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Oz

Amagc: Gerilim tipi bas agrist (GTB) etiyolojisinde uyku bozuklugu &nemlidir. Agri1, uykunun birgok safthasina etki ederek uyku kalitesini
bozmaktadir. Ayrica, psikojenik etmenler de uyku kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle GTB de uyku kalitesi, depresyon ve giindiiz uykululuk
durumu incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 50 GTB hastasi ve 40 kontrol alindi. Agr1 sikligy, siiresi, siddeti, analjezik miktar: ve tedaviye cevap sorgulandi.
Agr siddeti icin Gorsel Agri Skalas1 (VAS) kullanildi. Hastalarda yas, cinsiyet, medeni durum, yasam ortami, sigara ve alkol kullanimi, egitim,
maddi durum, kilo ve boy degerlendirildi. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO) uygulandi. PUKI 0-5, 6-10 ve 10 iizeri olarak 3 gruba ayrildi. Veriler SPSS Windows 16 siiriimii ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 50 (42 kadin, 8 erkek) hasta vardi. Ortalama+SD sonuglar: yas 37,92+14,18; boy 162,2+7,91; kilo 69,96+15,2; PUKI
12,26+6,05; BDO 31,12+15,43 ve EUO 9,34+4,80 idi. Uyku siiresi, latans1 ve bozuklugu, ilag sayis1 ve PUKI hastalarda daha yiiksekti
(p<0,01). Uyku kalitesi, giindiiz uykululugu, BDO ve EUO puanlar1 benzerdi (p>0,05). Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, agr1 siddeti,
analjezik kullanimi ile uyku bozuklugu arasinda iliski yoktu (p>0,05). BDO ile uyku bozuklugu ve giindiiz uykululuk durumu arasinda pozitif
korelasyon vardi (p<0,05; r=0,57; 0,52).

Sonuc¢: GTB hastalarinda uyku bozuklugu daha fazladir. Depresif durum arttikca uyku bozuklugu ve glindiiz uykululugu artmaktadir. Bu ne-
denle bu hastalarda uyku bozuklugu ve depresyonun da sorgulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, uyku bozuklugu, depresyon
Abstract

Objective: Sleep disorder is important in etiology of tension-type headache (TTH). Pain affects many stages of sleep and disrupts sleep quality.
Also, psychogenic factors affect sleep quality. So, sleep quality, depression and daytime sleepiness were investigated in TTH.

Material and Methods: Fifty TTH patients and 40 controls were included to study. Pain frequency, duration, severity, amount of analgesic
and response to treatment were questioned. Visual Pain Scale (VAS) was used for pain severity. Age, sex, marital status, living environment,
smoking and alcohol use, education, financial status, weight and height were evaluated. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Beck Depres-
sion Scale (BDI) and Epworth Sleepiness Scale (ESS) were made. PSQI was divided into 3 groups as 0-5, 6-10 and above 10. The results were
evaluated with SPSS Windows 16 version.

Results: 50 patients (42 females, 8 males) were included to study. Mean+SD results: age 37.92+14.18; length 162.2+7.91; weight 69.96+15.2;
PSQI 12.26+6.05; BDI 31.12+15.43 and ESS 9.34+4.80. Sleep duration, latency and disorder, drug count and PSQI were higher in patients
(p<0.01). Sleep quality, daytime sleepiness, BDI and ESS scores were similar (p>0.05). There was no relationship between sociodemographic
characteristics, pain severity, analgesic use and sleep disorder (p>0.05). There was a positive correlation between BDI and sleep disorder and
daytime sleepiness (p<0.05; r=0.57; 0.52).

Conclusion: Sleep disorder is higher in patients with TTH. As depressive condition increases, sleep disorder and daytime sleepiness increase.
Therefore, it is important to question sleep disorder and depression in these patients.

