindan bag agrist olan
psikiyatrik bagvuru grubunda, diger gruplara oranla
anlamli derecede ytiksek bulunmustur. Bag agrist olan
kisilerde duygudurum bozukluklarinin sik gorildigu
bilgisiyle uyugmaktadir. Ancak bu birlikteligin etyolo-
jik baglantis1 hakkinda kabul gérmiis bir goriis hentiz
yoktur ve bu konu yapilacak arastirmalar beklemek-
tedir.
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Bag agrisi hastalarinda anksiyete bozukluklar sap-
tanma sikligi migrenlilerde %23.3, gerilim tipi bag agr-
sinda %37 olup, bu oranlar psikiyatrik bagvuru grubun-
daki bas agrist olanlarda %29.5, bas agrist olmayanlarda
%51.9 bulunmustur. Bag agrisi olmayan psikiyatrik has-
ta grubunda diger gruplara gore daha ytksek bulunma-
sina karsin, gruplar arasindaki fark anlamli degildi.
Anksiyete bozuklugunun psikiyatrik bagvuru grubunun
bas agrisi olmayanlarinda, bag agrist grubunda ise
GTB'lilerde yiiksekligi dikkat cekicidir. Hem gruplar
arasinda fark olmamasi, hem psikiyatrik bagvuru gru-
bunda bag agrisi olmayanlarda anksiyete bozuklugu
yiiksekligi, anksiyetenin bag agrst ile iligkisinin duygu-
durum bozukluklar kadar yakin olmadigini distindiir-
mektedir.

Calismamizda migren hastalarinin %55.8’inde tek,
%14.0"tinde 2 psikiyatrik es tan1 saptanmis; gerilim tipi
bag agrist olan hastalarin %40.7 tek, %40.7’sinde iki,
%3.5" inde Ug psikiyatrik es tani konulmustur. Bas agri-
st hastalar tizerinde yapilan 8 yillik bir izlem ¢aligmasin-
da ise migrenlilerin %43.7’sinde tek, %21.9’unda ¢ogul
psikiyatrik tani konulmus olup bu oranlar gerilim tipi
bag agrist i¢in sirastyla %50 ve %30.6 olarak bulunmus-
tur (35). Cogul psikiyatrik tant agisindan bizim 6rnekle-
mimizde oranlar daha yiiksek bulunmusgtur.

Asil bagvurusu ruhsal sorun olan psikiyatrik hasta
grubunda akdf bag agris1 yakinmasi olan hastalarn ora-
n1 %62 iken, bas agrist grubunda (agr bozuklugu digin-
da) psikiyatrik estani orani %63.4’e varmaktadir. Tki
grup arasindaki karsilikli estani oranlart ¢ok yakindir.
Ote yandan psikiyatrik bagvuruda bulunan hastalarin
yalnizca %9.9’unda ikinci bir psikiyatrik hastalik goriil-
digti halde, bag agrisi grubunda %63.4 hastanin 5/6'sin-
da bir, 1/6’sinda iki psikiyatrik estani saptanmistir. Oysa
psikiyatrik hastalarin yalnizca %9.9’unda iki psikiyatrik
estant gortlmustiir.

Psikiyatrik eg tani sikliginda anlamli cinsiyet farklilik-
lart bulunmaktadir. 30 yasindaki kadinlarda yasam
boyu tani konma orani erkeklere kiyasla migren igin
%24’e karst %9 ve major depresyon igin %24’e karst
%13 bulunmustur. Kadinlarda geng ergenlikte migren
icin ve yaklagik 20 yagindan sonra majér depresyon icin
riskin goreceli olarak arttigi goézlenmektedir.
Uzunlamasina arastirma verileri erkeklere kiyasla,

Akylldiz K, Sercan M, Yildiz N, Cevik A, Kiyan A

kadinlarin migren gelistirme egiliminin 4 kat ve major
depresyon gelistirme riskinin 2 kat fazla oldugu bulun-
mustur (4,36). Orneklemimizde kadin / erkek oran1 7/1
olarak saptanmig olup, kadinlardaki bas agrisi egilimini
yansitmakla birlikte, buradan topluma genellenebilen
bir sonu¢ ¢ikarmak olanaksizdir.

