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ARAŞTIRMA MAKALESİ  / Research Article

Öz
Amaç Migren oldukça sık görülen bir baş ağrısı formu olup, kronik migren ya da kronik gerilim baş ağrısı sonrası ilaç aşırı kullanım baş ağrısı 

(İAKBA) gelişebilir. Her iki baş ağrısı formunda da psikiyatrik hastalıklar eşlik edebilir. Bu çalışmadaki amacımız migren ve İAKBA arasında 
depresyon, anksiyete ve aleksitimi bakımından fark olup olmadığını araştırmaktır  ( Sakarya Tıp Dergisi, 2018, 8(3):525-530 )

Gereç ve 
Yöntem

25 migren ve 20 İAKBA tanısı almış hastalara Beck Depresyon ölçeği, Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği ve Toronto Aleksitimi 
Skalası yapılarak değerler istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular Migren grubunda depresyon ve anksiyete değerleri İAKBA grubuna göre daha yüksek bulundu (p<0.05). İAKBA grubunda aleksitimik özellik 
migren grubuna göre daha yüksek bulundu (p<0.05).

Sonuç Depresyon ve anksiyete seviyesi migren hastalarında daha ön planda iken aleksitimik kişilik özelliği İAKBA grubunda daha yüksek bulunmuş 
olup bu durum İAKBA için öngörülebilir bir faktör olarak da değerlendirilebilir

Anahtar 
Kelimeler 

Migren; ilaç aşırı kullanım baş ağrısı; aleksitimi; depresyon; anksiyete

Abstract
Objective Migraine is a very common form of headache and can develop medical overuse headache (MOH) after chronic migraine or chronic tension 

headache. Psychiatric disorders may also be present in the form of both headaches. Our aim in this study is to investigate whether there 
is any difference between migraine and MOH in terms of depression, anxiety and alexithymia. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):525-530 ).

Materials and 
Methods

25 migraine patients and 20 patients with MOH were compared with Beck Depression Scale, Hamilton Anxiety Scale and Toronto Alexith-
ymia Scale.

Results Depression and anxiety values were higher in the migraine group than the MOH group (p <0.05). The alexithymic trait was higher in the 
MOH group than the migraine group (p <0.05).

Conclusion While depression and anxiety level were higher in migraine patients, alexithymic personality trait was found higher in the group of MOH and 
this can be considered as a predictable factor for MOH. 
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Giriş

Baş ağrısı toplumda yaygın olarak görülen önemli bir sağlık sorunudur. Primer baş ağrıları içinde 

en sık görülenleri gerilim tipi baş ağrısı ve migrendir. İlaç aşırı kullanım baş ağrısı (İAKBA) ise Glo-

bal Burden of Disease  (GBD) çalışması sonuçlarına göre yine toplumda sık görülen bir baş ağrısı 

formu olarak kabul edilmektedir.1 Yapılan çalışmalarda özellikle migrenin, depresyon başta olmak 

üzere bazı psikiyatrik hastalıklarla (anksiyete, aleksitimi) olan birlikteliği dikkat çekmektedir.2,3

Aleksitimi, kişinin duygusal durumlarını tanımlamak, farklılaştırmak ve iletmek için bilişsel süreçleri 

yönetme becerisinde bir eksiklik olarak kavramsallaştırılan kişilik özelliğidir. Aşağıda belirtilen çok 

boyutlu psikolojik yapıyı tanımlar: 

1. Bir duygu arasında ayrım yapmakta  ve  somatik durumları duygulardan ayırmada zorluk; 

2. Kişinin kendi duygularını başkalarına iletmede zorluk; 

3. Sınırlı hayali süreçler, hayali gücün ya da fantazi hayatının eksikliği ya da yokluğu; 

4. Dış odaklı düşünme şekli; 

5. Sezgide ve empatide yetersizlik; ve 

6. Azalmış sembolik düşünce.4,5

Migren ile aleksitimi, depresyon ve anksiyete ilişkisini araştıran birçok çalışma olmasına karşın, ta-

rayabildiğimiz kadarıyla hem migren hem de İAKBA’nın bu üç psikiyatrik durumla ilişkisini araştıran 

bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmadaki amacımız migren ve İAKBA hastalarının aleksitimi, 

depresyon ve anksiyete skorlarını karşılaştırarak farklılık olup olmadığını araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler

Haziran 2018 tarihinde Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi (SÜEAH) Nöroloji polik-

liniğinde International Classifi cation of Headache Disorders developed by Headache Classifi cation 

Committee of International Headache Society tanı kriterlerine göre migren ve İAKBA tanısı almış 

hastalar çalışmaya alınmak üzere değerlendirildi.6 Migren tanısı almış hastalardan atak sayısı ≥5/

ay olanlar, herhangi bir antidepresan ya da anksiyolitik ilaç kullanım öyküsü olmayanlar, kronik bir 

rahatsızlığı olmayan hastalar çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen migren hastalarının tümü 

en az bir yıldır baş ağrısı yaşayan kronik migren hastasıydı ve herhangi bir ilaç kullanımı yoktu. 

