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TESEKKURLER

Hayatimin her doneminde, her konuda kosulsuz sevgi ve fedakarlikla yanimda olan ve beni

sartsiz seven, giivenen, desteklerini hep hissettigim aileme,

Hayatimi anlamli kilan, kendimi tanimami saglayip beni tamamlayan, gozlerine bakinca
diinyanin aslinda ¢ok da kotii bir yer olmadigini bana diisiindiirten, umut ve sevginin aslinda
her sey oldugunu 6greten, masumluklar1 ve yaptiklariyla hayata dair gergekleri bana gosteren,

en kiymetlilerim, oglum Riizgar ve kizim Doga’ya;

Tip fakiiltesine basladigim ilk giin ‘Ozenle uygulanan her meslek kutsaldir. Hekimlik meslegi
ise tanrisaldir. Ciinkii hekimlik; ulu tanrinin en gelismis eseri olan insanin, yapisinin bozulan
diizenini onarma meslegidir. Bu yoniiyle hekimlere tanr1 ¢iraklar1 diyebiliriz. Hanimlar beyler
sizler tanr1 ciraklarisimz.” séziiyle bizleri ylicelten, mesleki farkindaligimizi gelistiren,
deontoloji ve tip etigi konusunda bizleri birlestiren ve egiten, cok saygi deger, rahmet ve

0zlemle andigim Yard. Doc. Dr. Ratip Kazancigil’e

Tez calisma siirecim dahil, tiim acil tip asistanligim boyunca, destek ve giivenini her zaman
hissettigim, bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan, kosullar ne olursa olsun adil davranan, iyi
bir hekim olmanin yani sira, nitelikli bir insan olma yolunda da rehberlik eden, tez

danismanim Prof. Dr. Sedat Yanturali’ya,

Uzmanlik egitimim siirecinde, acil hekimi olarak disiplini, ¢alisma azmi ve hasta yaklagimai ile
ornek aldigim, bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen, 0gretmek i¢in ¢abalayan ve bunlarin
Otesinde karsilastigim sorunlarla basa ¢ikmamda her zaman yardimci olan anabilim dali

baskanimiz Prof. Dr. Ersin Aksay’a,



Hekimlik becerilerini 6gretmenin 6tesinde her zaman giiler yiizlii, esprili ve anlayisl tavrinin
yan1 sira, karsisindaki insanin i¢ini goren ve onu dnemseyen, destekleyen Dog. Dr. Nese C.

Oray’a,

Acil tip uzmanhigmi ve degerini onun yaptiklarini gordiiglimde anladigim, zekasi ve hayat

goriisiine her zaman imrendigim ve meslek agkina hayran oldugum Dog. Dr. Basak Bayram’a,

Hayata kars1 durusu, disiplini ve akil almaz zekasiyla hayatimin her déneminde bana yol
gostermesine ihtiya¢ duydugum ve hekimlik misyonunu 6rnek aldigim Yard. Dog. Dr. Ridvan

Atilla’ya,

Insani degerleri yiiksek olan ve iyi bir hekim olmanin yaninda iyi bir insan olabilme yolunda

yol gosteren, her zaman nazik ve anlayigh bir yaklasimda olan Prof. Dr.Giirkan Ersoy’a,

Her zaman anag, sefkatli, giiler yiizlii, yargilamadan seven, koruyan, destek olan ve

tecriibeleriyle hayatima anlam katan canim ablam Berrin Ozeken’e

Kurdugumuz andan itibaren hayatima nese katan, giiven veren kizlar grubumuz {iyelerine;
farkli bakis agis1 ve dostluguyla her zaman yanimda olan Dr. R. Sinem Ceylan’a, her daim
bakimli, hep giiler yiizlii, goriince i¢cimi agan, 1sitan sarisin Dr. Selen Come ’ye, bana hep
giliven veren, hayatimin kritik dénemlerinde sessizce yanimda oldugunu bildigim Dr. Duygu
Tokgoz’e, kendine has giiliisii ile anlattigim sorunlar1 hafifleten Dr. Zeynep Ertiirk’e, birlikte
olmaktan hep keyif aldigim Dr. irem O. G. Yilmaz’a, anti depresan olarak diinyaya geldigini
disiindiigim Dr. A. Elif Ulstaoglu’'na, acil nobetlerinin talihsizi ama bir o kadar da

merhametlisi Dr. Ozlem Bayrak’a

Hayatimin son bir yilin1 giizellestiren, beni benden daha fazla diisiinen ve hep yanimda olan

Dr. Yekta anil Giilli’ye

Kimse magdur olmasin diye nobet listesi yazarken kendine acimasiz, adaletli olan ve
hayatimda 6nemli bir yere sahip sevgili bas asistanim Dr. Emre Sanci’ya ve adini tek tek
yazamadigim her zaman omuz omuza calistifim, tezim igin ¢aba gosteren, beni yalniz
birakmayan Dr. Hakan Selguk ve Dr. Coskun Kahraman basta olmak iizere tiim acil servis

asistan hekim arkadaslarima,



Asistanlik egitimim siiresinde birlikte ¢alistigim, egitimime ve hayatima 6nemli katkilar1 olan
tiim doktor arkadaglarima; bu zorlu siiregte birlikte calistigimiz tiim acil servis hemsire,

personel ve sekreterlerine,

Acil serviste giivenligimizi saglayan, her zaman yanimizda olan giivenlik gorevlileri ve polis

memuru arkadaslarima,

Yillar boyunca saygi ve sevgisiyle her zaman yanimda olan, goziime bakinca ne oldugunu

anlayan, igtenligiyle gercek dostlugun varligina inandiran Omer Demirci’ye,

Her zaman 1yi iliskilerimizin oldugu, kiiciik sohbetlerle hayatima anlam katan
paramediklerimize; ozellikler hasta oldugumda, nobette bana pekmezli ¢ay yapip, cebime

findik, ceviz koyacak kadar beni 6nemseyen paramedik Temel abime,

Egitim siirecim boyunca onlardan ¢ok sey 6grendigim lizerimde tartismasiz ¢ok biiyiik

emekleri olan tiim kidemlilerime,

Cok tesekkiir eder, sevgilerimi sunarim..
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I1. KISALTMALAR

BDO : Beck Depresyon Olgegi
VAS : Viziiel Analog Skala

ICHD II : International Classification of Headache Disorders 11

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
IHS : Uluslaras1 Bas Agris1 Cemiyeti
OKB :Obsesif Kompulsif Bozukluk

GTBA :Gerilim Tipi Bag Agrisi



I- OZET

ACIL SERVISE BAS AGRISI YAKINMASI iLE BASVURAN HASTALARDA
DEPRESYON SIKLIGININ VE DEPRESYON ONGORU OZELLIKLERININ

SAPTANMASI

Burcu Poyraz, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
Giris ve Amagc:

Acil servise bas agris1 ile bagvuran hastalarda, depresyon goriilme sikliginin, normal
poplilasyona gore daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu calisma ile Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil Servis’e bas agris1 sikdyeti ile basvuran

hastalarda, depresyon sikliginin ve depresyon dngdrii 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem:

Bu calisma, 01/12/2017 — 01/03/2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil Servis birimine, bas agris1 yakinmasi ile basvuran ve
arastirma kriterlerini karsilayan hastalar ile ileriye doniik, kesitsel olarak yapilmistir. Hastalar
ile ilgili verilerin toplanmasi icin, veri kayit ve degerlendirme formu, Viziiel Analog Skala
(VAS), Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Olgek, hasta tarafindan kendini
degerlendirme yontemi ile yapilmistir. Hastalarda, cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni hal,
meslek, agr tipi, karakteri, siiresi, acil servise basvuru sikligi, agr1 kesici ilag¢ kullanim sikligi,
agrinin baslangic zamani ile acile bagvuru zamani, agr kesicilere yanit, ek hastalik olmasi,
bas agrisin1 tetikleyen faktor varligi, bas agrisina eslik eden semptom varlii, uyku
probleminin olmasi, son bir ayda psikiyatrik ilag kullanim Oykiisii, baska bir psikiyatrik
hastalik varligi ve 6z kiyim Oykiisii ile depresyon arasindaki iligki incelenmistir. iliskiler %95
giiven araliginda degerlendirilip, p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Tim

istatistiksel analizler SPSS 22.0 Windows bilgisayar programu ile tamimlayici istatistik yapilarak

belirlenmistir.



Bulgular:

Calismaya dahil edilen yaslar1 18-85 arasinda degisen 273 hastanin %56 s1 kadin %44’
erkek olup, yas ortalamasi 35,6+12,6 yildi. Bas agris1 yakinmasi olan hastalarda depresyon
orani %56 saptandi. Bunlardan % 8,4’1 (n=23) siddetli, % 17,6’s1 (n=48) orta, % 30’u (n=82)
hafif derecede depresyondaydi. Depresyonda olan bireylerin yas ortalamasi 37,0 + 13,8 yild1.
Kadinlarm % 60,8'inde (n=93) , erkeklerin ise % 50'sinde (n=60) depresyon saptandi.
Bireylerin cinsiyet, 6grenim durumlari, medeni halleri ve meslekleri ile depresyon siklig
arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi. Agrisi 24 saate kadar uzayan bireylerdeki
depresyon siklig1, agrisi 1 saat ve 6 saat siirenlere gore artmis bulundu. (% 78,0’ e karsin
%353,3 ve %50,0 p:0,019) Bas agris1 tipi, karakteri, baslangic zamani1 ve acil servise bagvuru
zamani ile depresyon siklig1 arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi. Her giin agr1 kesici
ilag kullananlarda, giin asir1 ve ayda birka¢ kez kullanan ya da hi¢ kullanmayanlara gore
depresyon siklig1 yiiksek bulundu. (% 72,2’ye karsin % 59,9, % 45,0 ve %60,2 p:0,023) Acil
servise bas agrisi sikayeti ile 1-3/hafta sikliginda bagvuranlarda depresyon orani, 1-3/ay veya
daha nadir siklikta bagvuranlara gore yiiksek bulundu. ( % 82,6 ya karsin % 53,6 p:0,007)
Bas agrili bireylerde, ek hastalik olanlarda, olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek
depresyon orani saptandi. (% 63,6’ ya karsin % 47,7 p:0,008) Hipertansiyonu olan bireylerde
depresyon goriilme orani, migren ve diger ek hastaliklari olanlara gore daha yiiksek bulundu.
(% 69,2°’ye karsin %65,5 ve %59,3 p:0,048) Bas agrisina eslik eden semptom varligi ile
depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Uyku problemi olan bireylerde depresyon
orani, olmayanlara oranla anlamli derecede yiiksek bulundu. (% 68,8’e karsin % 49,4 p:0,002)
Son bir ayda anti depresan-anti psikotik ila¢ kullanim1 olmayanlarda, olanlara gore depresyon
orani yiiksek saptandi. ( % 88,2’ye karsin %11,8 p: 0,02) Baska bir psikiyatrik hastalik
Oykiisii olanlarda depresyon orani, olmayanlara gore yiliksek saptandi. ( % 91,7’ye karsin %
52,6 p <0,001) Depresyonda olan bireylerde VAS miktarinda azalma, olmayanlara gore
anlamli olarak diisiik bulundu. (p<0,001)

Sonug:

Biz bu caligmada, bas agrisi ile acil servise bagvuran bireyler arasinda, bas agris1 uzun siiren,
bas agrisi ile acil servise sik basvuran, tedaviye yaniti az olan hasta grubunda depresyonunu
daha sik eslik ettigini saptadik. Bunun disinda ayrica baska psikiyatrik hastalik ve
hipertansiyon Oykiisii, uyku problemi olan ve son bir ayda psikiyatrik ila¢ kullanmamig
olanlarda depresyon oraninin arttigini1 bulduk.

Anahtar Kelimeler: Acil tip, Bas agrisi, Depresyon



II- SUMMARY

ESTABLISHING THE FREQUENCY OF DEPRESSION AND THE FORESIGHTED
CHARACTERISTICS OF DEPRESSION AMONG THE PATIENTS ADMITTED TO
THE EMERGENCY DEPARTMENT WITH THE COMPLAINT OF HEADACHE

INTRODUCTION AND THE OBJECTIVE:

It is believed that the incidence of depression is higher among the patients who admitted to
the emergency department with the complaint of headache compared to normal population.
Here in this study, we aimed to establish the frequency of depression and the foresighted
characteristics of depression among the patients admitted to the University of Dokuz Eyliil,
School of Medicine, and department of adult emergency medicine with the complaint of

headache.

MATERIALS AND METHODS:

This study was carried out prospectively and cross-sectionally among the patients with the
complaint of headache and meeting the criteria of the study, in the University of Dokuz Eyliil,
School of Medicine, department of adult emergency medicine, between December 01, 2017
and March 01, 2018. Data recording and evaluation form, ‘“visual analog scale”, and the
“Beck’s depression inventory” were used for the collection of patients data. The scale was
realized by the patient him or herself with self-determination method.

Among the patients with headache, sex, age, level of education, marital status, occupation,
type of pain, charecteristic of pain, duration of pain, the frequency of admission to emergency
department, the frequency of using painkiller drugs, the time of onset of pain and the time of
emergent admisison with pain, the response to painkillers, the additional diseases, the
relationship between the presence of factors that trigger the onset of headache, sleeping
problems, psychiatric drug use in the last month, the presence of another psychiatric illness,
and self-hash story and depression were all examined. Relation between criteria was evaluated
at 95% confidence interval and accepted as p <0,05 statistical significance level. All statistical

analyzes were performed with SPSS 22.0 (SPSS Inc.) program.



RESULTS:

Totally, 273 patients, with the mean age of 18-85 was participated in our study and while 56
% of them was female, the rest was male (44%). The rate of depression was detected as 56 %,
among the 273 patients who participated in the study. While, 8,4 % (n=23) of them were
severe depression, 17,6 % (n=48) was modarate-severe and 30 % (n=82) of them were mild
depression. The average age of depressed individuals was 37 & 13.8 years. Depression was
detected in 60.8 % (n=93) of the women and 50 % (n=60) of the males. No statistically
significant difference was detected on behalf of educational status, marital status, job,
frequency of depression among the individuals. The frequency of depression among the
patients in whom the pain lasts up to 24 hours was found to be increased compared to lasts up
1 hour or 6 hours.. (% 78,0 versus % 53,3 and % 50,0 p:0,019) No statistically significant
difference was detected between type of headache, time of onset, emergency department
admission time and frequency of depression. People who used painkiller medication every
day had a higher prevalence of depression than those who used it on alternate days or severel
times a mount or never (% 72,7 versus %59,6, %45,0 and %60,2 p:0,023). The rate of
depression was higher among the patients who admitted to emergency department 1-3 times a
compared to patients who admitted with the frequency of 1-3 / month or less (82,6 versus %
53,6 p:0,007). Additional disease in individuals with headache there was a significantly higher
rate of depression compared to non-group. (% 63,6 versus % 47,7 p: 0,008) The rate of
depression in individuals with hypertension was found to be higher than migraine and other
comorbid diseases. (% 69,2 versus % 65,5 and % 59,3 p:0,048) Rates of depression in
individuals with sleep problems were significantly higher than those without sleep problems.
(% 68,8 versus % 49,4 p:0,002) The depression rate was higher in the last month than in those
who did not use anti-depressant-antipsychotic medication. (%88,2 versus %11,8 p: 0,02) The
rates of depression in those with other psychiatric illness stories were higher than those
without.(% 91,7 versus %52,6 p<0,001) VAS in depressed individuals was found to be
significantly lower than those without (p<0,001).

CONCLUSION:

In this study, we investigated the relationship between the headache and the individuals who
applied to the emergency service, depression in those who had long headache, frequent

emergency services with the same complaints, less treatment response, other psychiatric
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illnesses, additional illnesses, sleep problems and those who did not use psychiatric drugs in
the last month we found that the ratio increased. When assessing patients with headache, these
predictive characteristics of depression should be considered. Patients showing these
characteristics should be directed to psychiatric outpatient clinics for diagnosis and treatment
of depression.

Key Words: Emergency medicine, Headache, Depression



ITI- GIRIS

Bas agrisi, toplumun biiyiik bir kismini etkilemesi, is giicli kaybina yol agmasi, bazen de
hayat1 tehdit eden bir hastaligin habercisi olarak ortaya c¢ikabilmesi nedeniyle {izerinde
durulmasi gereken bir belirtidir. Bas agrisinin smiflandirilmasi, tanisi ve tedavisi agisindan
birincil ve ikincil tiplerinin ayirt edilmesi énemlidir. Bas agrilarinin %90’a yakini birincil bag
agrilaridir. Birincil bas agrisinda organik bir neden belirlenmez ve bu durum olasilikla
merkezi sinir sistemindeki intrensek fizyolojik olaylarla iliskilidir. Ikincil bas agrilarinda ise
organik nedenler s6z konusudur. Agri, patolojik siirecin belirtilerinden biridir.'

Ilag asir1 kullanim bas agrilari, iilkemiz gibi bilingsiz ilag tiikketiminin yaygin oldugu iilkelerde
onemli bir sorundur. Analjezik amagl alinan ilaglarin yogun olarak kullanilmasi, bas agrisini
arttiran ve genellikle ihmal edilen bir durumdur. Bu konuda hasta egitimine énem verilmesi
gerekmektedir. Asir1 ilag kullanimi, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarda
artmaktadir.”

Depresyon, mutsuzluk, ilgi ve istek kaybi, su¢luluk duygulari, benlik saygisinda azalma, uyku
veya istahta bozulma ve konsantrasyon kaybi gibi 6zelliklerin goriildiigii sik goriilen bir
mental bozukluktur. Kisinin giinliik yasamla basa ¢ikabilmesini 6nemli oranda engeller. En
agir formu, intihara neden olabilir.’