Keywords: Headache, sleep disorder, depression

Yazigma Adresi: Fettah Eren Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi
E-Posta: dreren42@hotmail.com
Almma Tarihi : 05.10.2019 / Kabul Tarihi : 25.09.2020 / Yayimlanma Tarihi : 15/06/2021

Bas Agris1 ve Uyku Bozukluklari - Eren ve Oztiirk. Genel Tip Derg 2021;31(2):120-124
120


https://orcid.org/0000-0001-6834-0827
https://orcid.org/0000-0001-8986-155X

Giris

Gerilim tipi bas agris1 (GTB), diinyada en sik goriilen bas agrisidir. Tim
hastaliklar ele alindiginda diinyada {i¢ilincii en sik goriilen hastaliktir
(1). Cogu hastada semptomlarin gorece daha hafif olmast nedeni ile
ciddi bir dizabilite meydana getirmemektedir (2). Ancak hastalarin
bir kisminda daha sik ve daha siddetli bas agrilar1 goriilmektedir. Bu
durum is, okul, ev ve aile hayatinda ciddi sorunlara yol acabilmektedir
(1). Hastaligin bu kadar sik goriilmesi agir sosyoekonomik yiikii de
beraber getirmektedir (3). Bu nedenle hastaligin taninmasi, tedavisi
ve iligkili faktorlerin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Sonyapilan ¢aligmalar degisime ugramis nosiseptifagri mekanizmalari
ile GTB iliskisine odaklanmistir. Ozellikle trigeminoservikal
nuklesun kaudalinin duyarlilagmasi ile agri ortaya ¢ikmaktadir (4).
Fiziksel, norofizyolojik ve psikojenik olmak iizere bircok faktor bu
duyarlilagsmay1 kolaylastirarak agri olusumuna katki saglamaktadir

o).

Psikososyal risk etmenleri ve psikiyatrik bozukluklar GTB hastalarinda
daha fazladir. Basg agrist olan hastalarda Ozellikle anksiyete ve
depresyonun daha sik oldugu bilinmektedir (6,7). Bu hastalarda
anksiyete ve depresyon yagsam kalitesini bozmakta ve agriya bagh
dizabilitede artisa yol agmaktadir (8). Uyku bozuklugu da nosiseptif
yolaklar1 etkileyerek bas agrist olusumuna katki saglamaktadir.
Ornegin {ist iiste iki giin daha az uyumanin GTB 6zelliklerine sahip
agrilarin olusumunu meydana getirdigi bilinmektedir. Ayrica kronik
bas agrisi olan hastalarin uyku siiresinin daha kisa oldugu, azalan
uyku siiresi ile agr1 siddetinin iligkili oldugu belirlenmistir (9). Uyku
bozuklugu, bas agris1 sikligini artirmakta iken ayn1 zamanda bas agrisi
siklig1 ve siddeti de uyku kalitesini etkilemektedir. Agriy1 tetikleyen
etmenlerin tespiti, bu hastalikta tan1 ve tedavinin birinci basamagini
olusturur. Bu nedenle GTB hastalarinda psikososyal durumun ve
uyku kalitesinin incelenmesi 6nemlidir.

Bu calisma ile GTB ozellikleri sahip hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, agr karakteri, depresyon durumu, uyku bozuklugu, giindiiz
uykululuk durumu ve bunlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Bu calisma néroloji polikliniginde takip edilmis GTB hastalarinda
yapildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, uyku kalitesi, giindiiz
uykululuk durumu ve depresif durumlari degerlendirildi. Calisma
icin tiniversite hastanesi klinik arastirmalar etik kurulundan yerel etik
onayi alindi.

