Dicle Tip Derg/Dicle Med J
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2009

Cilt/Vol 36, No 3, 173-177

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Migren ve gerilim basagrisi olan hastalarda anksiyete ve umutsuzluk
dizeyleri

Anxiety and hopelessness levels in patients with migraine and tension
headache

Yiiksel Kivrak', Sakir Ozen?, Yavuz Yiicel®

'Zonguldak Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Zonguldak

’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Diyarbakir

’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

OZET

Amag: Migren ve Gerilim Tipi Basagrisi (GTB) en
sik gorllen iki bas agrisi tipidir. Biz bu ¢alismada,
iki farkli bas agrisi grubunda umutsuzluk, anksiyete
ve sosyal benlik saygisi puanlarinin farkl olup ol-
madigini arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada bas agrisi ya-
kinmasi ile basvuran 72 migrenli, 28 GTB’li ve 50
saglikli kontrol grubuyla yirGtildid. Katilimcilar,
Genel Bilgi Formu, Sirekli Kaygl Envanteri (SKE),
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Sosyal Karsi-
lastirma Olgeg@i (SKO) ni doldurdu.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, yas, egitim yi-
li, medeni durum ve ekonomik durum agisindan bir
fark yoktu. GTB olan grubun umutsuzluk puani
migreni olan gruptan ve kontrol grubundan daha
yUksekti (p=0.001). SKE puanlari agisindan; GTB
ve migren gruplari arasinda istatistiksel fark yoktu
fakat GTB grubunun puanlarn kontrol grubundan
daha yiksekti (p=0.003). Kontrol grubunun SKO
puanlari her iki hasta grubundan daha yiksekti fa-
kat G¢ grup arasindaki istatistiksel fark anlaml de-
dildi (p=0.072).

Sonug: Bu bulgular GTB olan hastalarin migrenli
gruptan daha fazla umutsuz ve saglikh kontrol gru-
bundan daha fazla anksiyeteli oldugunu gdster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: migren, gerilim tipi basagrisi,
umutsuzluk

ABSTRACT

Aim: Migraine and tension type headache (TTH)
are two most common headaches. In this study,
we aimed to investigate whether the hopelessness,
anxiety and social self-esteem scores are different
in two headache groups.

Materials and Methods: This study was con-
ducted with 72 migraine patients, 28 TTH patients
and 50 healthy controls. Participants filled the
General Information Form, Hopeless-ness Scale
(HS), Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI-II)
and Social Comparison Scale (SCS).

Results: There were no differences between the
groups with respect to gender, age, education
years, marital status and economical status. Hope-
lessness scores of the TTH group was higher than
the migraine and control group (p=0.001). There
were no statistical differences between the mi-
graine and TTH groups with respect to STAI-II
scores but TTH group scores higher in study
groups (p=0.003). Control group SCS scores were
higher than both patient groups with no significant
differences (p=0.072).

Conclusion: These findings indicate that the pa-
tients with TTH have more hopelessness than the
migraine group and more anxious than the healthy
control group.
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GIRiS

Agr, viicuttaki agr reseptorleri ¢evresinde meyda-
na gelen kimyasal veya mekanik olaylarin etkisi ile
olusan uyarilarin santral sinir sistemine taginmasi
ile ortaya c¢ikan bir histir. Agn reseptorleri kafada-
ki bazi dokularda bulunur, bazilarinda bulunmaz.
Agr1 reseptorlerinin bulunmadigi dokular agri olus-
turmazlar. Ornegin; beyin parenkimasi agriya du-
yarlt degildir, buna karsin, kafa bolgesindeki kan
damarlari, sinirler ve kaslar agriya olduk¢a duyar-
Idir.

Bas agrisi insanlarin yasadigi en sik saglik so-
runlarindan biridir. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde yapilan bir calismada, siddetli bas agrisinin
toplumdaki 3 aylik yayginligi yaklasik olarak %23
bulunmustur. Bu hastalarin ¢ogunun geng - geng
eriskin yas grubundaki kadinlardan olustugu belir-
tilmistir'. Migren ve GTB primer
basagrilarindandir. Toplumda GTB %78 oraninda,
migren ise %16 oranminda goriiliir. Fakat GTB olan-
larin ¢ogu profesyonel tedavi arayisinda olmadi-
gindan, tibbi tedavi ortamlarindaki hastalarin ¢cogu
migrenli hastalardir. Bazen her iki basagrisi tipinin
komorbiditesi de séz konusu olabilir™>. Her iki tip
basagrisi tipi psikolojik stres faktorlerinden etkile-
nir ve kadinlarda daha sik goriiliir*”.