Son yillarda yapilan c¢alismalar, bas agris1 ve depresyon arasinda cift yonlii bir iliski
olabilecegini ortaya koymustur. Psikolojik ve psikiyatrik etmenlerin bas agrisiyla iliskisi
cesitli yonlerden degerlendirilmistir. Psikolojik etmenler bas agrisina yatkinlik yaratiyor ve
bir bas agris1 atagini tetikliyor olabilir. Atagin siiresini ve siddetini arttirabilir. Bag agrisinin
kendisi, bir psikiyatrik bozuklugun goériiniimii olarak da karsimiza cikabilir.*

Bu konuda yapilan arastirmalarin ortak noktasi, organik bulgularla yeterli olarak
aciklanamayan bedensel belirtilerin var olmasidir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, bu
tiir belirtilerin goriilme sikhiginin yiiksek oldugu belirtilmistir.” Ruhsal sikintimin bir ifadesi
olabilen bedensel belirtiler, hekimler tarafindan tanmmadiginda ya da yanls
yorumlandiginda, gereksiz tetkik ve yanls tedavilere neden olabilmektedir.® Bas agrisinin
psikiyatrik hastaliklarla iligkisi mevcutsa, tedavi hedefinin bas agrisinin kesilmesinden ¢ok,
tablonun bir biitiin olarak degerlendirilip, tedavi edilmesi gerekmektedir.’

Cok sayida epidemiyolojik ¢alisma ve toplum caligsmasinda bas agrisi olan hastalarda, genel
poplilasyona kiyasla psikiyatrik bozukluklarin (depresyon ve anksiyete gibi) daha sik

goriildigii ve psikopatoloji goriilme oranmnin arttig1 gosterilmistir.®



Depresyonun acil serviste taninmasi kolay degildir. Hasta keder, isteksizlik duygularini
tantyamayabilir ya da bunlar1 sdylemekten utandigi, bu belirtilerin ciddiye alinmayacagi ve
alay edilecegi endisesi ile hekime bedensel yakinmalar ile bagvurabilir. Bag agrisi, ¢arpintt,
bulanti hissi gibi semptomlarla iiziintiilerini, yasamdan tat almadiklarin1 anlatmaya
calisabilirler. Depresyon, hastalarda 6z kiyim diislincesi ve eylemine sebep olabilir. Acil
servise bagvuran borderline kisilik bozuklugu vakalarinda yapilan arastirmada, vakalarin
%60’1n da ciddi bas agrisi yakinmasi bulunmustur.’

Nimnuan ve arkadaglar1 yaptig1 bir ¢alismada, bas agris1 sikayeti ile li¢lincii basamak saglik
kurusuna basvuran hastalarda, depresyon ve anksiyete prevalans oranlarinin, sirasiyla% 29.2
ve% 9.7 oldugunu bulmustur.'” Verri ve arkadaslarinin calismasinda, siiregen giinliik bas
agrist hastalarinin %90’inda psikiyatrik komorbidite saptanmistir.'’ Yapilan ¢ok merkezli bir
calismada, bas agrisi olan hastalarda depresyon riskinin artmasinin yami sira, bu hasta
grubunda uyku kalitesinde bozulma, yorgunluk, istah azalmasi, sinirlilik gibi belirtilerin
arttig1 gozlemlenmistir. Depresyonun yiiksek c¢iktigi grupta diger gruba gore bas agrisinin
siiresinin de daha uzun oldugu saptanmustir.'? flag asi kullanmm ile ilgili yapilan bir
calismada, asir1 ila¢ kullanimi olan hastalarda depresyon orani yiiksek bulunmustur. Ve bu
hasta grubunun, normal olan gruba gore tedaviye daha direncli oldugu saptanmustir.'
Psikiyatrik rahatsizliklar, hekimler tarafindan sorgulanmadiginda, hastalar kendileri ruhsal

sikintilarini ifade edememekte ve bunun sonucunda da tedavileri zorlasmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Dokuz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil Servis birimine, bas
agrist sikayeti ile bagvuran bireylerde depresyon sikliginin ve depresyonun ongoriilen

Ozelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Arastirmanin Onemi

Bas agris1 ve depresyon arasindaki iligki ile ilgili pek ¢ok literatiir ¢alismasina rastlandi.
Ancak acil servise basvuran bas agrili hastalarda depresyon sikligina ve depresyonun
ongoriilen ozelliklerine yonelik degerlendirme yapilan bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu ¢aligma
ile, farkli arastirma bulgularina katki saglanacagi, hekimlerin tani1 ve tedavi pratiklerini
zenginlestirecegi amaclandi. Ayrica depresyonun acil servislerde erken taninmasi ve tedaviye

yonlendirilmesi ile asir1 ilag kullanim1 ve 6z kiyimin azalacag diistiniildii.



IV- GENEL BIiLGILER

Acil servislere sik bagvuru nedeni olan bas agrisina, depresyonun eslik ettigi durumlari
tanimlamak giictlir. Hekimler sorgulamadik¢a hastalar, duygu durumlari ve ruh halleriyle
ilgili bilgi vermekten cekinirler. Bir ¢ok calismada, psikiyatrik bozukluklar ile bas agrisi
arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugu kanitlandi. Epidemiyolojik caligmalar, nérolojik
hastaliklar ile 6zellikle bas agrist ve depresyon arasinda bir iliski oldugunu tamimlanmustir.'
Paylasilan biyolojik yollar, norepinefrin ve serotonin ndrotransmitterleri, agr1 ve depresyon
arasindaki iligkiyi aciklamaya yardimci olmaktadir. Umutsuzluk ve tekrarlayan agrilar

nedeniyle olusan stres bir bagka olas1 faktor olarak belirtilmistir."
Bas agris1

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Birligi’ne gore agr1; “mevcut ya da potansiyel doku hasari ile
iliskili olarak tarif edilen, hos olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyimdir.'

Bas agrisi, insanlarin en sik yasadigi agr tiirlerinden birisidir. Degisik formlari bulunan ve
degisen diizeylerde agriya yol acabilen bir sorundur. Niifusun biiyiik boliimiinii etkileyerek
rahatsizliga, glinliik aktivitelerin kisitlanmasina ve is giicii kaybina neden olacak diizeyde agr1
olusabilir.'” Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bas agrisi yiikiinii azaltmak icin kiiresel kampanya
ad1 altinda bir calisma baglatmistir. DSO verilerine gore, bas agrisi, en fazla is giicii kaybina
neden olan ilk 20 hastahgmn icindedir.'® Bas agris1 nedeniyle is giiciinde azalma iizerine
Amerika’da yapilan bir ¢alismada, hem kronik hem epizodik gerilim tipi bas agris1 nedeniyle
cok sayida ise gidilemeyen giin oldugu bildirilmistir."® Avrupa’daki benzer bir calismada,
gerilim tipi bas agris1 nedeniyle ise gidilemeyen giin sayisinin, migren nedeniyle olanlardan

ii¢ kat fazla oldugu gosterilmistir.”

Epidemiyoloji:

Bas agris1 ABD’de acil servislere en sik basvuru nedenleri arasinda dordiincii siradadir. Tiim
acil servis bagvuru nedenlerinin % 4’den fazlasini olusturur. Cogunlugu benign primer bas
agrilar1 olup % 3,8’i ciddi ve ya sekonder patolojilere baglhdir. Ulkemiz i¢in sikayet nedenli
basvurular1 degerlendiren bir calismaya rastlanmamis olup tiim acil servis basvurularinin

yaklasik % 2’sinin migren tanis1 aldig bildirilmistir.*!



Primer bas agrilarindan gerilim tipi bas agrisi, toplum c¢alismalarinda en sik rastlanilanidir.”?
Bas agris1 yakinmasi nedeniyle yapilan bagvurularda en sik rastlanan primer bas agrisi
migrendir.”> Primer bas agrilar, sekonder bas agrilarma gore daha sik goriilmektedir. Bas
agrilart kadinlarda daha sik goriilmektedir.'! Rasmussen ve arkadaslarmin 1991 yilinda bas
agrist bozukluklarinin toplumdaki dagilimini incelemek icin klinik degerlendirme yoluyla
ICHD tan1 kriterleri kullanilarak yaptig1 calismada, biitiin primer bas agrilarinin yasam boyu
prevalansi, gerilim tipi bas agris1 i¢in % 78, migren i¢in % 16 bulunmustur. Ayni ¢alismada
erkeklerde yasam boyu prevalans herhangi bir bas agris1 icin % 93, migren i¢in % 8, gerilim
tipi bas agris1 i¢cin % 69; kadinlarda yasam boyu prevalansi herhangi bir bas agrisi i¢in % 99,

migren icin % 25, gerilim tipi bas agris1 igin % 88 bulunmustur.**
Bas agrisi tarihgesi

Bas agris1 ¢ok eski ¢aglardan beri bilinen ve toplumun genis bir kismini etkileyen bir
sorundur. Milattan nce (MO) 7000°li yillardan kalan insan kafataslarinda, “trepanasyon” adi
verilen ve bir cisimle kafatasinin delindigi bir islemin uygulandigina dair bulunan izlerin, bas
agrisi tedavisi nedeniyle yapildig diisiiniilmektedir.”> Bas agrist ile ilgili yaymnlanmis en eski
kaynak MO 3000’li yillarda bas agrisin1 tanimlayan Siimer epik siiridir.

Gozi hasta demez ki ‘Hasta gozliiyiim’

Basi1 hasta demez ki ‘Hasta bagliyim’ 26

MO 2500°den kalma tibbi belgelere dayandigi sdylenen ve MO 1200°den kalan eski Misir bas
agris1 regetesi olan “Ebers Papiriisi” migren, nevralji ve saplanici bas agrilarim
tanimlamaktadir. Hipokrat (MO 460), migreni siklikla sag gdzde gelisen 151k parlamasini
takiben sakaklarda baslayan ve sonrasinda tiim bas ve ense bolgesine yayilan siddetli agri
olarak tamimlamistir. Bas agrisinin egzersiz veya cinsel iliski ile tetiklenebilece§ine ve
kusmanin bag agrisini1 kismen dindirebilecegine inanmustir. Platon zihnin viicutla fazla mesgul
olmasinin bag agrisini tetikleyebilecegine inanmis ve zihinsel ugraslarla bas agris1 arasindaki
iliskiye dikkat ¢ekmistir.?

MS 215-300 yillarinda Cornelius Celsus bas agrisini tetikleyen sarap igme, hazimsizlik,
soguk, sicak ya da giines gibi etkenlerden bahsetmistir. MS 80 yilinda Kapadokyali Arateus
migren tanimin1 “sadece yiiziin tek tarafini tutan bas agrisi” seklinde yapmasiyla migrenin
kasifi olarak kabul edilmektedir.** Galen’in MS 200 yilinda tek tarafli bas agris1 igin
kullandigi Yunanca Hemikrania terimi, eski Ingilizcede ‘Megrim’e déniistiiriilmiis ve

Fransizca migren olarak kesinlesmistir.”



MS 980-1037 yillarinda yasayan Ibn-i Sina “doktor hastanin bas agrisii geciremiyorsa,
hastaligin nedenini hastanin i¢ diinyasinda aramak gerekir” diyerek bas agrisinda ruhsal
etmenlere dikkat ¢ekmistir.”

Timothy Bright 1586’da ‘’Melankoli Tedavisi’’ baglikli yazisinda ‘melankolik mayi dalakta
durur ve buhan ile kalbi rahatsiz eder ve beyine vardiginda hayale feci sekilleri getirir’
diyerek giiniimiizde viziiel aura denilen belirtiyi tarif etmistir. Ote yandan bu tanimlama
ruhsal durum ile migren arasindaki iliskiye ait bir gézlemi de ifade etmektedir.”

1783 yilinda Tisso bir supraorbital nevraljiye bagladigi migreni, siradan bas agrisindan
ayirmigtir. Sonraki yillarda DuBois Reymond, Mollendorf ve Eulenburg migren ig¢in farkli
damarsal kuramlar 6ne siirrm'islerdir.25

1796 da Charles Darwin’in biiylikbabasi Erasmus Darwin, bas agrilar1 ve migrenden
kurtulabilmek i¢in hastanin hareket merkezine kafasi gelmek iizere yatirilip santrifiije tabi
tutulmasi gerektigini, boylece kanin beyinden viicudun diger organlarina zorunlu olarak
iletilerek bas agrisinin gegecegini O6ne siirmiis ve 150 yil sonra bu yontemin Harold G. Wolff
tarafindan uygulanmasinda basaril sonuglar almmuistir.”

1814’de James Ware bas agris1 olmadan da viziiel aura goriilebilecegini tanimlamis ve bunlari
sinek ugusmasi (muscae volitantes) olarak adlandirmistir. Bu tanimlama sonralar1 Tissot
tarafindan “migren metastazlar’” olarak adlandirilmis olup giiniimiizde migren ekivalanlar
(migren esdegeri) olarak bilinmektedir.*

1900’1i yillarda migrenin hipofizde ortaya ¢ikan sismenin trigeminel sinir lizerine baski
yapmasindan kaynaklandigi, bas agrilarinin interventrikiiler foramende aralikli olarak ortaya

¢ikan blokajdan kaynaklandig: seklinde hipotezler de 6ne siiriilmiistiir.>’

Bas Agrisi Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

Primer bas agrilarinda agiklanabilir belli bir neden bulunmamaktadir. Etiyolojiye yonelik
kesin bir bilgi yoktur. Ortaya cikis sekilleri farkliliklar gostermekte olup, tek bir mekanizma
ile anlasilmasi gii¢tiir. Bununla birlikte, bas agrisinin ortaya c¢ikisi; intrakraniyal veya
ekstrakraniyal agriya duyarli yapilarin, fiziksel ve kimyasal nedenlerle etkilenmesi sonucunda
olmaktadir. Agriya duyarli ekstrakraniyal yapilar; cilt, cilt alti dokusu, kaslar, mukoz
membranlar, disler ve bazi biiyiik damarlardir. Agriya duyarli intrakraniyal yapilar ise; venoz
siniisler, siniislere dokiilen venler, dura mater, beyin tabanindaki arterler ve periosttur. Beynin

kendisi, duramaterin biiyiik boliimii, ependima ve koroid pleksus ise agriya duyarsizdir.”’
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Bas agris1 siniflamasi:

Bas agris1 pek cok nedene bagli olarak olusabilir. Dogru tani1 ve tedaviye ulagsmak i¢in
sistematik bir siniflama gereklidir.

Bas agrilart i¢in ortak dil olusturma cabasi ilk kez 1955’te Vahlquist tarafindan onerilen
migren tam Olciitleri ile baglamistir. 1962°de “National Institute of Health” adi altinda
toplanan “Ad-Hoc” komitesi,  bas agrist bozukluklarina ait bir smiflama yaymlamigtir.
1979°da Prensky ve Sommer tarafindan 6nerilen migren tani l¢iitleri yaymlanmistir. 1982°de
kurulan Diinya Bas agrisi Cemiyeti (IHS) catis1 altinda kurulan smiflama alt komitesi
tarafindan 1988’de yayinlanan Bas Agris1 Bozukluklarinin Uluslararas1 Siniflamasi (ICHD-I)
ise, ilk ciddi ¢caligma olmustur.”® 1993 yilinda, yeni siniflama ¢alismalar1 bagslatilmis ancak
1999°da faaliyete gegebilen komisyon, ¢alismasini 2002 yilinda tamamlamis ve 2004 yilinda
Cephalalgia dergisinde yaylnlanmls‘ur.29 2011°de toplanan IHS catist altindaki yeni siniflama
komitesi, Diinya saglik orgiitli tarafindan gelistirilen bir ¢alisma programu ile yeni siniflama
(ICHD-III) calismalarin1 baslatmistir. Onceki smiflamalardan farkli olarak, genisletilmis
taslak (beta versiyonu) sekli 2013 yilinda yayinlanmistir.*

Primer Bas Agrilar
1. Migren
a. Aurasiz migren
b. Aurali migren
c. Cocukluk cagi periyodik sendromlari
d. Retinal migren
e. Migren komplikasyonlari
2. Gerilim bas agris1
a. Epizodik gerilim bas agrist
b. Kronik gerilim bas agrisi
3. Kiime bas agris1 ve diger trigeminal otonomik bas agrilar
a. Epizodik kiime bas agris1
b. Kronik kiime bas agrisi
c. Epizodik paroksismal hemikranya
d. Kronik paroksismal hemikranya
e. Konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa stireli tek yanli nevraljiform bas agrisi
ataklari

4. Diger primer bas agrilari
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Sekonder bas agrilar

1. Bas ve/veya boyun travmasina baglanan bas agrisi
2. Kraniyal ya da servikal damarsal bozukluklara baglanan bag agrisi
3. Damarsal olmayan kafa i¢i bozukluklara baglanan bas agrisi
4. Bir maddeye ya da bunun birakilmasina baglanan bas agrist
a. 1Ilag asir1 kullanimi bas agrist
b. Diger madde kullanimina bagli bas agrilar
5. Enfeksiyona baglanan bas agrisi
6. Homeostaz bozukluguna baglanan bas agrisi

7. Kraniyal yapilarin bozukluklarina (goézler, kulaklar, siniisler, disler) baglanan bas agrilar

Diger bas agrilar:

1. Trigeminal nevralji
Glossofaringeal nevralji

Oksipital nevralji

Eal

Yz agrist

Migren

Tanim

Migren, 4-72 saat siiren ataklar halinde kendini gosteren, yineleyici bas agrisi bozuklugudur.
Tek yanh yerlesim, zonklayici nitelik, orta veya siddetli diizeyde agrinin giinliik fiziksel
aktiviteyle artig1, bulanti, fotofobi ve ya fonofobi ile birliktelik tipik 6zellikleridir."”

