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III. OZET

MIiGREN TURU BASAGRISIYAKINMASI OLAN HASTALARDA
ANKSIYETE DUYARLILIGI, ALEKSITiMi, OFKE VEBEDENSEL
DUYUMLARI BUYUTME

Selim POLAT

Amag: Bu calismada migren tipi bag agris1 olan hastalarda aleksitimi, anksiyete, bedensel duyumlar

abartma ve 6fke ifade tarz1 saglikli kontrol grubu ile kargilastirilmistir.

Yéntem: Calismaya 1 Ocak 2013-1 Haziran 2013 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine ardisik sira ile bagvuran, c¢alismaya alinma
Olgiitlerini karsilayan, 100 migren tiirii bas agrisi olan hasta ile 100 saghikli goniillii dahil edildi.
Caligmaya dahil edilen tiim olgulara Sosyodemografik Veri Formu, SCID-1, Anksiyete Duyarliligi
Indeksi (ADI), Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS) ve

Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SOOIT) uygulandi.

Bulgular: Calismamizda migrenli hastalarinin 65’1 (%65) kadin, 35" erkek(%35) olarak, kontrol
grubunun ise, 57’si kadin (%57), 43’1 erkek (%43),hasta grubunun yas ortalamasi 37.87 £7,8 (25-56) yil,
kontrol grubunun yas ortalamasi 36.91 +6,2 (25-55) yil olarak saptandi. Migren tiirii bas agris1 olan hasta
grubunda % 56 oraninda psikiyatrik es tan1 oldugu belirlendi. ADI, BDAO ve TAO ortalama puanlarina
gore karsilastirildiginda hasta grubunun puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi. Ofke ifade tarz1 dlgeginde hasta grubunda kontrol grubuna gére yiiksek tespit edilmis
olup, otke disa vurumu ve 6fke kontrolii agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. TAQ ile siirekli 6fke, 6fke ice atim ve dfke disa vurum puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

oldugu belirlendi.

Sonug¢:Bu ¢alismada, migren tiiri bas agris1 olan hastalarda ¢ok sayida ruhsal belirtinin klinik tabloya
eslik ettigi saptanmistir. Hastalarin mevcut tedavilerini ve hastaligin seyrini etkileyen bu ruhsal belirtiler
siklikla klinisyenlerin dikkatinden kagabilmekte ya da yanlis tani alabilmektedir. Calismamiz klinikler

arasinda konsiiltasyonun ve liyezonun gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar sézciikler: Migren Tipi Bas Agrisi, Anksiyete, Aleksitimi, Bedensel Duyumlar1 Abartma, Ofke.



111 ABSTRACT

ANXIETY SENSITIVITY, ALEXITHYMIA, ANGER, AND SOMATOSENSORY
AMPLIFICATION AMONG PATIENTS COMPLAINING OF MIGRAINE
TYPE HEADACHE

SelimPOLAT

Aim: In this study, alexithymia, anxiety, somatosensory amplification, and the state-trait anger scale test
scores were compared between patients with migraine type headache and individuals making up the

healthy control group.

Method: 100 patients with migraine type headache who applied to RecepTayyipErdogan University
Training and Research Hospital Neurology Clinic successively between the 1 of January 2013 and the 1*
of June 2013 and fulfilled the criteria for participating in the study and 100 healthy voluntary individuals
participated in the study. The Socio-Demographic Data Form, SCID-1, the Anxiety Sensitivity Index
(ASI), the Somatosensory Amplification Scale (SAS), the Toronto Alexithymia Scale (TAS), and the
Spielberg State-Trait Anger Scale and Anger Expression Inventory were administered to all phenomena

included in the study.

Findings: 65 (65%) of the patients with migraine were female, and 35(35%) of them were male. Of the
control group, 57 (57%) were female, and 43(43%) were male. The average age of the patient group
was37.87 +7.8 (25-56) years, and that of the control group was 36.91 +6.2 (25-55) years. Psychiatric
comorbidity was prevalent in the patient group with migraine type headache by 56%. Comparison based
on average scores in AST, SAC, and TAS revealed that the scores of the patient group were significantly
higher than those of the control group. The patient group had higher scores in comparison to the control
group in the Anger Expression Inventory. In addition, a significant difference was detected between two
groups in terms of anger expression and anger management. It was seen there was a significant

relationship between TAS and trait anger, anger introjection, and anger expression scores.

Conclusion: It was found out that many psychological symptoms accompanied the clinical picture among
patients with migraine type headache. These psychological symptoms which affect patients ‘current
treatments and the course of disease may frequently escape the notice of clinicians or be diagnosed

wrongly. The present study reveals the necessity of consultation and liaison among clinics.

Key words: Migraine Type Headache, Anxiety, Alexithymia, Somatosensory Amplification, Anger.
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1. GIRIS VE AMAC

Anksiyete duyarlilig1 zararh fiziksel fizyolojik ve/veya sosyal sonuglar1 olduguna
inanilan anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere karsi asir1 diizeyde bir korku olarak
nitelendirilmistir. Ik kez Reiss ve McNally tarafindan 1985 yilinda tanimlanmistir.
Korku beklentisi (expectancy of fear) modelinin temelini olusturmaktadir. Bu modelde
insanlarda korku yaratan bir olaydan ya da durumdan kac¢inma giidiisiiniin temelinde
anksiyete beklentisi ve anksiyete duyarliligi olarak adlandirilan siiregler rol
oynamaktadir. Anksiyete beklentisi kisinin belirli bir durumda anksiyete ya da korku
yasayacagl beklentisidir(1l). Anksiyete duyarliligi kisinin yapisinda bulunan ve
stireklilik gosteren temel bir korku bi¢iminde ve c¢ok ¢esitli anksiyete bozukluklarina
yatkinligi degerlendirmek iizere kavramsallastirilmistir(2). Anksiyete duyarliligi yiiksek
olan kigiler, aniden ortaya ¢ikan gorece daha siddetli olan ve agiklanamayan fiziksel
anksiyete belirtilerini yanlis bir sekilde, tehlikeli olarak yorumlamaya yatkin olup
siklikla kacinma egilimindelerken; gorece daha diisiik anksiyete duyarliligma sahip
olanlar anksiyete belirtilerini hos olmayan ancak zararsiz belirtiler olarak
degerlendirmektedirler. Yine Onceleri sadece psikosomatik hastaliklara 6zgii bir kisilik
ozelligi olarak ele alinan aleksitiminin, depresyon gibi ruhsal bozukluklarda goriilebilen
uyumsal bir gerileme tepkisi olabilecegini 6ne siiriilmistiir. Aleksitimi, duygular
tanima ve ayirt etme zorlugunun yani sira diislem yasantisindaki fakirlik olarak da

tanimlanmaktadir.

Bireyler, sozellestiremedigi duygular1 bedensellestirerek anlatmaktadir. Ofke ve
otke ifade bi¢cimi, anksiyete ve bedensellestirme alanindaki arastirmalarda {istiinde du-
rulmas1 gereken diger énemli konulardan biridir. Ofke, hafif bir sinirlilikten (irritasyon)
nefret ve siddete kadar degisebilen duygusal, biligsel belirtilerin ve deneyimlerin
davranigsal tarzi olan, olumsuz bir duygulanim olarak degerlendirilmektedir. Diger
yandan ruhsal sikintinin bir ifadesi sayilabilen bedensel belirtiler, klinisyenler
tarafindan yanlis yorumlandiginda gereksiz arayislara ve yanlis tedavilere neden
olabilirler. Psikosomatik bozukluklar ile ruhsal belirtiler arsindaki ilisiki pek ¢ok

calismada incelenmistir. Migren gibi, yineleyici ve kronik belirtileri olan agn
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yakinmasinin 6n planda oldugu psikosomatik bozukluk bas etme becerilerini zorlayan,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir 6zellik sergileyebilir. Agrinin 6tke ve diismanlik
duygularina kars1 bilingdis1 bir savunma big¢imi oldugu, sugluluk ve pigsmanlik duygulari

ile yakindan iligkisi oldugu ileri siiriilmektedir.

Arastirmacilar migren tlirii bas agrisi yakinmasi olan hastalarin daha anksiyoz,
depresif, bedensel duyumlarini daha fazla abarttigi, sézel dil yerine daha ¢ok bedensel
dili kullandigini, hostil ve daha alingan olduklarini belirtmektedir. Baska bir deyisle
migrenli hastalarin biiyiik kismi ileride ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklar i¢in
risk tasimaktadir. Ulkemizde somatoform bozuklar, psikosomatik bozukluklar oldukga
yaygin olarak izlenmekte olup, depresyonu olan bireylerin de biligssel yakinmalardan
daha ¢ok somatik yakinmalarla hekimlere bagvurdugu bilinmektedir(3,4,5). Yine
somatoform ve psikosomatik bozukluklarin kiiltiirel izdiisiimlerinin olabildigi ve
kiiltiirden ~ kiiltiire farkliliklar sergiledigi de aciktir. Ulkemizde psikosomatik
bozukluklarinin olus mekanizmalarinin, risk faktorlerinin, klinik seyri ve sagaltim
seceneklerinin  arastirillarak  konu ile ilgili diger toplumlardaki ¢alismalarla

karsilastirilmasina gereksinim vardir.