Çalışma kesitsel tipte tanımlayıcı araştırma olarak dizayn edildi.

İAKBA grubunda, kronik gerilim baş ağrısı nedeniyle basit analjezik kullanımı ≥15/ay olanlar çalış-

maya dahil edildi. İAKBA hastalarının tamamında en az bir yıldır baş ağrısı mevcuttu. Kronik has-

talığı olanlar, antidepresan ya da anksiyolitik ilaç kullanımı olanlar ve gebeler çalışma dışı bırakıldı.  

Her iki grupta da nörolojik muayene normaldi ve hastaların tamamında nörogörüntüleme, retros-

pektif olarak tarandığında, normal sınırlarda idi. 

Her iki hasta grubunun da belirlenmesi ile her bir gruba Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Hamilton 

Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HADÖ) ve Toronto Aleksitimi Skalası (TAS) ile depresyon, anksi-

yete ve aleksitimi skorları belirlendi.

BDÖ: 21 maddeden oluşan ve depresyonun şiddetini değerlendirmek için kullanılan bir ölçektir.7 

Her biri başlıkta 0-3 arası puanlandırma yapılmaktadır. Toplam skor 0 ile 63 arasında değişmekte 

olup; 0-9 normal, 10-18 hafi f depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 şiddetli depresyon olarak 
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sınıfl andırılmaktadır.

HADÖ: 14 maddeden oluşan ve anksiyete semptomlarının şiddetini değerlendirmek için sıkça kul-

lanılan bir ölçektir.8 Her bir maddede 0-4 arası puanlandırma yapılıp toplam puan 0-56 arasında de-

ğişmekte olup, 0-5 normal, 6-14 minör anksiyete, ≥15 majör anksiyete olarak sınıfl andırılmaktadır.

TAS: Aleksitimik özellik, 20 maddelik Toronto Alexithymia Scale-20 nin Türkçe versiyonu ile de-

ğerlendirildi.9,10 TAS ≤51 olanlarda aleksitimi belirtisi yok, 52-60 olanlar muhtemel aleksitimi, ≥61 

olanlar kesin aleksitimi olarak kabul edildi.

Migren ve İAKBA hasta grupları, yaş, cinsiyet, TAS, HADÖ ve BDÖ skorları arasında fark olup ol-

madığı istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Çalışmanın etik kurul onayı Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul’undan alınmıştır.

İstatiksel Analiz: Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en düşük, 

en yüksek, frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı kolmogorov simirnov 

testi ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde bağımsız örneklem t testi, mann-whitney u testi 

kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare testi kullanıldı.  Analizlerde SPSS 22.0 programı 

kullanılmıştır.

Bulgular

İAKBA grubunda 3’ü erkek toplam 20 hastanın yaş ortalaması 38.6±12.9, migren grubunda 2’si 

erkek toplam 25 hastanın yaş ortalaması 39.3±7.3 olarak bulunmuş olup  hastaların yaş ve cinsiyet 

dağılımı anlamlı (p � 0.05) farklılık göstermemiştir. (Tablo 1)

Tablo 1. Migren ve İAKBA hastalarının yaş ve cinsiyet dağılımı, TAS, HADÖ ve BDÖ skorlarının 
karşılaştırılması

Medyan Medyan
38.6 ± 12.9 38.0 39.3 ± 7.3 40.0 0.814 t

Erkek 3 15.0% 2 8.0%
Kadın 17 85.0% 23 92.0%

49.6 ± 16.9 54.0 36.4 ± 12.5 36.0 0.009 m

5.8 ± 3.9 5.5 9.3 ± 3.6 9.0 0.003 t

6.1 ± 4.6 5.0 13.6 ± 6.5 14.0 0.000 m

               t  t test / m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test

p

Cinsiyet 0.458 X²

İAKBA Grubu Migren Grubu
Ort.±s.s./n-% Ort.±s.s./n-%

Yaş

TAS
HADÖ
BDÖ

Ort: Ortalama, s.s.: Standart sapma, İAKBA: İlaç aşırı kullanım baş ağrısı, TAS:Toronto Aleksitimi 

Skalası, HADÖ: Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği

TAS skoru İAKBA grubunda (49.6±16.9) migren grubundan (36.4±12.5) anlamlı (p � 0.05) ola-

rak daha yüksekti (şekil 1). HADÖ skoru İAKBA grubunda (5.8±3.9) migren grubundan (9.3±3.6) 

anlamlı (p � 0.05) olarak daha düşüktü (şekil 2). BDÖ skoru İAKBA grubunda (6.1±4.6) migren 

grubundan (13.6±6.5) anlamlı (p � 0.05) olarak daha düşüktü (şekil 3). (Tablo 1).
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Şekil 1. Migren ve İAKBA hastalarında ortalama TAS 
skorları
Puan

Şekil 2. Migren ve İAKBA hastalarında ortalama HADÖ 
skorları                                                 
Puan