Epidemiyoloji:

Ulkemizde yapilan bir epidemiyoloji arastirmasinda, 15-55 yas grubunda migren prevalansi %
16,4 saptanmis olup, bu oran kadmlar i¢in % 21,8, erkekler icin % 10,9 bulunmustur.
Marmara, Orta Anadolu ve Karadeniz bolgelerinde prevalans % 11,4-% 14,7 arasindayken,
Ege, Akdeniz, Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde % 20,6-% 24 gibi degerlere
ulasmaktadir.>’ 2005 yilinda yine Tiirkiye’de yapilan bir calismada, néroloji poliklinigine
ayaktan bagvuran hastalarin 1/3’iiniin bas agris1 yakinmasiyla basvurdugu ve tiim hastalar

icindeki migren prevalansinin % 24,9 oldugu saptanmustir.*>

12



Tam Kkriterleri

A. B-D kriterlerine uyan en az 5 atak
B. 4-72 saat siiren bas agrisi ataklar1 (tedavi edilmemis veya basarisiz tedavi edilmis)
C. Bas agris1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisine sahiptir:
1. Tek tarafli yerlesim
2. Zonklayic nitelik
3. Orta veya siddetli agr
4. Giinliik fiziksel aktiviteyle (yiirime veya merdiven c¢ikma gibi) artis ya da
onlardan ka¢ginmaya neden olma
D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az biri vardir:
1. Bulant1 ve/veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi

E. Bas agrisimn baska bir bozukluga baglanamamasi.”’

Patofizyoloji

Migren atagi, olasilikla hipotalamik veya kortikal mekanizmalar yoluyla tetiklenmektedir.
Agriya duyarh intrakranyal yapilar, dura mater ve kan damarlarinin trigeminal innervasyonu,
agr1 uyaranlarinin trigeminal ganglion yoluyla trigeminal nukleusa taginmasini saglar.
Nukleus, medulladan C2’ye dogru uzanir ve talamusa lifler yollar. Kan damarlart ve
noronlardaki serotonin reseptorleri vazokonstriksiyona ve presinaptik inhibisyona aracilik
ederek CGRP’nin vazodilatdr ve inflamatuvar etkilerini antogonize eder.”” Migren aurasmnin
en iyi agiklamasi, beynin arka tarafindan baslayan ve 6ne dogru ilerleyen kortikal ndronal
depresyonun yayginlagsmasidir. Kortikal néronal depresyonun yayginlagmasinda, potasyumun
hareketi ve uyarici bir aminoasit olan glutamatin salinimi temel rol oynar. Aurali migren
olgularinda, kortikal ndronal depresyonun ilerleme yoniine uygun bi¢cimde, kanlanmada

azalma oldugu da gosterilmistir.>

Gerilim Tipi Bas Agrisi

Tanim

Gerilim Tipi Bas Agris1 (GTBA) sosyo-ekonomik etkileri fazla olan bas agrisi tiplerindendir.
Gerilim bas agris1 tipik olarak bilateral yerlesim gosterir, sikistirici veya basici niteliktedir.

Giinliik fiziksel aktiviteyle artmaz. Ayda 15 giinden az agrili glinii olan hastalar epizodik,
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ayda 15 gilin veya daha fazla agrili giinii olan hastalar kronik gerilim bas agrisi olarak
tammlanir.”® Depresyon, anksiyete veya her ikisi birlikte GTBA’ya eslik edebilir ve bas

agrilarmi arttirabilir.>*

Epidemiyoloji:

Gerilim Tipi Bas Agrisi’nin hayat boyu prevalanst % 34,8-% 78 arasinda belirtilmistir. Bu
oran kadinlarda % 37,1-% 88 arasinda iken, erkeklerde % 32,3-% 69 olarak tespit edilmistir.
Yapilan caligmalarda, bati iilkelerindeki yillik prevalans oranlar1 kadinlarda % 34 ile % 86

arasinda iken erkeklerde % 28 ile % 63 arasinda bulunmustur.™

Tiirkiye bas agrist epidemiyoloji verilerine gore; Tiirkiye’de GTBA prevalans oranlari
epizodik GTBA i¢in % 20-% 30, kronik GTBA i¢in % 3,1 olarak bulunmustur. GTBA

prevalansi 20 ile 50 yaslar1 arasinda en yiiksek diizeydedir.’’

Tam Kriterleri

A. En az {li¢ aydir ortalama 15 giin veya daha ¢ok ortaya ¢ikan ve B-D kriterlerine uyan
bas agrisi
B. Bas agrisinin saatler siirmesi veya siirekli olmasi
C. Bas agris1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisine sahiptir:
1. Bilateral yerlesim
2. Sikistiricr/basici (zonklayici olmayan) nitelik
3. Hafif veya orta siddet
4. Yirime ya da merdiven ¢ikma gibi giinliik fiziksel

aktiviteyle siddetlenme olmamasi

D. Asagidakilerden her ikisi de bulunmalidir:
1. Fotofobi,fonofobi veya hafif bulantidan sadece biri
2. Bulanti ve kusmanin olmamasi

E. Bas agrisinin baska bir bozukluga baglanamamasi®’
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Patofizyoloji

GTBA’da agrinin periferal mekanizmalardan mi1 yoksa merkezi sinir sisteminden mi
kaynaklandig1 halen tartisma konusudur. Myofasial mekanizmalar GTBA patofizyolojisinde
6nemli yer tutar ve perikranial miyofasyial yapilardaki hassasiyet en karakteristik bulgudur.*®
GTBA’da perikranial kaslarda hassasiyet fiziksel veya psikolojik stresle ortaya ¢ikabilir. Bu
hassasiyete bagli olarak kaslarda nosisepsiyon artig1 agri modulasyonu bozulmus bir kiside
atag1 tetikleyebilir. Emosyonel mekanizmalar da endojen antinosiseptif sistemi
baskilayabilmektedir. Gerilim tipi bas agrili hastalarda, anksiyete ve depresyon daha ok

birlikte goriiliir.”’

Kiime Bas Agrisi

Tanim

Kiime bas agris1 orbital, supraorbital veya temporal alanlarda, kesinlikle tek tarafli, 15-180
dakika stiren siddetli agri ile taninir. Agr sikligi, kiime doneminde giin asir1 bir kezden giinde
8 defaya kadar degisir. Ataklar sirasinda, agri1 tarafinda konjunktivada kanlanma, goz
yasarmasi, nazal konjesyon, burun akintisi, alin ve yilizde terleme, miyozis, goz kapaginda

diisme ve goz kapagi 6demi goriilebilir.*®

Epidemiyoloji:

Nadir karsilagilan bu primer bas agris1 ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar smirli olup,
bildirilen prevalans degerleri % 0.1-0.4 arasinda degismektedir. Erkeklerde daha sik
goriilmekte olup, erkek/kadin oran1 5/1-2 olarak kaydedilmektedir.”

Tani kriterleri
A. B-D kriterlerine uyan en az 5 atak

B. Siddetli ya da ¢ok siddetli, tedavisiz 15-180 dakika siiren, unilateral, orbital, supraorbital

ve/veya temporal agri

C. Bas agrisina asagidakilerden en az biri eslik eder:
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1. Ayni tarafta konjunktival kanlanma ve/veya goz yasarmasi
2.Ayn tarafta nazal konjesyon ve/veya burun akintisi
3.Ayni tarafta géz kapagi 6demi
4.Ayni taraf alin ve yiiz yarisinda terleme
5.Ayni tarafta miyozis ve/veya pitozis
6.Huzursuzluk veya ajitasyonun varhigi
D. Ataklarin siklig1 giin asir1 birden gilinde 8’e kadar degisir.

E. Baska bir bozukluga baglanamamas:>’

Patofizyoloji

Agrilarin, biyolojik saatin 0Ozelliklerini yansitacak bi¢cimde sirkadyen ritm gostermesi,
suprakiazmatik bolgenin etkilendigini diisiindiiriir. PET goriintiileme ¢alismalarinin, kiime bag
agris1 atagi sirasinda, posterior hipotalamusta gri maddede tek tarafli aktivasyonu ortaya

koymasi, hipotalamusun kiime bas agris1 iiretim yeri oldugu gériisiinii desteklemektedir.>’

Paroksismal Hemikranya

Tanim

Paroksismal hemikranya’da goriilen agri, eslik eden belirti ve bulgular, kiime bas agrisina
benzer 6zellikler gosterir. Paroksismal hemikranya agrilart daha kisa siirelidir ve daha sik

gelir. Daha ¢ok kadinlarda goriiliir."”
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Tam Kriterleri

A.B-D kriterlerine uyan en az 20 atak
B. Tek yanli, orbital, supraorbital veya temporal, 2-30 dakika siiren, siddetli agr1 ataklar
C. Bas agrisina asagidakilerden en az biri eslik eder:
1.Ayn tarafta konjunktival kanlanma ve/veya gbz yasarmasi
2.Ayni tarafta nazal konjesyon ve/veya burun akintisi
3.Ayni tarafta g6z kapagi 6demi
4.Ayni taraf alin ve yiiz yarisinda terleme
5.Ayni tarafta miyozis ve/veya pitozis
D. Agrili donemin yarisindan fazlasinda atak siklig1 giinde 5’in {izerindedir; ancak daha az
siklik gdsteren donemler olabilir.
E. Ataklar, tedavi edici indometasin dozu ile tamamen Onlenir.

F. Baska bir bozukluga baglanamamasi®®

Patofizyoloji

Paroksismal hemikranyanin patofizyolojisi belirsizdir. Kronik paroksismal hemikranyada,

katekolaminlerin ve beta endorfinin salgilanmasinda degisiklikler goriiliir."”
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Tablo 1. Sekonder Bas Agrilarn

Damar hastaligiyla ilgili durumlar

Subaraknoid kanama,
Iskemik inme
Intraserebral kanama,
Serebral vendz tromboz,

Diseksiyon

Damar dis1 intrakranyal bozukluklar

Intrakranyal hipotansiyon

Intrakranyal hipertansiyon

Madde kullanimi1 ve kesilmeleri

Iag asir1 kullanimi
Karbon monoksit intoksikasyonu

Kafein kesilmesi

Homeostaz bozuklugu

Arteryel hipertansiyon
Uyku apnesi

GO0z hastaliklan

Akut glokom
Sasilik

Okiiler inflamatuvar bozukluk

Psikiyatrik hastaliklar

Somatizasyon bozuklugu

Psikotik bozukluk

Travma

Beyin tiimdrleri

Santral sinir sistemi enfeksiyonlari
Siniizit ve nazal hastaliklar

Eklampsi
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Ila¢ Asir1 Kullanin Bas Agrisi

Tanim

Sik bas agris1 c¢eken hastalarin, basit analjezikler, ergotamin veya triptanlar1 asir
kullanmalarina bagl olarak ortaya c¢ikan giinliik bas agrilaridir. Asir1 analjezik ya da spesifik

migren ilaclar1 kullanan hastalar, énleyici tedaviye direncli duruma gelirler.*’

Epidemiyoloji:

Epidemiyolojik caligmalar genel popiilasyonda kronik bas agrisina eslik eden ilag asiri
kullanim1 prevalansinin % 1-2 oldugunu ortaya koymustur. Ulkemizde eriskinler arasinda
yapilan bir ¢alismada ise bu oran kadinlarda % 2,2, erkeklerde % 0,6 olarak saptanmustir. ilag
asir1 kullanim bas agrisi, genellikle orta yasta ve kadinlarda sik goriilmektedir. Ulkemizde
noroloji polikliniklerine bas agrisit ile gelen hastalarin % 4 kadarinda ilag asir1 kullanimina

rastlanmaktadir.’!

Tam kriterleri
A. Onceden bas agrisi olan bir hastada, ayda 15 giin veya daha ¢ok bas agrisinin olmasi

B. U¢ aydan uzun bir siire icin, bas agrisi tedavisinde kullanilan ilaglardan bir veya birden

cogunun diizenli olarak agir1 kullanimi

-Diizenli olarak 3 aydan fazla bir siire i¢in; >10 gilin/ay ergotamin, triptanlar, opioidler

veya kombine analjeziklerin kullanimi
-Diizenli olarak 3 aydan fazla bir siire i¢in; 15>giin/ay basit analjeziklerin kullanimi1

-Diizenli olarak 3 aydan fazla bir siire i¢in; ergotamine, triptanlar, analjezikler ve/veya

opiodlerin herhangi birinin kullanim1
C. Bas agrisinin basgka bir nedene baglanamamasi

D. Asirt ilag kullanimi sirasinda gelisen ya da kdtiilesen bas agrisinin olmasi®
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Patofizyoloji

Ilag asir1 kullanimi bas agrisi, asir1 kullanilan ilacin tiikenmesine bagl bir tiir tepki (rebound)
bas agrisidir. Patofizyolojisi heniiz bilinmemektedir. Santral sensitizasyonun o6nemli rol

oynadigina dair kanitlar bulunmustur.”*’

Psikiyatrik bozukluga baglanan bas agrisi

Tam olciileri:

A. Bilinen tipik 6zellikleri olmayan, C-E o6lgiitlerini karsilayan bas agrisi

B. DSM-IV tani 6l¢iitlerini karsilayan psikiyatrik bozukluk varlig

C. Bas agrisiin sadece psikiyatrik bozukluk varlig1 sirada ortaya ¢ikmasi

D. Sanrilar kaybolunca bag agris1 gegmesi

E. Bas agrisi, baska bir nedene baglanamamasi

Birinci eksen psikiyatrik hastaliklar, genellikle agr ile iliskili olarak siniflandirmalarda yer
almaktadir; ikinci eksende yer alan psikiyatrik hastaliklarin bas agrisi ile iligkisi daha az
incelenmistir. Ancak bu durumun, bas agrist tedavisini belirgin sekilde zorlastirdigi
diisiiniilmektedir.**Acil servise miiracaat eden borderline kisilik bozuklugu vakalarinmn

%60’1n da ciddi bas agris1 yakinmasi bulunmustur.*

Bas Agrisi ve Psikiyatrik Bozukluklar

Cok sayida epidemiyolojik ve toplum g¢alismasinda rekiirren bas agrisi hastalarinda genel
poplilasyona kiyasla psikiyatrik bozukluklarin (depresyon ve anksiyete gibi) daha sik
goriildiigli ve psikopatoloji goriilme oraninin arttigi ve klinik popiilasyonlarda, oldugundan
fazla temsil edildigi gosterilmistir.*> Psikolojik semptomlarinda artma olan hastalarin tibbi
yardim arama egiliminin daha yiliksek oldugunu gosteren yaymnlar da bulunmaktadir.
Psikiyatrik

komorbidite, siklikla bas agrisi tedavisini zorlastirmakta ve bas agris1 tedavisi i¢in koti

prognoza isaret etmektedir.*?
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1988’de yapilan Uluslararast Bas Agris1 Bozukluklar1 Siniflamasinda, gerilim tipi bas
agrisinin ruhsal hastalik ya da stres gibi faktorlere bagl olarak ortaya cikabilecegi belirtilmis,
psikiyatrik bozukluklardaki bas agris1 simmiflamada yer almamistir. Ancak 2004 yilinda
yayimlanan ikinci Uluslararas1 Bag Agris1 Bozukluklar1 Siniflamasinda, psikiyatrik bozukluga
baglanan bas agrisi, sekonder bas agrilar1 baslig1 altinda smiflamaya eklenmistir. Bu
smiflamada, bas agrisi ile kendisini gdsterebilen somatizasyon bozuklugu ve psikotik
bozukluga bagli bas agris1 kriterleri siniflamaya eklenmistir. Ancak bas agrisiyla psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliskiye yonelik arastirmalari arttirmak ve gecerliliginin sinanmasi igin
major depresif bozukluga, panik bozukluga, yaygin anksiyete bozukluguna, farklilasmamis
somatoform bozukluga, sosyal fobiye, ayrilik anksiyetesi bozukluguna ve travma sonrasi stres
bozukluguna baglanan bas agris1 kriterleri tanimlanmugtir. **

Psikiyatrik hastaliklara baglanan bas agris1 tanisi, yalmizca psikiyatrik bozuklugun
kendiliginden diizelmesi ya da tedaviden sonra iyilesmesinin ardindan agrinin azalmasi veya
kaybolmasi ile kesinlesmektedir. Bu durum gergeklesmemigse olasi psikiyatrik hastaliga

baglanan bas agris1 tams1 konmaktadir.**

Depresyon

Tanim

Depresyon sozcligl, ¢esitli psikolojik rahatsizliklarin bir belirtisi anlaminda kullanilabilirken,
klinik depresyon tanimi, major depresif bozukluk ve distimiyi igeren bir hastalik grubunu
temsil etmektedir. Ataklarla ya da kronik gidis goOsteren bir psikiyatrik rahatsizlik olan
depresyonda; siiregen ve yaygin bir {iziintii veya mutsuzluk hali, giinliik etkinliklerden keyif
alamama, i¢ sikintisi ve bunlara eslik eden olumsuz diisiinme, enerjinin azalmasi/yoklugu,
konsantrasyon gii¢liigli, istah ve uyku diizeninde meydana gelen degisiklikler sonucunda
islevsellikte bozulma vardir. Depresyonun klinik goriinlimii yasa, cinsiyete ve kiiltiirel

altyapiya gore farkli olabilir.*’
Depresyon tarihcesi

Duygu durum bozukluklar: hakkinda bilinenlerin ¢ogu, melankoli ve mani terimlerini ilk kez
kullanan ve bunlarin birbiriyle iliskisine dikkat ¢eken eski Yunan ve Romali hekimler
tarafindan tanimlanmistir. Hipokrat (MO 460-357) melankoliyi “istahsizlik, {imitsizlik,

uykusuzluk, cabuk sinirlenme ve huzursuzluk hali” olarak tanimlamistir. Yunan hekimler,
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hastaligin melankolik bir mizag temelinde ortaya ¢iktigina ve Satlirn gezegeninin etkisiyle
dalaktan salgilanan kara safranin beyni etkilemesinin duygu durumda kararmaya yol a¢tigina
inanmiglardir. Yunanlilarin tanimladig1 depresyonun klinik belirtileri ve melankoliye yatkin
mizacin yansimalart DSM-IV-TR’de distimik bozuklugu olan bir kiside bulunan depresif
letarji, kendini yerme ve daimi bir hiiziin hali olarak tanimlanmistir. Galen’e gére (MS 131-
201) melankoli, “ korku ve depresyon, hayattan memnun olmama ve tiim insanlardan nefret
etme” hali olarak tanimlanmistir. Roma’li olan Aurelianus, bundan birkag ytlizy1l
sonramelankolide goriilen saldirganlik (ve bunun 6z kiyimla baglantisi) {izerinde durmus ve
hastalikta goriilebilecek sanrisal dzellikleri vurgulamistir.*®

Melankoli ile ilgili Yunanca belgelerin ¢ogu giiniimiize ibn-i Sina ve ishak Ibn-i Imran’in
belgeleri ile ulasmistir. Ibn-i Sina, melankolide &fke ve huzursuzluk varsa, bunun hastaligin
manik yapida olduguna isaret ettigini ve saldirganlikla birlikte goriilen bu tiir belirti ve
bulgularin melankoliden maniye kayidigimin habercisi olarak gozlemlemistir. Ishak Ibn-i
Imran, melankoli hakkindaki bilgileri 6zetlerken, genetik etkenlerle (babanin sperminin zarar
goérmiis olmasi nedeni ile dogum Oncesi yaralanma), 6zel mizag tiirleri nedeniyle ortaya ¢ikan
asir1 zihinsel yorgunlugun ve sonucunda uyku ve uyanikliktaki dogru ritmlerin bozulmasinin
melankoli ile iligkili oldugunu belirtmistir.*®