Biz de biitlin bu mevcut literatiir bulgular1 1s183inda migren tirii bas agrisi
yakinmasi olan hastalarda anksiyete duyarligi, aleksitimi, 6fke ve ifade tarzi ile
bedensel duyumlar1 biiylitme durumlarini arastirarak literatiire katki saglamayi

amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Agrimin Tanimi

Agri(pain); Latince poena (ceza, intikam, iskence) sozciigiinden gelmekte olup,
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilati (IASP) agriy1; viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, gergek ya da olast bir doku hasari ile birlikte bulunan, hastanin gegmisteki
deneyimleriyle ilgili, sensoryal veya emosyonel hos olmayan bir duygu olarak
tanimlamaktadir(1,2). Ayni kisiye ayni uyaran ayni sekilde, ancak isinin basinda
calisirken veya uzanmis kitap okurken verilirse can1 acir; yani algi ayni, idrak farklidir
ve agrinin nahosluk 6zelligine tipik bir drnektir. Agri, ¢iplak sinir uclarinca tasindigi
icin duyusal, muhtelif 6zellikleri beyinde islendikten sonra en son degerlendirmeye tabi
tutuldugu ve isin icine pek ¢ok psikolojik unsurlar karistig1 i¢in duygusal bir yasantidir.
Somatik agrinin organizmay1 ikaz edici ve koruyucu yonii de saglik igin vazgegilmez
onemtagsir. Nadir goriilen konjenital agr1 duyarsizligr vak'alariin ¢ogu aldiklari yaralari,
yaniklar1 veya muhtelif hastaliklar1 fark edememeleri yiiziinden erken yasta
Olmektedirler(6-8). Kronik agri sendromlar1 yiiziinden pek ¢ok insan aci ¢ekmekte,
analjezik ve antienflamatuar ila¢lar fabrikalarin en fazla sattigi {iriinler arasinda yer
almakta, akupunktur, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation gibi bilimsel yonii
olan, bitkisel terapi, biyoenerji, manevi sifa gibi etkililikleri hi¢bir giivenilir bilimsel
calismayla gosterilmemis alternatif tedavi yontemleri yaygin olarak uygulanmaktadir.
“Agn affekti” agr1 yasantis1 karsisinda yasanan duygusal duygusal uyarilma ve
rahatsizlig1 ifade eder ve ¢ogu zaman “agri siddetiyle” ayni degildir. Agn esigi, bir
kisinin agr1 hissini duydugu en hafif uyaran diizeyini ifade eder. Agr tolerans: ise, bir
kisinin tahammiil edebilecegi Azami agr1 derecesini tanimlar. Ilgili merkezi sinir sistemi
ve periferik sinir sistemi yapilar1 saglamsa, agr1 esiginin hemen biitiin insanlarda ayni
oldugu, buna karsilik, toleransin kisiden kisiye, ayni kiside zaman icerisinde veya
psikolojik durumuna gore ve etnik gruplar arasinda farklilik gosterdigi anlagilmistir(6-

8).
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2.2 Bas Agrilarinin Tanim ve Tarihgesi

Basagris1 toplumun her kesimi tarafindan sikayet ile dile getirilen ndrolojik oldugu gibi
sistemik bir ¢ok rahatsizhigin belirtileri igerisinde yer almaktadir. insanoglunun en eski
caglarindan bu yana var oldugu diisiiniilen bas agris1 MO 7000 yilindan kalan neolitik
insan kafataslarinda, bir cihaz ile kafatasinin delindigi trepanasyon igleminin
uygulandigr diisiniilmektedir(3). Uzun yillar boyunca, tibbi ve giincel diger yayinlarda
bas agris1 tetikleyicileri, rahatlatan etkenler, migren bilesenlerini olusturan bas agrist,
aura, bulanti veya kusma gibi belirtiler ve ailevi egilim tanimlanmistir. Basagrisina
dairkaynaklar M.O. 3000 yilina kadar uzanmaktadir. Yayinlanmis en eski kaynak
“Hasta Bas Agrisin” tanimlayan bir Siimer epik siiridir. M.O. 1200° den kalma eski bir
Misir bas agris1 recetesi olan ve M.O. 2500° den kalma belgelere dayandig: soylenen
“Ebers Papiriisii” migren, nevralji ve saplanici bas agrilarm tanimlamaktadir. M.0.400
yilinda Hipokrat migren basagrisina onciiliikk edebilecek ve kusma ile rahatlayan gorsel
aura’yr tanimlamistir. Hipokrat, bu agriyr genellikle sag g6zde 1sik parlamasinin
ardindan sakaklarda baslayan daha sonra tiim basa ve boyuna yayilan siddetli agr
olarak tanimlamistir(3). Milattan sonra yaklasik 500 yilinda yazilmis olan tibbi eser
‘Incipt epistula vulturus® 500 yil sonra hala kullanimda idi. Bu kitapta bahsedilen bir
tedavi yontemi Akbabanin kafatas1 kemikleri geyik derisine sarildiginda her tiirlii basg
agrisini 1yi edecektir; en iyi yagla karigtirllmis beyni de burna kondugunda bagin biitiin
rahatsizliklarini1 disart atacaklarint ongoriiyordu(4). Migren terimi ilk kez Galen’in
M.S.200 yilinda kullandigi Yunanca “Hemicrania” kelimesinden tiiretilmistir. Hatali
bir sekilde Galen bunlarin ¢gok yogun, ¢ok sicak ya da soguk buharlarin yiikselmesinden
kaynaklandigini diisiinmekteydi(5).

Migren agrisi tedavisi i¢in farkli yontemler gelistirilmistir. Cilde uygulanan afyon
sitke c¢oOzeltileri 13.ylizyllda Avrupa’da bas agris1 tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktaydi. Shakespeare yazilarinin birinde bas agrisi tedavisini tartismistir,
“Desdemona kocasimin basin1i daha sonra kendi felaketine yol agacak bir mendille
baglar.” diyerek gilinlimiizde bircok hasta tarafindan uygulanan bir yontemden

bahsetmektedir (9).
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Kapadokya’ da yasayan Aretaeus milattan sonra (M.S. 2.yy.), siklikla basin bir tarafinda
hissedilen, bulant: ile birlikte olan ve agrisiz donemlerin takip ettigi bir bas agrisi

tamimlamustir. Bu klasik tanimla Aretaeus migrenin kasifi olarak kabul edilmektedir(3).

Migrenin diger sik goriilen bas agrilarindan ayrimi ilk olarak 1783 yilinda Tisso
tarafindan yapilmistir ve migreni supraorbital nevralji olarak isimlendirmistir. Takip
eden yiizyilda DuBois Reymond, Mollendorf ve de Eulenburg migren igin farkl
vaskiiler teoriler 6ne stirmiislerdir. Liveing 1873’de migren hakkinda “Megrim, Hasta
Edici Bas Agnisi ve lliskili Bozukluklar Uzerine: Sinir Firtinalarinin Patolojisine Bir
Katk1” baslikli ilk monografi yazmis ve migrenin ndral teorisini ortaya koymustur.
Sorunu “Sinir Firtinalar” olarak adlandirdigi otonom sinir sistemindeki bozukluklara
baglamistir(3). William Gowers 1888’de etkili bir ders kitabi olan Sinir Sistemi
Hastaliklar1 El Kitab1’n1 yayinlamistir(10).

1900 yilinda Deyl, Spitzer(11), bas agrisinin etyolojisine yonelik bazi fikirler 6ne
siirmiistiir. Spitzer 1901°de bas agrisininin interventrikiiler foramende aralikli
olarak ortaya c¢ikan blokaja bagli yan ventrikiill genislemesinden
kaynaklanabilecegini ileri stirmiistiir(11). 1938 yilinda John Graham ve Harold
Wolff, ergotamin ilacinin Kan damarlarin1 daraltarak etki ettigini gostermis ve bunu

migrenin vaskiiler teorisi igin bir kanit olarak kullanmislardir(12).

2.3 Bas Agrilarinin Siniflandirilmasi

Basagrilar1 ilk olarak 1962 yilinda Ad-Hoc Committee(13) tarafindan siniflandiriimig
olup, daha sonra bu siniflamanin da yetersiz kalmasi tizerine 1988 yilinda Olesen’in
baskanliginda olusturulan Uluslararas1 Bas Agrisi Dernegi  (IHS) tarafindan tim
basagrilarin1 igeren simflama ve tani olgiitleri yayinlanmigtir(14). 1988 yilinda
Uluslararas1 Bag Agris1 Toplulugu (IHS) bas agris1 tanisinda standart olacak ve 6zellikle
klinik arastirmalarda kullanilacak bir siniflama sistemi olusturdu(12). Bu sistem baslica
iki genis gruba ayrilabilecek 12 ana kategoriyi ortaya koyar: primer bas agrisi
bozukluklar1 ve sekonder bas agrisi bozukluklari. IHS kriterleri yaygin uluslararasi

destek bulmustur.
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Tablo 1 Uluslararas: Bas Agris1 Sitmflandirmasi

Uluslararasi Bas Agris1 Simiflandirmasi [International Classification of

Headache Disorders-ICHD-11] (2004)

A. PRIMER BAS AGRILARI

B. SECONDER BAS
AGRILARI

1. Migren

5. Kafa Travmasi ile iliskili
Bas Agrilan

1.1. Aurasiz Migren

6. Damarsal Hastaliklarla
Iliskili Bas Agrisi

1.2. Aurah Migren

7. Damar-Das1 intrakranyal

1.3. Siklikla Migren Onciilii Olan Cocukluk Cag
Periyodik Sendromlari

8. Madde kullanim veya
Yoksunlgu ile iligkili Bas
Agris1

1.4. Retinal Migren

9. Kafa Disindaki
Infeksiyonlarla iliskili Bas
Agrisi

1.5. Migren Komplikasyonlar1

1.6. Olas1 Migren

10. Metabolik Bozuklukla
Tliskili Bas Agrisi

2. Gerilim Tipi Bas agrisi

11. Kranyum, Boyun,
Gozler, Kulaklar,
Siniisler,Disler ve Yiiz ve
Kafa Yapilarin Iliskin Diger
Bozukluklardan
Kaynaklanan Bas Agrilari

