Migren ve Gerilim Bagagrisinda Anksiyete,
- Depresyon ve Norotik Egilim Duzeyleri
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OZET

Bu ¢alismada migren ve gerilim ba§agf1s1nda anksiyete, depresyon ve nérotik egilim diizeyleri araghirildi. Ca-
lisma 14-18 yaglari arasinda, kiz hemgire ogrencilerden olusan bir grupta yapildi. Migren (45 olgu), gerilim ba-
sagnst (51 olgu) ve normal kontrol grubundan olugsan 50 égrenciye Taylor. Manifest Anksiyete Skalasi, Zung
Depresyon Skalasi ve Cornell Indeks testleri uygulandi. Migren ve gerilim bagagrisi tamlar: Uluslararasi Bag-
agrist Dernegi'nin tam kriterlerine gore konuldu. Migren ve gerilim bagagrisi gruplarinda anksiyete, depresyon
ve nérotik egilim diizeyi kontrol grubuna kiyasla yiiksek bulundu. Anksiyete, depresyon ve norotik egilim diizeyi
migrende gerilim bagagrisina kiyasla daha yiiksek bulundu. Sonuclar konuyla ilgili yayinlar egliginde irdelendi.

Anabhtar kelimeler: Migren, gerilim tipi bagagrisi, depresyon, anksiyete
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SUMMARY

This study investigates the levels of anxiety, depression and neurotic tendencies in migraine and tension he-
adache. The study was conducted over a group of female nursing students (between 14 and 18) using in-
ternational standart diagnostic and classificatin criteria. Taylor Manifest Anxiety Scale, Zung Depression Scale
and Cornell Index Tests were applied to the patients with migraine (n=45), with tension headache (n=51) and to
normal controls (n=50). In migraine and the tension headache group, anxiety, depression and neurotic ten-
dencies were found high compared to the control group. Anxiety, depression and neurotic tendencies were found
higher in migraine when compared to the tension headache. The results were discussed by peviewing the li-
terature. : )

.-
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GIRIS

Belirli bir kisilik yapisinda olanlarda migrene yat-
kinlik olduguna dair goriisler 100 yildan fazla za-
mandan beri mevcuttur. Bu gériiglerin ¢ogu basag-
nsiyla ilgili hekimlerin klinik gozlemlerine, bazilan
da kisilik testleriyle yapilan ¢aligmalara dayanmak-
tadr. *

Buna gore, tipik migrenli bir hastanin kigilik profili,
hekimde hekime bazi farklar olmakla beraber, su

~ genel Ozellikleri gostermekteydi. Migrenlilerde zeka

normalin iistiindedir. Sosyal ve kiiltiirel diizeyleri
yiiksektir. Tutkulu, bagar istegi yiiksek, miikem-
melliyetci, kuralci, diizenli, titiz, dikkatli, hiperaktif
ve endiseli kisilerdir (-0),
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Cogu 1960'dan sonra yapilan, pekgok psikiyatrik ve
psikolojik gbzlem veya psikometrik verilere dayali
kontrollii ¢aligmalarda, anksiyete diginda’ yukanda
belirtilen migrenli hasta kigilik profiline uyan so-
nuglar ortaya ¢tkmamus ve daha énce belirtilen 6zel-
liklerin, bu tiir kigilik yapisi olan hastalarin bagagrisi
konusunda oOzellesmis merkezlere daha ¢ok git-
mesine bagh bir secicilik nedemyle daha cok go-
riildiigii diisiiniilmiitiir 7-12),

Bu gah:grhada migren tipi basagrisi olan bir grupta,
“-gerilim tipi basagnsi olan bir grupta anksiyete, dep-
resyon ve norotik egilim diizeyleri aragtinlmstir.

GEREC ve YONTEM

Ara§t1rma ya§lar1 14-18 a.rasmda olan yatili kiz mes-
lek lisesi ogrencilerinde yapilmistir. Ogrencilere bag
agnsi niteliklerini gostermeye yoénelik bir soru ska-
las1 doldurtuldu. Soru skalasina dayanilarak, Ulus-
lararas1 Basagnlan Dernegi bagsagrilan simflama ko-
mitesinin, 1988'de onerdigi, aurasiz migren ve
epizodik veya kronik gerilim tipi basagrisi kri-
terlerini kargilayanlarla karsihkh goriigme yapildi.
Migren ya da gerilim tipi basagrisi tamlan kargihkli
goriigme sonunda da dogrulanan §grenciler ca-
lismaya dahil edildi. Klinik olarak organik lezyon
kugkusu olan ogrencilerden kranial ve paranazal
siniis BT incelemeleri sonucunda lezyon saptanma-
yanlar caligmaya alindi.