Modern ¢aga gelindiginde, duygu durum bozukluklar ile ilgili ilk Ingilizce metnin 1621°de
Robert Burton’un yazdigi “Melankolinin Anatomisi” oldugu bilinmektedir.*> Burton,
glinlimiizde yaygin olarak kabul goriilenin aksine, depresyonun erkeklerde kadinlardan daha

sik goriildiigii goriindigiini savunuyordu.*®

Fransiz psikiyatr Jean-Phillippe Esquirol (1840), depresyonun ¢ogu tiiriiniin ve baglantili
paranoid psikozlarin temelinde birincil olarak bir duygu durum bozuklugu oldugunu o6ne
siiren ilk psikiyatrdir. Aaron Beck, olumsuz ¢izgideki diisiincelerin klinik depresyonun isareti
oldugunu One siirmiistiir. Buna gore, hastalar kendilerini c¢aresiz hissetmekte, ¢cogu olay1
kendisine karsi olarak yorumlamakta ve gelecekten umudu kesmektedirler. Kraepelin’e
(1856-1926) gore, klinik depresyonda ana patoloji duygu durumda ¢okkiinliik ve fiziksel ve

zihinsel siire¢lerde yavaslamadlr.46

Adolf Meyer (1866-1950), psikobiyoloji kelimesini kullanarak depresyon ve diger mental
hastaliklarin gelisiminde hem psikolojik hem de biyolojik etkenlerin katkisinin olabilecegini
vurgulamistir. Meyer biyolojik bir ¢agrisimi olmadigindan depresyon (¢okkiinliik, asagiya
cokme) terimini, melankoliye tercih etmistir. Depresif bozuklugun kalitimsal olduguna

inanmistir. Glinlimiizdeki psikiyatrik diisiince ve arastirmalarinin en 6nemli ugrasilarindan biri
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olan biyoloji ve psikolojiyi birlestirmeye c¢alisan psikobiyolojik goriis, Meyer’e cok sey

bor¢ludur.*®

Klasik donemlerden 20. yiizyil baslarina kadar gegen déonemde duygu durum bozukluklariyla
ilgili anlayis dogaiistii agiklamalardan dogal aciklamalara; indirgeyici lniter teorilerden
biitiinleyici teorilere ve diializmden psikobiyolojiye kaymistir. Birbiriyle rekabet eden teorik
bakis ac¢ilarinin tiirettigi yeni yaklasimlar depresif bozukluklarin farkli yonlerini anlamak i¢in
modeller iiretmislerdir. Sigmund Freud’un 6grencisi Karl Abraham varsayimina gore, ice
yonelen 6fkenin amaci; depresif hastanin bagimlilik ve sevgi ihtiyacini hiisrana ugratan sevgi

nesnesini cezalandirmaktir.*’

Beck, depresif goriinimiim objektif degil irrasyonel oldugu iizerinde durmustur; hastanin
aklia kisiligini deprese eden umutsuzluk temalar1 iceren karakteristik otomatik diisiinceler
gelir; bu diisiinceler duygu durumla uyumlu oldugundan depresif bireyler bunu inanilir bulur.
Depresif diisiinceler yalnizca aci vermez, ayn1 zamanda bireylerin islevselligini de sekteye
ugratir. Olumsuz diislincelere bagli olan islevsellik kaybi, hastanin yagsaminda daha fazla

yanlis giden seye neden olur, bu da hastanin yetersizlik diisiincelerini pekistirir.**

Epidemiyoloji:

Tiirkiye’deki epidemiyolojik ¢aligsmalart gozden gegiren Kiiey ve Giile¢ (1993)'in tespit ettigi
sonuclara gore; toplum iginde klinik diizeyde depresyon prevalanst % 10 civarindadir.
Depresyonun somatik belirtileri yaklasik olarak % 20, sucluluk duygular1 gibi ruhsal
belirtileri ise daha diisiik (yaklasik % 10) prevalans hizlarina sahiptir. Hastalarin yaklasik
iicte birinde depresyon kroniklesmistir.*’

Biitiin arastirmalarda depresyonun kadinlarda erkeklere gore iki kez daha fazla gorildigi
ortaya ¢ikmistir. Cinsiyetler arasi farklar her yas grubunda mevcut olmakla birlikte genglerde
ve orta yash grupta daha belirgindir. Cinsiyetler arasindaki bu farkliliklarin sebebi kesin
olarak bilinmemektedir. Muhtemel sebepler arasinda ilk akla gelen endokrin sistemdir. Ancak
sadece postpartum ve premenstriiel donemlerde depresyon riskinin arttigi, menapoz dénemi
icin boyle bir riskin s6z konusu olmadig1 ortaya konulmustur. Depresyon i¢in baslangic yasi
ortalama 40'tir. Vakalarin biiyilk ¢ogunlugunda baslangic yast 20 ila 50 arasindadir.
Arastirmalarin  ¢ogu ¢ocuklarda ve yaslhilarda depresyonun goriilme ihtimalinin diisiik

oldugunu ileri siirmiistiir. Depresyon i¢in 65 yas lizerinde % 1.7; 75 yas lizerinde % 3.2; 79
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yas lizerinde % 0.5; primer depresyon i¢in % 1.8; sekonder depresyon i¢in % 1.9 gibi olduk¢a
diisiik prevalans hizlar1 bildirilmektedir. Ancak son yapilan arastirmalarda Ozellikle
sosyokiiltiirel yapmin degisimine baglh olarak yaslilardaki depresyonun arttigi
gozlenmektedir. Yine son zamanlarda, depresyonun 20 yas altinda eskiye gore daha sik
goriildiigi gozlenmektedir. Depresyon kadinlarda 35-45 yaslar1 arasinda, erkeklerde 55-70

yaslari arasinda pik yapmaktadir.*

Klinik Tam

Duygu durum degisikligi depresyonun en temel 0gesi olarak kabul edilir. Tanimlamanin odak
noktasini daha c¢ok ¢okkiin duygu durum ve azalan keyif alma kapasitesi (anhedoni)
olusturmaktadir. Hastaligin daha hafif formunu yasayan hastalar, tipik olarak muayenede
yasadiklar1 keder ve {iziintiiyii reddedebilirler ve onun yerine bas agrisi, epigastrik agr1 gibi
fiziksel yakinmalar1 oldugunu iletebilirler. Anhedoni ve ilgi kaybini degerlendirirken hastanin
eskiden yapmaktan hoslandig1 eglenceli islerden vazgectigi gézlemlenir. Tablonun hafif oldugu
durumlarda yasama karsi ilginin azalmasindan, siddetli oldugu durumlarda ise her seye karsi
ilginin azalmas1 ve kaybindan soz edilir.® Siddetli depresyon hastalari, diger kisilerden duygusal
olarak uzaklastiklarindan yakinirlar. Duygusal tepkilerin korelmesi, eskiden hastalarin
yasamlarma anlam katan deger ve inanglarin kaybina yol agacak kadar yaygin olabilir.*
Depresyondaki psikomotor degisiklikler, duygusal aktivitenin motor disavurumundaki
anormalliklerden olusur. Psikomotor ajitasyon (baskili konugma, huzursuzluk, elleri ovusturma)
daha sik goriinen bir belirti olmasina karsin psikomotor retardasyona gore hastaliga spesifikligi
azdir. DSM-IV-TR’de daha kolay gozlemlenebilen nesnel belirtilere veya retardasyonun fiziksel
yonlerine 6nem verilmektedir. Daniel Widlocher ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Salpetiere
Retardasyon Olcegi“nde, spontan hareketlerde azalma, iizgiin bakislarin eslik ettigi ¢okkiin
postiir, asir1 yorgunluk, konugmanin akiciliginda azalma ve yanit verme siiresinde artig, zaman
cok yavas geciyormus veya durmus gibi hissetme, konsantrasyon azalmasi ve unutkanlik,
genellikle hos olmayan birka¢ konu {izerinde durma ve kararsizlik gibi belirtilere 6zel onem
verilmektedir.*’
Depresyondaki bilissel tablo, depresif duygu durum ve davranisi anlamayr saglayan, kisinin
kendisi, ¢evresi ve gelecegi hakkindaki olumsuz degerlendirmeleri igerir. Kusurlu diisiince
kaliplart klinige su sekilde yansir: 1) Yoksunluk ve kayip fikirleri

2) Azalmis 6zsayg1 ve 0zgiiven

3) Kendi kendine sitem etme ve patolojik sugluluk

4) Savunmasizlik, umutsuzluk ve kotiimserlik
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5) Tekrarlayan intihar ve 6liim diisiinceleri
Depresif kisilerin baska bir alt grubunda, istah, uykuda artis bazen cinsel istekte de artis ve
duygudurumun aksamlar1 daha ¢okkiin olmasi gibi tam tersi bir durum goriiliir, bu belirtilere

atipik belirtiler denir.*’

Tanisal Siniflandirma

Bugiinkii uygulamada depresyonun klinik tanist DSM-IV-TR ve ICD-10 olgiitleri dikkate
alinarak konulmaktadir. Diinyada yaygin olarak kullanilan bu iki sistemin tani igin
onemsedigi belirtiler biiylik Olciide birbiriyle uyusmakla birlikte, vurgu yaptiklar1 farkli
belirtiler de vardir. Depresyonun biligsel belirtilerinden olan “konsantrasyon bozuklugu ve
kararsizlik” DSM sisteminde Onemsenirken, ICD sistemi bilissel belirtilerden” dikkat
azalmasim1” vurgulamig ve konsantrasyon bozuklugu yerine “ dikkatini toparlayamamay1”
tercih etmistir. “Gelecege yonelik karamsarlik ve gilivensizlik” de ICD sisteminin 6nemli
vurgularindandir. DSM-IV-TR duygu durum bozukluklari siniflandirmasi klinik g¢esitlilik
icerir. Bu c¢esitlilik i¢inde en belirgin ayrim iki u¢lu duygu durum bozuklugu ve depresyon
arasindadir. iki uclu duygu durum bozuklugu kendi icinde genis bir dagilim gosterir. Benzer
sekilde depresif bozukluklar da siddetli psikotik hastalik donemlerini, melankoliyi, atipik

6zellikli hastalik donemlerini ve distimik bozuklugu kapsar.”

Major Depresif Bozukluk Icin DSM-IV Tam Olgiitleri

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha &nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile
birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi;
semptomlardan en az birinin ya depresif duygu durum ya ilgi kayb1 ya da artik zevk
alamama olmas1 gerekir.

Not: Acik¢a genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duygu duruma uygun olmayan hezeyan ya da
haliisinasyon semptomlarini katmayiniz.

(1) Hastanin kendisinin bildirmesi (6rnegin, kendisini iizgiin ya da boslukta hisseder) ya da
bagkalarinin gozlemesi (6rnegin, aglamakli bir gdriinimii vardir) ile belirli, hemen her giin
yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygu durum bulunabilir.
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(2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma ( hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca
gbzleniyor olmasi ile belirlendigi lizere )

(3) Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi (6rnegin, ayda, viicut
kilosunun % 5’ inden fazlasi olmak iizere ya da hemen her giin istahin azalmis ya da artmis
olmast)

Not: Cocuklarda, beklenen kilo aliminin olmamas.

(4) Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk ) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece huzursuzluk ya
da agirlagtigt duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin bagkalarinca da
gozleniyor olmasi gerekir)

(6) Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

(7) Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin (hezeyan
diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan otiirli kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil)

(8) Hemen her giin, diisiinme ya da diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik ( ya hastanin kendisi sOyler ya da bagkalar1 bunu
gozlemistir)

(9) Yineleyen Oliim diistinceleri ( sadece 6lmekten korkma olarak degil ), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diislinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere
0zgll bir tasarinin olmast

B. Bu semptomlar bir karma donemin tan1 6lgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin(6rnegin, kotiiye kullanilabilen bir ilag) ya da

genel tibbi bir durumun ( Ornegin, hipotiroidizm ) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl
degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik

semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlenir.”
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TURKIYEDE KLINIKTE KULLANILAN DEPRESYON OLCEKLERI

Psikolojik testlerin kokeni antik Cin ve klasik Yunan medeniyetlerine kadar uzanir.’' Bati'da
ise psikolojik testlere iligkin ilk izler 19. Yiizyilin ortalarinda Almanya ve Biiyiik Britanya
kaynaklarinda gériilmektedir.”* Olgeklerin kullamimina iligkin gereksinim, ydntem ve amaglar
zaman ic¢inde degisim gostermis, daha sezgisel ve kisisel olandan, daha bilimsel ve nesnel
olana dogru yer degismistir. En basta daha genel amaglar (tan1 koyma, siniflandirma) 6n
planda iken, giliniimiizde iizerinde durulan, daha duyarli bilgiler saglayabilecek Olgeklerin
kullanilmasidir.”

Psikolojik degerlendirme 6lgekleri hastanin psisik, davranigsal 6zelliklerini ve bireysel veya
toplumsal iligkilerini sayisal olarak ifade etmeye ve karsilastirma yapmaya yarar saglar.
Pratikte siklikla tarama, tan1 koyma, hastaligin siddetini ve bu siddetin tedaviyle degisimini

belirleme amaciyla kullanilir.>*
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Tablo 2. Tiirkiye’de kullanilan depresyon olcekleri

Dicek ads Olgel tirt.~ Uygulanacak grup  Uygnlapomn (H;engmtgega;ﬂﬂlk
nifelizi ve givenilirlil malalesi

Beck depresyon Eendied S2zlikh ve puikivairik  Ozal eSitim Hisli M. Back Depresyon

dlcegi (BDO)  degerlendimme  hasta pruplan Zerzkiinmez i]l-;eglr_mmmqte
dgrencilen icin gearlisi,
givenirlizi Paiknloji Dergisi
1088:23-3-13,
Teeim B. Depresyonda
bilizzel boznkhiklar: Berk
modeline zire bir incelames
Yaymlammamig doktora tezi.
Hacettzpe Universiie:]
Sozyal Bilomler Enstithsd,
Ankara 1980

£ng depresyon  Eendini Depresif bozukluk ~ Ogzel eZitim Ceyhan B, Aliga F. Zypg
alcesi (200 degerlendimmee  fanes koman hastalar  zerekiinme: D-EI!'E-.'.\"[I].D]I;-EgIlI.IlE

Gegerlik ve Givenirlizi
TUizerine Bir Cahzma VIIT
Tlnzal Paikeloji Eongresi
Bilmezel Jzhemalan Tirk
Psikologlar Demesi
Yaymlan, 1904: 3-8
Creriaiik Eendini G0 vas ve zemnde iJizzl egitim Eran T, Ek=r E, Sar V.
depresyon degerlendirme belirgm Kitme Zerzkiinmez Creriatmk depresyon
dlgezi (GDO) gilghiz, orta-agm algeginir Tirk yash
demams, olbmayan mifunmiaki gaperlilik ve
kizilar mmluhgj, REk R

dogum soprzs1  degerlemdimme  donemdekd kadinlar  gerekiimiez Eiltir 5, Edinbargh dogum

depresyon spemrazy depresyon Glgeg
alcesi Thirkoge fomm zegerlilik ve
(EDED) aivenilirlik calysmazi. Bahar
1 Eifabe.
i Foalariet i
Yaymlan; 18946, 251-1.
Hastame Eendiri Toplam vz hastane Oizel egitim Avydemir O, Civenir T, iy |
ank=inaie ve degerlendirme  dmeklerinde Zerzktinmes L, Exiltir 5 Hastans
depresyon ksise ve depresyon
alcesi (HADY dlgezi Trirge formumun
geperlilik ve “'L.."I.'EI:IJ].L'I'].LEL
Tiirk Padkiyairi
1097;8:280-7.
Goruklaricin Eendini 9-13 yag qocuklanma  Oizel egitim €hiB. Coculdar icin
depresyon degeriendime zerekiinnes depresyon olgesi:
algesi (GO Geperlik ve ginvenirlic
cahsmas Tiirk Pikdyatr

Diergrai 1091.2-132-6



Hamilton Elipizxenip,  Depresif belirtileri Peikopatoloyi =~ Akdemdr 4, Orsel 3D, Das
depresvon degerlendirdig  olan kizdler hilgisl Tizirapas HL, [acan N, Czbay
derscelendimme i serekmiektadir  H Hamilton deprasyon
dloesi (HADLS- derspzlendimne n];egnm
)] gecerlilisi-giveniliris ve
klinikte kaallaemmy Prikayatri
Psikoloji we
Psikcnfamaakolegl Dergal
1896, 4(47:151-150
Montzomery=,  Eliptenip,  Mainr depresif Psikopetoloi  Tonm F, Onder E, Torm 5D,
Azhars degerlendirdiz bozmikiuk tam= alam  hilgia Tural U, Sizmanlar 50
depresyon 1 hastalar gerelmektedr  Mopizemen:AsheE
dlgesi Olgesi Tirkye Fommunun
(ARLADDOY Gegerlik ve Givenilisi 3P
Paikiyatri Paikoloi =~
Paikndarmakoloj) Dergisi
2002; 10:3180-30
Caleamy. Eljpisxsnin,  Jizofrenive prikowlk, Pukopatolofi  Aydemdir O, Damac EA,
sizofrenide degerlendirdiz bozmukingo olan hasta  bilgial Deveci A, Igelli I. Calzamy
depresyon i grukm zerekmektador }i:ni‘eﬂ:l&ﬂep-res_l;nn
dlcegi (CSDO) Olgegi Trirkge
dzgalkisd ve duy i!I]'].IllEL
Horemsbia, Arsivi
2000:37-210-3,
Camell Elptysnin.  Demans hastalan Psikopetoloji E.EJ.].I.ET Em‘.:dagF
demRa, degerlandirdiz bilpn ﬂgmm"l
depresyon. i Zerakmektadir
Dll;egl'anmt:;e'!:'a;h
Tuphmdnﬁa;e:ﬁkw
Crivenilirlizi. Tiizk Prikivatr

Derpiai 2003;14:363-T1.