3. Kiime Bas Agris1 ve Kronik Paroksismal
Hemikranya

4. Yapisal Bir Bozuklukla iliskisi olmayan cesitli
Bas Agrilan

12. Kranyal, Nevraljiler,
Sinir Govdesi Agrisi ve
Deafferentasyon
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2.3.1 Migren Bas Agrisinin Tanim

Migren, norolojik, gastrointestinal ve otonom degisikliklerin ¢esitli kombinasyonlarda
eslik ettigi primer epizodik bir bas agris1 bozuklugudur(15). Bas agrilarmin %I15-20'si
migren agrisidir, tek tarafli yerlesim gosteren (%75), zonklayic1 ozellikte, kisinin
glinliik yasam aktivitelerini engelleyecek derecede siddetli ve basin hareketleri ile artan
bas agrisi ataklar1 olarak kabul edilmektedir. Bu agrilar sirasinda kisinin bulant1 ve kimi
zaman kusmasi olabilmekte, 151k, ses ve koku gibi uyaranlardan rahatsiz oldugundan
cogu zaman los ve sessiz bir odada uzanmay tercih etmektedir. Kadinlarda erkeklere
gore 3 kat fazla goriilmektedir, daha ¢ok 2.ve 3. dekatta baslar ve orta yastan sonra
azalma gosterir. Entelektiiel diizeyi yiiksek ve'miikemmelliyetci' olan kisilerde daha sik
goriilmektedir. Tipik olarak agri 4-72 saat arasinda siirer ve fiziksel egzersiz ile artar(2).
Migren bas agrilariin yaklasik %15'inde aura adin1 verdigimiz dakikalar i¢inde gelisen
ve lsaatten az siiren norolojik belirtiler onciilii keder. Aura migren bas agrisinin gérme
bozukluguyla ve/veya duyu, kuvvet ve denge kaybiyla karakterize olan erken
donemidir. Migren igin tipik kabul edilen bir diger 6zellik agrinin zonklayici olmasidir.
Ancak gergekte basi agriyan kisilerin ¢ogunda "kitabi" agrilardan s6z etmek giigtiir.
Nitekim yarim bas agris1 migrenlilerin en ¢ok 2/3'tiinde goriilirken, gerilim bag agrili

kisilerin yaklasik %20'sinde yarim bag agrisi goriilebildigi unutulmamalidir(2).

2.3.1.1 Migren Bas Agrisimin Smiflandirilmasi ve Tam Olgiitleri

Hastaliklar1 siniflamak ve tanimlamak her zaman gii¢ bir is olmasina ragmen, bu
yontem, klinisyenler arasindaki tani farkliligin1t miimkiin oldugu 6l¢lide azaltmanin tek
yoludur(16). Taninin giivenilirligi, klinisyenler arasinda iletisim kurmak(17), yeni
tedavilerin etkinligini anlamak, biyolojik marker'larin tespiti ve epidemiyolojik
arastirmalar igin esastir(18). "Basagrisi" alani, siniflama agisindan bazi 6zel sorunlari
beraberinde getirir(16): Primer basagrilari semptomlarin 6zgiin kombinasyonlarinin

kiimelenmesinden olusan hastalik gruplaridir; laboratuar tanilar1 ve diger objektif
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belirtegleri yoktur(19); bas agris1 sendromlarinin ¢ogu anatomik bir patolojiden ziyade
fonksiyonel bir bozukluk sonucu olusurlar(20).

IHS smiflamasi basagrisi tanisin1 daha objektif bir hale getirilmesi yolunda
onemli bir adim olarak degerlendirildi(21). Bu siiflamay1 hazirlamanin en gii¢ yani o
tarihe kadar biriken nosografik bilginin ¢ok sinirli olmasiydi. IHS tani kriterlerinin
primer ve sekonder basagrilari ile migren ve gerilim tipi basagrilarint ayirt etmekteki
zayifligi, "Bas agrilar1 Smiflama Komitesi" bakani Jes Olesen tarafindan da kabul
edilmistir(22). IHS siniflamasinin yaygin olarak kullanilmas: ile bu tanisal sistemin
blinyesinde bulunan zayifliklar yavas Yyavas ortaya ¢ikmaya basladi(23). Bu
karmagikliklar uygulamalar ile daha da artmisti. Blau'ya gore ancak sorularin dogru
sorulmasi ile IHS kriterlerini gecerli kilabilirdi. Bu nedenle klinisyenin, hikaye alirken
konuya aciklik getirecek bazi 6zel sorular diisiiniip bulmasi, bu sorulara aldig1 cevaplari

yorumlamasi ve kriterlere uyarlamasi gerekmektedir(23).

Tablo 2 International Headache Society-IHS 2004 Siniflamasinda Migren (25)

1. Migren

1.1. Aurasiz migren

1.2. Aurali migren

1.2.1. Migren basagrili 6zgiin aura
1.2.2. Migren dis1 basagrili 6zgiin aura
1.2.3. Basagrisiz 6zgiin aura

1.2.4. Ailesel hemiplejik migren

1.2.5. Sporadik hemiplejik migren
1.2.6. Baziler tip migren

1.3. Siklikla migren onciilii olan ¢ocukluk ¢agi periyodik sendromlari
1.3.1. Dongiisel kusma

1.3.2. Abdominal migren
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1.3.3. Cocukluk ¢agmin iyi huylu paroksismal vertigosu
1.4. Retinal migren

1.5. Migren komplikasyonlari
1.5.1. Kronik migren

1.5.2. Migren statusu
1.5.3.Infarkts1z 1srarli aura
1.5.4. Migren6z infarkt

1.5.5. Migrenin tetikledigi nobet
1.6. Olas1 migren

1.6.1. Olasi aurasiz migren
1.6.2. Olasi aurali migren

1.6.3. Olasi kronik migren

2.3.1.2 Aurasiz Migren (Yaygin Migren, Hemikraniya Simpleks)

Ataklar seklinde ortaya ¢ikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek tarafli, zonklayici, orta
veya siddetli, giinliik bedensel hareketlerle artis gosteren, fotofobi, fonofobi, bulant: ve
kusmanin eslikettigi tekrarlayici bir basagrisi hastaligidir(24).

Tam Olciitleri:

A. Asagidaki kriterlere (B-D) uygun en az 5 atak:

B.Tedavisiz / etkisiz tedavi altinda 4-72 saat siiren bas agrist ataklart (15 yasin

altinda bu siire 2-48 saat olarak alinmaktadir).

C.Asagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagiyan bas agrisi:
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a) Tek tarafli yerlesim

b) Zonklayic1 6zellik

¢)Orta veya agir siddette, giinliik yasam aktivitelerini engelleyecek derecede agri

d) Fiziksel aktiviteyle (merdiven ¢ikma veya benzeri giinliik rutin aktivite) artis

gosteren agri

D.Agr sirasinda en az asagidakilerden biri:

a) Bulant1 ve/veya kusma

b) Fonofobi ve fotofobi

E.Asagidakilerden en az biri:

a) Oyki, fiziksel ve norolojik muayene sekonder bir bas agrisim diisiindiirtmemeli

b) Oykii ve /veya fiziksel ve/veya nérolojik muayene sekonder bir bas agrisi

nedenini diigiindiirtsebile uygun incelemelerle boyle bir olasiligin diglanmig olmasi

c)Bas agrisimn sekonder olarak agiklanabilecegi bir nedenin varligina ragmen
migren ataginin bu nedenden Once ortaya ¢ikmis olmasi / ikisi arasinda zamansal

iliski kurulamamasi

2.3.1.3 Aurah Migren (Klasik Migren, Oftalmik, Hemiparestezik, emiplejik
ya daAfazik Migren)

Geri dontisimlii fokalnorolojik belirtilerin, 5-20 dakikadan fazla ve 60 dakikadan az

stirdiigii, tekrarlayici ataklarla karakterize bas agrist hastaligidir. Aura belirtilerini

genellikle aurasiz migren tipi bas agrisi izler.
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Tani Olciitleri:

A & B. Asagidakilerden en az 3 kritere uyan, 2 veya daha fazla "migren" atagi:

1. Kortikal ve/veya beyin sap1 disfonksiyonu gosteren, bir veya daha fazla geri
dontistimli aura semptomu

2. Aura semptomlarindan bir tanesinin 4 dakikadan uzun siirede gelismesi veya
birbirini izleyen 2 veya daha fazla semptom olmasi

3. Higbir aura semptomunun 60 dk’dan uzun siirmemesi ve birden fazla semptom
varsa bu siirenin oranli olarak artmasi

4. Auradan sonra bas agrisinin baslamasina kadar gegen siirenin 60 dakikay1
gegmemesi

C.Aurasiz migren i¢in kabul edilen "E" tan: kriterleri ile uyumlu ayirici tam

2.3.1.4 Siklikla Migren Onciilii Olan Cocukluk Cag Periyodik Sendromlari

Dongiisel Kusmalar: Tekrarlayan bulanti ve kusma ataklari vardir. Bu ataklar
birbirinin aynisidir. Atak sirasinda halsizlik ve solukluk vardir. Cocuk ataklar arasinda
normaldir. Tespit edilebilen herhangi bir GIS hastalig1 yoktur.

Tam Olgiitleri:

A.Bve D’ ye uyan en az 5 atak

B.Tekrarlayan ataklar, yogun bulanti ve kusma 1 — 5 giin devam eder.

C. Ataklardaki kusma en az saatte 4 kez olur ve 1 saat siirer.

D. Ataksiz donemde normaldir.

E.Baska bir hastaliga bagh degildir.
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Abdominal Migren: idiyopatik tekrarlayan bir bozukluktur. 1-72 saat siiren karin
agrist vardir. Agr orta-agir siddettedir ve vazo motor belirtilerle, bulanti ve kusma ile

iligkilidir. GIS veya renal hastalik 6ykiisii yoktur.

