Uzm. Dr. Selim POLAT'

Prof. Dr. Cicek HOCAOGLU”
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psiki-
yatri Klinigi

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Twp Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dali

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Prof.Dr. Cicek HOCAOGLU

Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Twp Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Rize

Tel/phone: +90 464 217 42 74
E-mail:cicekh@gmail.com

Anahtar Kelimeler:

Migren Tipi Bag Agrisi, Ank-
siyete, Aleksitimi, Bedensel
Duyumlari Abartma, Ofke.

Keywords:

Migraine Type Headache, An-
xiety, Alexithymia, Somatosen-
sory Amplification, Anger.

Gelis Tarihi - Received
17/12/2017

Kabul Tarihi - Accepted
21/01/2018

Derleme -

Klinik Twp Bilimleri Dergisi
Cilt: 6 Sayr: 1 Ocak 2018

Migren Tipi Bas Agrisimin Psikiyatrik
Yont
Psychiatric Aspects of Migraine Type Headache

Oz

Bas agrisi, genel hasta poliklinikleri ve ndroloji polikliniklerine bagvuran hastalarin en
yogun yakinmasidir. Agri siddeti, hayat kalitesine etkisi, kisisel ve {ilke ekonomisine et-
kisine bakildiginda, migren, bilinmesi gereken en dnemli konudur ki, diinyada yaklagik 700
milyon migren hastasi vardir. Migren tipi bags agrisi, ataklarla seyreden ve giinlerce devam
eden, ¢cogunlukla tek tarafli yerlesimli, zonklayic1 6zellikte, siddetli ve kiginin giinliik ak-
tivitelerini olumsuz etkileyen kronik bir bas agrisidir. Hastalarda es zamanl psikiyatrik bo-
zukluk goriilme oranlar oldukea yiiksek diizeylerde oldugu gibi, migren olusunda ve gi-
disinde etkili oldugu gosterilmis birgok psikolojik etken de tanimlanmistir. Ancak kulla-
nilan tan1 dlgiitleri, 6lgekler ve calismalarin yapildigi popiilasyonlarin farklilig, tipik 6zel-
liklerin saptanmasim giiglestirmektedir. Psikiyatrik belirtilerin migren tipi bas agris1 igin
bir risk faktorii oldugu ileri sliriilmiistiir. Anksiyete ve 6fke uzun zamandir migren atak-
lart ile iligkilendirilmistir. Bu gézden gegirme yazisinda migren tipi bas agrist nedenleri
ve psikiyatrik belirtiler arasindaki iligkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

Abstract

Headache is the most common complaint of the patients, who applied to general or
neurology outpatient clinics. While considering headache intensity and its impact on life
quality and individual or national economy; migraine type headache can be accepted as
one of the most important problems that affected approximately 700 million of world po-
pulation. Migraine type headache is a chronic disease that generally has unilateral loca-
lization and characterized by severe and pulsating headache which could be continuous
for days and affecting people’s daily activities negatively. As well as it is common to have
high incidence of concurrent psychiatric disorders in patients, many psychological fac-
tors have been shown to be effective in the onset and course of migraine type headache.
However, the used different diagnostic criteria, scale and patient populations makes the
determination of typical characteristics difficult. Psychiatric symptoms has been sugges-
ted as a risk factor for migraine type headache. Anxiety and anger. have long been asso-
ciated with migraine type headache. The aim of this review article is to investigate the
etiology of migraine type headache and relationship between psychiatric symptoms.