Caligmaya 2019 yili igerisinde bagvurmus olan GTB o6zelliklerine
sahip 50 hasta ve bas agris1 olmayan 40 saglikli kontrol alindi. GTB
tanisi, Uluslararasi Bas Agrist Bozukluklarinin  Siniflandirmasi
(ICHD-III) kriterleri dogrultusunda konuldu (10). Uzun siire tedavi
almasimi gerektirecek kronik hastaligi, psikiyatrik bozuklugu ve
demansi olan, antidepresan ve antipsikotik kullanan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Daha 6nce gerilim tipi bas agrisi konulup tedavi
baslanan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Tiim hastalar daha 6nce tedavi
almayan yeni tan1 hastalardi. Hastalarin son 1 aydaki agrili giin sayisi,
kullandig1 analjezik sayisi, agrinin siiresi, siddeti ve agr1 kesiciye
cevabi sorgulandi. Tim hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
yasam ortami, sigara ve alkol kullanimi, egitim durumu, maddi
durum verileri kaydedildi. Kilo ve boylari 6l¢iildii. Yasama ortami
tek basina, esiyle, es ve c¢ocuklariyla, ailesiyle ve arkadaslariyla
olarak 5 gruba ayrildi. Egitim durumu okuryazar degil, ilkokul, lise
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ve liniversite olarak 4 gruba ayrildi. Gelir durumu ise asgari ticret alti,
asgari licret, asgari iicretin iki kati, asgari {icretin {i¢ ve Ustii olarak 4
gruba ayrildi. Agr siddeti i¢in Gorsel Agri Skalasit (VAS) kullanildi.
Uyku bozuklugunu igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
giindiiz uykululuk durumu igin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
uygulandi. Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile hastalari depresif
durumlari degerlendirildi.

Gorsel Agr1 Skalasi

Agr siddetinin tespitinde, klinik durumun takibinde ve tedaviye
cevabin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Sayisal olarak
Ol¢lilemeyen subjektif bir degerin sayisal hale gevrilmesi igin
gelistirilmistir. Bu 6l¢ekte puanlama 0 ile 10 arasinda degismektedir.
Agr siddeti arttikga skor da artmaktadir. Baslangic ug noktasi “agri
yok” , en sondaki ug¢ noktasi “siddetli agri” olarak tanimlanmaktadir
(11). Bu olgekte hastanin kendi agrisinin hangi noktaya uydugunu
belirtmesi istendi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Bu ankette toplam 24 adet soru bulunmaktadir. Ancak puanlamaya bu
sorulardan 19 tanesi alimaktadir. Olgek 7 alt gruptan olusmaktadur.
Bunlar uyku siiresi, uyku kalitesi, uyku latansi, uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve uyku ilaci kullanimidir. Her
grup ayri ayri puanlanmaktadir. Her bir grup 0-3 arasinda puan
almaktadir. Sonugta toplam puan 0-21 arasinda degigsmektedir. Toplam
puan artis1 uyku kalitesinin bozuklugundaki artig1 gosterir (12). Bu
anket hastalarda yiiz ylize uygulandi. Verilen cevaplara gore alt grup
puanlar hesaplandi. Toplam puan 0-5 saglikli uyku, 6-10 kotii uyku
ve 10 iizeri uzun donem uyku bozuklugu olarak 3 gruba ayrildi.

Epworth Uykululuk Olcegi

Bu anket toplam 8 sorudan olugmaktadir. Giindiiz hangi zamanlarda
ve durumlarda uyuya kalindig1 sorgulanmaktadir. Ornegin oturmus
televizyon izlerken, 6gleden sonra kosullar uygun oldugunda veya
trafikte. Her bir soru 0-3 arasinda puanlandirtlmaktadir. 0-hicbir
zaman uyuklamam, 1-nadiren uyuklarim, 2-zaman zaman uyuklarim
ve 3-biiyiik olasilikla uyuklarim olarak degerlendirilmektedir. Toplam
puan 0-24 arasinda degismektedir. Artan puanlar artmis uykululuk
durumuna isaret etmektedir (13). Bu anket hastalarda yiiz yiize
uygulandi ve verilen cevaplara gore puanlar hesaplandi. 0-5 normal,
6-10 normal ancak artmis, 11-12 artmig ama ilimli, 13-15 artmis ve
orta, 16-24 artmis ve siddetli giin i¢i uykululuk olarak gruplandirildi.