45 migren, 51 gerilim tipi basagrisi olan 6grencide
ve kontrol grubu olarak 50 basagnsi yakinmast ol-
mayan grencide Taylor Manifest Anksiyete Olgegi
(TMAO), Zung Depresyon Olgegi (ZDO) ve Cornell
Index Testleri (CIT) uyguland.

Migren, gerilim tipi basagnsi ve kontrol gruplarinin
belirtilen testlerden aldiklan puanlarin ortalamalar
arasindaki fark varyans analizi yoluyla degerlen-
dirildi. Migren-gerilim bagagnsi, migren-kontrol
grubu, "gerilim bagagnisi-kontrol grubu seklindeki
ikili gniplann testlerden aldiklar puanlar ise t testi
ile kargilagtinlarak anlamlilik dereceleri saptandi.

BULGULAR

Migren, gerilim tipi bagagris: ve kontrol gruplarinin,
TMAO, ZDO, CIT'den aldiklari puanlar arasindaki
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Tablo 1. Taylor manifest anksiyete dlcegi puanlar:

Olgu Ortalama Standart F
sayisi sapma
Migren 45 27.73 6.43
Gerilim BA 51 2321 6.34 109.28
Kontrol grubu 50 10.34 5.19

p<0.01

Table 2. Zung depresyon dlgegi puanlari

Olgu Ortalama Standart F
sayisi sapma
Migren 45 56.02 8.80
Gerilim BA 51 51.68 7.71 65.86
Kontrol grubu 50 35.76 9.86
p<0.01
Table 3. Cornell indeks testi puanlar
Olgu Ortalama Standart F
sayisi sapma
Migren 45 34.71 10.09 )
Gerilim BA 51 28.80 10.67 42.40
Kontrol grubu 50 15.10 8.88

p<0.01

fark varyans analizi yoluyla; migren-kontrol grubu,
gerilim bagagrisi-kontrol grubu, migren-gerilim bas-
agns: seklindeki ikili gruplarin aldiklan puanlar ara-
sindaki fark t testi ile incelenmis ve anlamli bu-
lunmugtur (p<0.01).

Migren, gerilim tipi basagnsi ve kontrol grubunda
TMAO, ZDO, CIT dlgiimlerinin ortalama, standar
sapma ve varyans analizi ve anlamlibk degerleri
Tablo 1, 2 ve 3'de; migren-kontrol, gerilim BA-
kontrol, migren-gerilim BA ikili gruplarinin or-
talama puanlar arasindaki farkin t testi ile degerlen-
dirilmesi Tablo 4'de verilmigtir,

Bu bulgulara gore;

1. Migren ve gerilim basagnisi gruplarinda, ank-
siyete, depresyon ve norotik egilim diizeyleri, kont-
rol grubuna kiyasla yiiksek bulunmusgtur.

2. Migren grubunda anksiyete, depresyon ve norotik
egilim diizeyleri, gerilim basagnsi grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. Migren-kontrol, gerilim BA-kontrol, migren-gerilim
BA gruplarinin ortalama puaniari arasindaki farkm t testi ile
degerlendirilmesi

Taylor manifest  Zung depres. Cornell indeks

ank. dlgegi olcegi ~ testi

t p t ] t p
Migren
&kontrol 14.39 >0.01 10.01 >0.01 892 >0.01
Gerilim BA
&kontrol 1117 >001  9.01 >001 6.50 >0.01
Migren

&gerilimBA ~ 341 >001 238 >001 298 >00l

TARTISMA

Bu calismadan ¢ikan ilk sonug¢, migren ve gerilim
tipi - bagagrisinda, anksiyete, depresyon ve norotik
egilim diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha
yitksek olusudur. Bu sonug, daha 6nce psikometrik
testlerle yapilmis bazi c¢aligmalarin sonuglariyla
uyum gostermektedir (13-16), Bu calismalardaki so-
nuglar kullanilan yontem ve test materyaline bagh
olarak birbirinden bazi farkhiliklar gostermekle be-
raber, genel olarak anksiyete ve depresyonun, ba-
sagnli kisilerde daha yiiksek oranda gorildugi
kabul edilmekte ve desteklenmektedir.