Migren

Migren, ¢cogunlukla basin bir tarafinda zonklama
tarzinda agr1 yapan, ataklar halinde gelen, bulanti,
kusma, 151k ve sese kars1 duyarlilasip rahatsiz olma
ile birlikte olan, hastalarin bir kisrmnda aura belir-
tileri bulunan, genetik yiikliiligii olan bir basagrisi
tipidir®. Migren basagrilarinin ¢esitli etyolojik
aciklamalart vardir. En eski ve halen de gecerli te-
orilerden biri olan damarsal vazokontriiksiyon teo-
risinde; migren tipi bas agrilari, beyindeki kan da-
marlarimin  6nce daralip ardindan genislemesine
neden olan elektrokimyasal diizensizlik sonucunda
ortaya cikmaktadir. Kan damarlarimin etrafindaki
sinirler, salgiladiklart kimyasallarla inflamasyon
olusmasina neden olur. Kan damarlarinin daralma-
s1, beyine daha az kan gitmesine, bunun sonucunda
da migrenle baglantili; gérmede bozukluk, uyusuk-
luk, karicalanma, halsizlik, ve gecici fel¢ gibi aura
belirtilerinin ortaya c¢ikmasina yol agtigi diisiiniil-

mektedir’®,

Gerilim tipi bas agris1 (GTB)

Toplumda en sik goriilen basagrisi tipidir. Boyun,
cene ve yiiz kaslarindaki gerginlesme en Onemli
GTB nedenlerindendir. Uluslararas1 Bagagris1 Der-
negi (UBD) kriterlerine gore GTB tanisi icin; agri-
nin en az 10 defa, 30 dakikadan 7 giine kadar siir-
miis olmasi, zonklamanin olmamasi, hafif veya or-
ta siddette olmas1 (aktiviteleri etkileyebilir, ancak
engel olmaz), basin her iki tarafinda da goriilmesi,
giinliik fiziksel aktiviteler nedeniyle kotiillesmeme-
si gerekir. Ayrica, bas agrisi esnasinda mide bulan-
tis1, kusma veya 1s18a - sese karsi hassasiyet ortaya
cikmamalidir’. GTB ¢ok siddetli olmamakla birlik-
te, sikint1 ortaya cikaran, kiint, yaygin, genellikle
0gleden sonralar1 ortaya ¢ikan basagrilaridir. Ba-
zen tiim kafada basing ve agirlik hissi seklinde
kendini gosterir.

Umutsuzluk ve agri

Agril1 tablolarin ortaya c¢ikisinda ve siiregen hale
gelmesinde; anksiyoz kisilik yapilari, kaygi, be-
densellestirme (somatizasyon) ve duygusal ¢Ok-
kiinliik 6nemli rol oynar"*'®. Bu baglamda bir bas-
ka etken de, hastalarin umutsuzluk i¢cinde olmasi
ve ortaya cikan sorunlarla bas etme becerilerinin
kisith olmasidir''. Bir calismada, fiziksel hastalig
olanlarin yasam kalitesi hakkinda fikir veren en
onemli gostergelerden birinin umutsuzluk diizeyi
oldugu bulunmustur '*. Diger bir ¢alismada da;
migren de dahil, norolojik bir hastaligi olan kisile-
rin intihar davramiglarinda umutsuzlukluk, ¢okkiin-
likk, yalmzlik ve desteksizlik hislerinin 6nemli rol
oynadig saptanmustir'”.

Amacg

Depresif tablolarin farkli bir boytutu olan umutsuz-
luk ve karamsarligin basagrilan tizerindeki etkisi
tizerine yapilan ¢aligmalar azdir. Biz bu ¢alismada,
polikliniklerde sik karsilagilan migren ve GTB ara-
sinda yaygin anksiyete, umutsuzluk ve sosyal or-
tamlardaki benlik algis1 / saygisi acgisindan fark
olup olmadigini arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2006 yili ilk aylarinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ozel Giineydogu Tip
Merkezi noroloji polikliniklerinde yiiriitiildii. UBD
kriterlerine gore’, Migren ya da GTB tamlarina
uyan hastalar belirlenip ¢aligma hakkinda bilgi ve-
rildi. Calismanin iyi kavranmasi ve kaliteli iletisim
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kurulmas: agisindan, en az ortaokul mezunu olan
ve calismaya katilmayr kabul eden 100 hasta (72
Migren, 28 GTB) ardisik olarak goriismeye alindi.
Hasta yakinlarindan ve hastane calisanlarindan
sosyodemografik oOzellikleri benzesen, belirgin
psikiyatrik yakinmasi ve agrili yakinmasi olmayan
50 saglikl kisi de kontrol grubu olarak alindi.