İAKBA: İlaç aşırı kullanım baş ağrısı, TAS: Toronto 
Aleksitimi Skalası

İAKBA: İlaç aşırı kullanım baş ağrısı, HADÖ: Hamilton 
Anksiyete Değerlendirme Ölçeği

Şekil 3. Migren ve İAKBA hastalarında ortalama BDÖ 
skorları
Puan

İAKBA: İlaç aşırı kullanım baş ağrısı, BDÖ: Beck 
Depresyon Ölçeği

Tartışma

İlk kez Sifneos tarafından kullanılan aleksitimi terimi, duyguları kelimelerle ifade etmede yetersizliği 

tanımlayan bir kişilik değişkenidir.11 Aleksitimi olan insanlar duygularını ifade etmekte zorlanırlar. 

Bu terim başlangıçta psikosomatik belirtiler geliştirme eğilimi olanlar için uyarlanabilir bir stili belirt-

mek için kullanılmıştır.2,12 Yapılan bazı çalışmalarda, kronik ağrı hastalarında aleksitiminin yaygınlığı 

ve etkisi incelenmiş olup bu çalışmalarla birlikte kronik ağrı ve kişilik özellikleri arasındaki ilişki daha 

iyi anlaşılmaya başlanmıştır.5,13 

Wise ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada migren ve gerilim tipi baş ağrısı arasında depresyon, 

anksiyete  ve aleksitimi  ilişkisi araştırılmış ancak her iki grup arasında bir farklılık saptanmamıştır.14 

Lumney ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise aleksitimik kişilik özelliklerinin, migren baş ağ-

rıları da dahil olmak üzere kronik ağrı hastalarının ağrı şiddeti üzerinde olumsuz bir etki yarattığı 
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bildirilmiştir.15 Yalug ve arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada ise kronik migren ile epizodik 

migren arasında depresyon bakımından belirgin farklılık varken, aleksitimi ve anksiyete açısından 

anlamlı bir fark bulunmadığı belirtilmiştir.3

 Dikmen ve arkadaşlarının yaptığı güncel bir çalışmada, depresyon ve anksiyetenin aleksitimi ile 

ilişkili olduğu ve aleksitimi için öngörülebilir belirteçler olabileceği vurgulanmıştır. Yine aynı çalış-

mada migrenin depresyon ve anksiyete ile doğrudan ilişkili olduğu ancak  aleksitiminin migrenle 

doğrudan bağlantılı olmayıp sadece migren hastalarında komorbid depresyon ve anksiyete ne-

deniyle varlığı tahmin edilebilir olduğu belirtilmiştir.16 Bizim çalışmamızda da migren hastalarında 

depresyon ve anksiyete skorlarının daha yüksek olduğu ancak kronik bir baş ağrısı formu olan 

İAKBA’da aleksitiminin migren grubuna göre anlamlı olarak daha fazla olduğu gözlenmiştir. 

Özellikle anksiyete İAKBA hastalarında yaygın psikiyatrik bozukluktur. Bunun nedeni, ya kronik baş 

ağrısının anksiyeteye yol açması ya da tam tersidir. Bu paradigma da bireylerin komorbid durum-

larının gelişmesine neden olur ya da yatkınlığı artırır. Epidemiyolojik ve klinik kanıtlar, kronik baş 

ağrısı ve psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişkinin iki yönlü olduğunu düşündürmektedir. Psikiyat-

rik bozukluklar, İAKBA’nın gelişimi için önemli risk faktörleri olarak bulunmakta ve eşlik eden psi-

kiyatrik bozukluklar, İAKBA tedavisini olumsuz etkilemektedir.17-19 Bottiroli ve arkadaşlarının yaptığı 

bir çalışmada İAKBA hastalarında aleksitimi profi linin epizodik migren grubuna göre daha belirgin 

olduğu belirtilmiştir.20 Ancak bizim çalışmamızda migren grubunda aleksitimik özellik İAKBA gru-

buna göre daha yüksek bulunmuştur. Bunun bir sebebi bizim çalışmamızda epizodik migrenden 

İAKBA’ya dönüşen değil gerilim baş ağrısı sonrası basit analjezik kullanımına bağlı İAKBA gelişen 

hastaların çalışmaya dahil edilmesi olabilir.

Sonuç olarak bizim çalışmamızda, migren grubunda depresyon ve anksiyete skorları daha yük-

sek bulunurken İAKBA hastalarında aleksitimik özelliğin daha fazla olduğu bulunmuştur. Migren 

ve İAKBA hastalarında psikiyatrik komorbidite olasılığı yüksek olup özellikle aleksitimi varlığında 

hastaların prognozu ve tedavisinin düzenlenebilmesi açısından İAKBA için bir öngörülebilir faktör 

olabilir. Bu konuda daha geniş katılımlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmanın kısıtlılıkları: Hasta sayısının azlığı en önemli kısıtlayıcıdır.

Çıkar Çatışması: Herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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