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Migren Hastalarinda Anksiyete, Depresyon ve
Obsesif-Kompulsif Belirti Duzeyleri
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OzET:
Migren hastalarinda anksiyete, depresyon ve
obsesif-kompulsif belirti diizeyleri

Amac: Migren hastalarinda anksiyete ve depresyon gibi
cesitli psikiyatrik belirtiler genel toplumdan daha sik gortl-
mektedir. Bu belirtilerin tespiti, tedavinin basarisi acisindan
onemlidir. Calismamizin amacini migren ile normal bireyler
ve aurali migren ile aurasiz migrenliler arasinda anksiyete,
depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk belirti dizeyleri-
nin karsilastinimasi ve bu dizeylerin hastalik siresi ve atak
sikhdr ile iliskisinin incelenmesi olarak belirledik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza hastanemizin noroloji
poliklinigine ardi sira basvuran ve Uluslararasi Bas Agrisi
Toplulugu'nun (International Headache Society-1HS) 2004
tani olcttlerine gore tanisi konulan 66 erkek migren has-
tasi (13 aurali, 53 aurasiz) ve bu hastalarla benzer yas ve
egitim dizeyine sahip 32 erkek saglikli kontrol grubu dahil
edildi. Her iki gruba psikolog tarafindan Beck Anksiyete
Olcegi (BAO), Beck Depresyon Olcedi (BDO) ve Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) uygulandi. Migren
grubunda atak sikligi; ayda 4 ve altinda atak gecirenler
seyrek, 5 ve Gzerinde atak gecirenler sik olarak belirlendi.
Migren ile kontrol grubu ve aurali migren ile aurasiz mig-
renliler arasinda 6lcek sonuclari birbirleri ile karsilastirildi
ve migren grubunda skorlarin hastalik stresi ve atak sikligi
ile iliskisi incelendi.

Bulgular: Anksiyete dizeyleri migren grubunda kontrol
grubuna gore yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli
degildi. Gruplar arasinda MOKSL dizeyleri acisindan ista-
tistiksel anlamlilik bulunmazken, depresif belirti dizeyleri
migren grubunda anlamli olarak yiksek bulundu. Hastalik
siresi ile depresif belirti dizeyleri arasinda anlamli iligki
saptanmazken, migren ataklari sik olanlarda (ayda 5 ve
tzeri) depresif belirti diizeyleri daha yiiksek saptandi.
Aurali ve aurasiz migrenlilerin tim test sonuclarn benzerdi.
Migren atak sikligi sik ve seyrek olanlarin BAO ve MOKSL
duzeyleri agisindan farklilik yoktu. Depresif belirti ile anksi-
yete dizeyleri arasinda pozitif yonde guclii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

Sonugc: Depresif belirti dizeyleri migren hastalarinda
yiksektir ve migren ataklar sik olanlarda artmaktadir.
Migrenlilerde depresif belirti dizeyleri hastalik stresi ile
iliskisiz olup anksiyete duzeyleri ile pozitif iliskilidir. Migren
hastalarinda anksiyete ve depresif belirtilerin sorgulanma-
si ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: migren, anksiyete, depresyon, obse-
sif-kompulsif belirtiler
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ABSTRACT: . . .
The levels of anxiety, depression and obsessive-
compulsive symptoms in migraine patients

Objective: Psychiatric symptoms, such as anxiety and
depression, are seen more in migraine patients than
general population. Establishing of these symptoms is
important in terms of successful management. The aim of
our study is to compare the levels of anxiety, depression
and obsessive-compulsive disorder symptoms between
migraine patients and normal population and between
migraine with aura and migraine without aura and to
detect the relationship of the levels of these disorders with
duration of disease and frequency of the attacks .
Method: We included 66 male migraine patients (13
with aura; 53 without aura) diagnosed according to
the diagnostic criteria of The International Headache
Society-2004 (IHS 2004) in our neurology outpatient clinic
and 32 healthy males with similar age and education
level. Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression
Inventory (BDI) and Maudsley Obsessive-Compulsive
Question List (MOCQL) had been applied to both groups by
a psychologist. The frequency of the attacks in migraine
group was accepted as rare if it was less than 4 in a
month and frequent if it was more than 5 in a month.
The inventory results of migraine patients vs. normal
population and migraine with aura vs. migraine without
aura had been compared and the relationship of the scores
with the duration of the disease and the frequency of the
attacks had been examined.