Giris

Migren, norolojik, gastrointestinal ve otonom degisikliklerin ¢esitli kombinasyonlar-
da eslik ettigi birincil dongiisel bir bas agris1 bozuklugudur (1). Bas agrilarinin %I5-20'si
migren agrisidir, tek tarafli yerlesim gosteren, zonklayici 6zellikte, kisinin giinliik ya-
sam aktivitelerini engelleyecek derecede siddetli ve basin hareketleri ile artan bas agri-
st ataklari olarak kabul edilmektedir. Bu agrilar sirasinda kisinin bulanti ve kimi zaman
kusmasi olabilmekte, 151k, ses ve koku gibi uyaranlardan rahatsiz oldugundan ¢ogu za-
man los ve sessiz bir odada uzanmay tercih etmektedir. Kadnlarda erkeklere gore 3 kat
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fazla goriilmektedir, daha ¢ok 2.ve 3. dekatta baslar ve orta
yastan sonra azalma gosterir. Entelektiiel diizeyi ytiksek ve
'milkemmelliyetci’ olan kisilerde daha sik goriilmektedir. Ti-
pik olarak agr14-72 saat arasinda stirer ve fiziksel egzersiz
ile artar (2). Migren bas agrilarinin yaklagik %15'inde aura
admi verilen dakikalar i¢inde gelisen ve bir saatten az sii-
ren norolojik belirtiler Onciiliik eder. Aura migren bas ag-
risimin gérme bozukluguyla ve/veya duyu, kuvvet ve den-
ge kaybiyla karakterize olan erken donemidir. Migren tipi
bas agris1 i¢in tipik kabul edilen bir diger 6zellik agrinin zon-
klayici olmasidir. Ancak gercekte bast agriyan kisilerin ¢o-
gunda "kitabi" agrilardan s6z etmek giigtiir. Nitekim yarmm
bas agris1 migren tanili hastalarin en ¢ok 2/3'linde goriiliir-
ken, gerilim tipi bas agrili kisilerin yaklagik %20'sinde ya-
rim basg agris1 goriilebildigi unutulmamalidir (3).

Migren Tipi Bas Agrisinin Siniflandirilmasi ve
Tam Olgiitleri

Hastaliklar1 siniflamak ve tanimlamak her zaman gii¢ bir
is olmasma ragmen, bu yontem, klinisyenler arasmdaki tani
farkliligmi miimkiin oldugu 6l¢tide azaltmann tek yoludur.
Taninm giivenilirligi, klinisyenler arasinda iletisim kurmak,
yeni tedavilerin etkinligini anlamak, biyolojik belirteglerin
saptanmasi ve epidemiyolojik arastirmalar igin esastir
(4,5). "Bas agris1" alani, smiflama agisindan bazi 6zel sorun-
lar1 beraberinde getirir (3): Birincil bag agrilar1 semptom-
larm 6zgilin kombinasyonlarinin kiimelenmesinden olugan
hastalik gruplaridir; laboratuar tanilari ve diger objektif be-
lirtegleri yoktur (6); bas agrist sendromlarinin ¢ogu anato-
mik bir patolojiden ziyade fonksiyonel bir bozukluk sonu-
cu olusurlar (7).

Uluslararas1 Bag agris1 Dernegi (IHS) siniflamasi bag ag-
ris1 tanisin1 daha nesnel bir hale getirilmesi yolunda 6nem-
li bir adim olarak degerlendirilmistir (5). Bu siniflamayi ha-
zirlamanin en gii¢ yam o tarihe kadar biriken nosografik bil-
ginin ¢ok smirli olmastydi. IHS tani kriterlerinin birincil ve
ikincil bas agrilar1 ile migren ve gerilim tipi bas agrilarmi
ayrt etmekteki zayifligy, "Bas agrilar1 Simiflama Komitesi"
baskani Jes Olesen tarafindan da kabul edilmistir (8). IHS
smiflamasinin yaygin olarak kullanilmasi ile bu tanisal sis-
temin biinyesinde bulunan zayifliklar yavas yavas ortaya ¢ik-
maya baslamistir. Bu karmasikliklar uygulamalar ile daha
da artmistir. Merikangas ve Frances’e gore ancak sorula-
rin dogru sorulmast ile IHS kriterlerini gegerli kilabilirdi (9).
Bu nedenle klinisyenin, hikaye alirken konuya agiklik ge-
tirecek bazi 6zel sorular diisiiniip bulmasi, bu sorulara al-
dig1 cevaplart yorumlamasi ve kriterlere uyarlamasi gerek-
mektedir (10). Biyopsikososyal bir biitiin olan ve bu biitii-
nii meydana getiren pargalarin tek tek toplamindan fazla ve
farkli bir varlik olan insanla ilgili her sey gibi, agr1 konu-
sunu da tek boyuttan inceleyip anlamak miimkiin degildir.
Ne hastay1 kocaman bir “agrisal varlik” olarak goriip anal-
jezikler, antiflojistikler yiiklemek veya bir yerlerini cerra-
hi olarak kesip almak, ne de her seyi psikolojik diye ele alip
organik ve farmakolojik miidahaleleri inkér etmek dogru-
dur. Nitekim, psikiyatrik yone fazla agirlik verilirse, bazi or-
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ganik etkenlerde atlanabilmektedir. Kronik agrisi olan has-

talarin psikiyatrik degerlendirilmeleri de kendine 6zgii

bazi zorluklar arz eder:

a. Psikolojik agiklamalardan kaginmayla birlikte, agrinin
mutlaka fiziksel bir nedeni oldugu bi¢gimindeki yerles-
mis inanglar yiiziinden, organik bir tan1 ve tedaviye va-
rabilmek i¢in yapilan ¢ogu gereksiz aragtirmalar.