Katilimcilara ¢alismamiz ve dlg¢ekler hakkinda
kisa bilgi verildi ve asagidaki formlari uygun or-
tamda doldurmalart saglandi:

1-Hasta Bilgileri Formu: Tarafimizdan hazir-
lanan ve sosyodemografik ozellikleri sorgulayan
bir formdur.

2- Siirekli Kaygi Envanteri (SKE): Stirekli hale
gelmis yani yayginlasmus kaygiyir 6lgen 20 soruluk
dortlii likert tipi bir olgektir. Alinan puan 20-80
arasinda degisir. Puan yiiksekligi kaygi yiitksekligi-
ne isaret eder. Gegerlilik ve giivenilirligi Oner ve
LeCompte tarafindan yapilmugtir'.

3-Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Kisilerdeki
umutsuzluk / karamsarlik diizeyini Ol¢en, Evet-
Hayir seklinde cevaplanan 20 maddelik bir 6l¢ek-
tir, 9 maddesi ters puanlamalidir. Alinan puan 0-20
arasinda degisir. Puan yiiksekligi umutsuzluktaki
siddeti gosterir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Durak ve arkadaglar tarafindan 1994’te yapilmis-
tir. Bu calismada tiim grup icin ortalama umutsuz-
luk puam 6.35, depresyondaki hastalar igin 11.03

olarak belirlenmistir'>'°.

4- Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO): Olumlu
ve olumsuz iki kutup halinde sunulan 18 farkli
ozellige iliskin kisinin kendini diger kisilerle kiyas-
ladiginda nasil algiladigim sorgulayan altili likert
tipi bir 6lgektir. Alinan puan 18-108 arasinda degi-
sebilir, yiiksek puanlar olumlu benlik algisina /
semasina isaret eder. Olgegin orjinali iki kutuplu 5
ozellikten olusur, daha sonra Sahin ve Savasir 13

ozellik daha eklemislerdir'"'®.

istatistiksel analiz

Hesaplamalar SPSS istatistik programm 10.0 versi-
yonu ile yapildi. Baz1 verilerin frekanslar ve yiiz-
deleri belirlendi. Olgek puanlariin karsilastiriima-
sinda ANOVA, Kategorik degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda Ki-kare testi kullanildi. P degerlerinin
0.05’ten kiiciik olmasi istatistiksel agidan anlaml
sayildi.

BULGULAR

Hasta gruplart 72 Migrenli, 28 GTB'li kisiden,
konrol grubu ise 50 saglikli kisiden olustu. Bas ag-
ris1 yakinmasi her iki grupta da kadinlarda fazlay-
di. Migren grubunda kadinlar %78, GTB'l1 grupta
%64 oranindaydi. Her iki gruptaki hastalar ¢ogun-
lukla geng erigkin yas grubundaydi.

Katilimcilarin soyodemografik 6zellikleri ay-
rintili olarak Tablo 1’de gorillmektedir. Maagli bir
iste calisma degiskeni disindaki Ozellikler agisin-
dan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Gruplar ikili olarak karsilastirildiginda bu
farkliligin migren grubu ile GTB’l1 grup arasinda
degil, kontrol grubu ile migren grubu arasinda ol-
dugu saptandi (p<0.05).

Olgeklerden alinan puanlar karsilagtirildigin-
da; gruplar arasinda BUO ve SKE ortalamalarinda
farklilik oldugu, fakat SKO ortalamalarinda istatis-
tiksel farklilik olmadig: saptandi (Tablo 2).

BUO puanlari ayrintili incelendiginde; GTB
grubu puanlariin migren (p=0.003) ve kontrol
(p=0.001) grubundan anlamh diizeyde yiiksek ol-
dugu belirlendi. SKE puanlar1 daha detayli ince-
lendiginde ise; farkliligin migren ve GTB gruplar
arasinda degil, GTB ile kontrol grubu arasinda ol-
dugu belirlendi (p=0.003).