Results: The scores of anxiety were higher but statistically
insignificant in migraine group. The scores of MOCQL
were statistically insignificant between the groups, but
depression was found to be significantly higher in the
migraine group. There was no significant correlation
between the duration of the disease and depression,
whereas patients with frequent attacks (more than 5 in a
month) had higher levels of depressive symptoms. All test
scores of migraine with aura and migraine without aura
are similar. There was no difference in terms of BAI and
MOCQL between patients having frequent attacks and rare
attacks. Depression and anxiety levels were significantly
related to each other in a strong positive way.
Conclusion: Levels of depressive symptoms is high in
migraine patients and its frequency increases as the
frequency of the attacks increase. There is no relationship
between levels of depressive symptoms and disease
duration in migraine patients; whereas levels of depression
symptoms and anxiety levels has a positive relation.
It is important to examine and treat the anxiety and
depressive symptoms in migraine patients.

Key words: migraine, anxiety, depression, obsessive
compulsive symptoms
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GIRiS

Migren oldukca sik rastlanan, yeti yitimi ve perfor-
mans kaybina neden olan 6énemli bir saglik sorunudur
(1,2). Gerilim tipi bas agrisindan sonra ikinci siklikla goz-
lenen bas agrisidir. Migrenin yasam boyu goriilme siklig
%]12-18 olarak bildirilmistir (3). Altta yatan mekanizma
karmasiktir ve hastaligin kapsadig1 yaygin klinik ve subk-
linik 6zellikleri tanimlamak icin kompleks hastalik terimi
daha uygun bulunmustur (4,5). Migrene siklikla kardiyo-
vaskiiler (hipertansiyon, Raynaud fenomeni, mitral kapak
prolapsusu), norolojik (inme, epilepsi) ve psikiyatrik
bozukluklar eslik edebilmektedir (6). Psikiyatrik sorunlar
basta anksiyete (7,8) ve depresyon olup (8-12), bu sorun-
lar hastaligin tedavisini ve hastalarin hayat kalitesini
olumsuz etkilemektedir (11). Migren alt gruplarina bakil-
diginda aurali migrenlilerde aurasiz migrenlilere gore psi-
kiyatrik bozukluklarin daha sik gériildiigii belirtilmistir
(13,14). Ozellikle depresyon migren hastalarinda genel
toplumdan 2.2 ile 4 kat daha sik goriilmektedir. Bazi ¢alig-
malarda hastalarda obsesif-kompulsif bozuklugun sik
oldugu gosterilirken (20), diger calismalarda boyle bir sik-
ik bulunmamustir (5,15,16). Psikiyatrik sorunlarin eslik
etmesi migrenin siiregen migrene déniismesini de kolay-
lastirmaktadir (17). Bu sorunlar hastalar tarafindan ifade
edilemeyebilmekte, bazen klinisyenler tarafindan sorgu-
lanmamakta ve sonug olarak migren tedavisini giiclestir-
mektedir. Calismamizin amacini migren hastalarinda
anksiyete, depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk
belirti diizeylerinin kontrol grubu ve migren alt gruplari-
nin (aural ve aurasiz) birbirleri ile karsilastirilmasi ve bu
diizeylerin migren atak siklig1 ve hastalik siiresi ile olan
iligkisinin arastirilmasi olarak belirledik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza hastanemizin noroloji poliklinigine ardi
sira basvuran ve Uluslararasi Bas Agris1 Toplulugu’'nun
(International Headache Society-IHS) 2004 tani kriterleri-
ne gore daha 6nceden veya néroloji uzmani tarafindan
yeni tanisi konulan 66 erkek migren hastas1 (13 aurali, 53
aurasiz) ve bu hastalarla benzer yas ve egitim diizeyine
sahip 32 erkek kontrol grubu dahil edildi. Kontrol grubu
noroloji poliklinigine basvuran hastalar ile hastanemizde
gorevli personel arasindan psikiyatrik bozukluga neden
olabilecek herhangi bir sistemik veya norolojik hastalig
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olmayanlar arasindan secildi. Daha 6nceden tanisi konul-
mus psikiyatrik bozuklugu ve madde kullanimi ve test
sonuclarini etkileyecek akut psikososyal stres etmenleri
olanlar, anketleri doldurabilecek zekaya sahip olmayan-
lar veya okuma yazma bilmeyenler ve psikiyatrik bozuk-
luklara neden olabilecek diger tibbi hastaliklar1 olanlar
calismaya dahil edilmedi. Tiim bireylerden bilgilendiril-
mis onam formu alindiktan sonra her iki grubun yas ve
egitim diizeyleri, migren grubunun hastalik siiresi, atak
siklig, ilag¢ kullanimi ve aile migren 6ykiisii verileri Micro-
soft Office Excel 2003 programu ile kaydedildi. Her iki gru-
ba psikolog gozetiminde Beck Anksiyete Olcegi (BAO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Maudsley Obsesif Kom-
pulsif Soru Listesi (MOKSL) uygulandi. Hastalarin hepsi
oOlcekleri doldurma esnasinda agrisiz donemdeydi. Calis-
mamizda anksiyete ve depresif belirti diizeylerini tara-
mak amaciyla yaygin olarak kullanilan ve Tiirkiye’'de
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan BAO ve
BDO tercih edilmistir. Yine calismamizda obsesif-kom-
pulsif belirtilerin diizeyi icin, hastanin kendi basina dol-
durabildigi, anlasilabilir ve kolay bir 6lgek olan ve karsi-
lastirmali calismalarda kullanilmasi 6énerilen MOKSL
Olcegi kullanilmistir. Migren hastalarinda ortalama ayda
4’den daha fazla atak gegirenler genellikle koruyucu teda-
vi aday1 oldugundan atak siklig1 ayda 4 ve altinda atak
gecirenler seyrek, 5 ve iizerinde atak gecirenler sik olarak
belirlendi.