Beck Depresyon Olgegi:

Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck ve ark. tarafindan adolesan ve eriskinlerde depresyonun
davranissal bulgularmi 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir.”* Depresyonun siddetini
olgmek, tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla
tasarlanmistir. BDO'deki maddeler asil olarak depresyonlu hastalarin psikoanalitik tedavileri
sonucunda yapilan gozlemlere dayanmaktadir. Depresyona 6zgii davranislar ve semptomlar
bir dizi ciimle ile tantmlanmistir. Her bir ciimleye say1 olarak 0-3 arasinda numara verilmistir.
Yirmi bir maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif formdan siddetli forma dogru
siralanmistir. Hastalardan simdiki durumlarimi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretlemeleri
istenmekte ve sonu¢ maddelerin toplami ile elde edilmektedir. 1978 yilinda Olgegin tiimii

revize edilerek siddeti tanimlayan duplikasyonlar ayiklanmis ve hastalarin bugiinii de

kapsayacak bigimde son bir haftalik durumlarini isaretlemeleri istenmistir.>
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Olgegin orijinali, klinisyenin yiiksek sesle hastaya okumas1 seklinde tasarlanmis iken, dlcek
daha sonra kendini degerlendirme 6l¢egi olarak uygulanmaya baglanmistir. Siddet olarak; 0-
9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadlr.55

Olgegi doldurmak yaklasik 15 dakika siirmektedir. Ancak bu siire hastanin egitim diizeyine
gore degisebilir. Ayrica, ciddi obsesyonu olan hastalarda uygulama daha da uzun siirebilir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Tegin (1980) tarafindan iiniversite
ogrencileri lizerinde iki yarim test (split-half) ve test-tekrar test yontemi ile yapilan ¢aligmada
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 1=.78 ve 1=.65 olarak bulunmustur. BDO ile diger depresyon

Slcekleri arasindaki korelasyon oldukea yiiksektir.”®

BDO'in avantajlari, hastanin kendisi tarafindan doldurulmasi, basit bir dile sahip olmasi ve
skorlamanin kolay olmasidir. Dezavantajlari ise; yaslilarda, diisiik egitim diizeyinde ve eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin varliginda, oldugundan yiiksek skorlarin isaretlendiginin

bildirilmis olmasidir.”®

Viziiel Analog Skala

Cogunlukla 10 cm uzunlugunda yatay ya da dikey, agr1 yok ile baslayip dayanilmaz agr var
ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis
ya da agr1 tanimlamada, hat {izerine konulan agr1 tanimlama kelimelerine de sahip olabilir.
VAS ve basit tanmimlayict Slgeklerin duyarlilik ve segiciliklerini karsilagtirmak amaciyla
yaptig1 ¢alismada; VAS’nin orta siddette agriyr tanimlamada daha duyarli oldugu, ancak
secicilik yoniinden iki Olgek arasinda fark bulunmadigi, her iki 6lgegin de segici oldugu
belirlenmistir (Eti-Aslan 1998). Agn siddetinin degerlendirmesinde diger yontemlere gore
VAS’nin  duyarlili@inin  yiikksek oldugu saptanmistir. Eti-Aslan’in  postoperatif agri
degerlendirmesinde VAS ve basit tanmimlayic1 OGlgeklerin  duyarlilik ve segiciliklerini
karsilagtirmak amaciyla yaptig1 calismada; VAS’nin orta siddette agriyr tanimlamada daha
duyarli oldugu, ancak secicilik yoniinden iki 6l¢ek arasinda fark bulunmadigi, her iki 6l¢egin
de secici oldugu belirlenmistir (Eti-Aslan 1998). VAS tedavi etkilerine karar vermede basarili

bir yontem olmustur.
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VAS kullanmanin avantajlari;

-Agr1  siddetinin  degerlendirilmesinde diger yontemlerle yapilan karsiliklh

degerlendirmeler sonucunda VAS’nin uygun bir yontem oldugu saptanmustir.
-Hastalar bu yontemi kolay anlasilir ve kolay uygulanir olarak tanimlamiglardir.
-VAS ile degerlendirmelerde diizenli bir dagilim gerceklestirilir.
-Olgiim yeniden yapilabilir. >’

VAS kullanmanin dezavantajlari;
-Hastalar isaretlemeyi rastgele yapabilir.

-Hastalarin yorgun ya da isbirligi yapamaz durumda olmasi VAS’nin yeterli

degerlendirilmesini engelleyebilir.

-Agr1 degerlendirilmesinin yapildigi zamanin segilmesi de yanilgilara neden olabilir.

Bu nedenle diizenli araliklarla degerlendirme yapilmalidir.

-Degerlendirme ve kayitlarin ayni skala iizerinde yapilmasi sonraki agri siddetinin

degerlendirilmesinde etkileyici olabilmektedir.””’
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V- GEREC VE YONTEM

Calismamiz prospektif (ileriye yonelik) kesitsel bir calisma olup Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Eriskin Acil Servisi’nde gerceklestirildi. Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (23/11/2017 tarih ve 2017/27-

24 karar numarasi, Ek 5) alindiktan sonra baslandi.

Calismaya 01/12/2017 - 01/03/2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
eriskin acil servise bas agrisi yakinmasi ile bagvuran ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan hastalar dahil edildi.

Calismaya Dahil Etme Kriterleri:

18 yas istii bag agris1 yakinmasi olmasi
Okuma yazma bilmesi
Aydinlatilmis goniillii onam formu imzalamasi

Calismadan Dislama Kriterleri:

Kafa Travmasi
1 hafta icerisinde olan akut kafa travmasina bagl bag agrisi
Son 3 ay igerisindeki kronik kafa travmalarina bagl bas agris1
Organik Kafa i¢i patoloji olmasi
Tiimor,
Kanama,
Iskemi,
Enfeksiyon
Okuma yazma bilmemesi

Aydinlatilmis goniillii onam formu imzalamamasi
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Tam araclari ve olcekler:

Veri kayit ve degerlendirme formu:

Hastalarin demografik 6zelliklerini, fiziksel ve ruhsal saglik durumlarini ve agr1 6zelliklerini
tanimlamak amaciyla olusturulmus bir formdur.(Ek 1) Calismaya dahil olma kriterlerini
tastyan hastalarin bilgileri, doktoru tarafindan, kendisinden veya yakinindan yazili onamlar

alinarak veri kayit formuna kayit edildi.

Beck Depresyon Olcegi:

Acil servise bas agrist ile bagvuran bireylere tedavileri bittikten sonra Beck Depresyon Olgegi

uygulandi. Olgek hastalarin kendini degerlendirmesi seklinde yapildi. (Ek 3)

Viziiel Analog Skala:

Acil servise bas agris1 yakinmasi ile gelen bireylere basvuru sirasinda ve tedaviden 1 saat

sonra VAS uygulandi. Agr siddetlerindeki degisim degerlendirildi. (Ek 2)

Aydinlatilmis Onam Formu:

Acil servise bas agris1 yakinmasi ile gelen bireylerden ¢aligmaya goniillii olarak katilmayi

kabul ettiklerine dair yazili onam alindi. (Ek 4)

Verilerin Toplanmasi

Calismaya, 01.12.2017 — 01.03.2018 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Erigkin Acil Servis birimine ‘bas agrisi’ yakinmasi ile bagvuran ve
arastirma kriterlerini karsilayan ardigik tiim hastalar dahil edildi. Bas agris1 ile basvuran
hastalara doktoru tarafindan ndérolojik muayene yapildi. Hastalar Uluslararas1 Bas Agrisi
Cemiyeti (ICHD 2013) tanmi kriterlerine gore, agr tipi acisindan degerlendirildi. Hastalar
cinsiyet, yas, meslek, bas agris1 tipi, karakteri, siiresi, acil servise basvuru sikligi, agr1 kesici
ilag kullanim1 ve siklig1, ek hastalik varligi, agrinin baslangi¢ zamani, acil servise basvuru
zamani, bas agrisimi tetikleyen faktor varligi, bas agrisina eslik eden semptom varligi, agri
kesiciye yanit, uyku problemi olmasi, son bir ayda anti depresan-anti psikotik ila¢ kullanima,

0z kiyim Oykiisii ve bagka bir psikiyatrik hastalik Oykiisii sorgulanarak, veri kayit ve
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degerlendirme formuna kaydedildi. Calisma hastanin doktoru tarafindan yiiz yiize goriisiilerek
yapildi. Viziiel Analog Skala (VAS) ile ilk bagvuru sirasindaki ve tedavi sonrasi 1. saatte bas
agris1 siddeti degerlendirildi. Hastalarda depresyon olup olmadigina, Beck Depresyon Olgegi
(BDO) uygulanarak karar verildi.

Istatistiksel Veri Analizi

Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences for Windows 22.0”
adl standart programa kaydedildi. Arastirmada kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri
say1 ve ylizde ile siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma, en
diisiik ve en yiiksek degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki farklar ki-
kare testi ile degerlendirildi. Iliskiler %95 giiven araliginda degerlendirilip, p<0,05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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VI- BULGULAR

Acil servise ¢aligsma tarihleri arasinda bas agris1 yakinmasi ile 1078 hasta bagvurdu. Bu
hastalardan 15’1 kafa travmasi, 5’1 intrakraniyal hemoraji, 2’si sinus ven trombozu, 3’ {i beyin
timorti, 6’s1 beyin tomografide iskemik bulgular, 1’1 santral sinir sistemi enfeksiyonu, 14’1
tedaviyi terk etmesi nedeniyle ¢aligmaya dahil edilmedi. Arastirma kriterlerini karsilayan ve
yazili aydunlatilmis onam formunu imzalayan 273 ( %25,3) hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya katilmak istemeyen 759 hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin % 56,0 ‘sinda
Beck Depresyon Olgegine gore depresyon saptand.

Sosyodemografik Ozellikler

Calismada, acil servise bas agris1 yakinmasi ile bagvuran 273 birey incelendi. Bireylerin %
56’s1 (n=153) kadin, % 44t (n=120) erkekti. Calismaya katilan bireylerin yas araligi 18-85
yildi. Ortalama yas ise 35,6£12,6 yil olarak bulundu. Erkeklerin yas ortalamasi 31,7+11,1
iken kadinlarin yas ortalamasi 38,6+£12,9 idi.

Calismaya katilanlarin % 17,9’u (n=49) ilkokul, % 10,6’s1 (n=29) ortaokul, % 34,1°1 (n=93)
lise, % 37,41 (n=102) {liniversite diizeyinde oldugu gozlendi.

Calismaya katilan bireyler meslek gruplart agisindan incelendiginde; % 24,51 (n=67) ev
hanimi, % 15’1 (n=41) serbest meslek sahibi, % 30,8’1 (n=84) devlet memuru, % 5,9’u (n=16)
issiz, % 5,9’u (n=16) emekli, % 12,5’1 (n=34) Ogrenci, % 5,51 (n=15) Ozel sektorde
calistyordu.

Bireyler medeni hal durumlarina gore gruplandirildiginda; %59,3’i (n=162) evli, %34,8’1
(n=95) bekar, %5,9’u (n=16) oldugu goriildii.

Tablo 3. Beck depresyon dl¢egine gore depresyon oranlari

N %
Normal 120 440
Hafif Depresyon 82 30,0
Orta Depresyon 48 17,6
Siddetli Depresyon 23 8,4
Toplam 273 100,0
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Calismaya katilan toplam 273 bireyin % 44’ii (n=120) Beck Depresyon Olcegine gore
normal, % 30’u (n=82) hafif depresyonda, % 17,6’s1 (n=48) orta derecede depresyonda, %
8,41 (n=23) siddetli depresyonda saptandi.

Tablo 4. Cinsiyet ile depresyon arasindaki iliski

Depresyon
Yok Var
N % N %
Cinsiyet Kadin 60 39,2 93 60,8
Erkek 60 50,0 60 50,0

Kadimlarm % 60,8'inde (n=93) , erkeklerin ise % 50'sinde (n=60) depresyon saptand. iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad. (x*: 3,175 p:0,075)

Tablo 5. Cinsiyet ile Beck Depresyon Ol¢egi Puan arasindaki iliski

Cinsiyet N Ortalama Std. sapma
BDO Puan Kadin 153 13,3 9,5
Erkek 120 13,1 11,2

Beck Depresyon Olgegi puan sonuglarimiza gore, kadin ve erkeklerin aldiklari ortalama

puanlar arasinda anlamli fark yoktur.(t testi degeri 0,044 p: 0,840)

Tablo 6. Yas ile Beck Depresyon Olgegi Puan arasindaki iliski

Depresyon N Ortalama Std. sapma
Yas Yok 120 33,8 10,7
Var 153 37,0 13,8

Beck Depresyon Olgegi sonuclarimiza gére, depresyonda olmayan bireylerin yas ortalamasi
33,8 = 10,7 w1l iken, depresyonu olan bireylerin yas ortalamasi 37,0 = 13,8 yildir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (t testi degeri: -2,117, p: 0,035)
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Tablo 7. Ogrenim durumu ile depresyon arasindaki iliski

Depresyon
Yok Var
N % %
Ogrenim Durumu ilk-orta 30 38,5 61,5
Lise ve Gzeri 90 46,2 53,8

Calismaya katilan, ilk ve ortaokul diizeyinde O6grenim durumu olan olan bireylerin %

61,5’inde (n=48) depresyon varken, lise ve iiniversite diizeyinde 6grenim durumu olan

bireylerin % 52,8’inde (n=105) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadu. (x*: 1,338 p:0,075)

Tablo 8. Meslek ile depresyon arasindaki iliski

Depresyon
Yok Var

N % N %

Meslek Ev hanimi 26 38,8 41 61,2
Serbest meslek 16 39,0 25 61,0

Devlet memuru 45 53,6 39 46,4

Issiz 7 43,8 9 56,3

Emekli 4 25,0 12 75,0

Ogrenci 15 44,1 19 55,9

Ozel sektor 7 46,7 8 53,3

Calismaya katilan bireylerin meslekleri ve depresyon arasindaki iligkisi incelendiginde; ev

hanimlarinin % 61,2'sinde (n=41), serbest meslek ile ugrasanlarin % 61'inde (n=25), devlet

memuru olanlarin % 46,4'tinde (n=39), issiz olan bireylerin % 56,3'linde (n=9), emekli

olanlarin % 75'inde (n=12), 6grencilerin % 55,9'unda (n=19), 6zel sektorde calisanlarin %

53,3iinde (n=8) depresyon oldugu saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi. (x*: 6,658 p:0,354)
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Tablo 9. Medeni hal ile depresyon arasindaki iliski

Depresyon
Yok Var
N % N %
Medeni Hal Evli 70 43,2 92 56,8
Bekar 44 46,3 51 53,7
Bosanmig 6 37,5 10 62,5

Calismaya katilan bireylerin depresyon agisindan medeni hal durumu incelendiginde; evli

bireylerin %56,8’inde (n=92), bekar bireylerin %53,7’sinde (n=51), bosanmis olan bireylerin

%62,5’inde (n=10) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi. (ki kare test degeri: 0,522 p:0,77)

Tablo 10. Agn tipi ile depresyon arasindaki iliski

Depresyon
Yok Var
N % N %
Agr Tipi Migren 36 38,7 57 61,3
Gerilim 39 44,8 48 55,2
Kime 10 50,0 10 50,0
Diger 35 47,9 38 52,1

Calismaya katilan bireyler bag agrisi tipleri ile depresyon siklig1 agisindan incelendi. Migren

tipi bas agris1 ile bagvuran hastalarin % 61,3’linde (n=57), gerilim tipi bas agrist ile

bagvuranlarin % 55,2’sinde (n=48), kiime tipi bas agris1 ile bagvuranlarin % 50’sinde (n=10),

diger bas agrisi tipi ile bagvuranlarin % 52,1’inde (n=38) depresyon saptandi. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (x2: 1,834 p:0,608)
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Tablo 11. Agn1 karakteri ile depresyon arasindaki iliski

Depresyon
Yok Var
N % N %
Agr Karakteri Ani 60 43,8 77 56,2
Persistan 35 43,2 46 56,8
Progresif 25 455 30 54,5

Calismaya katilan bag agrili hastalar Uluslararas1 Bag agrisi Dernegi (IHS) Siniflamasina gore

ani, persistan ve progresif bas agrisi olarak gruplandirildi. Bireylerin % 50,2’si (n=137) ani,

% 29,7’si (n=81) persistan, % 20,1’i (n=55) progresif karakterde bas agris1 mevcuttu. Ani

baslangi¢h bas agris1 olanlarin % 56,2’sinde (n=77), persistan bas agrisi olanlarin % 56,8’ inde

(n=46), progresif bas agris1 olanlarm % 54,5’inde (n=30) depresyon saptandi. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (x*: 0,07 p:0,96)

Tablo 12. Agr siiresi ile depresyon arasindaki iliski

Depresyon
Yok Var
N % N %
Agri Siresi 1 saat 28 46,7 32 53,3
6 saat 58 50,0 58 50,0
24 saat 9 22,0 32 78,0

Calismaya katilan bas agrili bireylerin agn stireleri ile depresyon sikligi arasindaki iliski

incelendiginde; 1 saatlik bas agris1 ile bagvuranlarin % 53,3’{inde (n=32), 6 saatlik bas agris1

ile bagvuranlarin % 50’sinde (n=58), 24 saate uzayan bas agris1 ile bagvuranlarin % 78’inde

(n=32), 24 saat lizeri siireyle bagvuranlarin % 55,4’linde (n=31) depresyon saptandi. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (x*: 9,96 p:0,019)
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Tablo 13. Acil servise basvuru sikhgi ile depresyon arasindaki iliski

Depresyon
Yok Var
N % N %
Acile Bagvuru Sikhgi 1-3/hafta 4 17,4 19 82,6
1-3/ay veya daha nadir 116 46,4 134 53,6

Calismaya katilan bireylerin bas agrisi1 nedeniyle acil servise basvuru sikligi ile depresyon
orani arasindaki iliski incelendiginde; 1-3/hafta sikliginda bagvuranlarin % 82,6’sinda (n=19),
1-3/ay veya daha nadir siklikta bagvuranlarin ise % 53,6’sinda (n=134) depresyon saptandi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. (x*: 7,19 p:0,007)

Tablo 14. Agn kesici kullanim sikhigi ile depresyon arasindaki iliski

Depresyon
Yok Var
N % N %
Agr Kesici Kullanim Sikhigi Her giin 9 27,3 24 72,7
Gun asiri 19 40,4 28 59,6
Ayda birkag kez 55 55,0 45 45,0
Yok 37 39,8 56 60,2