Tablo 1. Hastalarin ve kontrol grubunun
sosyodemografik ézellikleri
Migren GTB* Kontrol P
(n=72) (n=28) (n=50)
Kadin/ Erkek 56/16  18/10 35/16 AD

Yas ortalamasi  29.449.1 28.7£11.729.2+9.4 AD
Egitim yili (ort+ s5)9.844.5 10+3.7 9.8%4.9 AD

Evli olan 48(%67) 11 (%39)24(%47) AD
Bir iste galisan 30 7 10 <0.05
Ekonomi:
Iyi 33 14 23 AD
Diger 39 14 28
Alkol:
icmeyen 63(%88) 24(%86) 39(%76) AD
Arasira 9 4 12
Sigara:
icmeyen 44(%61) 15 (%54)27(%53) AD
Arasira 11 6 11
Hergin 17 7 13

*GTB Gerilim tipi bas agrisi
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Tablo 2. Olgeklerden alinan puanlarin ortalama ve
standart sapmalar (Ort.+ SS).

Migren GTB Kontrol *P
(n=72) (n=28) (n=50)
BUO 58+3.8 89#56 5.2#.0  0.001
SKE 47.248.1 50.4+10.2 44.245.0 0.003

SKO 80.4+14.6 76.5+18.5 84.2+11.2 0.072

GTB Gerilim tipi bas agrisi, BUO Beck Umutsuzluk
Olgedi, SKE Surekli Kaygi Envanteri, SKO Sosyal
Karsilastirma Olgegi, *Varyans analizi testi ile

TARTISMA

Basagris1 yakinmasi olan bir hastanin degerlendi-
rilmesi ve uygun tedavisi i¢in bazen Psikiyatri, No-
roloji, Norosiriirji, Fizik Tedavi, KBB, G6z Hasta-
liklar;, Dis Hekimligi, Infeksiyon hastaliklar1 vb.
cesitli bolimlerin igbirligi gerekebilmektedir. Uzun
siiren ya da sik tekrar eden bas agrilar kisinin ya-
sam kalitesini olumsuz etkiler, ayrica, verimlilik ve
tiretkenligini de azaltir.

Hastalarin umut diizeyi poliklinik ortamlarin-
da oncelikle ele alinan bir sorun olmasa da, agrili
yakinmalarin giderilmesi ya da azaltilmasi igin
umut ve gayret icinde olmanin 6nemi herkesce ka-
bul edilen bir konudur. Bazi caligsmalarda da ifade
edildigi gibi, agrili yakinmalarin kroniklesmesi sii-
recinde; uzayan anksiyete, duygusal c¢okkiinliik,
umutsuzluk ve yeni ortaya ¢ikan sorunlara karsi
bas etme becerileri gelistirememe 6nemli rol oyna-
yan faktorlerdendir ',

Ug grubun her 3 6lgekten aldiklar1 puan orta-
lamalarina kabaca bakildiginda, iyilik diizeyi sira-
lamasini; kontrol grubu, migren grubu, GTB grubu
seklinde yapmak miimkiindiir. Her iki hasta grubu-
nun olumlu benlik algisi diizeyleri birbirine yakin-
dir. Her iki basagris1 grubunda da kadinlar ¢ogun-
luktadir. Bu durum, 6zelde basagrilarinin, genelde
ise somatoform, anksiyete ve depresif bozuklukla-
rin kadinlarda daha sik goriildiigiinii ve daha ¢ok
tedavi kurumlarina ugradiklarini belirten calisma-
larla'®*! uyumludur.

Sosyal Karsilastirma Olgegi puanlarinin yiik-
sek olmasi; kisilerin kendilerini diger toplum bi-
reyleriyle kiyasladiklart durumlarda, kendileri
hakkinda olumlu diisiincelere ve olumlu benlik
semasina sahip olduklarina isaret eder. Kaygi, dep-
resyon ve umutsuzluk puanlariyla ters orantili-
dir'**. Bu 6lcegin puan ortalamalarina tablodan
kabaca bakildiginda; kontrol grubunun en yiiksek,
migrenli grubun orta, GTB’11 grubun en diisiik ol-

dugu goriiliir. Fakat bu fakliliklar istatistiksel ola-
rak anlamlilik diizeyinde degildir.

BUO ile yapilan bir calismada kronik bas agri-
s1 olan hastalarin %35’inde siddetli umutsuzluk
saptanmustir™. Bizim c¢alismamizda da benzer so-
nuglar elde edildi. Ayrica, iki basagrisi tipi kiyas-
landiginda umutsuzlugun GTB grubunda daha
yiiksek oldugu goriildii. Buradan yola cikarak,
GTB olan hastalarin migrenlilerle kiyaslandiginda
poliklinik ortamlarina daha az basvurmasina kar-
sin, genel anlamda hayatlarinin daha ¢ok kisitlan-
dig1, daha kaygili, daha umutsuz ve daha karamsar
olduklar soylenebilir.
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