Beck Anksiyete Olgegi, Beck tarafindan 1988 yilinda,
bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin siddetinin
belirlenmesi icin gelistirilmis bir dlcektir. 21 sorudan
olusmakta olup her soru 0-3 puan arasinda degerlendiril-
mektedir (18). Tiirkiye’de uyarlama ve gecerlilik-giiveni-
lirlik calismalar1 Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmis ve
kesme noktasi 17 olarak belirlenmistir (19).

Beck Depresyon Olgegi, 21 sorudan olugsmakta olup
her soru 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Beck
tarafindan gelistirilen ve bireyin depresyon yoniinden ris-
kini belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek i¢in uygulanan bir 6lgektir (20). Olge-
gin Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis
ve kesme noktasi 17 puan olarak degerlendirilmistir (21)

Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi, Obsesif
kompulsif belirtilerin tiirii ve yayginlhigini 6l¢gmek ama-
cryla saglikli denekler ve psikiyatrik hasta gruplarinda
kullanilan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Toplam 4 alt
Olcek ve 37 madde icermektedir. Dogru/Yanlis tiirii

157



Migren hastalarinda anksiyete, depresyon ve obsesif-kompulsif belirti dazeyleri

Tablo 1: Migren ve kontrol gruplannin demografik ve klinik ozellikleri

Degiskenler Migren (n=66) Kontrol (n=32) P T
Yas (yil) 22,92 +2,96 22,93+2,67 0,983 0,021
EGitim (yi) 11,4+2,54 11,53+3,43 0,844 0,198
Hastalik saresi (yil) 5,04+4,32 =
Migren tipi

Aurali 13 (%23,2) s

Aurasiz 53 (%76,8) =

Ailede Migren Oykiisi 34 (%51,5) -

Tablo 2: Migren ve kontrol grubunun BAO, BDO ve MOKSL skorlarinin karsilastirmasi

Migren (n=66) Kontrol (n=32) P t
BAO 13,01+9,22 (0-39) 11,03+9,19 (0-30) 0,320 -0,999
BDO 11,03£9,19 (0-49) 9,68:8,67 (0-27) 0,039" R
MOKSL 14,04+7,13 (2-28) 16,46%6,34 (2-26) 0,106 1,632

BAO: Beck Anksiyete Olcedi, BDO: Beck Depresyon Olcedi, MOKSL: Moudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3: Seyrek ve sik atak geciren migren hasta gruplarinin test skorlarina gore karsilastinimasi

Seyrek Atak grubu Sik Atak Grubu P 1
(n=22) (n=44)
BAO 10.45+7.24 14.29+9.90 0.169 -1.376
BDO 10.22+7.63 15.63+9.79 0.026* -2.233
MOKSL 11.59+6.62 15.27+7.14 0.050 -1.962