Anksiyete ve depresyon siklikla bagagrsi ile beraber
gider. Fakat bagagnsi ve bu ruhsal durumlar ara-
sindaki nedensel iligki belirli degildir. Bagagris: has-
talardaki anksiyete ve depresyonun sonucu mudur
yoksa kronik ya da sik tekrarlayan bagagnlari ne-
deniyle hastalar depresif ya da anksiyeteli mi ol-
maktadir? Bu belirsizlik bagagrisi diginda kronik
agn sendromu gosteren hastalar icin de gecerlidir
- (D, Muhtemeldir ki her iki durum da, hastadan has-
taya degisik oranlarda olmak iizere gegerlidir. Yani
sik basagnlari nedeniyle bazi hastalar anksiyeteli ve
depresif olabilirler ya da anksiyete ve depresyon

hastamin psikosomatik butunlugu icinde bagagrisina

yol agar (18),

Akut anksiyete halinin epizodik gerilim basagrisina
yol actig1 veya bir migren atagmm baslatti1 giinlik
hasta takibinde sik goriiliir. Bu durum birgok yazar
tarafindan da belirtilmis ve iglenmigtir (2:6:19:20.21,
22, Bir olay basimizi agntir ya da iiziiliince mig-
renimiz tutar. Migrenli hastalarda migren atagmin,
% 72 oraninda emosyonel faktorlerle presipite ol-
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dugu tesbit edilmistir 29, Kronik depresyon ve ank-
siyete durumlar1 da basagnsina yol agar. Selby ve
Lance (' emosyonel faktorlerle orantili olarak mig-
ren ataklarmnin siklagtifim tesbit etmiglerdir. Sand-
rini ve ark. @3) epizodik basagnisindan kronik giin-
litk bagagnisi gelisen 51 hastanin 28'inde (% 55) aile
veya is yasantisindaki stres dogurucu durumlarin et-
kili oldugunu bildirmislerdir.

Ozmen ve ark. @3 somatik yakinmalan nedeniyle
hekime bagvuran ve altta yatan organik bir ra-
hatsizlik saptanmayan 66 hastada en sik goriilen ya-
kinmalar olarak titreme (% 42.4), basagnst (% 39.3),
halsizlik (% 33.39) bulmuslar ve hastalara soma-
toform bozukluk (% 34.8), anksiyete bozuklugu (%
31.9) ve depresyon (% 24.3) tamlarini koymuglardr.

Depresyon agn toleransini diisiirerek hastay: agriya
daha duyarh hale getirir. Burada serotonin, no-
repinefrin, endojen opioid peptidler gibi noronal ile-
tici maddelerdeki azalmamin hem depresyona, hem
de santral agn supresyonunda azalmaya yelagarak,
agnya yol agmast miimkiindiir (7-25), Ayrnica dep-
resif hastalar, kognitif diizeydeki bozukluklari ne-
deniyle, hafif giinliik agrilar1 abartmak, ciddi orga-
nik hastalik belirtisi olarak yorumlamak egilimin-
dedirler (17,

Bu caligmadan ¢ikan ikinci sonug¢ anksiyete, dep-
resyon ve norotik egilimin migrende gerilim ba-
sagnisina kiyasla daha yiiksek olusudur.

Migren ve gerilim basagnisinda anksiyete ve dep-
resyonu kiyaslayan ¢alismalarda sonuglar geligkilidir
ve daha ¢ok, caligmamizdaki bulgunun aksine, ge-
riim bagagnisinda migrene kiyasla, anksiyetenin
daha yiiksek oldugu seklindedir. Kudrow ve Sutkus
®) 258 bagagrihi hastay: a§ag1dak1 tant gruplarma
ayurmiglardir::

Migren, kronik gerilim bagagrisi, kombine bagagrisi,
kiime basafnsi, posttravmatik basagrisi, konversif
basagrisi.

Bu hasta gruptarinda MMPI testinde T skorlari (né-
rotik puana ait ilk 3 skala) aragtirmiglar ve bas-
agrnilarini, norotik puanlan giderek yiikselen 3 grupta
toplamislardir:
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1. Kiime basagrisi-migren
2. Kombine basagrisi-kronik gerilim basagrisi
3. Konversiyon bagagrisi-posttravmatik basagrisi

Yani gerilim basagnisinda norotizm puamm migrene
kiyasla'daha yiiksek bulmuslardir.