Orneklemimizdeki hastalarin bag agrist siddeti
GKO ile degerlendirildiginde migrenlilerin bildirdigi
agn siddeti, psikiyatrik hastalarin bag agrist olanlarin-
dan anlaml oranda yiiksekti. UBAS’da migren tanist
konmasi igin agr siddetinin orta veya agir olma sart
arandigindan bu beklenen bir sonugtu. Ancak gerilim
tipi bag agris1 grubuyla psikiyatrik bagvuru bag agrist
olan grup arasinda agn siddeti agisindan anlamli fark
saptanmadi. Depresyonun somatik yakinmalarindan
biri olarak ortaya ¢ikan bag agrist 6zellikle gerilim tipi
bag agris1 tanist igin karigtirict bir faktor olarak kargimi-
za ¢ikmaktadir. Gerilim tipi bas agrisinda en sik gorii-
len fizyolojik anormallik, depresyonda da goriilebile-
cek kafa cevresi kaslarindaki gerilim artig1 oldugundan,
gerilim tipi bag agrist ile depresyonun somatik belirtisi
olarak ortaya gikan bag agrisinin ayirt edilmesi gerek-
mektedir (37).

Depresyon ve migren tiirii bas agrisi ile agr siddeti
arasinda iki yonlt bir iligki ortaya konmusg ve depresyo-
nun migren igin bir risk oldugu rapor edilmistir (24,38).
Benzeri siddetli bag agrilari ile karsilagtinldiginda, mig-
rende depresyon goriilme sikliginin daha yiiksek oldu-
gu gozlenmistir. Basit psikiyatrik yakinmalari olan olgu-
larda migren sonrast depresyon gelisme riskinin 6 kat
arttigi rapor edilmistir (24).

Psikiyatrik hastaliklarin seyri sirasinda ortaya gikan
bag agrilart UBAS’ da ikincil bag agrilar olarak siniflandi-
nlmaktadir. Giniimizde bag agrisinin psikiyatrik neden-
leri izerine var olan tbbi yazin ¢ok yetersizdir. Ancak bir
takim ¢aligmalar psikiyatrik hastaliklarla bas agrisi ara-
sindaki en yaygin iliskinin nedensellikten ¢ok iki yonli
iliski modeli oldugunu gostermistir. Bu iligki 6zellikle
migren ve duygulanim bozukluklarinda daha net gortl-
mektedir. Migren gibi birincil bag agrist bozukluklar ile
cesitli psikiyatrik bozukluklar altinda yatan nérokimya-
sal ozellikler birgok yonden benzerlik gostermektedir.
Ancak her ne kadar bu tip iligkiler daha sik goriilse de, bu
durum nedensel iligkinin gortlebilme olasiligini ortadan
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kaldirmamaktadir. Ancak siniflama sistemi olugturucula-
rnin da vurguladig: gibi, bas agrist ile psikiyatrik bozuk-
luklar arasinda nedensel iligki kurulabilmesi icin, bag
agrisi yalnizca psikiyatrik bozuklugun seyri sirasinda
goriiliiyor olmali ve bag agrist ile birlikte psikiyatrik bir
bozuklugun diger belirtileri de strmelidir (3,39).
Psikiyatrik bozukluklara bagli ikincil bag agnlar (PIBA /
Headaches secondary to psychiatric disorders: HSPD)
{izerine yapilan geriye déniik bir arastirmada; PIBA tani-
sinin pratikte sik kullanilmadigi, kullanildiginda ise
UBAS II'nin tan1 olglitintin tam uygulanmadigi ve “Bag
agrs1 yalnizca psikiyatrik bozuklugun seyri sirasinda
goriilmektedir” dl¢tutiniin dikkate alinmadigi goriilmiig-
tr. Yalnizca atipik bag agrilarina degil, cogu zaman geri-
lim tipi ve migrene uyan tanimlara da PIBA tanist konul-
dugu bildirilmistir. PIBA tanisina eslik eden psikiyatrik
bozukluklar arasinda yer aldigi halde, uygulamada
somatizasyon bozukluguna bagh bas agrisi tanisinin
depresyon ve genellenmis anksiyeteye bagh olanlar
kadar konulmadig1 saptanmistir (40).