Calismaya katilan bag agrili bireyler agr1 kesici kullanim siklig1 agisindan degerlendirildi. Her
giin agn kesici ila¢g kullananlarin % 72,7’sinde (n=24), gilinasir1 ilag kullananlarin %
59,6’sinda (n=28), ayda birka¢ kez agri ila¢ kullananlarin % 45’inde (n=45) depresyon
saptandi. Agn kesici ila¢ kullanmayan bireylerin % 60,2’sinde (n=56) depresyon vardi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. (x*: 9,574 p:0,023)
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Tablo 15. Agrimin baslangi¢c zamanm

Depresyon
Yok Var
N % N %
Agrinin Baglangi¢c Zamani Sabah 30 36,1 53 63,9
Gin igerisi 49 47,6 54 52,4
Aksam saatleri 41 47 1 46 52,9

Calismaya katilan bireyler arasinda, bas agrisi sabah baslayan bireylerin % 63,9’unda (n=53),
0gle saatlerinde baslayanlarin % 52,4’linde (n=54), aksam saatlerinde baslayanlarin %
52,9’unda (n=46) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadu. (x*: 2,958 p:0,228)

Tablo 16. Acil servise basvuru zamani

Depresyon
Yok Var
N % N %
Acile Bagvuru Zamani Sabah 16 40,0 24 60,0
Gln igerisinde 30 43,5 39 56,5
Aksam saatleri 74 451 90 54,9

Calismaya katilan bireylerin acil servise bagvuru zamanlar1 ile depresyon iligkisi
incelendiginde; sabah basvuranlarin % 60’inda (n=24), giin icerisinde bagvuranlarin %
56,5’inde, aksam saatlerinde bagvuranlarin % 54,9’unda (n=90) depresyon saptandi. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (x*: 0,351 p:0,839)
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Tablo 17. Agr Kkesiciye yanit ile depresyon iliskisi

Depresyon
Yok Var
N % N %
Agr Kesiciye Yanit Az 34 39,5 52 60,5
Orta 51 47,7 56 52,3
Cok 35 43,8 45 56,3

Calismaya katilan bireyler kendi kullandiklar1 agr1 kesici ilaglara aldiklar1 yanit agisindan
degerlendirildi. Agr kesici ilaca az yanit aldigin1 belirten bireylerin % 60,5’inde (n=52), orta
diizeyde yanit aldigini belirtenlerin % 52,3’linde (n=56), ¢ok yanit aldigini1 belirtenlerin %
56,3’linde (n=45) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi. (x*: 1,281 p:0,52)

Tablo 18. Ek hastalik olmasinin depresyon ile iliskisi

Depresyon
Yok Var
N % N %
Ek Hastalik Var 52 36,4 91 63,6
Varligi Yok 68 52,3 62 47,7

Calismaya katilan bireylerin % 52,4’tinde (n=143) ek bir hastalik varken, %
47,6’sinda(n=130) ek bir hastalik yoktu. Ek hastaligi olanlarin % 63,6’sinda (n=91), ek
hastalig1 olmayanlarin % 47,7 sinde (n=62) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu. (ki kare test degeri: 7,027 p:0,008)
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Tablo 19. Ek hastaliklar ile depresyon iliskisi

Depresyon
Yok Var
N % N %
Ek Hastalik Hipertansiyon 30,8 18 69,2
Migren 20 34,5 38 65,5
Diger 24 40,7 35 59,3
Yok 68 52,3 62 47,7

Calismaya katilan bireylerden hipertansiyonu olanlardan % 69,2’sinde (n=18), migreni

olanlarin % 65,5’inde (n=38), baska ek hastalig1 olanlarin % 59,3’linde (n=35) depresyon

saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. (x*: 7,88 p:0,048)

Tablo 20. Bas agrisim tetikleyen faktor varhgi ile depresyon iliskisi

Depresyon

Yok

Var

%

%

Bas Agrisi Tetikleyen Var 48
Faktor Varhgi Yok 72

39,7
47,4

73
80

60,3
52,6

Calismaya katilan bireylerin bas agrisini tetikleyen faktorler ile depresyon arasindaki iliski

incelendiginde; bas agrisini tetikleyen faktor varligi ile depresyon goriilme orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadu. (x*:1,621 p:0,203)
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Tablo 21. Bas agrisini tetikleyen faktorler ile depresyon iliskisi

Depresyon

Yok Var
N % N %
Ses 7 50,0 7 50,0
Bas agrisim Isik 1 10,0 9 90,0
tetikleyen Stres 15 38,5 24 61,5
faktorler Diger 25 43,1 33 56,9
Yok 72 47,4 80 52,6

Calismaya katilan bireylerin bas agrisini tetikleyen faktorleri ile depresyon oranlari arasindaki

iliski incelendiginde; bas agrisini tetikleyen faktor ile depresyon goriilme orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.( x%:6,102 p:0,192)

Tablo 22. Bas agrisina eslik eden semptom varhg ile depresyon iliskisi

Depresyon

Yok Var
Eslik eden semptomlar N % N %
Bulanti + 44 39,3 68 60,7
- 76 47,2 85 52,8
Kusma + 13 41,9 18 58,1
- 107 442 135 55,8
Bas + 12 353 22 64,7
donmesi - 108 45,2 131 54,8
Istahsizlik + 9 37,5 15 62,5
- 111 446 138 55,4
Diger + 13 56,5 10 43,5
- 107 42,8 143 57,2
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Calismaya katilan bireylerin bas agrilarina eslik eden semptomlar ile depresyon arasindaki
iliski incelendiginde, herhangi bir semptom varlig1 ile depresyon arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmad1.(x2:0,003 p:0,960)

Tablo 23. Uyku problemi ile depresyon iliskisi

Depresyon
Yok Var
N % N %
Uyku Problemi Var 29 31,2 64 68,8
Yok 91 50,6 89 49,4

Calismaya katilan bireyler uyku problemi olmasi ile depresyon sikligi arasindaki iliski
acisindan incelendi. Uyku problemi olan bireylerin % 68,8’inde (n=64), uyku problemi
olmayanlarin % 49,4’linde (n=89) depresyon saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanda. (xz: 9,342 p: 0,002)

Tablo 24. Son bir ayda anti depresan anti psikotik kullanimu ile depresyon iliskisi

Son Bir Ayda Antidepresan-antipsikotik ilag kullanim éykusi

Var Yok
N % N %
Depresyon Yok 5 4,2 115 95,8
Var 18 11,8 135 88,2

Calismaya katilan bireylerde, depresyon olmayan grupta psikiyatrik ila¢ kullanimi % 4,2
(n=5) iken, depresyonu olan bireylerde ila¢ kullanimi % 11,8 dir (n=18). Depresyonu olan
bireylerin %88,2’si tedavi almamaktadir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu. (x*: 5,03 p:0,02)
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Tablo 25. Baska bir psikiyatrik hastalik oykiisii ile depresyon iliskisi

Depresyon
Yok Var
N % N %
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Var 2 8,3 22 91,7
Yok 118 47,4 131 52,6

Calismaya katilan bireyler arasinda, baska bir psikiyatrik hastalik Gykiisii olanlarin %
91,7’sinde (n=22), olmayanlarin % 52,6’sinda (n=131) depresyon saptandi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (x* 13,55 p <0,001) Acil servise bas agrisi sikayeti
ile bagvuran bireyler arasinda, baska bir psikiyatrik hastalik ¢ykiisii olanlarda, olmayanlara

gore depresyon orani yiiksek saptandi.

Tablo 26. Psikiyatrik hastaliklarla depresyon iliskisi

Depresyon
Yok Var
N % N %
Baska bir psikiyatrik hastalik Bipolar 1 50,0 1 50,0
Oykast Sizofreni 0 0,0 0 0,0
OKB 0 0,0 2 100,0
Panik Bozukluk 0 0,0 7 100,0
Fobik Bozukluk 0 0,0 0 0,0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 1 7.7 12 92,3
Yok 118 474 131 52,6

OKB:Obsesif kompulsif bozukluk

Calismaya katilan bireylerin % 0,7’sinde (n=2) bipolar duygu durum bozuklugu, %
0,7’sinde(n=2) OKB, % 2,6’sinda (n=7) panik bozukluk, % 4,8’inde (n=13) yaygin anksiyete
bozuklugu saptandi. Bipolar duygu durum bozuklugu olanlarin % 50’sinde (n=1), OKB olan
bireylerin % 100’tinde (n=2), panik bozukluk olanlarin % 100’iinde (n=7), yaygin anksiyete
bozuklugu olanlarin % 92,3’linde (n=12) depresyon saptandi. Hasta sayisi1 yetersiz oldugu icin

istatistiksel analiz yapilamadi.
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Tablo 27. Oz kiyim oykiisii ile depresyon iliskisi

Depresyon
Yok Var
N Y% N %
Oz kiyim Oykiisii Var 1 33,3 2 66,7
Yok 119 441 151 55,9

Calismaya katilan bireylerin yalmzca % 1,1’inde (n=3) 6z kiyim 6ykiisii mevcuttu. Oz kiyim
Oykiisii olan bireylerin % 66,7’sinde (n=2) depresyon saptandi. Hasta sayis1 yetersiz oldugu

icin istatistiksel analiz yapilamadi.

Tablo 28. VAS azalma miktari ile depresyon iliskisi

Depresyon N Ortalama Std. Sapma
VAS 0-VAS 1 fark Yok 120 3,87 2,041
(VAS azalma miktarr) Var 153 2,85 2,136

VAS: Viziiel Analog Skala

Calismaya katilan bireyler arasinda, depresyonda olanlarin VAS skalasindaki azalma miktari
ortalama 2,85 + 2,136 iken, depresyonda olmayanlarda azalma miktar1 ortalama 3,87 + 2,041
olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (t testi: 3,981,

p<0,001) Depresyonda olan bireylerde agr1 kesiciye yanitin daha az oldugu goriildii.
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Tablo:29. Depresyon ongorii ozellikleri-1

Depresyon orani p odss ratio

Cinsiyet

Kadin % 60,8 0,075 1,5 (0,9-2,5)

Erkek % 50,0 referans
Ogrenim durumu

ilk-orta % 61,5 0,075 1,3 (0,8-2,3)

Lise ve lzeri % 53,8 referans
Meslek

Ev hanimi % 61,2

Serbest meslek % 61,0

Devlet memuru % 46,4

issiz % 56,3 0,35

Emekli % 75,0

Ogrenci % 55,9

Ozel sektor %53,3
Medeni hal

Evli % 56,8 1,1 (0,6-1,8)

Bekar % 53,7 0,77 referans

Bosanmisg % 62,5 1,4 (0,4-4,2)
Agn Tipi

Migren % 61,3

Gerilim % 55,2 0,6 1,5 (0,6-4,1)

Kime % 50,0 1,2 (0,4-3,2)

Diger % 52,1 referans
Agr Karakteri

Ani % 56,2 1,0 (0,5-2,0)

Persistan % 56,8 0,9 1,0 (0,5-2,1)

Progresif % 54,5 referans
Agn suresi

1 saat % 53,3 1,1 (0,6-2,1)

6 saat % 50,0 0,01* referans

24 saat %78,0 3,5 (1,5-8,1)
Acil servise
basvuru sikhigi 4,1* (1,3-12,4)

1-3/hafta % 82,6 0,007 * referans

1-3/ay ve daha % 53,6

nadir




Tablo:30. Depresyon ongorii ozellikleri-2

Depresyon orani o] odds ratio
Agri kesici kullanim
sikhigi
Her giin % 72,7 3,2* (1,3-7,7)
Glnasiri % 59,6 0,02 * 1,8 (0,8-3,6)
Ayda birkag kez %45,0 referans
Yok % 60,2
Agrinin baslangig
zamani
Sabah % 63,9 1,6 (0,8-2,8)
Gun igerisinde % 52,4 0,22 referans
Aksam saatleri % 52,9
Acil servise
basvuru zamani
Sabah % 60,0 1,2 (0,6-2,4)
Gin igerisinde % 56,5 0,83 1,0 (0,6-1,8)
Aksam saatleri % 54,9 referans
Kendi kullandigi
agri kesiciye yanit
Az % 60,5 1,3(0,7-2,4)
Orta % 52,3 0,52 referans
Cok % 56,3 1,1 (0,6-2,0)
Ek Hastalik
Var % 63,6 0,008 * 1,9* (1,1-3,1)
Yok %47,7 referans
Ek Hastaliklar
Hipertansiyon % 69,2
Migren %65,5 0,04 * 1,5 (0,5-4,1)
Diger % 59,3 1,3 (0,6-2,7)
Bas agrisini referans
tetikleyen faktor
Var % 60,3 0,2 1,3 (0,8-2,2)
Yok %52,6 referans
Uyku problemi
Var % 68,8
Yok % 49,4 0.002 * 2,2* (1,3-3,8)
referans
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Tablo:31. Depresyon ongorii ozellikleri-3

Depresyon orani p odds ratio
Son bir ayda
psikiyatrik ilag
kullanimi
Var % 78,3 0,02* 3,0 (1,1-8,5)
Yok % 54,0 referans
Baska
psikiyatrik
hastalik oykiisii % 91,7 <0,001 * 9,9* (2,2-43,0)
Var % 52,6 referans
Yok
Oz kiyim dykiisii % 66,7 1 1,5 (0,1-17,5)
Var % 55,6 referans
Yok
Tablo:32. Depresyon ongorii 6zellikleri-4
Depresyon
Yok Var o]
VAS azalma miktari 3,87 £2,041 2,85 +2,136 <0,001 *
Yag ortalamasi 33,8+ 10,7 yil 37 + 138 yil 0,035 *

VAS: Viziiel Analaog Skala
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VII- TARTISMA

Calismamiza katilan bas agrili bireyler, BDO ile depresyon agisindan degerlendirildiginde, %
84’1 siddetli, % 17,6’s1t orta derecede, %30’u hafif derecede depresyonda bulundu.
Calismaya katilan bireylerin % 56’sinda depresyon saptandi. 2017 yilinda, bas agrist olan 250
birey ile yapilan bir ¢alismada, bireyler benzer sekilde BDO ile degerlendirildi ve depresyon
oram bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde % 61,2 bulundu.”® Néroloji kliniklerinde yapilan
cok merkezli bir calismada, bas agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarda, bas agrisinin nedeni ya
da komplikasyonu olarak depresyon orani % 19,7, anksiyete oran1 % 13,7 saptand1.”’ Marlow
ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir vaka kontrol ¢alismasinda, birinci basamakta tek sikayeti
bas agris1 olan hastalarin %32 sinde major depresyon saptandi. Bu calisma bizim
calisgmamizda oldugu gibi, kendini degerlendirme testi seklindeki depresyon olcekleri
kullanilarak yapildi.®® Calismamizda oldugu gibi, yapilan benzer galismalarda da bas agrili
bireylerdeki depresyon oraninin yiiksek saptanmasi, bas agris1 ve depresyon arasindaki ¢ift

yonlii iliskiyi desteklemektedir.

Calismamiza katilan bas agrili bireyler, cinsiyet farki ile depresyon iliskisi agisindan
incelendi. Calismamizda, gruplar arasinda anlaml istatistiksel fark bulunamadi. Depresyonda
goriilen cinsiyet farkliliklarini arastiran, Susan Nolen-Hoeksema ve ark.’nin 1999’da 1100
hasta ile yapmis olduklar1 arastirmada, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla kronik zorlanma
yasadiklari, kendi yagsamlar1 lizerinde daha az hakimiyet sahibi olduklar1 ve strese daha fazla
yanit verdikleri sonucu bildirilmistir. Erkeklerin psikolojik sorunlarini, kadinlarin distik
sosyal statli ve giicleri iizerine yonelttiklerini, dolayisiyla kadinlarin daha fazla olumsuz
yasam deneyimine maruz kaldiklarini belirtti. Kadinlarin daha az para kazandiklarini,
meslekleri olmasa dahi evde tam zamanl ¢alisiyor olduklarini ve bu kosullar arasina sikisip
kaldiklarini, ayrica ev ve aile iligkilerinde deger gérmeme duygusunun kadinlarda daha yogun
oldugunu ve bu durumun depresyona egilimli bir tablo yarattigini ifade etmislerdir.’'Bag
agrist ve cinsiyet ile depresyon sikligi arasindaki iligski {izerine yapilmis bir c¢aligmada
kadinlarda depresyon orani yiiksek bulunmustu. Ayni ¢aligmada depresyonda olan kadinlarin
cogunlugu bekar iken, depresyondaki erkeklerin cogunlugunun ise evli oldugu saptanmisti.>®
Bizim ¢alismamizda, bireylerin e8itim durumlari, medeni halleri ve meslekleri ile depresyon
oranlar1 arasinda anlamli istatistiksel fark bulunamadi. Ancak bosanmis olan bireylerdeki
depresyon orani, evli ya da bekar bireylere oranla yiliksek saptandi. Kisiler depresyonda

olmalar1 nedeniyle bosaniyor ya da bosandiklar1 i¢in depresyona giriyor olabilirler. Bu
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konuda net bir literatiir bulgusuna rastlamadik. Bu durumda neden sonug iliskisine dair kesin
bir sey sdylemek miimkiin degildir. Weissman ve ark.’nin 1996’da diinya genelinde 44600
kisi ile yaptiklart epidemiyoloji ¢alismasinda, medeni durum ile depresyon oranlari
merkezlere gore biiyiik degiskenlikler gostermekle birlikte, ayrilmis ve bosanmis kisilerde,
evli kisilere gore major depresyon riskinin 2-4 kat yiikselmis oldugu bildirildi.** Maier ve
ark.“nin 1999°da diinya genelinde 25 900 kisi ile yaptiklar1 epidemiyolojik siirvi ¢aligmasinda
kadin/erkek arasinda depresyon riski acisindan cinsiyet farki ile sosyal belirleyicilerin etkileri
incelendiginde, calisan, evlenmemis ve ¢ocuksuz grupla, calismayan, evli ve ¢ocuklu grup
arasinda anlamli derecede fark oldugu saptandi.” Ulkemizdeki arastirmalarda, 65 yasin
iizerindeki yaslarda, kadin olmanin; dul olmanin ve giinliik yasam aktivitelerinde bagkalarina
bagimli olmanin depresyon riskini arttirdigi bulundu.**