Beck Depresyon Olcegi

Bu o6lgek depresyonda gorillen somatik, duygusal, biligsel ve
motivasyonel belirtileri degerlendiren toplam 21 adet sorudan
olugmaktadir. Kisinin kendini degerlendirdigi altin standart bir
yontemdir. Her bir soru 0-3 puandir. Toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Artan puanlar depresyon diizeyinin yiiksekligine isaret
etmektedir (14). Hastalara son 1 haftada i¢indeki duygudurumlari
soruldu. Sonugcta elde edilen tiim puanlar toplanarak toplam skor elde
edildi. 0-9 puan minimal, 10-16 hafif, 17-29 orta ve 30-63 siddetli
depresyon olarak gruplandirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 21.0 Package software (Statistical
Package for the Social Sciences Inc.; Armonk, NY, ABD) analiz
programi kullanildi. Sonuglar ortalama+standart sapma seklinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ile ifade edildi. Ortalamalarin
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kargilastirilmasinda Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve bagimsiz
orneklem T testi kullanildi. Veriler arasi iliskiyi degerlendirmek igin
Spearman’s Korelasyon testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Korelasyon
katsayilarinda 0-0,25 aras1 korelasyon yok, 0,25-0,50 zayif-orta
korelasyon, 0,50-0,75 kuvvetli korelasyon, 0,75-1,00 arasi ise ¢ok
kuvvetli korelasyon olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yaslar1 37,92+14,18 yil olan 42 (%84) kadn
ve 8 (%16) erkek olmak iizere toplam 50 hasta alindi. Benzer yas
ve cinsiyette bas agrist olamayan 40 saglikli kontrol hastast alindi
(p>0,05). Hastalarm 41 (%82)’i biiyiiksehirde, 4 (%8)’i ilcede, 5
(%10)’1i kdyde yastyordu. 35 (%70) hasta evli, 13 (%26) hasta bekar,
2 (%4) hasta bosanmis idi. Hastalarm 13 (%26)’1 sigara, 1 (%2)’i
alkol kullaniyordu. 2 (%4) hasta tek basina, 8 (%16) hasta esiyle, 28
(%56) hasta es ve ¢ocuklariyla, 9 (%18) hasta ailesiyle, 3 (%6) hasta
da arkadaslariyla yasiyordu. Hastalarin 2 (%4)’si okuryazar degildi.
26 (%52)’s1 ilkokul, 13 (%26)’1 lise, 9 (%18)’u liniversite mezunu
idi. 17 (%34) hasta asgari ticret altina, 8 (%16) hasta asgari {icrete, 20
(%A40) hasta asgari {icretin iki katina, 5 (%10) hasta ise asgari iicretin
3 kat1 ve tizerine calistyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Gerilim tipi bas agrisi olan hastalarin sosyodemografik

ozellikleri
Hasta sayis1 (n) Hasta yiizdesi (%)
Cinsiyet
Kadin 42 84
Erkek 8 16
Yasam yeri
Biiyiiksehir 41 82
ilge 4 8
Koy 5 10

Medeni durumu

Evli 35 70
Bekar 13 26
Bosanmug/dul 2 4
Sigara kullanim1 13 26
Alkol kullanimi1 1 2