Tam Olciitleri

A. B-D’ yi karsilayan en az 5 atak olmals,
B.1-72 saat siiren karin agrisi

C. Karin agris1 asagidaki 6zelliklerden tiimiini kargilamali:

1. Orta hatta, gobek etrafinda yerlesim,
2. Kiint vasifly,
3. Orta-agir siddetli.

D. Agn sirasinda asagidakilerden en az 2’sinin olmasi:

Istahsizlik,
Bulanti,
Kusma,
Solukluk.

A w0 np e

E.Baska bir hastaliga baglh olmamal.
Cocukluk Déneminin Tyi Huylu Paroksismal Vertigosu: Kisa siireli bas désnmesi

ataklar olur. Uyaric1 belirtiler yoktur. Kendiliginden gecer. Baz: ataklarda bas agrisi ile

birlikte iligkili olarak nistagmus veya kusma goriilebilir.

Tam Olciitleri

A. B-D’ yi karsilayan en az 5 atak

B.Dakikalar veya saatler i¢inde kendiliginden gecen ¢oklu agir bas donmesi ataklari
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C.Norolojik muayene, odyometrik testler ve vestibiiler fonksiyonlar ataklar

arasinda normaldir

D. EEG normaldir.

2.3.1.5 Retinal Migren: Tekrarlayan ataklar seklinde monookiiler gorsel bozukluk

(skotom, korliik) ve eslik eden migren basagrisi vardir.

Tani Olciitleri

A. Bve D’ yi karsilayan en az iki atak,

B.Atak sirasinda tamamen geri doniisimli olan monookiiler gorsel olaylarin
(sintilasyonlar, skotomlar, korliikk vb) olmasi (muayene veya hastanin atak sirasinda

mevcut durumu ¢izmesi ile dogrulanan),

C.1.1 Aurasiz migren olgiitlerini karsilayan basagrisinin aura sirasinda ya da 60dk.

Icinde baslamast,
D. Normal oftalmolojik muayene,

E. Baska bir hastaliga bagli degildir.

2.3.2 Migrenin Komplikasyonlari

2.3.2.1 Kronik Migren

Tanim: Ilag asir1 kullaniminin bulunmadig, ayda 15 ya da daha fazla giin olan,

toplam 3 aydan fazla olan migren bas agrisi

Tani Olgciitleri:

Son 3 ay i¢in ayda 15 giin veya daha fazla siire i¢in 1.1 aurasiz migren 6lgiitlerinden
C ve D’ nin karsilanmasi, baska bir hastaliga bagli olmamasi.
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2.3.2.2 Migren Statusu

Tanmm: 72 saatten uzun siiren ve isten diisiiren migren ataginin olmasi.

Tani Olgciitleri:

A Hastadaki mevcut basagrisi atagi 1.1 aurasiz migren olgiitlerini siire haricinde

karsilar.
B.Basagrisinda asagidakilerden ikisinin olmasi:

1. 72 saatten uzun siirmesi.

2. Agir siddette olmasi.

C. Baska bir hastaliga bagli degildir.
2.3.2.3 infarktsiz Israrh Aura

Tanim: 1 haftadan uzun suren aura belirtileri vardir.

2.3.2.4 Migrenéz Infarkt

Tanmim: Bir ya da daha fazla migren goriintiilemede ilgili bolgede infarkt alan: tespit
edilir. 60 dk’nin Gizerinde seyreden aurali tek atak disinda tiim agrilari aurali migrene

uyar.
2.3.2.5 Migrenin Tetikledigi Nobet

Tanm: Migren auras: tarafindan tetiklenen nobettir. Burada migren aurasi sirasinda ya

da sonraki 1 saat i¢inde nobet vardir.

2.3.2.6 Olas1 Migren: Basagrisi ve/veya atagi migren tani olgiitlerinden biri disinda

digerlerini karsiliyorsa olast migren adi verilir.

2.3.2.7 Olas1 Aurasiz Migren
Tam Olciitleri:
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A.1.1. Aurasiz migren i¢in A-D tani 6l¢iitlerinden biri disinda tiimiinii karsilayan
ataklar

B. Baska bir organik bozuklukla iliskili olmamali

2.3.2.8 Olas1 Aurali Migren

Tani Olciitleri:

A.1.2 Aurali migren veya onun herhangi bir alt formu i¢in A-D tan 6l¢iitlerinden
biri disinda tiimiinii karsilayan ataklar

B. Baska bir organik bozuklukla iligkili olmamali.

2.3.3. Migrenin Epidemiyolojisi

Migren ile ilgili pek cok epidemiyolojik ¢alisma yapilmustir. Ozellikle yenilenmis tan
kriterlerine goére yapilmis c¢alismalarda migren prevalansinin Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletlerinin olusturdugu bati toplumlarinda %10.5 — 16.5 (kadinlarda %15 —
25, erkeklerde %6 - 13) oldugu goriilmektedir. Dogu ve Arap yarimadasi ve Afrika’da
(Hong Kong %1.5, Suudi Arabistan %2.6, Etiyopya %3) daha seyrek goriilmektedir.
Japonya ve Malezya’da ise, Bati iilkelerine yakin olanlar (%6-9) bildirilmistir(24).

Ulkemizde 1997 ve 2007°de yapilmis olan iki genis bas agrisi epidemiyolojik
calismasinda migren prevalansi %16.4 (kadinlarda %21.8 — 24.6; erkeklerde %8.5 —
10.9) olarak bulunmustur. En son Tiirkiye Istatistik Kurumu 2009 yili verilerine gore
Migren ve benzeri siddetli bas agris1 oranlarini kadinlarda %15.1 erkeklerde %05.3
olarak bildirmistir(24).

Yasin migren prevalansi iizerinde ¢ok Onemli etkisi bulunmaktadir. Okul ¢agindaki
cocuklarda migren prevalansi yasla artmaktadir. 12 yas altinda erkeklerde yogunluk
artarken, 12 yas iizerinde kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Puberte sonrasi
kadinlardaki bu hizli artis hormonal faktorlerle agiklanmaktadir. Cilinkii menstruasyonun
migren ataginin olusumunda 6nemli bir tetikleyici faktdr oldugu artik bilinmektedir.

Migren herhangi bir yasta goriilebilse de daha ¢ok 25-55 yas aras1 goriilmektedir(25).
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Daha oOnceleri migrenin yiiksek sosyo-ekonomik diizey ve yiiksek zeka hastaligi
olduguna inanilirdi. Topluma dayali yapilan genis c¢aligmalar bu kaniyi
desteklememektedir(26).

Cinsiyet acisindan bakildiginda migren kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat fazla
goriilmektedir. Cocukluk c¢aginda cinsiyet farki yokken menarsla birlikte oran kadinlar

lehine artmaktadir(26).

Migrenin en onemli 6zelligi tekrarlayici olmasidir. Tekrarlamasikligi kisiden kisiye
degismektedir. Hatta ayni kiside yasamin degisik donemlerinde artip azalmaktadir.
Ataklar genellikle 30-45 yas aras1 artmakta ilerleyen yaslarda kaybolabilmektedir(24).

2.3.4 Migren Bas Agrisinin Klinigi

Migren Oykiiye dayanarak konan bir tamimdir. Fizik muayene, norolojik muayene,
laboratuvar ve goriintiilleme incelemeleri normaldir. Muayene ve diger incelemeler
bagka bir hastaligi dislamak i¢in yapilir(27). Migren tanis1 konurken dykiide bas agrisi
atagimin oOzellikleriyle birlikte bu ataklarin zamansal seyri bilgi vericidir. Migren
ataklarinin siklig1 migrenli kisi i¢in zamanla degisiklik gostermekle birlikte genellikle
birka¢ aylik zaman dilimleri i¢inde belirgin degisimler gostermez. Migreni olan hastanin
%60 kadarinda bas agrisi1 ataklar1 ayda bir ya da daha seyrek olurken %10 hastada ise
ayda 5 veya daha fazladir. En sik goriilen migren formu aurasiz migren olup migren
vakalarinin %90’1n1 olusturur. Geri kalan %10 olguda ise “aurali migren” ataklar tek
basina ya da aurasiz migren ataklari ile birliktedir.Ozgiin bir migren atag1 yalmzca bas

agrist ile sinirl degildir.