Calismamizda, meslek gruplari arasinda, depresyon riski agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamakla birlikte, emekli bireylerin depresyon orani, diger meslek gruplarina gore
yiikksek bulundu. Lorant ve ark.’nin 2007°de yayinladiklar1 7 senelik longitudinal toplum
caligmasinda, diisiik sosyoekonomik diizey ile depresyon prevalansi arasinda bir iliski oldugu
ve depresyonun baglamasindan c¢ok siirmesine etki ettigi bildirildi. Bu c¢alismada, maddi
sorunlar, yoksulluk gibi zorluklarin depresif belirtilerin ortaya ¢ikis riskini ve siklikla major
depresyonun ortaya c¢ikis riskini arttirdigi raporlandi. Birlikte yasanan kisiyle yasamayi
birakmanin da depresyon riskini arttirdigi belirtildi. Ancak issizlik durumundaki degisikligin,

depresyon riskine etkisinin olmadig1 saptand:.®’

Calismamizda, depresyon saptanan ve saptanmayan bireylerin yas ortalamalari arasinda
anlaml olarak fark vardi. Depresyon saptanan bireylerin yas ortalamasi 37 + 13,8 yil iken,
normal olan bireylerin yas ortalamasi 33,8 + 10,7 yildi. (t testi degeri: -2,117, p: 0,035)
2016’da Kore’de yapilan bir ¢alismada, gerilim tipi bas agris1 ve depresyonu olan bireyler

arasinda, yas ve egitim durumu agisindan anlaml fark saptanmamlstl.66

Mitsikostas ve Thomas, bas agrisinin stiresi ve sikligi ile artan oranda bir depresyon iliskisi
oldugunu raporlamislardi.’’” Zwart ve arkadaslari da, bas agrisimin sikligi ile depresyon
arasinda giiglii bir bag oldugunu gostermisti.”® Depresyonun komorbidite olarak saptandig
bas agrili hastalarda, agrinin daha siddetli bir yogunluga ulastigi,*” daha uzun siireli’® ve daha
fazla tekrarlayan ataklarin oldugu bulunmustu.”' Bizim calismamizda da, agr siiresi 24 saate
kadar uzayan bireylerde, bas agris1 daha kisa siirenlere gore depresyon orani anlamli olarak
yiiksek bulundu. Katilimecilarin acil servise bagvuru sikligint degerlendirdigimizde ise, acil

servise bas agris1 yakinmasi ile sik basvuran hasta grubunun (1-3/hafta), 1-3/ay ve daha nadir
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bagvuranlara gore anlamli derecede yiiksek oranda depresyonda oldugu saptandi. Bas agrisi
nedeniyle acil servise sik basvurulart olan, bas agrisi1 uzun siiren ve tekrarlama egiliminde
olan bireylerde, depresyon riskinin yiliksek oldugu sonucuna ulasildi. Avustralya’da yapilan
prospektif, cok merkezli bir ¢alismada, kronik bas agris1 olan bireylerin, epizodik agrisi
olanlara gore daha fazla acil servislere ve birinci basamak hekimlerine basvurdugu saptandi.
Kronik migren hastalarinin, epizodik bas agrist olanlara gore, hayat kalitesinde daha fazla
diisme ve daha fazla ilag kullanimi oldugu bulundu. Ayni ¢alismada, kronik agrisi olanlarda
ve ilag asir1 kullanimi olanlarda depresyon orani, epizodik agrisi olanlara gore daha yiiksek
bulundu.”

Calismamizda, bag agrisinin tipi, karakteri ve agrinin baslangic zamani ile depresyon sikligi
arasinda anlamli istatistiksel bir fark saptamamakla birlikte, migren tipi bas agrisi ile
basvuranlarin daha depresif oldugunu gordiik. Bizim ¢alismamiza benzer kriterlerde yapilmis
olan bagka bir ¢calismada, gerilim tipi bas agris1 ile bagvuranlarda depresyon oranini, migren
ve kiime tipi bas agrisina gore yliksek bulmuslard.>® 10 farkli iilkeyi i¢ine alarak, bas
agrisinda psikiyatrik komorbidite ile ilgili, ¢ok merkezli yapilan bir ¢alismada, migren tipi bas
agrisinda anksiyete oran1 % 19, depresyon oran1 % 7, her ikisinin birlikteligi % 5 oraninda
bulunmustu. Aymi ¢alismada, ilag asir1 kullanimi varsa anksiyete orani %39, depresyon
oraninin % 17’ye yiikseldigi raporlanmist1.”® Ek olarak bir cok galismada, migreni olanlarda
psikiyatrik komorbidite olma riskinin 2 ila 4 kat arttig1 belirtilirken, daha az sayida calismada
da gerilim tipi bas agrisinin da riski arttig1 saptanmisti.”* Cin’de yapilan bir calismada, 65 yas
iizeri bireylerde, gerilim tipi bas agrisinin, depresyon ve ila¢ asir1 kullanim riskini artirdigi
belirtilmisti.” 2016’da Kore’de yapilan baska bir calismada, gerilim tipi bas agrisi olanlarda,
olmayanlara oranla depresyon orani yiiksek saptanmisti. Ayni ¢alismada, gerilim tipi bas
agrili hastalar arasinda anksiye sikligi, depresyon sikligindan yiiksek bulunmustu.”® 2016°da
yayinlanan bir bagka caligmaya gore, kiime tipi bas agrisi olan bireylerde depresyon oraninin,
kontrol grubuna gore 3 kat fazla oldugu bulundu. Bu hasta grubunda uyku problemlerinin de
oldugu rapor edildi.”” Onceki ¢alismalarda, migren ile depresyon arasinda iliski olduguna dair
kanitlar bulunurken; konuyla ilgili ¢calisma sayis1 arttik¢a, migren olmayan bas agrisi tiirleri
ile depresyon arasinda da iligski oldugu saptandi.

Calismamizda, her giin agr1 kesici kullanim1 olan bas agrili bireylerde, giin asir1 ya da daha
nadir kullananlara gére depresyon oranlarinin yiiksek oldugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada,
kronik bas agris1 olan hastalarin yaklasik olarak %0,7 ile % 1,7’sinde ilag asir1 kullanimi
mevcut olup, bu durum anksiyete ve depresyonla iliskili bulundu.”® Ulkemizde, kronik bas

agris1 olan erigkinler arasinda yapilan bir ¢caligmada, asir1 ilag kullanim orani kadinlarda %
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2,2, erkeklerde % 0,6 olarak saptandi.” ilag asiri kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
asir1 ila¢ kullanimi olan hastalarda depresyon orani yiiksek bulundu ve bu hasta grubunun
normal olan gruba gore tedaviye daha direngli oldugu saptandi. Bas agrisinin psikiyatrik
hastaliklarla iligkisi varsa ve tedaviye direngliyse; ila¢ asir1 kullanimi agisindan da risk

artmaktadir. %

Calismamiza katilan bireylerin, acil serviste yapilan agr1 kesiciye verdigi yaniti
degerlendirmek icin kullandigimiz VAS skoru miktarinda azalma degerlendirildiginde,
depresyonda olan bireylerin VAS skorunda azalma miktarinin depresyonda olmayanlara gore
anlamli olarak daha diisiik oldugunu saptadik. Depresyonu olan bireylerin tedaviye yanitinin
daha az oldugunu diisiindiik. Kronik bas agris1 olan bireylerle yapilan bir caligmada,
depresyonu olup olmadigindan bagimsiz olarak tedavilerine anti depresan eklenen grupta
iyilesmenin, sadece analjezik veriklen gruba gore daha iyi oldugu saptandr.”’

Uyku kalitesinde bozulma, tekrarlayan bas agrilarina sebep olur ve bu da depresyona neden
olabilir. Cui-Bai wei ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, uyku kalitesi bozuk olan bas agrilt
hastalarda depresyon orani anlamli derecede yiiksek bulundu.”® Bizim ¢alismamizda da, bas
agrili bireyler arasinda uyku problemi olanlarda, olmayanlara gére depresyon oraninin anlamli
ol¢iide yiiksek oldugu saptandi. Uyku problemi, bas agrisina sebep olabilecegi gibi bas agrisi
da uyku diizeninin bozulmasma yol agabilmektedir. Bu c¢ift yonlii iliski de, depresyon
acisindan risk olusturmaktadir.

2016’da American Academy of Neurology’de yayinlanan bir calismada, kronik bas agrili
hastalarda, var olan depresyonu olanlarin, kayda deger Ol¢iide depresyon agisindan tani
almadig1 ve yetersiz tedavi edildigi saptandi.** Bizim calismanuzda da, bas agrili bireyler
arasinda depresyonu olan bireylerin % 88,2’sinin herhangi bir tedavi almadig1 saptandi. Bu da
bu hasta grubunun tani almadig1 ya da yetersiz tedavi edildigi yoniindeki calismalar
desteklemektedir. Calismamizda, bireylerin 6z ge¢misinde herhangi bir psikiyatrik hastalik
oykiisli olanlarin, olmayanlara oranla anlaml 6l¢iide depresyon sikliginin yiiksek oldugunu
saptadik. Bir calismada, depresyon ilk atak olarak bagvuran hastalarin %68 inde bas agrisi
sikdyeti mevcut olup, pek cok hasta, psikiyatrik rahatsizliklar1 silirecince bas agrilarinin
oldugunu bildirmistir. Psikiyatrik komorbidite, siklikla bas agris1 tedavisini zorlastirmakta ve
bas agris1 tedavisi i¢in kotii prognoza isaret etmektedir.*! Depresyon ve agr1 arasindaki iligki
iizerine yapilan bir ¢caligmada, primer sebebi olmayan viicut agrilar1 (bas agrisi, boyun agrisi,
kas agrisi, karin agrisi) ve depresyonu olan bireyler incelendi. Agrisi olan bireylerde

depresyon orani yiliksek saptandi. Depresyonu olan bireylerde ise agrinin siiresi, siddeti
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artmis, tedaviye yanit ise azalmis olarak bulundu. Depresyonu olmayan bireylerin tedaviye
yanitlar1 daha iyi ve taburculuklar1 depresyonda olan bireylere gore daha kisa siirede oldu.
Depresyon ve agn birlikteliginin klinik olarak kotii sonlanimi oldugu belirtildi.®

2016’da American Academy of neurology de yayinlanan bir ¢alismada, kronik bas agrisi olan
hastalarin daha sik 6z kiyim diisiincesinin  oldugu raporlandi.** Biz calismamizda,
katilimeilarin 6z kiyim diisiincesi olup olmadigim sorgulamadik. Oz ge¢misinde 6z kiyim
Oykiisii olan hastalarda depresyon oranini % 66,7 bulduk. Ancak 6z kiyim 6ykiisii olan hasta
sayis1 az oldugu igin istatistiksel bir degerlendirme yapamadik. Yapilan bir calismada,
psikiyatrik hastalig1 ile birlikte kronik bas agris1 olanlarda 6z kiyim diisiincesi, bas agrisi
olmayanlara gére yiiksek bulunmustu.®

Depresyon bir¢ok medikal hastaligin olusumuna katkida bulunmakta ya da mevcut bir
hastalig1 katiilestirmektedir. Calismamizda bas agris1 olan bireylerde ek hastaligi olanlarin,
olmayanlara oranla depresyon sikliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptadik.
Hipertansiyonu olan bireylerde depresyon orani, migren ve diger ek hastaliklara gore daha
yiiksek bulundu. Bu konuyla ilgili yapilmis olan bir ¢alismada, depresyondaki anormal sinir
fonksiyonu, artmis sempatik aktivite ve zayiflamis vagal fonksiyonun, hipertansiyonla iligkisi
oldugu belirtildi.*> Bu bulgular dogrultusunda, mevcut hastaliklar ve depresyon arasinda da

cift yonlii bir iliski olabilecegi diigtiniildii.

Arastirmanin kisithhiklar

Acil servislerin kalabalik ve giiriiltiilii bir ortam olmasi, dlgegi uygulamay1 zorlagtirmistir.
Hastalarin sakin bir ortamda, birebir goriisme ile depresyon tanisinin konulmasinin daha
saglikli olacagim diisiiniiyoruz. Olgegi uygulamanin ortalama 10-15 dakika siirmesi, bazi
hastalarin ¢alismaya katilmak istememesine sebep olmustur. Kendini degerlendirme
seklindeki Olgeklerle kesin depresyon tanist koymak miimkiin degildir. Calismada kontrol
grubunun olmamasi 6nemli bir kisithlik faktoriidiir. Farkli sikayetlerle gelen hastalarda da

depresyon orani incelenmis olsaydi, daha genis bir hasta grubunda kiyaslama yapilabilirdi.

Gelecek calismalar i¢in oneriler:

Bizim c¢alismamizin bir kontrol grubu yoktu. Bas agris1 disinda herhangi bir sikayetle acil

servise basvuran hastalarda, depresyon sikligin1 ve 6ngorii 6zelliklerini de arastirmis olsaydik,
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daha net bilgiler sunabilirdik. Yine bu c¢alisma, ¢ok merkezli yapilsaydi ve daha genis bir
hasta popiilasyonu igerseydi, olduk¢a kapsamli bir ¢alisma olurdu. Kendini degerlendirme
seklinde yapilan Olgekler ile depresyonun kesin tanisint koyamadigimiz ig¢in, uygulama
sonras1 psikiyatri takibine giren hastalarin, uzun dénem izlenmesi ve karsilastirilmasi bu

konuda daha ayrintili ve giivenilir bilgi saglanmasina olanak saglayacaktir.
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VIII- SONUC

Bas agrisi ile acil servise basvuran bireyler arasinda, bas agrisi uzun siiren, her giin agr kesici
ilag kullanan, ayni sikdyetle acil servise sik basvuran ve tedaviye yaniti az olan hastalarda
depresyon oranini yiiksek saptadik. Bagka bir psikiyatrik hastalik oykiisii, ek hastaligi, uyku
problemi olan ve son bir ayda psikiyatrik ilag kullanmamis olanlarda da depresyon oraninin

arttigin1 bulduk.

57



IX- KAYNAKLAR

1. Bradley WG, Daroff RB, Fenichel GM, et al. Neurology in clinical practice Tiirkge 5.
Baski. Tan E, Ozdamar SE. (ceviri editdrleri). Veri Medikal Yaymncilik. Bas ve yiiz
Agnlar. Cevik IU. 2008; 263- 269

2. Hagen K, Linde M, Steiner TJ, Stovner LJ, Zwart JA. Risk factors for medication-overuse
headache: an 11-year follow-up study. The Nord- Trondelag Health Studies. Pain 2012;
153:56-61.

3. Akiskal HS. Affective Disorders: Clinical Features: In Saddock BJ, Saddock VA.
Comprehensive Textbook of Psychiatry. Eighth Ed. 2007;1611-1652.

4. Doksat M.K, Yazar S.A. Bas Agrilar1 ve Psikiyatri, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi siirekli
tip egitimi etkinlikleri, Bas, boyun, bel agrilar1 sempozyum dizisi No: 30, Mayis 2002; s:77.

5. De Gucht V, Fischler B. Somatization: A critical review of conceptual and methodological
1ssues. Psychosomatics, 2002;43:1-9.

6. Kirmayer LJ. Cultural variations in the clinical presentation of depression and anxiety:
implication for diagnosis and treatment. J Clin Psychiatry. 2001; 62:22-8.

7. Merikangas KR, Merikangas JR, Angst J. Headache syndromes and psychiatric disorders:

associations and familial transmission. J Psychiat Res. 1993; 27:197-210.

8. Lake A.E, Rains J.C, Penzien D.B, Lipchik G.L. Headache and psychiatric comorbidity:
historical context, clinical implications, and research relevance. Headache, 2005; 45:493-506.
9. Saper JR, Lake AE. Borderline personality disorder and the chronic headache patient:
review and management recommendations. Headache 2002; 42: 663-674.

10. Nimnuan C, Asawavichienjinda T, Srikiatkhachorn A. Potential risk factors for

psychiatric disorders in patients with headache. Headache 2012; 52:90-98.

11. Verri AP, Proietti Cecchini A, Galli C, Granella F, Sandrini G, Nappi G. Psychiatric
comorbidity in chronic daily headache. Cephalgia:an international journal of headache,
1998;18:45-49.

12. Wei CB, Jia JP, Wang F, Zhou AH, Zuo XM, Chu CB. Overlap between Headache,
Depression, and Anxiety in General Neurological Clinics: A Cross-sectional Study. Chin Med

J.2016;129:1394-1399.

58



13 Kristoffersen ES, Grande RB, Aaseth K, et al. Medication-overuse headache
detoksification reduces headache disability-the Akershus study of chronic headache.
European journal of neurology. 2018;10:1-8.

14. Bulloch AG, Fiest KM, Williams JV, et al. Depression: common disorder across a broad
spectrum of neurologicalconditions: a cross-sectional nationally representative survey. Gen
Hosp Psychiatry. 2015;37:507-512.

15. Dersh J, Polatin PB, Gatchel RJ. Chronic pain and psychopathology: Research findings
and theoretical considerations. Psychosom Med. 2002;64:773-786.

16. Merskey H. Classification of chronic pain. In: Merskey H and Bogduk N,editors. 2nd ed.
IASP Task Force on Taxonomy, IASP Press, Seattle, WA,1994; 209-214.

17. Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The
international classification of headache disorders (beta version). Cephalalgia. 2013;33:629-

635.

18. World Health Organization. The World Health Report 2001. Geneva: WHO, 2001; 19-45.
19. Schwartz BS, Stewart WF, Simon D, et al. Epidemiology of tension-type headache.
JAMA, 1998; 279: 381-383.

20. Rasmussen BK, Jensen R, Olesen J. Impact of headache on sickness absence and
utilisation of medical services. A Danish population study. J. Epidemiol Community Health,
1992; 46: 443-446.

21. Yilmaz M, Gurger M, Atescelik M et al. Meteorologic parameters and migraine headache:
ED study. Am J Emerg Med 2015;33:409-413.

22. Rasmussen BK. Epidemiology of headache. Cephalalgia. 1995 Feb; 15: 45-68.

23. Tepper SJ, Dahlof CG, Dowson A. Prevalence and diagnosis of migraine in patients
consulting their physician with a complaint of headache: data from the Landmark Study.
Headache, 2004; 44: 856—-864.

24. Rasmussen BK, Jensen R, Schroll M. Epidemiology Of Headache in A General
Population-A Prevalence Study. J Clin Epidemiol, 1991, 44: 1147-1157.