Egitim durumu

Okuryazar degil 2 4
Tlkokul 26 52
Lise 13 26
Universite 9 18

Maddi gelir durumu

Asgari iicret alti 17 34
Asgari iicret 8 16
Asgari ticret 2 kat1 20 40
Asgari iicret 3 kat1 ve Ustii 5 10
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Agrn oOzellikleri degerlendirildiginde; hastalarin 14 (%28)’iinde agr1
stiresi 4 saat altinda, 12 (%24)’sinde 4-24 saat, 11 (%22)’inde 24-72
saat, 13 (%26)’iinde 72 saat lizerindeydi. 30 (%60) hastada analjezik
cevabi 4 saat altinda, 19 (%38) hastada 4-24 saat, 1 (%) hastada 24
saat iizerindeydi. Hastalarin 5 (%10)’i minimal, 9 (%18)’u hafif,
18 (%36)’i orta ve 18 (%36)’i siddetli depresyona sahipti (Tablo
2). Ortalama boy 162,2+7,91 santimetre (cm), agirlik 69,96+15,21
kilogram (kg) idi.

Tablo 2. Gerilim tipi bas agrisinda agr siiresi, depresyon durumu,

uyku kalitesi ve uykululuk durumuna gore hasta say1 ve ylizdeleri

Hasta sayisi (n) Hasta yiizdesi (%)
Agr siiresi
4 saat alt1 14 28
4-24 saat 12 24
24-72 saat 11 22
72 saat tizeri 13 26
Depresyon siddeti
Minimal 5 10
Hafif 9 18
Orta 18 36
Siddetli 18 36
Uyku kalitesi
Saglikli uyku 3 16
Kotii uyku 9 18
Uzun do?em uyku 33 66
bozuklugu
Giindiiz uykululuk durumu
Normal 12 24
Normal ancak artmis 16 3
Thimlr artmug 3 16
Orta derece artmis 10 20
Siddetli derecede 4 3
artmig

Hastalarda son 1 aydaki agrili giin sayisi1 15,4+10,57 idi. Agr
siddeti 5,12+1,78 idi. BDO ortalama toplam puanlar1 31,12+15,43
idi. PUKI alt gruplarmm ortalama puanlarma bakildiginda; uyku
stiresi 1,48+0,99, uyku kalitesi 1,46+0,81, uyku latans1 2,70+1,83,
uyku etkinligi 1,36+0,96, uyku bozuklugu 1,46+0,81, giindiiz islev
bozuklugu 2,96+1,48 ve uyku ilact kullanim1 0,84+0,99 idi. Toplam
PUKI puami 12,26+6,05 idi (Tablo 3). Hastalarin 8 (%16)’i saghkh
uykuya, 9 (%18)’u kétli uykuya ve 33 (%66)’st uzun dénem uyku
bozukluguna sahipti (Tablo 2). EUO sonucunda hesaplanan ortalama
toplam puan ise 9,344+4,80 idi (Tablo 3). Hastalarin 12 (%24)’si
normaldi, 16 (%32)’s1 normal ancak artmis, 8 (%16)’i artmis ama
1liml1, 10 (%20)’u artmis ve orta, 4 (%8)’1 artmis ve siddetli derecede
giin i¢i uykululuga sahipti (Tablo 2).

Uyku siiresindeki azalma, uyku latansi, uyku bozuklugu, uyku
etkinligi, ilag kullanimi ve PUKI toplam degerleri GTB olan hastalarda
daha yiiksekti (p<0,05). Uyku kalitesi, giindiiz uyku durumu, BDO ve
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EUO puanlari hasta ve kontrol grubunda benzerdi (p>0,05) (Tablo 4).
Hastalarda kilo, boy, cinsiyet, egitim, maddi gelir durumu, sigara ve
alkol kullanimi, agrili giin sayisi, agri siddeti ve analjezik kullanim
sikligt ile uyku bozuklugu arasinda iliski yoktu (p>0,05). Ancak
depresif tablo arttik¢a uyku bozuklugu ve giindiiz uykululuk durumu
artmaktaydi (p<0,05; r=0,57; 0,52).