Klasik bir migren atag1 baglica 4 evrede gerceklesir:

a) Oncii Evre: Genellikle migrenli kisiler agrilarmin baslamasindan saatler, bazende

ginler once degisik yakinmalar belirtirler. Belirtilerinden hipotalamusun sorumlu
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oldugu diisiiniiliir. Bu evre migrenlilerin yarisindan fazlasinda goriiliir(1,3,29). Yaklasik
%50-60’1nda c¢esitli noéropsikolojik semptomlar ile degisik sistemik, otonom semptomlar
goriliir. Bunlar asir1 duyarlilik, tepkisellik, depresif duygu durumu, 6fori, kontrasyon ve
dikkatte azalma, kelime bulma giicliigii, esneme ve uyuma istegi gibi ndéropsikolojik
semptomlar olabilecegi gibi, halsizlik, aclik, tatli yeme istegi, istah artisi, asirt su igme,

sik idrar ¢ikma, ishal veya kabizlik gibi sistemik otonom bulgular olabilir(30).

b)Aura Evresi: Aurali migren ataklari migrenlilerin %10 kadarinda goriiliir. Aura
evresi 4 dakikadan uzun ve 60 dakikadan kisa siirer ve aura evresini takiben en ¢ok 1
saat iginde agri baslar(14,15). Aura donemi genellikle varsa prodnom doneminin
ardindan ve agri doneminin Oncesinde ortaya cikmaktadir. Aura doneminde kortikal
veya beyin sap1 disfonksiyonu ile uyumlu semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Tipik aura
semptomlariarasinda homonim gorsel bozukluklar, tek tarafli uyusma veya
karincalanmalarla sekillenen semotosensoriyel semptomlar, tek tarafli paraziler ve

kelime bulma giigliigii veya afaziyi andiran konusma bozukluklar1 gelmektedir(31).

c) Bas Agris1 Evresi: Agr genellikle enseden, bas arkasindan, basin bir tarafindan
yavas yavas baslayan bir agr1 hissi olarak baglar. Agr1 esiginin diistiigli ve ndrovaskiiler
degisikliklerin gelistigi bu donem kisa siirer. Atak tedavisi igin en uygun zaman olan bu
donem siddetli, ¢ogu zaman 1-2 giin siiren agn izler(32). Migren agris1 tipik olarak
giinlik bedensel hareketlerle (merdiven ¢ikmak v.b.) artis gosterir. Agr1 sirasinda
cogunlukla 1s18a duyarlilik (fotofobi) ve sese duyarlilik (fonofobi) vardir. Agrili kisi los
ve sessiz bir ortam arayisindadir. Siklikla kokuya artmis duyarlilik (osmofobi) bulunur.
Genellikle agri basladiktan bir siire sonra bulanti hissi olur ve bazen kusma da

gerceklesir. Uyku ¢ogunlukla agriy1 dindiricidir(28).

d) Agr1 Sonrasi1 Evre: Agrinin gegmesinden sonraki evredir. Agr1 gectikten sonra gogu
zaman atak bitmez. Bu evrede hasta yorgunluk, bitkinlik, tedirginlik hisseder. Bazende
asir1 iyilik hissi olabilir. Agr1 sonrasi evre saatler veya giin boyu siirebilir. Migren atagi
sirasinda bas agrisinin neden oldugu yetersizlikler hesaplanirken agridan sonraki bu
donemde goz 6nilinde bulundurulmalidir(28). Bu dénemin ne kadar siirecegi bilinmeyip

kisiden kisiye degismektedir.
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2.3.5 Migren Bas Agrisinin Tetikleyici Faktorleri

Her migreni olan kisi tetikleyici bu etkenlere ayni1 duyarlilikta olmayabilir. Bazilarinda
tek bir tetikleyici faktér agriy1 baslatabilirken bazilarinda da birkag¢ tanesinin birlikte
olmas1 ancak agriy1 baslatabilir. Ornegin tek basima bilgisayar basinda ¢ok calismak
agriy1 baslatmazken, calisma sonrasinda alkol alimi, ge¢ yatmak ve sabah da kahvaltiy1
geciktirmek atagibaslatabilir. Migreni en sik olarak tetikleyenler stres, menstruasyon, az
uyumak, fazlauyumak, o6giin atlamak, yorgunluk, hava degisimleri (nem, basing,
riizgar), alkol (6zellikle sarap, bira), koku (parfiim ya da keskin kokulu kimyasallar),
parlak 1s1k, sigara dumani, yiiksek rakim, oksiiriik, bazi gidalardir. Bu tetikleyicilerin
cogu migren dis1 bas agrilarinda da tetikleyici 6zellige sahiptirler. Koku, sigara dumani,
hava degisikligi ve parlak 151k digerlerine gore daha ¢ok migrene 6zgii tetikleyicilerdir.
Gidalar iginde de peynir, alkol (6zellikle kirmizi sarap), nitrath besinler sayilabilir. Az
sayida hastaya Ozgii baska gidalarda bildirilmistir. Migren ataklarinin ortaya cikigini
kolaylastiran etkenler arasinda “gikolata” siklikla sayilmaktadir(33).

2.3.6 Migrenin Patogenezi

Degisik bas agrilarmin tanimlanmalarina ait yazili belgelerin M.O. birka¢ bin yil
oncesine dek uzanmasina karsin, basin bir yarinmmi etkileyen ve siklikla gorsel ve
gastrointestinal semptomlarla iligkili yarim bas agrilarini, yani "migreni" ilk tanimlayan
kisinin M.S. ikinci yiizyllda yasamis olan Kapadokyali Aretaeus oldugu kabul
edilmektedir. 1600’1l yillarda Thomas Willis migren bas agrilarinin ortaya ¢ikisinda
vaskiiler etkenlerin varlifina deginmis ve ondan sonra gelistirilen benzer ya da karsit
goriisler sonucu yakin zamana dek migrenin 6ncelikle vaskiiler veya norojenik kokenli
olabilecegi tartigsmasi siiregelmistir. Giiniimiizde migrenin norojenik kokenli oldugu,
ataklarin ortaya ¢ikisinin beynin asir1 duyarliligi (kortikal hipereksitabilite) veya bir
baska deyisle uyarilma esiginde diisme ile iliskili olabilecegi ve olasilikla beyin
sapindaki bazi yapilarin atak siirecini baglattigi one siiriilmektedir. Merkezi sinir
sisteminde paroksismal olarak ortaya ¢ikan bu duyarliligin genetik kokenli oldugu ve
bir kanalopati ile aciklanabilecegi yoniinde yogunlasan giincel goriisler vardir. Aural

migrende semptomlarin, karsi serebral hemisferin ilgili bolgelerinde arkadan 6ne dogru
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yayilan, olasilikla 6nce noronal bir hipereksitabilite hali ve ardindan néronal metabolik
gereksinimlerde bir azalma ile sekillenen reaktif bir depresyon (spreading depresyon)
sonucu gelistigi diistiniilmektedir. Olasilikla bu duruma sekonder olarak gelisen ama
esik degerlere ulasmayan bir iskemi (oligemi) nin varlig1 beyin kan akimini gosteren
cesitli calismalarda kaydedilmis olup, siiresi aura donemini asarak agri doneminin ilk
birka¢ saatine dek uzayabilmektedir. Giiniimiizde aura semptomlarmin klasik anlayis
olan vazokonstriksyona degil, ama birbirini izleyen ndronal eksitasyon ve depresyon ile
iliskili oldugu goriisii boylece daha kabul goriir hale gelmistir.

Positron emisyon tomografisi ile yapilan bir ¢alismada spontan gelisen bir migren
atagmin agri doneminde cingulate korteks, gorsel ve isitsel kortikal alanlar ile beyin
sapinin karst dorso-lateral bolgesinde kan akiminin arttigi gosterilmistir. Atagin
tedavisinden sonra da bir siire daha bu durumun siirmesi ile beyin sapindaki s6z konusu
aktivasyon alaninin migren ataginin baslamasindan sorumlu yapi olabilecegine
stiriilerek bu bolge "migren beyin sap1 jeneratorii" olarak degerlendirilmistir. Cingulate
korteksteki aktivasyon dogrudan agri ve emosyonel degisim ile, gorsel ve isitsel kortikal

alanlarin aktivasyonu da fotofonofobi ile iliskilendirilmistir.

Locus coeruleus ve raphe c¢ekirdekleri gibi aminerjik beyinsap1 ¢ekirdekleri
serebral kan akimini diizenlemekte, kortikal néronal uyarilabilirligi etkileyebilmekte ve
endojen agr1 kontrol mekanizmalarim1 kontrol etmektedirler. Bu yapilarin etkisi ile
trigeminovaskiiler sistemin dolayli veya dogrudan etkilenmesiyle de agrinin ortaya
cikabilecegi bir olasilik olarak goziikmektedir. Nitekim agrinin bazi migrenlilerde bir
bas yariminda hissedilmesi trigeminovaskiiler yapilarin tek tarafli etkilenmesi ile
aciklanmaya calisilmaktadir. Trigeminal kontrol altinda oldugu kabul edilen
ekstrakraniyal agirlikli nérojenik inflamasyon ve vaskiiler bir dilatasyonun ortaya ¢ikisi
ile birlikte merkezi agr1 iletim sistemlerinin baskilanmasinda bir yetersizlik ve agri
esiginde diisme agrinin periferik ve merkezi mekanizmalar1 arasinda kabul goren ek

goriislerdir(34-38).

Gegici hafif hemiparezi ataklar1 ve bunlari izleyen migren tipi bas agrilari ile
sekillenen familyal (ailesel) hemiplejik migren (FHM) otozomal dominant bir hastalik
olup, hastalarin bazilarinda serebellar bulgularin hatta komanin da gecici norolojik

klinik tablo icinde yer alabildigi genis bir yelpazeyi olusturmaktadir. Bu hastalik
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grubunda ndronlarin voltaja bagimli P/Q tipi kalsiyum kanallarinin a-la subiinitesini
kodlayan CACNA1A genine ait farkli mutasyonlar gosterilmistir. Izole migrenin benzer
sekilde bir kanalopati olabilecegi diisiiniilmiis ve bu yonde halen siiregiden genetik
arastirmalar baslatilmistir(34-38).

Ozetle fizik, psikolojik ya da biyolojik stresin olasilikla genetik yatkinlik sonucu
beyin duyarlilig1 artmis kisilerde bu esigin asilmasina neden olarak migren dénemlerini
baslattigi, bu arada beyin sap1 mekanizmalarinin aktive olmasiyla birlikte agrinin ortaya
ciktig1 ve bu siirecin sonunda da giderek esigin yiikselmesiyle atagin sonlandigi

sOylenebilir(34-38).