BAO: Beck Anksiyete Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olcedi, MOKSL: Moudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

yanitlama ile 6l¢iim saglanmaktadir. Anlasilabilir ve
kolay doldurulabilir olmasi nedeniyle uygulanmasi
kolaydir ve denekler kendi baslarina doldururlar. Dogru
yanit 1 puan, yanlis yanit 0 puandir. En yiiksek puan
37'dir. Tiirkiye’de yapilan ¢calismada kesme puani hesap-
lanmamustir. Karsilagtirmali ¢alismalarda kullanilmasi
onerilmektedir (22-24).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket programi kulla-
nild1. Verilerin tanimlanmasinda says, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanildi. Gruplar arasi karsi-
lastirmada stirekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi
ve student-t testi kullanildi. Kesikli degiskenler icin ki kare
testi kullanildi. Degiskenler arasi iliskinin degerlendiril-
mesinde Spearman korelasyon testi kullanildi. p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir,
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Kurulunu tarafindan 2011 yilinda etik onay verilmistir.

BULGULAR

Migren ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik
verileri Tablo 1’de verilmistir. Her iki grubun yas ve egitim
diizeyleri benzerdi (sirasiyla p: 0.92 ve p: 0.86). Hastalarin
%24.2’si halen migren i¢in koruyucu ila¢ kullanmaktaydi.
Her iki grubun BAO, BDO ve MOKSL 6l¢egi skorlari Tablo
2’de verilmistir. Anksiyete skorlar1 migren grubunda
kontrol grubuna gore yiiksek olsa da istatistiksel olarak
anlaml degildi. Gruplar arasinda MOKSL skorlar1 agisin-
dan istatistiksel fark bulunmazken, depresif belirti diizey-
leri migren grubunda anlamb olarak yiiksek bulunmustur
(p: 0.039).
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Tablo 4: Aurali ve aurasiz migren gruplarinin yas, egitim, hastalik siiresi ve test sonuclan acisindan karsilastiriimasi

Aurali Migren Aurasiz Migren p 1
(n=13) (n=53)
BAO 14.69+9.97 (4-33) 12.60+9.08 (0-39) 0.477 -0.710
BDO 13.61+8.28 (4-26) 13.88+9.76 (0-49) 0.904 -0.121
MOKSL 14.23+6.96 (3-28) 14.00+7.24 (2-28) 0.865 -0.170
Yas 22.38+3.09 23.05+2.95 0.362 -0.911
Egitim 11.23£2.65 11.45+2.54 0.861 -0.175
Hastalik Suresi 4.46£4.59 5.18+4.28 0.274 -1.093

BAO: Beck Anksiyete Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olcedi, MOKSL: Moudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Tablo 5: Migren grubunun test sonuclarinin birbirleri ile ve

hastalik siresi ile iliskileri

BAO BDO MOKSL  Hastalik siiresi

BAO 0.733 0.517 0.227
I <0.001 <0.001 0.102
p:

BDO 0.733 0.446 0.052
I <0.001 <0.001 0.682
p:

MOKSL 0.517 0.446 0.176
r: <0.001 <0.001 0.208
p:

BAO: Beck Anksiyete Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olcedi, MOKSL: Moudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi
* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Migren ataklari sik olanlarda (ayda 5 ve tizeri) seyrek
olanlara gére BAO skorlar istatistiksel olarak benzer iken,
BDO skorlar daha yiiksek idi. MOKSL skorlar1 ataklari sik
olanlarda daha yiiksek saptanirken sonuclar istatistiksel
anlamlilik sinirinda idi (p:0.050). Her iki grubun 6lcek
sonuclarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

Migren grubunda aurali ve aurasiz migrenlileri karsi-
lastirdigimizda ise gruplarin yas, egitim, hastalik siiresi ve
tlim test sonuclar istatistiksel olarak benzer bulunmus-
tur (Tablo 4).

Hastalik siiresi ile tiim test sonuglar1 arasinda anlaml
iliski saptanmazken en belirgin depresif belirti diizeyleri
ile anksiyete diizeyleri arasinda olmak iizere tiim 6lcek
sonuclarinin birbiri ile pozitif yonde iliskili oldugu sap-
tanmistir. Tablo 5’de 6lcek sonuclarinin birbirleri ile ve
hastalik siiresi ile olan iligkileri gosterilmistir.

