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KRONİK BAŞ AĞRISINDA ANKSİYETE VE 
DEPRESYON* 

Deniz Selçuki .. , Canan Yücesan••• , Nermin Mutluer****, Rana Tanrıdağ*****, Gönül Ozan•••••, 

Uluslararası Baş Ağnsı Derneği 'nin belirlediği ölçütlere göre tanı konan 23 gerilim tipi ve 
16 migren baş ağnsı hastasına, Beck Depresyon ve Spielberger Sürekli ve Durumluk Kaygı 

ölçekleri verildi. 2 grup arasında depresyon ve anksiyete açısından anlamlı farklılık 
saptanmadı. Sonuçlar literatür eşliğinde tartışıldı. 

Anahtar Sözcükler: Anksiyete, depresyon, gerilim tipi baş ağnsı, migren, psikolojik testler. 

Anxiety and depression in chronic headache 

it was given Beck Depression and State Trait Anxiety Inventories to 23 patients who sı~//ered 
from tension type and 16 patients who suffered migraine type headaches. 1be patients were 
classified by using the diagnostic criteria of the International Headache Society. Significant 

dif.ferences were not found between two headache groups. 

Key Words: Anxiety, depression, migraine, psychological tests, tension type headache. 

Baş ağrısı, günümüz toplumunda hem yaygınlığı hem 
de yol açtığı iş gücü kaybı nedeniyle önemli bir tıbbi so­
runu oluştumıaktadır. A.B.D. ve Doğu Avrupa ül­
keleıinde, erişkinlerde migrenin 1 yıllık prevelansının % 
10-15 civarında olduğu bildirilmiştir (1). Yine A.B.D ve 
Doğu Avrupa ülkeleıinde Yapılan değişik çalışmalarda 
geıilim tipi baş ağrısı (GBA) prevelansı % 30-80 olarak 
bildirilmiştir (2). 

Çeşitli çalışmalarda migrenlilerde kaygı ve dep­
resyonun anlamlı derecede yüksek olduğu bildirilmiştir 
(4,6,9). Fakat bunun baş ağrısının nedeni mi yoksa so­
nucu mu olduğu henüz açıklığa kavuşturulamamıştır. 

GBA'da da psikolojik faktörlerin önemi bilinmektedir. 
Depresyon baş ağrısının sebebi olabilir, baş ağrısı dep­
resyonu maskeleyebilir. Yapılan çalışmalar, GBA'lılarda 
kaygı ve depresyonun nom1allerle karşılaştınldığında 

yüksek olduğunu gösterınektedir (8,9). 

Bu çalışmada, bu iki baş ağnsı grubu arasında kaygı ve 
depresyon açısından fark olup olı11adığının araştınlması 
amaçlandı. 
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HASTAIAR: 

1995 Ocak-Haziran aylan arasında lbni Sina Hastanesi 
Baş Ağrısı Merkezine başvuran, daha önce semptomatil< 
analjezik kullanımı dışında tedavi görmemiş olan ve U­
luslararası Başağnsı Demeğinin tanı ölçütleıine (IHS 1988) 
göre tanı konan 23 GBA ve 16 migrenli hasta çalışmaya 
alındı. Hastaların hepsinin fizik, nörolojik muayeneleri, 
tam kan, tam idrar, rutin biyokimya incelemeleri, yüz 
ön sinüs ve servikal grafileıi, BBT'leri normaldi. Has­
talara Beck Depresyon ölçeği ve Spielberger Sürekli­
Dururnluk Kaygı Envanteri veıildi . 

Beck Depresyon ölçeğinden 13 ve daha düşük puan 
alanların nonnal, 14-22 puan alanların hafif, 23-33 puan 
alanların orta, 34 ve daha fazla puan alanlann şiddetli 
depresyonda oldukları kabul edildi. 

Spielberger Sürekli-Durumluk Kaygı Envanterinden 
35 ve altında puan alanların normal oldukları, 36-41 arası 
puan alanların hafif, 42 ve dal1a fazla puan alanlann yük­
sek düzeyde sürekli ve duruınluk kaygı gösterdikleri ka­
bul edildi. 

İstatistiksel analiz için Mann-Whitney U testi kul­
lanıldı. 