2.3.7 Migrenin Tedavisi

Tedavide genel ilke, migren ile yasamayi ve ataklardan korunmayi1 hastalara
ogretmektir. Siddetli bir agr1 ¢cekmelerine karsin hastalara, aslinda migrenin zararsiz bir
durum oldugu ve tehlikeli bir hastalik olmadig: belirtilmeli; beyin tiimorii ve benzeri bir
durumun olmadig1 konusunda rahatlatilmalidir. Hastalarin degistirebilecegi seyler olan
tetikleyen faktorlerin bilinmesi ve bunlardan uzaklagilmasi saglanmalidir. Menstilirasyon
ve barometrik basingta ani oynamalarin neden oldugu hava degisikliginden kaynaklanan
ataklardan kacinmak ise miimkiin degildir. Migren hastalar1 rutinden uzaklagsmaya
duyarli olduklar1 ig¢in uyku ve yemek diizenleri saglanmalidir. Genelde
milkemmeliyetci, titiz olduklar1 bu konuda egitim ve gerekirse ilag tedavisi
baslanmalidir. Stresli bir donemin bitiminden sonra da atak baslayabilir. Bir giinliik
tutulmasi tetikleyicilerin ortaya ¢ikarilmasi igin faydali olur(39).

Her migrenli igin atak tedavisi diizenlenirken, profilaktik tedavi migrenlilerin bir
grubu igingereklidir. Atak tedavisine karar verilirken ilk kosul “ataklarin” gergekten
migren olup olmadigina karar vermektir(40). Bu nedenle migrenli kisinin bas agrinsin
dogru taninmasi Ve tedavi edilmesi ¢ok Onemlidir. Atak sirasinda uygulanan atak
tedavisi ve ataklarin gelmesini onlemeye sikligini ve siddetini azaltmaya ydnelik

‘profilaktik tedavi’ olmak iizere migren tedavisinin iki ayagi vardir(41).

a) Atak donemi tedavisi: Akut migren ataklarinda terapdtik ilag secimi, ataklarin

siddeti ve sikligi, eslik eden diger bulgularin varligi, hastanin tercihi ve ge¢misteki
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tedavilere yanitina gore yapilir. Genellikle bir ilagla baslayip gerektik¢e diger ilaglari
kullanmak daha uygundur(40). Bazi merkezlerde hastayi rahatlatacagi ve uyumasini
saglayarak agriyr  gecirtecegi  beklentisiyle anksiyolotik ilaglarla  tedaviye
baslanmaktadir. Ancak genel yaklasim iv-perfiizyonla metoclopramide ve beraberinde
perosnaproxen sodium veya diclofenac, oral alamiyorsa immetamizol kullanilmasidir.
Agn hafiflemez ise ya da hasta bagvuru dncesinde bu preparatlari kullanmis ve agr

devam ediyor ise sc sumatriptan uygulanabilir(42).

b) Profilaktik tedavi: Ayda ortalama 3 veya daha sik atak gegiren olgular ise genellikle
profilaktik tedavi adayidir. Migren profilaksisine gecildigi zaman tedavinin basarili
olup olmadigina 4-6 hafta gegmeden karar verilememelidir. Etkin tedavi i¢in ataklarin
sikligin en az %50 azalma olmasidir. Bu sekilde basarili oldugu kabul edilen ilacin

kullanimina en az 6 ay devam edilmelidir.

2.3.8 Migren ve Psikiyatri

Biyopsikososyal bir biitiin olan ve bu biitlinii meydana getiren parcalarin tek tek
toplamindan fazla ve farkli bir varlik olan insanla ilgili her sey gibi, agr1 konusunu da
tek boyuttan inceleyip anlamak miimkiin degildir. Ne hastay1 kocaman bir
“agrisalvarlik” olarak goriip analjezikler, antiflojistikleryiiklemek veya bir yerlerini
cerrahi olarak Kkesip almak, ne de her seyi psikolojik diye ele alip organik ve
farmakolojik miidahaleleri inkar etmek dogrudur. Nitekim, psikiyatrik yone fazla agirlik
verilirse, baziorganik etkenlerde atlanabilmektedir.

Kronik agrist olan hastalarin psikiyatrik degerlendirilmeleride kendine 6zgii bazi
zorluklar arzeder:

a.Psikolojik aciklamalardan kacinmayla birlikte, agrinin mutlaka fiziksel bir nedeni
oldugu bi¢imindeki yerlesmis inanglar yiiziinden, organik bir tanm1 ve tedaviye
varabilmek i¢in yapilan ¢ogu gereksiz aragtirmalar.

b. Bir siirli tibbi ve cerrahi miidahalelere ragmen basariya ulagilamayip, iizerine bir de

ilag bagimliliginin eklenmesi.
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C. Agriyla basa cikabilmek icin kisisel cabalar gostermektense, her seyin hekimden
beklenmesi seklindeki bagimlilik.

d.Hasta roliinii siirdiiren ve ¢evresinde bikkinlik yaratip, eninde sonunda
yabancilagsmaya ve dislanmayayol acan davranis bigimi.

e. Beceri yetersizligi, asir1 beklentiler veya basarisizlikkorkusu gibi nedenlerle saglikli

rollerden kagma.

Primer bas agrilar1 igerisinde ilk sirada yer alan migren tipi bas agris1 ve psikiyatrik
bozukluklarla ilgilibir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Aurasiz migren, epizodik gerilim tipi bas
agrist ile karisan en sik gozlenen migren tlirtidiir. Migren ile psikiyatrik hastaliklarin bir
arada bulunma oranlar1 olduk¢a yiiksektir. Bas agrisinin basarili tedavisi i¢in eslik eden
psikiyatrik hastaliklarin (depresyon, panik bozukluk, madde bagimliligi, kisilik
problemleri gibi) ortaya konmasi, tedavi edilmesi veya uzmanina yonlendirilmesi
gerekmektedir(43). Daha once yapilmis calismalarda depresyon ve migren tiirii bas
agrisi ile agr siddetiyle dogru orantili olarak iki yonlii bir iliski ortaya konmustur(44).

Depresyonun migren i¢in bir risk oldugu rapor edilmistir. Migren veya benzeri diger
siddetli bas agrilar karsilastirildiginda migrende ve diger bas agrilarinda depresyonun
ortaya c¢ikmast siklikla gozlenmistir. Bu farklilik migren hastalari i¢in kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamlilik gdstermis ve basit psikiyatrik yakinmalari olan
olgularda migren sonrasi depresyon olusumunun alti kat arttigi rapor edilmistir(45).
Literatiirde kronik gerilim tiirii bas agrilarinda eslik eden anksiyete orani epizodik
gerilim tiirii bas agris1 olgularina kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, depresyon varligi

epizotik gerilim bas agrisi olgularinda daha yiiksek olarak izlenmektediri(46).

2.4. Anksiyete Duyarhhigimin Tanim ve Psikiyatrik Bozukluklardaki Yeri

2.4.1. Anksiyete Duyarhli@inin Tanimi
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Anksiyete duyarlilii, “korku beklentisi modeli”nin ana dayanagini olusturmaktadir. Bu
modele gore insanlarda korku yaratan bir olaydan ya da durumdan kaginma giidiisiiniin
temelinde “AD” ve “anksiyete beklentisi” siiregleri rol oynamaktadir. AD, anksiyeteye
bagli duyum ve belirtilerin zararh fiziksel ve/veya toplumsal sonuglar1 olduguna dair
asir1 bir korku olarak nitelendirilmistir. Anksiyete beklentisi ise, kisinin “belirli bir
durumda” anksiyete ya da korku yasayacagi beklentisidir. AD kisinin yapisinda bulunan
ve siireklilik gosteren temel bir korkudur. AD diizeyi yiiksek olan kisiler anksiyete
yasadiklarinda hemen korkularina yonelik alarm durumuna geg¢mekte ve bu onlarin
anksiyetesini siddetlendirmektedir(47). AD siirekli anksiyetenin bir akt boyutu oldugu
ve c¢esitli hastaliklarda saptanan anksiyete duyarliliginin siirekli anskiyete etkisinde
kalmis olabilecegi iddia edilmektedir(48). AD kisinin anksiyete belirtilerine yonelik
inanglarindan kaynaklanan,“anksiyete belirtilerinin kendisine korkuyla tepki verme”
egilimidir(49).

2.4.2 Anksiyete Duyarhhgmin Psikiyatrik Bozukluklardaki Yeri

a)Panik Bozuklugu: Beklenti kuramindan énce AD’nin panikataklarinin bir sonucu
oldugu goriisii baskindi. Bu kuramla birlikte AD’nin bir sonu¢ olmaktan 6te, anksiyete
bozuklugu ve panik atagi gelisiminde 6nemli ve daha da Gtesi 6zgiil bir risk etkeni
olabilecegi goriisii egemen oldu(50). Yakin tarihli bir ¢alismada AD’nin panik ataklarini
yordamasinda 6zellikle fiziksel alt boyutun 6nemli katkisi bulundugu gosterilmistir(54).
Yiikksek AD’ye sahip olan bireylerin diisiik AD’siolanlara oranla, istemli
hiperventilasyon ya da kese kagidina solumayla yapilan zorlamalarinin ertesinde panik

belirtilerini daha yogun olarak yasadiklar1 belirlenmistir (52).