TARTISMA

Migrenlilerde major depresif bozukluk, iki u¢lu bozuk-
luk (9,10), panik bozukluk ve sosyal fobi daha sik goriiliir
ve bu siklik sosyodemografik degiskenlerle iliskili degildir
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(9). Genis toplum serilerinde migrenlilerde depresyon
genel topluma gore 2.2 ile 4 kat daha fazla goriildiigt bil-
dirilmistir. Calismamizda diger ¢calismalarda oldugu gibi
(8-12) depresif belirti diizeyleri migren grubunda kontrol
grubuna gore daha yliksek bulunmustur. Migrenlilerdeki
major depresyon diger siiregen durumlardan farklilik
gosterir ve ileri yaslarda da bu durum devam eder (25).
Major depresyon ve migren iki yonlii etkilesimde olup,
ailesel ve farmakolojik patern acgisindan benzerdir (26).
Major depresyon ve migren birbirlerinin sikligini arttirdi-
g1 ve bu iliskinin diger bas agrilarinda olmadig: saptan-
mustir (27). Migren ve gerilim tipi bas agris1 olan hastalar-
da major depresyon ve distimik bozukluklar, ikincil bas
agrisi olan hastalara gore daha sik goriilmektedir (28).
Beyin sapindaki serotonerjik ve noradrenerjik yolaklar,
mizac¢ ve agr1 duyusunda rol oynarlar. Bu sistemlerin
islevlerindeki bir bozukluk, depresyon ve cesitli bas agri-
larinin temelinde yatan sebep olabilir (28).

Bizim ¢calismamizda oldugu gibi geng erigkinleri ince-
leyen bir calismada, migrende artmis major depresyon
orani, anksiyete, illegal ila¢ kullanimi, nikotin bagimliligi
ve intihar girisim riski saptanmistir (29). Calismamizda
diger baz1 calismalarin (30) aksine hastalik siiresi ile dep-
resif belirtiler arasinda iliski saptanmazken sik atak geci-
renlerde depresif belirti diizeyleri literatiir ile uyumlu ola-
rak (31,32) yiiksek bulunmustur. Yine ¢calismamizda en
belirgin depresif belirtiler ile anksiyete diizeyleri arasinda
olmak tizere tiim 6lcek sonuclari arasinda pozitif yénde
ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmuistir.

Yapilan calismalarda aurali migrende psikiyatrik
bozuklugun daha fazla oldugu ve anksiyetenin siklikla
major depresyona eslik ettigi saptanmistir (13,14,20).
Bizim ¢alismamizda aurali migreni olanlarla aurasiz mig-
renliler arasinda anksiyete, depresyon ve obsesif-kom-
pulsif bozukluk belirti diizeyleri acisindan farklilik sapta-
madik. Aurali migren sayimizin az olmasi ve hastalarin
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genc olmasi bu farkliligin olmamasinda en 6nemli etken-
ler olabilir.

Anksiyete diizeyleri migren grubunda kontrol grubu-
na gore yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi.
Hasta sayisinin az olmasi anlamlilig: etkilemis olabilir.
Yapilan ¢alismalarda (7,8,10,33) migrenlilerde anksiyete
siddeti daha yliksek bulunmustur.

Calismamizda gruplar arasinda MOKSL skorlar aci-
sindan istatistiksel fark bulunmamuistir. Bazi ¢calismalarda
hastalarda obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) sik oldu-
gu gosterilirken (33), diger calismalarda bodyle bir siklik
bulunmamistir (9,15,16). Migrene OKB’nin eglik ettigi
hastalar daha kotii tedavi sonucu ile karakterizedir (34).
OKB ddnemsel migrende siiregen migrene déniisiimde
risk etkenidir ve hastayi asir1 ila¢ kullanimina siiriikleye-
bilir (35).

Migren maluliyete ve kronik agriya neden olan bir
durum oldugundan psikiyatrik bozukluklarin eslik etmesi
migrenle direkt iliskili olmayabilir. Yapilan ¢calismalar mig-
ren hastalar ile diger siiregen bas agrilarn arasinda psiki-
yatrik bozukluk sikligi ve psikolojik karakteristikler acisin-
dan farkliik olmadigini géstermistir (36-38). Depresyon ve
agr1 benzer biyolojik yolaklar1 ve nérotransmiterleri kullan-
maktadirlar (39). Benzer bulgular trisiklik antidepresanla-
rin ve serotonin-noradrenalin geri alim inhibit6rlerinin
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