Gerilim tipi bag agrist ile ilgili psikiyatri ve néroloji-
nin tani 6l¢itlerindeki 6rtligmenin yol agtigi tant sorun-
lart yaninda ytiksek oranlarda estani saptanmasinin bag
agrist sendromuna yol agan ruhsal etmenlerin ayrigtirl-
masinin bu sendromun tedavisine énemli katk: sagla-
mas! beklenebilir.

Aragtirma sonuglari yorumlandiginda, psikiyatrik
hastalarda bir belirti olarak saptanan bag agrisinin top-

lum oranlanndan ytksek ve néroloji poliklinigine bag

KAYNAKLAR

1. Karlidere T. Bag agnisina psikiyatrik yaklagim. Ttrkiye Klinikleri
Dergisi - KBB Ozel Say1s1 2010; 3:58-65.

2. Amerikan Psikiyatri Birligi (2000). DSM-IV-TR Tan1 Olciitleri
Bagvuru Elkitabi. Kéroglu E. (Ceviri Ed.). 2. Baski, Hekimler
Yayin Birligi, Ankara, 2005.

3. Headache Classification Committee of the International
Headache Society. The International Classification of Headache
Disorders. Second Ed. Cephalalgia 2004; 24(Suppl.1):9-160.

4. Lake AE, Rains JC, Penzien DB, Lipchik GL. Headache and
psychiatric comorbidity: historical context, clinical implications,
and research relevance. Headache 2005; 45:493-506.

agrist yakinmasiyla bagvuranlarn oranina yakin olmast,
bu belirtiye psikiyatristlerin dikkat etmesi gerektigini
diistindirmektedir. Psikiyatrik bozukluklar ile bag agrist
arasindaki kogutluk ve karsilikli tetikleme olasiligt, néro-
loglarn eslik¢i psikiyatrik bozukluk varligini kuvvetli bir
olasilik olarak diigtinmeleri i¢in dnemli bir uyari sayil-
malidir. Hastanin degerlendirilmesinde ve tedavi diizen-
lemesinde psikiyatrik bozukluklarin ihmal edilmesinin
olumsuz sonuglari tahmin edilebilir. Kugkusuz hastalik-
larin saptanmasi kadar, etkin tedavisi igin bu iki tip dali-
nin igbirligi kaginilmaz olacaktr.

Benzer aragtirmalarla da goérildigi gibi UBAS
olctitlerine gore varilan gerilim tipi bag agrist tanisinin,
DSM-1V ol¢titlerine gore varilan agr bozuklugu tani-
styla ortlismesinin yol agtigi karigiklik dikkat cekicidir.
Her ikisinde de “bedensel etyolojik etmenin saptanma-
mas1” bir tan1 6l¢iiti olarak tanimlanmig oldugundan
bu ortlisme bir rastlant degil siireklilik tagimaktadir.
Gerilim tipi bas agrisinda fizyolojik etmenin kafa cev-
resi kaslarindaki gerginlik olarak tanimlanmasi, buna
kargilik bu kas gerginliginin nedenlerinin hentiz alaca-
karanlikta kalmasi, bu yéndeki belirsizlik aydinlanma-
dan bu értlismenin olusturdugu karigikligin stirmesine
yol agmaktadir. Psikiyatrik bozukluklardaki bag agrisi-
nin ve nérolojik bag agrisinin psikofizyolojisi tizerine
yapilacak kosut arastirmalarin hem genel olarak bas
agrisinin etiyoloji ve psikofizyopatolojisini aydinlat-
mada, hem de tani dizgelerindeki karigikligi azaltmada

6nemli olacagr agiktr.

5. Saper]R, Lake AE. Borderline personality disorder and the chronic
headache patient: review and management recommendations.

Headache 2002; 42:663-674.