b. Bir siirii tibbi ve cerrahi miidahalelere ragmen basartya ula-
silamayip, iizerine bir de ilag bagimliliginmn eklenmesi.

c. Agriyla basa ¢ikabilmek i¢in kisisel cabalar gdstermek-
tense, her seyin hekimden beklenmesi seklindeki bagim-
lilik.

d. Hasta roliinii siirdiiren ve ¢evresinde bikkinlik yaratip,
eninde sonunda yabancilagmaya ve dislanmaya yol
acan davranig bi¢imi.

e. Beceri yetersizligi, asir1 beklentiler veya basarisizlik kor-
kusu gibi nedenlerle saglikli rollerden kagma.

Birincil bag agrilart igerisinde ilk sirada yer alan migren
tipi bas agris1 ve psikiyatrik bozukluklarla ilgili bir ¢ok ¢a-
lisma yapilmistir. Aurasiz migren, dongtisel gerilim tipi bas
agrisi ile karigan en sik gbzlenen migren tiiriidiir. Migren ile
psikiyatrik hastaliklarin bir arada bulunma oranlar1 olduk-
ca yiiksektir. Bag agrisinin basarili tedavisi icin eslik eden
psikiyatrik hastaliklarin (depresyon, panik bozukluk, mad-
de bagimliligy, kisilik problemleri gibi) ortaya konmasi, te-
davi edilmesi veya uzmanina yonlendirilmesi gerekmekte-
dir (11,12). Daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda depresyon ve
migren tiirii bag agrisi ile agr1 siddetiyle dogru orantili ola-
rak iki yonlii bir iliski ortaya konmustur (13).

Depresyonun migren igin bir risk oldugu rapor edilmis-
tir. Migren veya benzeri diger siddetli bas agrilar1 karsilas-
tirildiginda migrende ve diger bas agrilarinda depresyonun
ortaya ¢ikmasi siklikla gézlenmistir. Bu farklilik migren has-
talar1 i¢in kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlam-
lilik gostermis ve basit psikiyatrik yakmmalari olan olgu-
larda migren sonrasi depresyon olusumunun 6 kat arttigi ra-
por edilmistir (14). Yazinda kronik gerilim tiirii bag agrila-
rinda eslik eden anksiyete oran1 dongiisel gerilim tiirii basg
agris1 olgularina kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, dep-
resyon varlig1 dongiisel gerilim bag agris1 olgularinda daha
yiiksek olarak izlenmektedir (15).

Anksiyete Duyarhhg: ve Migren

Anksiyete duyarliligi (AD), “korku beklentisi modeli”nin
ana dayanagini olusturmaktadir. Bu modele gore insanlar-
da korku yaratan bir olaydan ya da durumdan kagmma gii-
diisiiniin temelinde “AD” ve “anksiyete beklentisi” siirec-
leri rol oynamaktadir. AD, anksiyeteye bagli duyum ve be-
lirtilerin zararh fiziksel ve/veya toplumsal sonuglari oldu-
guna dair agir1 bir korku olarak nitelendirilmistir. Anksiye-
te beklentisi ise, kisinin “belirli bir durumda” anksiyete ya
da korku yasayacag1 beklentisidir. AD kisinin yapisinda bu-
lunan ve siireklilik gosteren temel bir korkudur. AD diize-
yi yliksek olan kigiler anksiyete yasadiklarnda hemen
korkularina yonelik alarm durumuna ge¢mekte ve bu onla-
rin anksiyetesini siddetlendirmektedir (16). AD siirekli ank-



siyetenin bir davranigsal boyutu oldugu ve ¢esitli hastalik-
larda saptanan anksiyete duyarliliginm stirekli anksiyete et-
kisinde kalmis olabilecegi iddia edilmektedir (17). AD ki-
sinin anksiyete belirtilerine yonelik inan¢larindan kaynak-
lanan,“anksiyete belirtilerinin kendisine korkuyla tepki
verme” egilimidir.