25.Silberstein SD, Lipton RB, Goadsby PJ. Primer basagris1 bozukluklari. Klinik uygulamada
basagris1 (Tiirkge baskinin editorleri: Ertas M, Demir GA.). Istanbul Yelkovan Yaymncilik.
2004;1:69-165.

26. Zayas V. On headache tablets: headache incontations from. Medicine & Healty Rhode
Island. 2007; 90: 46-47.

59



27. Bradley WG, Daroff RB, Fenichel GM, et al. Neurology in clinical practice Tiirkge. 5.
Baski. Tan E, Ozdamar SE. (geviri editorleri). Veri Medikal Yaymcilik, 2008. Bas ve yiiz
agrilar. Cevik IU. s: 263- 269.

28. Ozge A. Clinical Evaluation of Headache Classifications. Noropsikiyatri arsivi. 2013;
50:8-13.

29. Olesen J, Bousser MG, Diener H, Dodick D, First M, Goadsby P, et all. The
International Classification of Headache Disorders: 2nd edition.(ICHD-II) Cephalalgia.2004;
24:9-160.

30.Coo D, Wilbrink LA, Haan J, Ferrari MD, Terwindt GM. Evaluation of the new ICHD-III
beta cluster headache criteria. Cephalalgia. 2016; 36:547-551.

31. Siva A. Basagrist Epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri 2003; 2: 94-97.

32. Baykan B, Ertas M, Karli N, Akat-Aktas S, Uzunkaya O, Zarifoglu M, Siva A, Saip S.
MIRA-Neurology Study Group. The Burden of Headache in Neurology Outpatient Clinics in
Turkey. Pain Pract 2007; 7:313-323.

33. Ropper AH, Brown RH. Ceviri: Emre M, Sahin G. Adams and Victor’s Principles of
Neurology. 8. Baski, Ankara, Giines Kitabevi, 2006;144-167.

34. De Benedittis G, Lorenzetti A, Pieri A. The role of stressful life events in the onset of
chronic primary headache. Pain. 1990;40:65-75.

35. Silberstein SD, Lipton RB, Goadsby PJ. Headache In Clinical Practice. (2 Ed). Oxford,
England: Martin Dunitz, 2002; 2: 69-181.

36. Coskun O. Gerilim tipi bas agrisi1 ve tedavisi. Turkiye Klinikleri J Neurol-Special Topics.
2008; 1:22-6.

37. Bendtsen L, Jensen R. Tension-type headache: the most common, but also the most

neglected, headache disorder. Curr Opin Neurol. 2006 Jun;19:305-309.

38. May A. Cluster Headache: Pathogenesis, diagnosis and management. Lancet 2005; 366:
843-855.

39. Hayran O, Zarifoglu M, Siva A. Bas agris1 epidemiyolojisi. Agr1. 2000; 181 — 183.

40. Colas R, Munoz P, Temprano R, Gomez C, Pascual J. Chronic daily headache with
analgesic overuse: epidemiology and impact on quality of life. Neurology. 2004; 62:1338-
1342.

60



41. Perrotta A, Serrao M, Sandrini G, Burstein R, Sances G, Rossi P, Bartolo M, Pierelli F,
Nappi G. Sensitisation of spinal cord pain processing in medication overuse headache
involves supraspinal pain control. Cephalalgia 2010; 30:272-284.

42. Lake A.E, Rains J.C, Penzien D.B, Lipchik G.L. Headache and psychiatric comorbidity
historical context, clinical implications, and research relevance. Headache, 2005; 45: 493-506
43. Saper JR, Lake AE. Borderline personality disorder and the chronic headache patient:
review and management recommendations. Headache 2002; 42: 663-674.

44. Zarifoglu M. Sekonder bas agrilar1. Tiirkiye Klinikleri Journal of Neurology. 2003; 1:110-
115.

45. Kuehner C. Gender differences in unipolar depression: an update of epidemiological
findings and possible explanations. Acta Psychiatr Scand 2003;108: 163-174.

46. Akiskal HS. Affective Disorders: Clinical Features: In Saddock BJ, Saddock VA.
Comprehensive Textbook of Psychiatry. Eighth Ed. 2007; 1559-1652.

47. Salokangas RKR, Vaahtera K, Pacriev S, et al. Gender differences in depressive
symptoms. An artefact caused by measurement instruments. Journal of Affective Disorders.
2002; 68: 215-220.

48. Young E, Korszun A. Sex, trauma, stress hormones and depression. Molecular Psychiatry
2010;15: 23-28.

49. Widlocher D. Revue Francaise de Psychanalyse. 2002; 66:409-422.

50. Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Yeniden
Gozden Gegirilmis Dordiincli Baski (DSM-IV-TR), (Cev. E. Koroglu), Hekimler Yaymn
Birligi, Ankara, 2001;495-508.

51. Oner N. Tiirkiye'de Kullanilan Psikolojik Testler Bir Bagvuru Kaynag1. 3. Baski. Istanbul
Bogazici Universitesi Yaynlari; 1997; 13-20

52. Jackson C. Understanding Psychological Testing. Britanya: Martston Book Services
Limited; 1996;25-31.

53. Aydemir O, Kéroglu E. Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler. 4. Baski. Ankara: HYB
Basin Yayin; 2009;21-30.

54. Kiling S, Torun F. Tiirkiye’de Klinikte Kullanilan Depresyon Degerlendirme Olgekleri.
Dirim Tip Gazetesi. 2011;1:39-47.

55. Steer RA, Cavalieri TA, Leonard DM, Beck AT. Use of Beck Depression Inventory for
primary care to screen for major depression disorders. Gen Hosp Psychiatry. 1999;21:106-

110.

61



56. Hisli N. Beck Depresyon Envanteri'nin Universite Ogrencileri i¢in Gegerligi, Giivenirligi.
Psikoloji Dergisi 1989;7:3-13.

57. Eti-Aslan F. Postoperatif agr1 degerlendirmesinde gorsel kiyaslama ve basit tanimlayict
Olceklerin duyarlhilik ve seciciliklerinin karsilastirilmasi. VI. Ulusal Hemsirelik Kongresi,
Ankara, 1998;178-186.

58. E.Suljic, A.Mehicevic. Correlation between the type of headache and depression in
relation to gender. Journal of the Neurological Sciences. 2017; 381:939-940.

59. CuiBai Weil, Jian Ping Jia, Fen Wang, et al.Overlap between Headache, Depression, and
Anxiety in General Neurological Clinics: A Cross sectional Study. Chin Med J
2016;129:1394-9.

60. Marlow RA, Kegowicz CL, Starkey KN. Prevalence of depression symptoms in
outpatients with a complaint of headache. ] Am Board Fam Med. 2009;22:633-637.

61. Nolen-Hoeksema S, Larson J, Grayson C. Explaining the gender difference in depressive

symptoms. Journal of Personality and Social Psychology 1999;77: 1061-1072.

62. Weissman MM, Bland RC, Canino GJ, et al. Cross-National Epidemiology of Major
Depression and Bipolar Disorder. JAMA. 1996; 276: 293-299.

63. Maier W, Gansicke M, Gater R, et al. Journal of Affective Disorders. 1999; 53:241-528.
64. Kiiey L, Gile¢ C. Depresyonun Epidemiyolojisi. Depresyon Monograflar1 Serisi,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1993; 2:53-68.

65. Lorant V, Croux C, Weich S, et al. Depression and socio-economic risk factors: 7-year
longitudinal population study. British Journal of Psychiatry. 2007; 190: 293- 298.

66. Tae-Jin Song, Soo-Jin Cho, Won-Joo Kim, et al. Anxiety and Depression in Tension-Type

Headache: A Population-Based Study. Plos one. 2016;11:610-618.

67. Mitsikostas DD, Thomas AM. Comorbidity of headache and depressive disorders.
Cephalalgia. 1999;19:211-217.

68. Zwart JA, Dyb G, Hagen K, Odegard KJ, Dahl AA, Bovim G, et al. Depression and
anxiety disorders associated with headache frequency. The Nord-Trondelag health study. Eur
J Neurol. 2003;10:147-152.

69. Berry JK, Drummond PD. Does attachment anxiety increase vulnerability to headache. J
Psychosom Res. 2014;76:113-120.

70. Scher Al Lipton RB, Stewart W. Risk factors for chronic daily headache. Curr Pain
Headache Rep. 2002;6:486-491.

62



71. Blaauw BA, Dyb G, Hagen K, Holmen TL, Linde M, Wentzel LT, et al. Anxiety,
depression and behavioral problems among adolescents with recurrent headache: The young
HUNT study. J Headache Pain. 2014;15:38-42.

72. Karin Z, Colette A, Anita L, Gregor B, Christian Lampl, et al. Prevalence, management
and burden of episodic and chronic headaches: a cross-sectional multicentre study in eight
Austrian headache centres. J] Headache Pain. 2015; 16:46-49.

73. Christian L, Hallie T, Cristina T, Zaza K, et al. Headache, depression and anxiety:
associations in the Eurolight project. The Journal of Headache and Pain.2016;17:59-65.

74. Merikangas KR, Stevens DE, Angst J. Psychopathology and headache syndromes in the
community. Headache.1994; 34:17-22.

75. Wang SJ, Fuh JL, Lu SR, Liu CY, Hsu LC, Wang PN, Liu HC. Chronic daily headache in
Chinese elderly: prevalence, risk factors, and biannual follow-up. Neurology. 2000;54:314—
319.

76. Song T, Cho S, Kim W, Yang KI, Yun C, Chu MK. Anxiety and Depression in Tension-
Type Headache: A Population-Based Study. Plos One.2016;10:1371-78.

77. Louter MA, Wilbrink LA, Haan J, Wan Zwet EW, et al. Cluster headache and depression.
American Academy of Neurology, 2016; 87:1899-1906.

78. Evers S, Marziniak M. Clinical features, pathophysiology, and treatment of medication-
overuse headache. Lancet Neurol 2010; 9: 391-401.

79. Ertas M, Baykan B, Orhan EK, Zarifoglu M, Karli N, Saip S, Onal AE, Siva A. One-year
prevalence and the impact of migraine and tension-type headache in Turkey: a nationwide

home-based study in adults. J Headache Pain 2012; 13:147-157.

80. Hagen K, Linde M, Steiner TJ, Stovner LJ, Zwart JA. Risk factors for medication-overuse
headache: an 11-year follow-up study. The NordTrondelag Health Studies. Pain 2012;
153:56-61.

81.Tomkins GE, Jackson J, Malley P, Balden E, Santorono JE. Treatment of chronic headache

with antidepressants: a meta-analysis. The American Journal of Medicine. 2001;111:54-63.

82. Louter MA, Wilbrink LA, Haan J, van Zwet EW, et al. Cluster headachde and
depression.Neurology, 2016; 87:1899-1906.

83. Bair JM, Robinson RL, Katon W, et al. Depression and Pain Comorbidity. A literatiire
Review. Arch Intern Med. 2003;163:2433-2445.

63



84. Wang SJ, Juang KD, Fuh J, Shiang L. Psychiatric comorbidity and suicide risk in
adolescents with chronic daily headache. American Academy of Neurology. 2017; 68:1468-

1473.
85. Scalco AZ, Zavaloni M, Azul JB, Neto FL. Hypertension and depression. Clinics.

2005; 60:225-226.

64



X. EK-1. VERI KAYIT VE DEGERLENDIRME FORMU

O Yag - O Ogrenim durumu:
O Cinstyet : O Meslek:

O Boy : OEvh OBekar
O Kilo:

Agrimn tipi:

O Migren O Gerilim [ Kiime O Diger

Agn karakteri:

0 Ani O Fersistan O Progresif

Agrmin Siiresi:

01 =a O 6 =a. 24 sa_ O >24 za.

Acil servise basvuru sikhg:

O 1-3 / haf 0O1-3/ ay O1-3/%1 O<1/y1l
Ek semptom varhga:

] Bulanh O Kuzma [] Bas donmesi Oigtahsizhik O Diger
O Yok

Agrin baslangic zamana:

[05abah [0 Giin iperizinde OAksam saatler

Acil servise basvuru zamani:
[1%ahah O0zle saatler O Aksam saatleri

Bas agrisim tetikleven etken varhg:
OVar... OYok

Agmn kesici kullanimi:

O Var Cyok

Agrn kesici kullamim sikhg:

O Her giin O Gin asin O Avda birkag kez

Agn kesiciye yvanit:

O Cok az 0O Az O Orta O Iyi O Cok iyt
Uyku problemi:

O Var O Yok

Ek hastahk

[] Hipertansiyvon [ Migren ] Diger

Snicid oykiisi

O Var O Yok

Son bir avda antidepresan- antipzikotik ilac kullanim dvkisi:
O Evet O Hayir

Baska bir psikivatrik hastahk dykiisi
D E."-Et BB S D Hl}']l’




XI. EK-2.ViZUEL ANALOG SKALA

O isim-Soy isim :
Ovyas:
OCinsiyet :

0. Saat

6....0

In|

Sekil 1. VAS degeriendirme sablonu

1. Saat

.6....)

1m|

Sekil 1. VAS degerlendirme sablonu
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XII. EK-3.BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEGI

Adu, o

Hastanm Sovad

Tarih;

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani

sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir_ Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz
tesekkurler.

(0) Uzgiin ve sikmntih degilim.
(1) Kendim tiztintilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan
kurtulamiyorum.

(3) O kadar Gzantild ve sikintiliyim ki artik
dayanamiyorum.

(0)Gelecek haklinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim_
(2) Gelecekten bekledigim higbir gey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi bagarisiz biri olarak gormiyorm.

(1) Bagkalarindan daha bagarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmige baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu
goriiyorum.
(3) Kendimi timiiyle bagarisiz biri olarak gérayorun

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok geyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden stkaliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir gekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissedryorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendinu her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim
(2) Kendime kizgimm.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

10

11

(0) Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarum ve zayif taraflarim oldugunu
dustnmayorum.

(2) Hatalarimdan dolay: kendimden utanyorum.

(3) Her sey1 yanlis yapryormugum gibi geliyor ve hep
kendimde kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi digiincelerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi §lddrmeyi digtindigim oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.
(3) Firsatina bulsam kendimi dldiirGrdiim

(0) Iginden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghiyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim gimdi 1stesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkan ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine kiyasla daha kolay canim stkilryor ve
kizryorum.

(2) Her gey cammi stkiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canmu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalar: 1le goriigme, konugma istefimi
kaybetmedim.

(1) Eskis1 kadar msanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gortstip konugmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hig kimseyi 1stemiyorum.
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12

13

14

15

0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik ¢ekmiyorum.
1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(
(
(2) Eskiye kiyasla karar vermekts ok gacliik cekiyorum.
(

3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0). Her zamankinden farkli goriindfigtimi sanmtyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotd
oorindyorum.

(2) Aynaya bakfigimda kendimi yaslanmig ve
cirkinlesmig buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar 1y1 1§ gfi¢ yapabiliyorum.
1) Her zaman yaptigim igler simdi goziimde biyiiyor.

(
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak
yapabiliyorum.

(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyantyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyantyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.
(2) Her gey bent yoruyor.

(3) Kendimi hicbir gey yapamayacak kadar yorpun ve
bitkin hissediyorum.

17

18

19

20

21

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha 1gtahsizim,
(2) Istahim cok azald:.

(3) Higbir gey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadiim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide saneilars, kabizlik gibi sikdyetlerim
oluyor ve bunlar ben1 tasalandirryor.

(2) Saghgimn bozulmasindan ¢ok kayglantyorum ve
kafami bagka geylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiltyor ki, bagka
higbir gey diginemiyorum.

(0) Sekse kargt 1lgimde herhangi bir degiziklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim cok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandrilmas pereken seyler yaptigim
sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi
diistintiyorum.

(2) Cezam gekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami bulmugum gibi geliyor.

09

10-18

19-29

3063

Normal duzeyi

Hafif dizeyde depresyon
Orta duzeyde depresyon

Siddetli depresyon
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XIII. EK-4. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bu arastirmanin amaci Dokuz Eylil Hastanesi Eriskin Acil Serviste hastaliginiz nedeniyle siz ve sizin gibi
bas agrisi sikdyeti ile basvuran hastalarda yapacagimiz klinik degerlendirmenin yeni uygulamalar katip
katmayacagini arastirmaktir. Calisma boyunca size normalde yapilanlar disinda ek bir test
yapilmayacak, fazladan bir kan ya da 6rnek alinmayacaktir. Bu ¢alismada sizden alinan bilgiler ve
normal tedavi siirecinizde oraya ¢ikan sonuclar kullanilarak kaydedilecektir. Bunun disinda ek bir
girisim (kan alma gibi) ya da tetkik yapilmayacaktir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z
konusu degildir. Size verilecek ilag dozu, yapilacak girisimler, tedavi siiresi bu arastirmadan
etkilenmeyecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacak ve sizden
hicbir Gcret istenmeyecektir. Calismada elde edilecek degerler bu ¢alisma disinda herhangi bir
degerlendirme veya amacg icin kullanilmayacaktir.

Aciklamayi Yapan Dr. Adi Soyad::

Yukarida gonilliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sOzli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi ve Soyadi:

IMZA

Taniklik Edenin Adi ve Soyadi

IMZA

69



XIV. EK-5. ETIK KURUL ONAM FORMU

FARAR BlLGHERI

C ALISMA ESASI

UnvanAdySoyadi

Prot b
ONVURAI
{Baskan)

Proide S . Revhan
ek

(Basken Yarducst) |
Profi Negat

SARIOSMANOGLL

Prad PDrSesang |
FRASLAN |

Proi Dravse Avdan

| Karar No:2017/27-24 | Tarih:23.11.2017
Prof e Sedat YANTURAL nim sorumlusu oldugu “Acil Servise Bas Agrist Yakimmasi ile Bagvuran
Hastalarda Depresyon Sikhigmn ve Ongoriilen Ozelliklerinin Saptanmas™ isimii Klinik
arastirmaya ail bagvura dosyasi ve ilgil belgeler araglirmanin gerekee, amag, valklasim ve yontemleri |
dikkate almarak incelenmis, etik agidan ¢alismanin gereklestivilmesinin uyeun olduguna oy birligi ile
| kavar verilmistir,
S ETIK KURUL BILGILERI _
Thokus | vl Universitesi Girgimsel Olmayan Aragtimalar ik Kurulu Isleyis Yonergesi
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ETIK KURUL UYELERI
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