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KRONIK BAS AGRISINDA ANKSIYETE VE

DEPRESYON*

Deniz Selcuki**, Canan Yiicesan***, Nermin Mutluer****, Rana Tanridag***** Goniil Ozan*****,

Uluslararas: Bag Agnis: Dernegi’nin belirledigi dlgiitlere gére tani konan 23 gerilim tipi ve
16 migren bas agrisi bastasina, Beck Depresyon ve Spielberger Siirekli ve Durumluk Kaygt
lgekleri verildi. 2 grup arasinda depresyon ve anksiyete acisindan anlamh farkhiik

saptanmadi. Sonuglar literatiir esliginde tartisild.

Anabtar Sozciikler: Anksiyete, depresyon, gerilim tipi bas agrisi, migren, psikolojik testler.

Anxiety and depression in chronic headache

It was given Beck Depression and State Trait Anxiety Inventories to 23 patients who suffered
Jrom tension type and 16 patients who suffered migraine type headaches. The patients were
classified by using the diagnostic criteria of the International Headache Society. Significant

differences were not found between two headache groups.
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Bas agrst, glinlimiiz toplumunda hem yaygmligi hem
de yol agtigr is glicti kaybi nedeniyle énemli bir tbbi so-
runu olusturmaktadir. AB.D. ve Dogu Avrupa lil-
kelerinde, eriskinlerde migrenin 1 yillik prevelanstiin %
10-15 civannda oldugu bildirilmistir (1). Yine A.B.D ve
Dogu Avrupa Ulkelerinde Yapilan degisik calismalarda
gerilim tipi bas agrist (GBA) prevelanst % 30-80 olarak
bildirilmistir (2).

Cesitli calismalarda migrenlilerde kaygi ve dep-
resyonun anlamh derecede yiiksek oldugu bildirilmistir
(4,6,9). Fakat bunun bas agristnin nedeni mi yoksa so-
nucu mu oldugu hentiz acikliga kavusturulamamustir,

GBA'da da psikolojik faktorlerin 6nemi bilinmektedir.
Depresyon bas agristnin sebebi olabilir, bas agrist dep-
resyonu maskeleyebilir. Yapilan c¢alismalar, GBA’lilarda
kaygi ve depresyonun normallerle karsilastirldiginda
yiksek oldugunu gostermektedir (8,9).

Bu calismada, bu iki bag agrist grubu arasinda kaygi ve
depresyon acisindan fark olup olmadiginin arastirilmast
amaclandl.
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HASTALAR:

1995 Ocak-Haziran aylan arasinda Ibni Sina Hastanesi
Bag Agrnist Merkezine basvuran, daha énce semptomatik
analjezik kullanimi disinda tedavi gérmemis olan ve U-
luslararast Basagrist Derneginin tani dlclitlerine (IHS 1988)
gore tant konan 23 GBA ve 16 migrenli hasta caligmaya
alind:. Hastalanin hepsinin fizik, nérolojik muayeneleri,
tam kan, tam idrar, rutin biyokimya incelemeleri, yiiz
6n sintis ve servikal grafileri, BBT leri normaldi. Has-
talara Beck Depresyon olcegi ve Spielberger Stirekli-
Durumluk Kaygi Envanteri verildi.

Beck Depresyon Olceginden 13 ve daha diisiik puan
alanlarn normal, 14-22 puan alanlann hafif, 23-33 puan
alanlann orta, 34 ve daha fazla puan alanlann siddetli
depresyonda olduklan kabul edildi.

Spielberger Stirekli-Durumluk Kaygi Envanterinden
35 ve altinda puan alanlarin normal olduklari, 36-41 arast
puan alanlarin hafif, 42 ve daha fazla puan alanlann yiik-
sek diizeyde stirekli ve durumluk kaygi gosterdikleri ka-
bul edildi.

Istatistiksel analiz icin Mann-Whitney U testi kul-
lanildt.