Bas agrisinin psikiyatrik bozukluklarla iliskisi konusun-
da yapilan ¢alismalarda anksiyete bozukluklar ile olan bir-
likteligine dikkat ¢cekilmistir (18,19). Erigkinlerde ve ¢ocuk-
larda yapilan ¢alismalarda bas agrisinin 6zellikle depresyon
ve anksiyete bozukluklar ile iligkili oldugu bildirilmistir (18).
Bazi eriskin ¢aligmalarinda diger kronik agrilarda oldugu gibi
bas agrismm AD ile iliskili olabilecegi, AD yliksek olan
bas agrist hastalarmin agridan daha fazla korktuklar belir-
tilmigtir (18). Anksiyete duyarlilignin tanimi, zararli sonug-
lara neden olabilecekleri diislincesi ile anksiyete belirtile-
rinden korkma olarak tanimlanmis ve anksiyete bozukluk-
lar1 bagta olmak iizere bir¢ok psikiyatrik bozuklugun AD ile
iliskili oldugu rapor edilmistir (19). Eriskinlerde bas agri-
st ve AD arasmdaki iliski ile ilgili yeterli galigma bulunma-
sma karsin, ergenlerde bu konu ile ilgili yeterince ¢alisma
bulunmamaktadir.

Aleksitimi ve Migren

Yunanca bir kavram olan aleksitimi, ilk defa Sifneos
(1972) tarafindan psikosomatik hastaliklari olan bireylerin
duygularini ifade etme gii¢liigiini vurgulamak i¢in kullanil-
mistir. Buna gore, aleksitimik bireyler, duygularmni tanima,
tanimlama, sozel olarak ifade etme ve duygularin1 beden-
sel duyumlardan ayirt etmekte zorlanmaktadirlar (20).
Baslangigta psikosomatik hastalarda goriilen belirtileri
aciklamak i¢in ortaya atilmigsa da, giincel ¢alismalar alek-
sitiminin madde kotiiye kullanim bozuklugu, somatoform
bozukluk, depresyon, kaygi bozukluklari (6zellikle travma
sonrast stres bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk) gibi
bircok farkli psikiyatrik bozuklukla siklikla birlikte gortile-
bilecegini ortaya koymaktadir (21-23). Giiniimiizde normal
dagilim gosteren bir kisilik 6zelligi olarak kabul goren alek-
sitimi, iki kutuplu degil siireklilik arz eden bir kavram ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir (24,25). Aleksitimi kavrami, duy-
gulari tanimlamak ve ifade etmekte yasanan giicliige ve diis-
lemlerin yetersizligine odaklanmaktadir. Kavramin ortaya
ciktig1 ilk zamanlarda, klinik tabloya bakildiginda aleksiti-
mik bireylerin sayisiz fiziksel belirti gosterdigi, fantezi {liret-
mede ve duygularmni ifade etmek i¢in uygun sozciikleri bul-
mada zorluk ¢ektigi, konusmalarmin tekrar eden ayrmntilar-
la karakterize oldugu, nadiren riiya gérdiikleri ve kisiler ara-
stiligkilerinde bagimli ya da mesafeli olma egilimi goster-
dikleri &ne siiriilmiistiir (22,23-25). Ozellikle klinik gézlem-
lere dayali olarak yapilan bu tanimlar birbirleriyle ortaklik,
benzerlik, tamamlanma gosterdikleri kadar ayrisma ve
farklilagmalar da gostermektedirler. Bas agrisi, insanin ha-
yat1 boyunca karsilagabilecegi agrilar iginde en sik goriile-
nidir. Halen toplumun % 99’a yakin kismin1 zaman zaman
etkilemekte olan bas agrisinm, psikiyatrik bozukluklarla ilis-
kisi aragtirmacilarmn ilgisini gekmektedir (12). Bag agris1 has-