Tablo 3. Gerilim tipi bas agrisinda agrili glin sayisi, siddeti, depresyon,
giin i¢i uykululuk durumu, uyku kalitesi ve alt grup degerleri

Ortalama+ standart sapma (m+SD)
Agrili giin (son ayda) 15,4+10,57
Gorsel agr skalast 5,12+1,78
Beck depresyon olgegi 31,12+15,43
Pittsburgh uyku skalas1 12,26+6,05
Uyku siiresi 1,48+0,99
Uyku kalitesi 1,46+0,81
Uyku latansi 2,70+1,83
Uyku etkinligi 1,36+0,96
Uyku bozuklugu 1,46+0,81
Giindiiz islev bozuklugu 2,96+1,48
Uyku ilact kullanim1 0,84+0,99
Epworth uykululuk skalas1 9,34+4,80

Tablo 4. Gerilim tipi bas agrisi ve kontrol grubu arasinda sayisal
degiskenlerin karsilastirilmasi

Gerilim tipi bas agrist Kontrol grubu p
degeri
(Ortalamazstandart (Ortalama + standart
sapma) sapma)

Boy (santimetre) 162,2+7,91 165,27+7,43 0,32
Agirhk (kilogram) 69,96+15,21 70,57+15,1 0,34
Pittsburgh uyku skalasi (toplam) 12,26+6,05 7,30+3,74 0,00*
Uyku siiresi 1,48+0,99 0,80+0,72 0,01*
Uyku kalitesi 1,46+0,81 1,25+0,77 0,28
Uyku latansi 2,70+1,83 1,07+0,85 0,00*
Uyku etkinligi 1,36+0,96 0,65+0,69 0,00%
Uyku bozuklugu 1,46+0,81 0,87+0,68 0,01*
Giindiiz islev bozuklugu 2,96+1,48 2,52+1,28 0,17
Uyku ilact kullanimi 0,84+0,99 0,12+0,33 0,00*
Beck depresyon 6lgegi 31,12+15,43 27,7+13,48 0,06
Epworth uykululuk skalasi 9,34+4.,80 8,65+4,25 0,47

Tartisma

Uyku bozukluklari, insomni ve obstriiktif uyku apne sendromu
(OSAS) yani sira uyku kalitesindeki degisiklikleri de igeren birgok
hastalig1 icine alir. Uyku yoksunlugunun insan sagligi iizerinde
ciddi hastalik riski olusturdugu bilinmektedir. Bu durum o&zellikle
norolojik hastaliklardan bas agrisi ile yakindan iliskilidir (15). Bas
agrist olan hastalarda uykuya dalma sorunu en yaygin goriilen uyku
bozuklugudur. Migren nedeni ile takip edilmekte olan hastalarin
%50’sinden fazlasinin ara ara uyku bozuklugu yakinmasi vardir.
Hastalarin %38’i gece 6 saatten daha az uyumaktadir. Bunlarin
%50°’sinde uyku bozuklugunun bas agrisi ataklarini tetikledigi
bilinmektedir (16). GTB olan hastalar, bas agris1 olmayan hastalar
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ile kargilagtirildiginda uyku bozuklugunun 1,8 kat daha fazla oldugu
goriilmiigtiir. Bagka bir calismada ise uyku bozuklugunun GTB
hastalarinda migrenden daha fazla oldugu saptanmistir (17).

Basg agrisi1 siklig1 ile uyku bozuklugunun iligkili oldugu bilinmektedir.
Agrt sikligma paralel olarak uyku bozuklugu da artmaktadir.
Uyku bozuklugu GTB hastaligi risk faktorlerinden birisi olarak
kabul edilmektedir (18). Yapilan bazi ¢alismalar ise bu sonuglari
desteklememektedir. GTB 6zelliklerine sahip agrilari olan ve olmayan
hastalar ile yapilan bir ¢alismada uyku kalitesinin her iki grupta
da benzer oldugu ortaya konulmustur (19). Bizim calismamizda
ise toplam PUKI skoru GTB hastalarinda daha fazlaydi. Bu hasta
grubunda uykuya dalma giigliigi daha fazla ve toplam uyku stiresi
daha kisaydi. Ayrica hastalarin uyku i¢in ila¢ kullanim oranlar1 daha
yiiksekti. Bu da gostermektedir ki, uyku bozuklugu ile GTB yakindan
iligkilidir.