6. Siva A. Bas agnsi epidemiyolojisi. Ttirkiye Klinikleri Néroloji
Dergisi 2003; 1:94-97.

7. Kara H, Abay E. Kronik agriya psikiyatrik yaklasim. Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2000; 1:89-99.

8. Breslau N, Davis GC, Andreski P. Migraine, psychiatric disorders
and suicide attempts: an epidemiological study of young adults.
Psychiatry Res 1991; 37:11-23.

44 Dustunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 28, Number 1, March 2015



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

28.

Castien RF, van der Windt DA, Dekker J, Mutsaers B, Grooten A.
Effectiveness of manual therapy compared to usual care by the
general practitioner for chronic tension-type headache: design of a
randomised clinical trial. BMC Musculoskelet Disord 2009; 10:21.

Sheehan D, Janavs ], Baker Harnett-Sheehan K, Knapp E,
Sheehan M, Lecrubier Y, Weiller Hergueta T, Amorim P,
Bonora LI, Lépine JP. MINI Mini Uluslarararast Noropsikiyatrik
Gortisme, Tiirkce Versiyon 5.0.0. Engeler A. (Ceviri ed.) Istanbul,
Glaxo Smith Kline, 2004.

Price DD, McGrath PA, Rafii A, Buckingham B. The validation
of visual analogue scales as ratio scale measures for chronic and
experimental pain. Pain 1983; 17:45-56.

Eti-Aslan F. Agn degerlendirme yontemleri. Cumbhuriyet
Universitesi Hemgirelik Yitksek Okulu Dergisi 2002; 6:9-16.

Gilizeldemir ME. Agn degerlendirme yontemleri. Sendrom 1995;
7:11-21.

Erdine S, Hamzaoglu O, Ozkan O, Balta E, Domag M. Tiirkiye'de
eriskinlerin agri prevalansi. Agri 2001; 13:22-30.

Cetinkaya Y, Tireli H. Bingdl ilinde noroloji poliklinigine
basvuran hastalarda bag agris1 sikligi. Noropsikiyatri Arsivi 2005;
42:9-11.

Baykan B, Ertag M, Karli N, Akat-Aktag S, Uzunkaya O, Zarifoglu
M, Siva A, Saip S, MIRA — Neurology Study Group. The burden
of headache in neurology outpatient clinics in Turkey. Pain Pract
2007; 7:313-323.

Ozmen E, Demet MM, Giilseren L, Kiiltiir S: Somatik yakinmalar:
ile psikiyatri poliklinigine bagvuranlarda DSM-III-R tanilari.
Distinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi 1993;
6:16-21.

Koger E, Degirmenci Y, Koger A, Ataoglu A. The frequency of
headache in Turkish patients with psychiatric disorders. Yeni
Symposium 2010; 48:132-138.

Lake AE 3. Behavioral and nonpharmacologic treatments of
headache. Med Clin North Am 2001; 85:1055-1075.

Lipchik GL, Penzien DB. Psychiatric comorbidities in patients
with headaches. Seminars in Pain Medicine 2004; 2:93-105.

Juang KD, Wang SJ, Fuh JL, Lu SR, Su TP. Comorbidity of
depressive and anxiety disorders in chronic daily headache and
its subtypes. Headache 2000; 40:818-823.

Mathew NT, Reuveni U, Perez F. Transformed or evolutive
migraine. Headache 1987; 27:102-106.

Radat F, Swendsen ]. Psychiatric comorbidity in migraine: a
review. Cephalalgia 2005; 25:165-178.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3.

36.

Akylldiz K, Sercan M, Yildiz N, Cevik A, Kiyan A

Breslau N, Lipton RB, Stewart WEF, Schultz LR, Welch KM.
Comorbidity of migraine and depression: investigating potential
etiology and prognosis. Neurology 2003; 60:1308-1312.

Baskin SM, Smitherman TA. Migraine and psychiatric disorders:
comorbidities, mechanisms, and clinical applications. Neurol Sci
2009; 30(Suppl.1):61-65.