talar1 kendine yonelmis agresyon, bastirma, aleksitimi, ka-
cinganlik, sosyal destegin yetersiz kullanimi ile nitelenmis-
lerdir (20,26). Migren ve gerilim tipi bag agris1 gibi, ben-
zeri yineleyici ve kronik belirtileri olan bozukluklar, bas etme
becerilerini zorlayan ek bir yasam zorlugu ortaya ¢ikarta-
rak, psikiyatrik bozukluklara zemin hazirliyor olabilir. Le-
euw ve arkadaslari aleksitimi ve ruhsal travma iligkisini de-
gerlendirdikleri makalelerinde bu iligkiyi su sekilde agikla-
mislardir: Emosyonel farkindalik, kendisinde ve bagkalarmn-
da, emosyonlarin farkinda olma ve tanimlama kapasitesi ve
icsel duygulanim deneyimi iizerinde diisiinme yetenegidir.
Yakin donemdeki ¢aligmalar, migrende travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) yaygmligma odaklanmlmustir (27, 28).
Travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalarin aleksitimik
oldugu diisiiniilmektedir. Aleksitiminin kronik agrili hasta-
larda yaygin oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte migren
hastalarinda aleksitimi ve TSSB varliginin yiiksek oldugu-
nu destekleyen birgok ¢aligma yapilmigtir (27-29).

Ofke ve Migren

Ofke herkes tarafindan zaman zaman hissedilen temel
duygulardan biridir. Ayn1 zamanda en ¢ok ilgi uyandiran ve
en az anlagilan duygulardan biri oldugu da sdylenebilir (30).
Genel olarak 6fkenin tanimina bakildiginda, 6fke kavrama,
orta diizeyde sinirlenme ya da sikintidan, hiddet ve siddet-
li 6fkeye kadar degisen dereceli bir duygusal yasantiyi ifa-
de etmektedir (30). Ofkenin ifade tarzi1 herkese gore farkl
olabildigi gibi 6fke i¢in farkli tanimlamalarda yapilmastir.
Kassinove ve Sukhodolsky 6fkeyi 6zgiin biligsel ve algisal
carpitma ve yetersizlikler (6rn; yanls yorumlamalar, hata-
lar ve suglayici, haksiz ve niyetli atiflar), 6znel etiketleme,
fizyolojik degisimler ve hareket egilimi ile iligkili olumsuz
ve fenomenolojik (ya da i¢sel) bir duygusal durum olarak
tammmlamistir (31). Kassinove ve Tafrate ise, 6fkenin ¢ogun-
lukla 6grenilmis bir duygu oldugu iizerinde durmuslardir.
Onlara gore 6fke, kismen dogustan gelen fakat cogunluk-
la aileden, okuldan, dini egitim veren yerlerden ya da tel-
evizyondan model almarak &grenilen, drgiitlenmis bir senar-
yodur (32). Bu sosyal yapisalci bakis agisina gore, insanlar
ne zaman, neye 6fkeleneceklerini ve dtkelendikleri zaman
nasil davranacaklarini, iginde yetisip bulunduklari sosyal ¢ev-
reden 6grenirler. Bu nedenle 6fke uyandiran durumlar ve 6tke
uyandiran duruma verilen tepkiler, cinsiyete, yasa, sosyo-
ekonomik diizeye, yasanan ve yetisilen bolgeye, kiiltiire gore
farklilik géstermektedir. Giiniimiizde 6fkenin agiklanmasiy-
la ilgili en ¢cok kabul goren goriis ise, biligsel davranisci ba-
kis acisidir. Buna gore 6fke, biligsel olarak “6fke” diye eti-
ketlenen ve diismanlik icerikli bilislerin eslik ettigi asir1 fiz-
yolojik uyarilma durumudur. Yani dissal olaylarla 6fke ara-
sinda dogrudan bir iliski yoktur, 6fkeyi ortaya ¢ikaran bi-
ligsel siireclerdir (33). Yazimn incelendiginde, yetiskinlerde
kendi bildirimine dayal1 6l¢eklerle dfkenin degerlendirilme-
sinin 1970 lerde Ofke Oz Bildirim Olgegi (34) ile basladi-
g1 goriilmektedir. Bunun ardindan Novaco Ofke Envante-
rini gelistirmistir. Ofkenin Slciimiine en biiyiik katkilardan
biri, 1980 lerde durumluk ve siirekli 6fke tanimlarmi 6lgek
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calismasina dokerek Durumluk-Siirekli Ofke Olgegini ge-
listiren Spielberger, bir siire sonra dlgege 6fkenin ifade bi-
cimleriyle ilgili bir boyut ekleyerek Durumluk Siirekli Ofke
Tarz Olgegini (State-Trait Anger Expression Inventory-STA-
XI) olusturmustur (35). Bunlarm ardindan pek ¢ok 6tke 6l-
¢egi daha gelistirilmistir (36). Ancak gocuk ve ergenlerde
Ofkenin degerlendirilmesiyle ilgili ¢alismalar ¢ok daha az-
dir. Durumluk Siirekli Ofke Tarz Olgegi pek ¢ok calisma-
da yetiskinlere uygulanmasima ragmen, 6l¢egin orijinal norm
calismasi 13 yas ve iistii grup icin oldugundan orijinal di-
linde ergenlere de uygulanabilir.