Baltas ve ark. 29 150 basagnli hastada, MMPI testi
ile, gerilim tipi basagrilarinda norotik egilim ve dep-
resyon puanlarim migrene kiyasla daha yiiksek bul-
muslardir. Aym sekilde Oztiitk ve ark. ?7 12 mig-

ren ve 14 gerilim tipi bagagrisii kapgayan ¢aligma-,

larinda, durumsal ve siirekli kaygi ve depresyon, ge-
rilim tipi bagagrisinda migrene kiyasla daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir.

Buna kargilik basagnisinin psikodinamigine yonelik
bazi galigmalar, anksiyetenin migrende gerilim ba-
sagnsina kiyasla daha yiiksek olusunu agiklayabile-
cek ipuclar vermektedir.

Schnarch ve Hunter (10 67 migrenli ve 147 migren
dis1, non-organik siddetli basagris1 olan hastada ank-
siyete ve hostiliteyi aragtirmislar (Spielberger ank-
siyete skalasi ve Buss Durker Hostilite sorusturma
formu) migrenlilerde 6fkelerini ifade etmekten
korku ve baska kisilere karsi kuskulu tutum bul-
 muglar, fakat gozlenen farkliliklarin, arastirdiklari
" “bagka ozelliklerdeki benzerligi nedeniyle, migren et~
yolojisinde dikkate alinamayacagi kanisim be-
lirtmiglerdir.

Bihldroff, Scanley ve Pames (2628) 33 migren, 41
gerilim tipi bagagris1 ve 27 kontrol grubunda gesitli
soru skalalar ile agagidaki sonuglari bulmuslardur:

Migrenlilerde inhibe bir kisilik yapisi vardir ve ¢ogu
kez ofke ve saldirganlik duygularimn bilincinde de;-
gillerdir. Agresyonlanini ifade ettiklerinde sugluluk
duyarlar. Buna karsilik gerilim basagris1 olanlar,
migrene kiyasla agresif duygularimn daha bi-
lincindedirler, hostil duygulanim disa vururlar, fakat
bunlarin ifadesi yeterince organize degildir.

Price ve Blackwell (19), psikolojik testlerle mig-
rende, kontrol grubuna oranla, daha yiiksek oranda
anksiyete bulmuslardir. Ayrica hastalarinda ank-
siyete provokasyonuna tepkiyi degerlendirmislerdir.
Migrenli hastalar anksiyete puanlarinin yiiksek olu-
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suna karsin, stres yaratici durum karsisinda, kontrol
grubuna gore daha dogal ve tepkisiz goriinmiiglerdir.
Diger bir deyisle, migrenliler stres dogurucu dis uya-
ranlara bagh olarak daha fazla anksiyete duymuslar,
fakat bunu verbal olarak ifadede yetersiz kal-
miglardir. Migrenlilerde nahos dis uyaranlarin igsel
algilanmasinda ve bu uyarilara karsi duyduklari duy-
gularin so6zel ifadesinde inhibisyon vardir. Diger
bazi ¢alismalarda da migrenlilerde bastirilmig diis-

~manlik ve 6fke duygulan oldugu ve bunun psi-
kosomatik mekanizmalarla bagagrisina yol agtig bil-
dirilmistir (19,27,29,30)

Bu ¢alismada, ¢ogu ¢alisma sonuglarinin aksine ola-
rak, anksiyete ve depresyon, migrende, gerilim tipi
basagrisina kiyasla daha yiikksek oranda bu-
lunmugtur. Yukarida dzetlenen ¢ogu migrenin psi-
kodinamigine yonelik aragtirmalardaki migrenlilerde
bastirilmig ofke ve saldlrgahhk duygularin bu-
lundugu ve bunun endirekt yollarla ifade edildigi
seklindeki goriigiin, saptadifimiz sonucu des-
tekleyici ve aciklayici nitelikte oldugu kabul edi-
lebilir. Migren ve gerilim basagrist olan Kkigilerin
hostiliteyi ve disa vurumunu olgen psikometrik test-
lerle arastirilmast bu yorumu agiklifa kavusturacak
bir konu olarak ele alinabilir.

Caligmanin, kendiliginden hekime bagvurmayan;
cinsiyet, yas ve gevre kosullar1 yoniinden ortak 6zel-

* likler gosteren bir grup 6grencide ve soru skalasi ile

taranarak yapilmis olmasi yapay yanlarim olus-
‘turmaktadir. Bu nedenle dogrudan hekime bagvuran,

migren ve gerilim bagagris1 tams: konulan klinik ol-

gularla dogrulanmasi gerekir.
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