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Amac  Migren oldukea sik gorilen bir bas agrisi formu olup, kronik migren ya da kronik gerilim bas agrisi sonrasi ilag asiri kullanim bas agrisi
(IAKBA) gelisebilir. Her iki bas agrisi formunda da psikiyatrik hastaliklar eslik edebilir. Bu galismadaki amacimiz migren ve IAKBA arasinda
depresyon, anksiyete ve aleksitimi bakimindan fark olup olmadigini arastirmaktir ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):525-530 )

Geregve 25 migren ve 20 IAKBA tanisi almis hastalara Beck Depresyon olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi ve Toronto Aleksitimi
Yontem  Skalasi yapilarak degerler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular  Migren grubunda depresyon ve anksiyete degerleri IAKBA grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). IAKBA grubunda aleksitimik ozellik
migren grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug  Depresyon ve anksiyete seviyesi migren hastalarinda daha 6n planda iken aleksitimik kisilik 6zelligi IAKBA grubunda daha yitksek bulunmus
olup bu durum IAKBA icin éngdrilebilir bir faktdr olarak da degerlendirilebilir

Anahtar  Migren; ilag asin kullanim bas agrisi; aleksitimi; depresyon; anksiyete
Kelimeler

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 }, 2018, 8(3):525-530 ).

Materials and 25 migraine patients and 20 patients with MOH were compared with Beck Depression Scale, Hamilton Anxiety Scale and Toronto Alexith-
Methods  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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Giris

Bas agrisi toplumda yaygin olarak gorilen énemli bir saghk sorunudur. Primer bas agrilari icinde
en sik gorijlenleri gerilim tipi bas agrisi ve migrendir. ilag asin kullanim bas agrisi (IAKBA) ise Glo-
bal Burden of Disease (GBD) ¢alismasi sonuglarina gore yine toplumda sik gorilen bir bas agrisi
formu olarak kabul edilmektedir." Yapilan ¢alismalarda 6zellikle migrenin, depresyon basta olmak
izere bazi psikiyatrik hastaliklarla (anksiyete, aleksitimi) olan birlikteligi dikkat gekmektedir.>

Aleksitimi, kisinin duygusal durumlarini tanimlamak, farklilastirmak ve iletmek igin biligsel siregleri
yonetme becerisinde bir eksiklik olarak kavramsallastirilan kisilik 6zelligidir. Asagida belirtilen cok
boyutlu psikolojik yapiyr tanimlar:

Bir duygu arasinda ayrim yapmakta ve somatik durumlar duygulardan ayirmada zorluk;
Kisinin kendi duygularini baskalarina iletmede zorluk;

Sinirl hayali siiregler, hayali giicin ya da fantazi hayatinin eksikligi ya da yoklugu;

Dis odakli disinme sekli;

Sezgide ve empatide yetersizlik; ve

SANEAF R o

Azalmis sembolik disiince.*>

Migren ile aleksitimi, depresyon ve anksiyete iliskisini arastiran birgok calisma olmasina karsin, ta-
rayabildigimiz kadariyla hem migren hem de IAKBA'nin bu ii¢ psikiyatrik durumla iliskisini arastiran
bir calisma bulunmamaktadir. Bu galismadaki amacimiz migren ve IAKBA hastalarinin aleksitimi,
depresyon ve anksiyete skorlarini karsilastirarak farklilik olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Haziran 2018 tarihinde Sakarya Universitesi Egjtim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) Noroloji polik-
liniginde International Classification of Headache Disorders developed by Headache Classification
Committee of International Headache Society tani kriterlerine gdre migren ve IAKBA tanisi almis
hastalar calismaya alinmak (izere degerlendirildi.6 Migren tanisi almis hastalardan atak sayisi =5/
ay olanlar, herhangi bir antidepresan ya da anksiyolitik ila¢ kullanim &ykisi olmayanlar, kronik bir
rahatsizlig olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen migren hastalarinin tima
en az bir yildir bas agrisi yasayan kronik migren hastasitydi ve herhangi bir ila¢ kullanimi yoktu.
Calisma kesitsel tipte tanimlayici arastirma olarak dizayn edildi.