Migren hastalarinda somatik yakinmalar siktir ve bu ya-
kinmalar anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iligkilidir. Stres,
migren ataklarmi tetikleyen 6nemli bir etkendir. Stresle
baglantili birgok psikiyatrik rahatsizlik tanimlanmis ve bun-
larla migren hastalig1 arasindaki iliskiyi iceren bir¢ok calis-
ma yapilmistir (37). Stres aninda veya tetikleyicilerin varli-
ginda 6fkenin ortaya cikabildigi gozlenmistir. Ofke, orta yo-
gunlukta ve kisa stireli oldugunda yararli olan, ancak siddet-
li ya da stirekli oldugunda yikici olabilen bir duygudur (38).
Perozzo ve arkadasalr yaptiklar1 ¢aliymada migren hastala-
rinin migrenle iligkili kronik gerilim tipi bas agrist hastalari-
na gore daha diisiik diizeyde siirekli 6fke diizeyine sahip ol-
duklarmi gostermislerdir (39). Migren hastalarinda 6fke ve
duygu durumunu birlikte degerlendiren ¢aligmalar sinirhidir.
Yazmnda migren tipi bas agris1 yakimasi olan hastalarda 6fke
diizeyini ve duygu durumunu degerlendiren pek fazla ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Kisith sayidaki calismada, 6fke, kay-
g1, karsitlik gibi negatif duygu durumlarm agrinin duygusal
deneyimi ile iligkili oldugu gosterilmistir (40). Bas agrilari-
nin yaninda esansiyel hipertansiyon gibi birgok baska kronik
hastalikta da 6fke diizeyinde yiikseklik bildirilmistir (38). Has-
talara 6fkelerini tanima ve bas etme konusunda beceri kazan-
dirilmasmin tedaviye katkida bulunabilecegi 6ne siirtilmiis-
tiir (41). Perozzo ve arkadaglart migren ve gerilim tipi bas ag-
rist hastalarinda 6fke diizeylerini incelemisler ve migrenle ilis-
kili gerilim tipi bag agris1 olan hastalarin kontrol gruplarina
gore daha yiiksek siirekli-6fke diizeyleri oldugunu ortaya koy-
muslardir. Ancak gerilim tipi bas agrisi ile iligkili olmayan mig-
ren hastalarinda bdyle bir farklilik saptamamuslardir (39). Mig-
ren ile iligkili olmayan gerilim tipi bas agris1 olan hastalarin
dislandig1 caligmalarda migren hastalar1 daha yiiksek 6fke ice
vurum puanlari almiglardir ve bu durum artmis olan 6fkenin
bastirildigim diisiindiirmektedir. Bazi1 galigmalarda migren has-
talarmin daha yiiksek i¢sellestirilmis 6tke diizeylerinin oldu-
gu gosterilmistir (41,42).

Bedensel Duyumlari Bilyiitme ve Migren

Lipowski bedensellestirmenin (somatizasyon), cok uzun
zamandan beri bilinen ve ¢ok yaygin olarak goriilen,
ruhsal/bedensel tip ayriminda kalmig ¢oziilmemis bir sorun
olarak kaldigmi belirtmistir. Somatizasyon psikososyal
stres karsisinda bedensel bir yanit ve buna bagl tibbi yar-
dim arama davranisi olarak tanimlanmaktadir. Genetik, ge-
lisimsel 6grenme, kisilik ve sosyokiiltiirel faktorler hazir-
layic1 faktor, stres faktorleri ise tetikleyici faktor olarak gos-
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terilmektedir (43). Son zamanlarda Barsky ve arkadaslari
bedensellestirmeyi agiklamak igin merkezi yatkinlastiric fak-
tor olarak bedensel duyumlari1 abartma (somatosensory am-
plification) goriisiinii ortaya atmistir. Bu kurama gore, be-
densellestiren bireyler normal bedensel duyumlarmi yogun,
zararli ve rahatsiz edici bigimde algilama egilimindedir (44).
Bu durumun bedensellestirme siireciyle iliskili oldugu 6ne
strtilmistiir (45).