Breslau N, Davis GC, Andreski P. Migraine, psychiatric disorders,
and suicide attempts: an epidemiologic study of young adults.
Psychiatry Res 1991; 37:11-23.

Holroyd KA, Stensland M. Lipchik GL. Hill KR, O'Donnell FS,
Cordingley G. Psychosocial correlates and impact of chronic
tension-type headaches. Headache 2000; 40:3-16.

Puca F, Genco S, Prudenzano MP, Savarese M, Bussone G, D’ Amico
D, Cerbo R, Gala C, Coppola MT, Gallai V, Firenze C, Sarchielli
P, Guazzelli M, Guidetti V, Manzoni G, Granella F, Muratorio
A, Bonuccelli U, Nuti A, Nappi G, Sandrini G, Verri AP, Sicuteri
F, Marabini S. Psychiatric comorbidity and psychosocial stress in
patients with tension-type headache from headache centers in Italy.
The Italian Collaborative Group for the Study of Psychopathological
Factors in Primary Headaches. Cephalalgia 1999; 19:159-164.

Verri AP, Proietti Cecchini A, Galli C, Granella F, Sandrini G,
Nappi G. Psychiatric comorbidity in chronic daily headache.
Cephalalgia 1998; 18(Suppl.21):45-49.

Saygin MZ, Oztiirk E, Koger A, Liileci A, Caligkan M. Aurasiz
migren ile epizodik gerilim tipi basagrisi: psikiyatrik morbidite
ve ayut edici diger ozelliklerin aragtinlmasi. Tip Arastirmalar
Dergisi 2005; 3:22-26.

Faravelli C, Salvatori S Galassi F, Aiazzi L, Drei C, Cabras P.
Epidemiology of somatoform disorders: a community survey in
Florence. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1997; 32:24-29.

Grabe HJ, Meyer C, Hapke U, Rumpf HJ, Freyberger H]J, Dilling
H, John U. Somatoform pain disorder in the general population.
Psychother Psychosom 2003; 72:88-94.

Kilig C. Erigkin ntfusta ruhsal hastaliklarin yayginligs, iligkili
faktorler, yet yitimi ve ruh sagligi hizmeti kullanim sonuglar. In:
Erol N, Kilig C, Ulusoy M, Kegeci M, Simsek Z (editors). Turkiye
Ruh Sagligr Profili. Ankara: T. C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midtirliigi, 1998, 77-94.

Sagduyu A, Rezaki M, Rezaki BG, Kaplan I, Ozgen G. Somatoform
agn bozuklugu: Tanimlayici 6zellikler ve diger ruhsal bozukluklarla
iligkileri. Turk Psikiyatri Derg 1999; 10:21-32.

Guidetd V, Galli F, Fabrizi P, Giannantoni AS, Napoli L, Bruni O,
Trillo S. Headache and psychiatric comorbidity: Clinical aspects and
outcome in an 8-year follow-up study. Cephalalgia 1998; 18:455-462.

Wang SJ, Liu HC, Fuh JL, Liu CY, Wang PN, Lu SR. Comorbidity
of headaches and depression in the elderly. Pain 1999; 82:239-243.

Dustnen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 28, Number 1, March 2015 45



Bas agrisi yalnizca bas agnsi midir? Bas agnisi ile ruhsal bozukluklarin estanisi

37. Bussone G. Chronic migraine and chronic tension-type headache: 39. Loder E, Biondi D. Headache attributed to psychiatric disorder: a
different aspects of the chronic daily headache spectrum. case series. Psychosomatics 2005; 46:326-333.
Clinical and pathogenetic considerations. Neurol Sci 2003;
24(Suppl.2):90-93. 40. Radat F, Milowska D, Valade D. Headaches secondary to
psychiatric disorders (HSPD): a retrospective study of 87 patients.
38. Breslau N, Schultz LR, Stewart WF, Lipton RB, Lucia VC, Welch Headache 2011; 51:789-795.

KM. Headache and major depression: is the association specific
to migraine¢ Neurology 2000; 54:308-313.

46 Distunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 28, Number 1, March 2015