BULGUIAR: 

Depresyon, GBA grubunda % 56.4 oranında, migren 
gnıbunda % 56.3 olınak üzere birbirine yakın oranlarda 



saptanımştır. GBA grubunda % 17.4 oranında hafif, % 

6o.9 oranında yüksek düzeyde clurumluk kaygı sap­

tanırken bu oranlar migren grubunda sırasıyla % 6.3 ve 

% 87.5'clir. Sürekli kaygı ise, GBA grubunda% 21.7 ora­

nında hafif, % 69.6 oranında yüksek düzeyde, migren 

grubunda % 6.3 oranında hafif, % 93.8 oranında yüksek 

düzeyde saptanımştır. 2 gnıp arasında clurumluk ve sü­

rekli kaygı açısından istatistiksel anlamlılıkta fark sap­

tanı11amıştır (Tablo-1). 

Tablo 1: Bulgular 

GBA Migren 

n(%) n(%) 

Normal 10 (43.5) 7 (43.8) 

Hafif 5 (21.7) 4 (25.0) 

Depresyon Orta 3 (13.0) 2 (12.5) 

Yüksek 5 (21.7) 3 (18.8) 

Normal 5 (21.7) 1 (6.3) 

Durumluk Kagyı Hafif 4 (17.4) 1 (6.3) 

Yüksek 14 (60.9) 14 (87.5) 

Normal 2 (8.7) 0(0) 

Sürekli Kaygı Hafif 5 (21.7) 1 (6.3) 

Yüksek 16 (69.6) 15 (93.8) 

TARTIŞMA: 

Bir görüşe göre, GBA ve migren, ağnnın şiddetine 

göre en hafifi GBA, daha soma basit migren ve klasik 

migren olarak aynı yelpaze içeıisinde birbirinin uzantısı 

olarak değerlendirilmektedir (3). Ancak bu tip baş ağ­

nlarının oluşum mekanizmalannın farklı olduğu gös­

teıilmiştir. GBA ve migrenin etyolojisinde psikolojik fak­

törleıin rolü ile ilgili hipotezler 5 grup altında toplanabilir 

(9): 

1.Psikolojik faktörler ağnya yatkınlığın sebebidir. 

2. Psikolojik faktörler ağrıyı tetikleyebilir. 

3. Psikolojik faktörler atağın süresini uzatır. 

4. Psikolojik faktörler hafif bir ağnnın şiddetli olınasını 

sağlayabilir. 

5 Ağıının kendisi psikojenik bir semptom olabilir. 

Ağrı altta yatan depresyonu maskeleyebilir. 

Depresyonun ağndan bağımsız olduğu ileri sü­

rülmüştür, ancak depresyon ağnyı şiddetlendiriyor, ağn 
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depresyonun şiddetini arttırıyor olabilir (9). Depresyonu 

olan kişilerin ağn eşiğinin düştüğü , aynı şiddetteki ağrılı 

uyaranlan nom1al kontrollere göre daha şiddetli al­

gıladıkları bilclirilıniştir (7). Öte yandan kaygı, depressif 

hastalarda sıklıkla bulunınaktadır. 

Bu çalışmada depresyon, GBA grubunda % 56.4, 

migren grubunda % 56.3 oranında saptanımştır. 2 grup a­

rasındaki fark anlamlı değildir. 

Anksiyetenin genel nüfustaki prevelansı % 4.7-7.3 tür 

(5). çalışmamızda GBA grubunda % 60.9 oranında yük­

sek düzeyde durumluk kaygı, % 69.9 oranında yüksek 

düzeyde sürekli kaygı olınak üzere oldukça yüksek dü­

zeyde kaygı saptanımştır. Migrenlilerde ise bu oran sı­

rasıyla % 87.5 ve% 93.8 clir. Migrenlilerde kaygı GBA'na 

göre daha sık görülse ele 2 grup arasındaki bu fark, is­

tatiktiksel anlamlılık göstermemiştir. 

Çalışmamızda her iki baş ağrısı grubunda yüksek dü­

zeyde depresyon ve kaygı saptanınakla beraber 2 grup a­

rasında fark saptanmaımştır. Bu somıç GBA ve migrenin 

aynı yelpazede yer alıyor oluşu ile ıni ilgilidir? Kronik baş 

ağnlan mı kaygı ve depresyona sebep olınakta, yoksa baş 

ağnsı kaygı ve depresyonun bir semptomu mu veya baş 

ağnsı, kaygı ve depresyonun etyolojisincle henüz bil­

mediğimiz aynı faktörler ıni yer ·almaktalar? Bu soruların 

yanıtı henüz verilemeıniştir. Daha geniş hasta grupları ile 

ve daha geniş kapsamlı çalışmalarla yanıt bulunabilir. 
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