Bedensel duyumlari abartma ii¢ sekilde olusur:

1. Bedensel duyuma artmis bir dikkat ve uyarilmiglik hali,

2. Zayif ve ender bazi duyumlara secici olarak yogunlasma,

3. Bedensel duyumlara, onlar1 daha rahatsiz ve tehdit edi-
ci kilan duygulanim ve bilislerle tepki verme

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO), kisilerin
bedensellestirirken kullandiklar biiyiitmeyi/abartmay1 dlgmek
tizere gelistirilmis bir kendini degerlendirme olcegidir.
Barsky ve arkadaglar1 hipokondriyak hastalarda bedensel du-
yumlarin “gerekenden” fazla bozuldugunu 6ne siirmiis ve bu
hastalarm, hastaliga 6zgii olmayan fakat rahatsizlik veren ha-
fif bedensel deneyimlerine olan duyarlilik yanitlarini deger-
lendiren bir kendini degerlendirme dl¢eginin zorunlu olabi-
lecegini diisiinerek harekete gegmiglerdir (45). Aronson ve
arkadaglarit BDAO’niin, bedensel belirti say1si, depresyon,
anksiyete ve olumsuz duygulanimla iliskili oldugunu goster-
mislerdir (46). Kosturek ve arkadaslar1 kronik agr1 hastala-
rinda BDAO niin depresyon, anksiyete ve aleksitiminin en
iyi yordayani oldugunu gostermistir (47).

Birincil bag agrilar1 nérolojik bir patoloji olarak goriil-
mekle birlikte, literatiirde bu klinik tablolarin anksiyete, dep-
resyon gibi psikiyatrik bozukluklar ve psikopatolojik siirec-
lerle olan iligkileri lizerinde siklikla durulmaktadir. Bu aras-
tirmalarm sonuglar1 g6z 6niine alindiginda, birincil tip bas
agrilarna eslik eden anksiyete ve depresyon gibi psikiyat-
rik bozukluklarin sikliginin, normal popiilasyonla karsilas-
tirildiginda, yiiksek oldugu goriilmektedir (48). Yine bu kli-
nik gorliniime sahip bireylerde diisiik basa ¢ikma yetenek-
leri olduguna dair inanglar, katastrofizasyon ve ruminasyon
gibi bilissel tutumlar, saglikli popiilasyona gore belirgin de-
recede daha fazla goriilmiistiir. Bu bireylerin fiziksel duyum-
larmmn, diisiince ve duygular “kabullenme” seviyelerinin dii-
stik oldugu ve buna bagli olarak, kagmma, davranis degisik-
ligi gibi agn ile iliskili islevsel olmayan basa ¢ikma strate-
jileri gelistirdikleri saptanmustir (49).

Sonug¢

Bu giine kadar yapilan ¢aligmalar incelendiginde mig-
ren tiirii bag agrisi olan hastalarda ¢ok sayida ruhsal belir-
tinin klinik tabloya eslik ettigi saptanmistir. Hastalarm mev-
cut tedavilerini ve hastaligin seyrini etkileyen bu ruhsal be-
lirtiler siklikla klinisyenlerin dikkatinden kagabilmekte ya
da yanlis tan1 alabilmektedir. Caligmalar, klinikler arasin-
da konsiiltasyonun ve liyezonun gerekliliginin dnemini ol-
dukga ortaya koymaktadir. Psikiyatri ve migren alaninda ya-
zma katki saglayacak daha fazla caligmaya gerek duyulmak-
tadir. Yapilacak ¢aligmalarda drneklem uzaymin genis tu-



tulmasinin 6lgeklerin anlamliliginin sorgulanmasinda daha
faydali olacagi kanisina varilmugtir.
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