Son yapilan ¢alisma ve derlemeler depresyon, anksiyete, kotii uyku,
agir1 ilag kullanimi ve stresin bas agrisi tedavisini olumsuz etkiledigini
ve tedaviye diren¢ meydana getirdigini gostermistir (20). Bu
degiskenler birleserek agr1 siddetinde artma meydana getirmektedir.
Anksiyete ve depresyon ayrica direkt olarak uyku bozukluklari ile
de iligkilidir. Bu nedenle bu degiskenlerin hepsinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir (21). Genel popiilasyonda depresyon
prevalansi %4,4 iken bu oran anksiyetede %4,8-11 dir (22,23). GTB
ile anksiyete ve depresyonun es zamanli bulunmasi siktir. Son yapilan
calismalardan birinde GTB hastalarinda anksiyete siklig1 %9,5 iken
depresyon siklig1 %14,5 olarak tespit edilmistir (24). Baz1 caligmalar
depresyon ve GTB iliskisinin agrinin kronik veya epizyodik olmasi
ile iligkili oldugunu gostermistir. Epizyodik bas agrisi olan hastalarda
depresyonun, kronik bas agrilarma gore daha az oldugu belirlenmistir
(25) Bizim ¢alismamizda da GTB hastalarinda siddetli depresyon
%36 ile oldukea yiiksek orana sahipti. Ancak GTB ve kontrol grubu
arasinda fark yoktu. Bu durum hastalarda kronik ve epizyodik ayrimi
yapilmamasindan kaynaklanabilir. Ancak BDO skorlari arttikca uyku
bozuklugu da artmaktaydi.

GTB hastalarinda agr
¢alismalar incelendiginde; kotii uykunun agri duyarliligm: artirdigt
gorillmiistiir. Uyku bozuklugu arttikga agri sikligi ve siddetinin de
arttig1 belirlenmistir. Uyku, bas agris1 ve depresyon ii¢liisiiniin santral

siddeti ve sikligimin degerlendirildigi

sinir sistemi tizerinde kompleks bir etkisi vardir. Bu etmenler néronal
eksitabilitede artiy meydana getirmekte ve mevcut semptomlari
olusturmaktadir (26,27).

Sonugta goriilmektir ki GTB hastalarinda uyku bozuklugu siktir.
Ozellikle bu durum uykuya dalma sorunu ve uyku siiresindeki azalma
ile iligkilidir. Bu hastalarda uyku i¢in ila¢ alma siklig1 fazladir. Agr
siklig1 ve siddeti ile uyku bozuklugu arasinda iliski saptanmamistr.
Hastalarda depresyon yiiksek olmasina ragmen kontrol grubu
ile benzerdir. Ancak depresif durum arttikga uyku bozuklugu da
artmaktadir. Uyku bozuklugu, GTB hastalarinda siklikla {izerinde
durulmasi, sorgulanmasi ve tedavi edilmesi gereken Onemli bir
hastaliktir.

Calismanin  kisithiliklari, tek merkezde yapilmis olmasi ve
caligmaya dahil edilen hasta ve kontrol grubu hastalarinin sayisinin
kisitl olmasidir. Uzun siire tedavi almasimi gerektirecek kronik
hastaligi, psikiyatrik bozuklugu ve demansi olan, antidepresan ve
antipsikotik kullanan hastalar calisma dis1 birakildi. Ancak uyku
cevresel, metabolik ve psikojenik birgok faktérden etkilenmektedir.
Hastalarda uykunun cevresel ve metabolik degisiklikler ile iliskisi

degerlendirilmemistir.
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