BULGULAR:

Depresyon, GBA grubunda % 56.4 oraninda, migren
grubunda % 56.3 olmak tizere birbirine yakin oranlarda



saptannustir. GBA grubunda % 17.4 oraninda hafif, %
60.9 oraminda yiksek dizeyde durumluk kaygt sap-
tanirken bu oranlar migren grubunda strastyla % 6.3 ve
% 87.5'dir. Siirekli kayg ise, GBA grubunda % 21.7 ora-
ninda hafif, % 69.6 oraninda yiiksek diizeyde, migren
grubunda % 6.3 oraninda hafif, % 93.8 oraninda ytiksek
diizeyde saptannustir. 2 grup arasinda durumluk ve si-
rekli kaygt agisindan istatistiksel anlamlilikta fark sap-
tanmanugtir (Tablo-1).

Tablo 1: Bulgular

GBA Migren

1n (%) 1 (%)

Normal 10(4359) 7(439)

Hafif 5(217) £(5.0)

Depresyon Orta 3(130) 2(125)
Yiiksek 5(217) 3(188)

Normal 5017) 1(63)

Durumluk Kagyt | Hafif 4(174) 1(6.3)
Yiiksek 14(609) 14@875)

Normal 287) 0(0)

Siirekli Kaygt Hafif 5(217) 1(63)
Yitksek 16 (69.0) 15(93.8)

TARTISMA:

Bir goriige gore, GBA ve migren, agrimn siddetine
gre en hafifi GBA, daha sonra basit migren ve klasik
migren olarak ayni yelpaze igerisinde birbirinin uzantist
olarak degerlendirilmektedir (3). Ancak bu tip bag ag-
nlarinin olusum mekanizmalanmn farkl oldugu gos-
terilmistir. GBA ve migrenin etyolojisinde psikolojik fak-
torlerin rolii ile ilgili hipotezler 5 grup altinda toplanabilir
9):

1.Psikolojik faktorler agriya yatkinligin sebebidir.
2. Psikolojik faktorler agry: tetikleyebilir.
3. Psikolojik faktorler atagin stiresini uzatir.

4. Psikolojik faktérler hafif bir agrinin siddetli olmasin
saglayabilir.

5. Agnnin kendisi psikojenik bir semptom olabilir.
Agrt altta yatan depresyonu maskeleyebilir.

Depresyonun agndan bagmsiz oldugu ileri su-
riilmiistiir, ancak depresyon agryt siddetlendiriyor, agr
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depresyonun siddetini arturryor olabilir (9). Depresyonu
olan kisilerin agn esiginin diistiigli, ayn: siddetteki agrlt
uyaranlan normal kontrollere gore daha siddetli al-
giladiklart bildirilmistir (7). Ote yandan kaygy, depressif
hastalarda siklikla bulunmaktadir.

Bu calismada depresyon, GBA grubunda % 56.4,
migren grubunda % 56.3 oraninda saptanmugtir. 2 grup a-
rasindaki fark anlaml degildir.

Anksiyetenin genel niifustaki prevelanst % 4.7-7.3 tiir
(5). calismamizda GBA grubunda % 60.9 oraninda yuik-
sek diizeyde durumluk kaygt, % 69.9 oraninda yliksek
diizeyde stirekli kaygt olmak tizere oldukga ytiiksek dii-
zeyde kaygt saptanmustir. Migrenlilerde ise bu oran si-
rastyla % 87.5 ve % 93.8 dir. Migrenlilerde kaygt GBA'na
gore daha sik goriilse de 2 grup arasindaki bu fark, is-
tatiktiksel anlamlilik gdstermemistir.

Calismamizda her iki bag agrist grubunda ytiksek du-
zeyde depresyon ve kaygt saptanmakla beraber 2 grup a-
rasinda fark saptanmanustir. Bu sonu¢ GBA ve migrenin
ayni yelpazede yer altyor olusu ile mi ilgilidir? Kronik bag
agnilan mi kaygi ve depresyona sebep olmakta, yoksa bag
agnst kaygi ve depresyonun bir semptomu mu veya bas
agnisi, kaygt ve depresyonun etyolojisinde hentiz bil-
medigimiz ayni faktérler mi yer-almaktalar? Bu sorularin
yanitt heniiz verilememistir. Daha genis hasta gruplan ile
ve daha genis kapsaml calismalarla yanit bulunabilir.
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