b) Obsesif Kompulsif Bozukluk: Psikopatoloji gelisiminde biligsel bir risk etkeni
olabilecegi diisliniilen AD’nin obsesifkompulsif bozukluk (OKB) gelisiminde ve
stirmesinde de rol oynayabilecegi One siiriilmistiir(53). Anksiyete hastalarinin
karsilastirildig1 bir ¢alismada, OKB hastalarinda PB hastalarinda goriilen biiyiikliikte
olmamakla birlikte AD Indeksi fiziksel alt dlgeginde yiikselme saptanmustir. Oysa
biligsel alt 6lcekte OKB hastalarinin PB hastalariyla ayn1 diizeyde, SAB ve 6zgiil fobisi
olanlardan daha yiiksek puanlar aldiklart goriilmiistiir(54). OKB hastalar1 belirti alt

gruplart acgisindan degerlendirildiginde ise, bulasma (bulasma obsesyonlar1 ve
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yikamakompulsiyonlari) ile zarar verme (saldirganlik obsesyonlari ve kontrol etme
kompulsiyonlari) alt grubunda AD Indeksi toplam puanlarinin diger alt gruplardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur(55). Bu alanda kisitli ¢alismalarin olmasi kesin ¢ikarimlar

yapilamadigimi gostermektedir.

c) Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Yapilan
arastirmalarda toplam AD Indeksi puanlari ele alindiginda PB hastalar1 daha yiiksek
puan alsalar da, 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve sosyal anksiyete
bozuklugu olanlarin AD’nin biligsel ve sosyal alt dlgeklerinden yiiksek puan aldiklar
goriilmiistiir. ADI alt &lgeklerinin farkli anksiyete bozuklugu gruplarini yordayici
oldugunu belirtmis ve fiziksel alt dlgegin PB’ye, sosyal alt dlgegin SAB’ye ve bilissel
alt dlgegin ise YAB ye isaret ettigini vurgulamislardir(56). AD Indeksi’nin biligsel alt
Olgegi altinda yer alan maddelerin bazilar1 YAB’deki endise tanimi ile uyumludur.
Dolayisiyla, YAB’de goriilen “denetlenemeyecek kotii birseyler olacakmis hissi”’ya da

“endise hakkinda olumsuz meta inanglar ”AD’nin bilissel boyutuyla 6rtiismektedir (57).

d) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Diger anksiyete bozukluklariyla pek ¢ok ortak
ozellige sahip olan travma sonrasi stres bozuklugunda hastaligin belirleyicisi olarak
travma Oncesi, travma sirasi ve travma Sonrasi risk etkenleri s6z konusudur. Yiksek
diizeyde AD’nin de travma sonrasi stres bozuklugu i¢in bir risk yaratmasi beklenir.
Aragtirmalar travma sonrasi stres bozuklugu siddetinin AD, depresyon ve anksiyete

puanlartyla bagntili oldugunu gostermektedir (56).

2.5 Anksiyete Duyarhhgi ve Migren

Basagrisinin psikiyatrik bozukluklarla iliskisi konusunda bir¢ok arastirma yapilmistir.
Erigkinlerde ve cocuklarda yapilan ¢alismalarda bas agrisinin 6zellikle depresyon ve
anksiyetebozukluklari ile iligkili oldugu bildirilmistir(58). Bazi erigskin c¢alismalarinda
diger kronik agrilarda oldugu gibi bas agrisinin anksiyete duyarliligi (AD) ile iligkili
olabilecegi, AD yiiksek olan bas agrisi hastalarinin agridan daha fazla korktuklar
bildirilmektedir(58). Anksiyete duyarliliginin tanimi, zararli sonuglara neden

olabilecekleri diisiincesi ile anksiyete belirtilerinden korkma olarak tanimlanmis ve
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anksiyete bozukluklar1 basta olmak iizere bir¢ok psikiyatrik bozuklugun AD ile iliskili
oldugu bildirilmistir(59). Eriskinlerde bas agris1 ve AD arasindaki iligki ile ilgili yeterli
calisma bulunmasina karsin ergenlerde bu konu ile ilgili yeterince c¢alisma

bulunmamaktadir.

2.6 Aleksitimi Tanim

Ilkkez 1967'de Sifneos tarafindan tanimlanan bu kavram, 1970'lerde yine Sifneos
tarafindan sozciik olarak kullanilmistir(61). Sifneos, Yunanca duygular igin sozciiklerin
olmamasi anlamina gelen (a(lack)+lexis(word)+hymos(emotion))  Alexthymia
sozcuglnl belli belli bir davramis sendromu ig¢in genel bir terim olarak ileri
stirmektedir(62). Baslangigta psikosomatik hastalarda goriilen belirtileri agiklamak igin
ortaya atilmissa da, giincel ¢alismalar aleksitiminin madde koétiiye kullanim bozuklugu,
somatoform bozukluk, depresyon, kaygi bozukluklar1 (6zellikle travma sonrasi stres
bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk) gibi bir¢ok farkli psikiyatrik bozuklukla
siklikla Dbirlikte goriilebilecegini ortaya koymaktadir(26,63). Giiniimiizde normal
dagilim gosteren bir kisilik 6zelligi olarak kabul goéren aleksitimi, iki kutuplu degil
stireklilik arz eden bir kavram olarak karsimiza ¢gikmaktadir(64,65). Aleksitimi kavrami,
duygular1 tanimlamak ve ifade etmekte yasanan giicliige ve diislemlerin yetersizligine
odaklanmaktadir(66). Kavramin ortaya ¢iktigi ilk zamanlarda, klinik tabloya
bakildiginda aleksitimik bireylerin sayisiz fiziksel belirti gosterdigi, fantezi iretmede ve
duygularini ifade etmek i¢in uygun soézciikleri bulmada zorluk ¢ektigi, konugmalarinin
tekrar eden ayrintilarla karakterize oldugu, nadiren riiya gordiikleri ve kisiler arasi
iligkilerinde bagimli ya da mesafeli olma egilimi gosterdikleri one siiriilmiistiir(26,63-
66). Ozellikle klinik gézlemlere dayali olarak yapilan bu tanimlar birbirleriyle ortaklik,
benzerlik, tamamlanma gosterdikleri kadar ayrisma ve farklilagmalar da

gostermektedirler.

2.7 Aleksitimi ve Migren

Basagrisi, insanin hayati boyunca karsilasabilecegi agrilar i¢inde en sik goriilenidir.
Halentoplumun % 99’a yakin kismin1t zaman zaman etkilemekte olan basagrisinin,
psikiyatrik bozukluklarla iliskisi arastirmacilarin ilgisini ¢ekmektedir(67). Bas agrisi
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hastalar1 kendine yonelmis agresyon, bastirma, aleksitimi, kaginganlik, sosyal destegin
yetersiz kullanimi ile nitelenmislerdir(61,67). Migren ve gerilim tipi bas agrisi (GTB)
gibi, benzeri yineleyici ve kronik belirtileri olan bozukluklar, bas etme becerilerini
zorlayan ek bir yasam zorlugu ortaya ¢ikartarak, psikiyatrik bozukluklara zemin
hazirliyor olabilir(69). Aleksitimi duygulari fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade
etmegiicliigii olarak tanimlanir(70). Lanius ve ark. aleksitimi ve ruhsal travma iliskisini
degerlendirdikleri makalelerinde bu iliskiyi susekilde agiklamiglardir: Emosyonel
farkindalik, kendisinde ve baskalarinda, emosyonlarin farkinda olma ve tanimlama
kapasitesi ve igsel affektif deneyim iizerinde diisiinme yetenegidir. Yakin donemdeki
caligmalar, migrende travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) yaygmligina
odaklanmistir(71,72). TSSB’si olan hastalarin aleksitimik oldugu diistiniilmektedir.
Aleksitiminin kronik agrili hastalarda yaygin oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte
migren hastalarinda aleksitimi ve TSSB varliginin yiiksek oldugunu destekleyen bir¢ok
calisma yapilmistir(71-73).

2.8 Ofke ve Ofke ifade Tarz

Ofke herkes tarafindan zaman zaman hissedilen temel duygulardan biridir. Ayni
zamanda en c¢ok ilgi uyandiran ve en az anlasilan duygulardan biri oldugu da
sOylenebilir(74). Genel olarak ofkenin tanimina bakildiginda, 6fke kavrami, orta
diizeyde sinirlenme ya da sikintidan, hiddet ve siddetli 6fkeye kadar de§isen dereceli bir
duygusal yasantiy1 ifade etmektedir(75). Ofkenin ifade tarzi herkese gore farkli
olabildigi gibi 6fke icin farkli tanimlamalarda yapilmistir. Kassinove ve Sukhodolsky
otkeyi 6zglin biligsel ve algisal ¢arpitma ve yetersizlikler (6rn; yanlis yorumlamalar,
hatalar ve suglayici, haksiz ve niyetli atiflar), 6znel etiketleme, fizyolojik degisimler ve
hareket egilimi ile iligkili olumsuz ve fenomenolojik (ya da igsel) bir duygusal durum
olarak tamimlamistir(76). Kassinove ve Tafrate ise, 6fkenin ¢ogunlukla 6grenilmis bir
duygu oldugu iizerinde durmuslardir. Onlara gore 6fke, kismen dogustan gelen fakat
cogunlukla aileden, okuldan, dini egitim veren yerlerden ya da televizyondan model
alinarak Ogrenilen, Orgiitlenmis bir senaryodur(77). Bu sosyal yapisalc1 bakis agisina
gbre, insanlar ne zaman, neye Ofkeleneceklerini ve Ofkelendikleri zaman nasil