IAKBA grubunda, kronik gerilim bas agrisi nedeniyle basit analjezik kullanimi =15/ay olanlar calis-
maya dahil edildi. IAKBA hastalarinin tamaminda en az bir yildir bas agrisi mevcuttu. Kronik has-
talig olanlar, antidepresan ya da anksiyolitik ila¢ kullanimi olanlar ve gebeler calisma disi birakildi.
Her iki grupta da nérolojik muayene normaldi ve hastalarin tamaminda nérogériintileme, retros-
pektif olarak tarandiginda, normal sinirlarda idi.

Her iki hasta grubunun da belirlenmesi ile her bir gruba Beck Depresyon Olgegi (BDO), Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO) ve Toronto Aleksitimi Skalasi (TAS) ile depresyon, anksi-
yete ve aleksitimi skorlari belirlendi.

BDO: 21 maddeden olusan ve depresyonun siddetini degerlendirmek icin kullanilan bir dlektir.”
Her biri baslikta 0-3 arasi puanlandirma yapiimaktadir. Toplam skor 0 ile 63 arasinda degismekte
olup; 0-9 normal, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak




siniflandiriimaktadir.

HADO: 14 maddeden olusan ve anksiyete semptomlarinin siddetini degerlendirmek igin sikca kul-
lanilan bir dlcektir.2 Her bir maddede 0-4 arasi puanlandirma yapilip toplam puan 0-56 arasinda de-
gismekte olup, 0-5 normal, 6-14 minor anksiyete, =15 major anksiyete olarak siniflandirilmaktadir.

TAS: Aleksitimik 6zellik, 20 maddelik Toronto Alexithymia Scale-20 nin Tirkce versiyonu ile de-
gerlendirildi.>'® TAS <51 olanlarda aleksitimi belirtisi yok, 52-60 olanlar muhtemel aleksitimi, =61
olanlar kesin aleksitimi olarak kabul edildi.

Migren ve IAKBA hasta gruplari, yas, cinsiyet, TAS, HADO ve BDO skorlari arasinda fark olup ol-
madig) istatistiksel olarak karsilastirildi.

Calismanin etik kurul onayi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan alinmistir.

istatiksel Analiz: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik,
en yiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
testi ile 6lcildU. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, mann-whitney u testi
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanilmstir.

Bulgular

IAKBA grubunda 3’0 erkek toplam 20 hastanin yas ortalamasi 38.6+12.9, migren grubunda 2’si
erkek toplam 25 hastanin yas ortalamasi 39.3+7.3 olarak bulunmus olup hastalarin yas ve cinsiyet
dagiimi anlamli (p  0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 1)

Tablo 1. Migren ve IAKBA hastalarinin yas ve cinsiyet dagilimi, TAS, HADO ve BDO skorlarinin
karsilastirlmasi
iAKBA Grubu Migren Grubu
Ort.ts.s./n-% Medyan Ort.ts.s./n-% Medyan P

Yas 38.6 £ 129 38.0 39.3 +7.3 40.0 0.814t

Erkek 3 15.09 2 8.09 >
Cinsiyet ree % 7 0.458 X

Kadin 17 85.0% 23 92.0%
TAS 49.6 * 16.9 54.0 36.4 + 12.5 36.0 0.009 ™
HADO 58 +39 55 93 +36 9.0 0.003 !
BDO 6.1 4.6 5.0 13.6 £ 6.5 14.0 0.000 ™

‘ ttest / ™ Mann-whitney u test / * Ki-kare test

Ort: Ortalama, s.s.: Standart sapma, IAKBA: ilag asir kullanim bas agrisi, TAS:Toronto Aleksitimi
Skalasi, HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegj, BDO: Beck Depresyon Olgegi

TAS skoru IAKBA grubunda (49.6+16.9) migren grubundan (36.4+12.5) anlamli (p  0.05) ola-
rak daha yiiksekti (sekil 1). HADO skoru IAKBA grubunda (5.8+3.9) migren grubundan (9.3+3.6)
anlaml (p  0.05) olarak daha diisiikti (sekil 2). BDO skoru IAKBA grubunda (6.1+4.6) migren
grubundan (13.6+6.5) anlamli (p 0.05) olarak daha dusiikt (sekil 3). (Tablo 1).
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Sekil 1. Migren ve IAKBA hastalarinda ortalama TAS Sekil 2. Migren ve IAKBA hastalarinda ortalama HADO
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IAKBA: ilag agin kullanim bas agrisi, BDO: Beck
Depresyon Olgegi

Tartisma

ilk kez Sifneos tarafindan kullanilan aleksitimi terimi, duygulan kelimelerle ifade etmede yetersizligi
tanimlayan bir kisilik degiskenidir." Aleksitimi olan insanlar duygularini ifade etmekte zorlanirlar.
Bu terim baslangicta psikosomatik belirtiler gelistirme egilimi olanlar icin uyarlanabilir bir stili belirt-
mek icin kullamlmistir.2'? Yapilan bazi ¢alismalarda, kronik agr hastalarinda aleksitiminin yayginhig
ve etkisi incelenmis olup bu calismalarla birlikte kronik agri ve kisilik dzellikleri arasindaki iliski daha
iyi anlasiimaya baslanmistir.>'

Wise ve arkadaslarinin yaptig) bir ¢alismada migren ve gerilim tipi bas agrisi arasinda depresyon,
anksiyete ve aleksitimi iligkisi arastirilmis ancak her iki grup arasinda bir farklilik saptanmamstir.™
Lumney ve arkadaslarinin yaptig) bir calismada ise aleksitimik kisilik 6zelliklerinin, migren bas ag-
rilari da dahil olmak Gzere kronik agri hastalarinin agn siddeti Gzerinde olumsuz bir etki yarattig

528




bildirilmistir."> Yalug ve arkadaslarinin yaptig) baska bir calismada ise kronik migren ile epizodik
migren arasinda depresyon bakimindan belirgin farkliik varken, aleksitimi ve anksiyete agisindan
anlamli bir fark bulunmadig; belirtilmistir.®

Dikmen ve arkadaslarinin yaptig1 giincel bir ¢alismada, depresyon ve anksiyetenin aleksitimi ile
iliskili oldugu ve aleksitimi icin 6ngorilebilir belirtegler olabilecegi vurgulanmistir. Yine ayni ¢alis-
mada migrenin depresyon ve anksiyete ile dogrudan iliskili oldugu ancak aleksitiminin migrenle
dogrudan baglantil olmayip sadece migren hastalarinda komorbid depresyon ve anksiyete ne-
deniyle varlig) tahmin edilebilir oldugu belirtilmistir."® Bizim calismamizda da migren hastalarinda
depresyon ve anksiyete skorlarinin daha yiksek oldugu ancak kronik bir bas agnsi formu olan
IAKBAda aleksitiminin migren grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu gdzlenmistir.

Ozellikle anksiyete IAKBA hastalarinda yaygin psikiyatrik bozukluktur. Bunun nedeni, ya kronik bas
agnisinin anksiyeteye yol agmasi ya da tam tersidir. Bu paradigma da bireylerin komorbid durum-
larinin gelismesine neden olur ya da yatkinlig artirir. Epidemiyolojik ve klinik kanitlar, kronik bas
agrisi ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskinin iki yonli oldugunu dissindirmektedir. Psikiyat-
rik bozukluklar, IAKBA'nin gelisimi icin dnemli risk faktérleri olarak bulunmakta ve eslik eden psi-
kiyatrik bozukluklar, IAKBA tedavisini olumsuz etkilemektedir.”® Bottiroli ve arkadaslarinin yaptig)
bir calismada IAKBA hastalarinda aleksitimi profilinin epizodik migren grubuna gére daha belirgin
oldugu belirtilmistir.2 Ancak bizim calismamizda migren grubunda aleksitimik 6zellik IAKBA gru-
buna gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun bir sebebi bizim ¢alismamizda epizodik migrenden
IAKBA'ya ddniisen degil gerilim bas agrisi sonrasi basit analjezik kullanimina bagli IAKBA gelisen
hastalarin calismaya dahil edilmesi olabilir.

Sonug olarak bizim ¢alismamizda, migren grubunda depresyon ve anksiyete skorlar daha yik-
sek bulunurken IAKBA hastalarinda aleksitimik 6zelligin daha fazla oldugu bulunmustur. Migren
ve IAKBA hastalarinda psikiyatrik komorbidite olasilig yiksek olup dzellikle aleksitimi varliginda
hastalarin prognozu ve tedavisinin diizenlenebilmesi agisindan IAKBA icin bir dngorilebilir faktor
olabilir. Bu konuda daha genis katiimh ¢alismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Cahsmamin kisithliklari: Hasta sayisinin azligi en dnemli kisitlayicidir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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