davranacaklarini, ig¢inde yetisip bulunduklari sosyal ¢evreden &grenirler. Bu nedenle
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Ofke uyandiran durumlar ve 6fke uyandiran duruma verilen tepkiler, cinsiyete, yasa,
sosyoekonomik diizeye, yasanan ve yetisilen bolgeye, kiiltiire gore farklilik
gostermektedir. Giliniimiizde 6fkenin agiklanmasiyla ilgili en ¢ok kabul goren goriis ise,
biligsel davranisc1 bakis agisidir. Buna gore 6fke, bilissel olarak “6fke” diye etiketlenen
ve diismanlik icerikli bilislerin eslik ettigi asir1 fizyolojik uyarilma durumudur. Yani
dissal olaylarla 6fke arasinda dogrudan bir iligki yoktur, 6tkeyi ortaya c¢ikaran bilissel
stireclerdir(78). Literatiir incelendiginde, yetiskinlerde kendi bildirimine dayali
olgeklerle dfkenin degerlendirilmesinin 1970%lerde Ofke Oz Bildirim Olcegi(79) ile
basladig1 goriilmektedir. Bunun ardindan Novaco Ofke Envanterini gelistirmistir.
Ofkenin dl¢iimiine en biiyiik katkilardan biri, 1980“lerde durumluk ve siirekli 6fke
tanimlarin1  Slgek calismasmna dékerek Durumluk-Siirekli Ofke Olgegini gelistiren
Spielberger, bir siire sonra 6lgege 6fkenin ifade bigimleriyle ilgili bir boyut ekleyerek
Durumluk Siirekli Ofke Tarz Olgegini (State-Trait Anger Expression Inventory-STAXI)
olusturmustur(80). Bunlarin ardindan pek ¢ok 6fke Glgegi daha gelistirilmistir. Ancak
cocuk ve ergenlerde Ofkenin degerlendirilmesiyle ilgili ¢aligmalar ¢ok daha azdir.
Durumluk Siirekli Ofke Tarz Olcegi pek cok calismada yetiskinlere uygulanmasina
ragmen, Olgegin orijinal norm ¢alismast 13 yas ve iistii grup i¢in oldugundan orijinal

dilinde ergenlere de uygulanabilir.

2.9 Ofke ve Migren

Migren hastalarinda somatik yakinmalar siktir ve bu yakinmalar anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile iliskilidir(84). Stres, migren ataklarini tetikleyen 6nemli bir etkendir(82).
Stresle baglantili bir¢ok psikiyatrik rahatsizlik tanimlanmis ve bunlarla migren hastalig
arasindaki iligkiyi i¢eren bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Stres aninda veya tetikleyicilerin
varhginda 6fkenin ortaya cikabildigi gézlenmistir. Ofke, orta yogunlukta ve kisa siireli
oldugunda yararli olan, ancak siddetli ya da siirekli oldugunda yikici olabilen bir
duygudur(83). Perozzo ve ark. yaptiklari ¢alismada migren hastalarinin migrenle iliskili
kronik GTBA hastalarina gore daha diisiik diizeyde stirekli 6fke diizeyine sahip
olduklarin1 gostermislerdir(84). Migren hastalarinda 6fke ve duygu durumunu birlikte
degerlendiren ¢aligmalar siirhidir. Literatiir incelendiginde migren hastalarinda 6fke

diizeyini ve duygu durumunu degerlendiren pek fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Kisitli
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sayidaki calismalarda, ofke, kaygi, karsitlik gibi negatif duygu durumlarin agrinin
duygusal deneyimi ile iliskili oldugu gosterilmistir(85). Basagrilarinin yaninda esansiyel
hipertansiyon gibi bir¢ok baska kronik hastalikta da o6fke diizeyinde yiikseklik
bildirilmistir.  Hastalara oOfkelerini tanima ve basetme konusunda beceri
kazandirilmasinin tedaviye katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir(85,86). Perozzo ve
ark. migren ve GTBA hastalarinda 6fke diizeylerini incelemisler ve migrenle iligkili
GTBA’s1 olan hastalarin kontrol gruplarima gore daha yiiksek siirekli-ofke diizeyleri
oldugunu ortaya koymuslardir. Ancak GBTA ile iliskili olmayan migren hastalarinda
boyle bir farklilik saptamamislardir(84). Migren ile iliskili olmayan GTBA's1 olan
hastalarin dislandig1 ¢aligmalarda migren hastalari daha yiiksek 6fke i¢ce vurum puanlari
almiglardir ve bu durum artmis olan O6fkenin bastirildigimdiisiindiirmektedir. Bazi
calismalarda migren hastalarinin daha yiiksek icsellestirilmis 6fke diizeylerinin oldugu

gosterilmistir (87,88).

2.10 Bedensel Duyumlar Biiyiitme

Lipowski bedensellestirmenin (somatizasyon), ¢cok uzun zamandan beri bilinen ve ¢ok
yaygin olarak goriilen, ruhsal/bedensel tip ayirimnda kalmis ¢6ziilmemis bir sorun
olarak kaldigimi belirtmistir. Somatizasyon psikososyal stres karsisinda bedensel bir
yanit ve buna bagli tibbi yardim arama davranisi olarak tanimlanmaktadir. Genetik,
gelisimsel 6grenme, kisilik ve sosyokiiltiirel faktorler hazirlayici faktor, stres faktorleri
ise tetikleyici faktor olarak gosterilmektedir(89). Son zamanlarda Barsky ve ark.
bedensellestirmeyi agiklamak i¢in merkezi yatkinlagtirict faktér olarak bedensel
duyumlar1 abartma (somatosensory amplification) goriisiinii ortaya atmistir. Bu kurama
gore, bedensellestiren bireyler normal bedensel duyumlarin1 yogun, zararli ve rahatsiz
edici bi¢gimde algilama egilimindedir(90). Bu durumun bedensellestirme siireciyle
iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir(91).

Bedensel duyumlar1 abartma ii¢ sekilde olusur:

1. Bedensel duyuma artmis bir dikkat ve uyarilmiglik hali,

2. Zayif ve ender bazi duyumlara segici olarak yogunlagma,
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3. Bedensel duyumlara, onlar1 daha rahatsiz ve tehdit edici kilan duygulanim ve

biliglerle tepki verme (92).

Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi (BDAO), Kkisilerin bedensellestirirken
kullandiklar1 biliyiitmeyi/abartmay1 6lgmek iizere gelistirilmis bir kendini degerlendirme
olgegidir. Barsky ve ark. hipokondriyak hastalarda bedensel duyumlarin “gerekenden”
fazla bozuldugunu o6ne siirmiis ve bu hastalarin, hastaliga 6zgii olmayan fakat
rahatsizlik veren hafif bedensel deneyimlerine olan duyarlilik yanitlarini degerlendiren
bir kendini degerlendirme o6lgeginin zorunlu olabilecegini diisiinerek harekete
gecmislerdir (90). Aronson ve ark. BDAO’niin, bedensel belirti sayisi, depresyon,
anksiyete ve olumsuz duygulanimla iligkili oldugunu gostermislerdir(93). Kosturek ve
ark. kronik agr1 hastalarinda BDAO’niin depresyon, anksiyete ve aleksitiminin en iyi

yordayani oldugunu gostermistir (94).

2.11 Bedensel Duyumlar Biiyiitme ve Migren

Birincil bag agrilar1 norolojik bir patoloji olarak goriilmekle birlikte, literatiirde bu
klinik tablolarin anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar ve psikopatolojik
siireclerle olan iliskileri {izerinde siklikla durulmaktadir. Bu arastirmalarin sonuglar1 gz
Oniine alindiginda, birincil tip bag agrilarina eslik eden anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklarin sikliginin, normal popiilasyonla karsilastirildiginda, ytliksek
oldugu goriilmektedir (95). Yine bu klinik goriiniime sahip bireylerde diisiik basa ¢ikma
yetenekleri olduguna dair inanglar, katastrofizasyon ve ruminasyon gibi biligsel
tutumlar, saglikli popiilasyona gore belirgin derecede daha fazla goriilmiistiir. Bu
bireylerin fiziksel duyumlarinin, disiince ve duygularn “kabullenme” seviyelerinin
diisiik oldugu ve buna baglh olarak, ka¢inma, davranis degisikligi gibi agri ile iliskili

islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri gelistirdiklerisaptanmistir (96).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Cahsma Orneklemi

Calismayal Ocak 2013-1Haziran 2013 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji poliklinigine ardisik sira ile
basvuran, ICHD-2004'e (Uluslararas1 Bas Agis1 Siniflamasi International Classification
of Headache Disorders, 2004) gore migren tani Olciitlerine uyan, ¢alismaya katilmaya

istekli 100 hasta dahil edilmistir (13).

3.2 Kontrol Grubu

Kontrol grubu, calismanin amaci ve gerekgesi hakkinda bilgi verildikten sonra
calismaya katilmaya goniillii olan, gecmiste ve halen psikiyatrik hastalik, tedavi gérme
Oykiisii olmayan, hastanede ¢alisan personel veya hasta refakatcisi olan kisiler arasindan
ve hasta grubundaki kisilere yas, cinsiyet ve medeni durum agisindan benzer 6zelliklere

sahip toplam 100 saglikli goniillii ¢alismaya dahil edildi.

Calisma 6ncesi RTEU Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan calismayla ilgili gerekli izin
alimmistir(Protokol no=177). Bu c¢alismada katilimcilara yazili bir bilgi formu
verilmistir ve asagida siralanan Olglitleri karsilayan hasta grubu ve kontrol grubu

calismaya dahil edilmistir.

1. Agiklanan bilgi formunu okuyup ¢aligmay1 kabul edenler,
2.18-65 yas arasinda olanlar,
3.Egitim durumu uygun, okudugunu anlayan en az ilkokul mezunu olanlar,

4.Son alt1 aydir psikotrop ilag tedavisi almayanlar
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Asagida siralanan kriterleri gosteren kisiler bu ¢aligmaya alinmamustir.
1. Egitimsiz, okuma yazma bilmeyenler,
2. 18 yasindan kiigtik, 65 yasindan biiyiik olanlar,

3. Mevcut sikayetleri disinda belirgin rahatsizligi olanlar (kanser, seker hastaligi,

karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi, hipertansiyon, endokrin hastaligi vs),

4. Mental retardasyon, agir psikotik bozuklugu ve organik mental bozuklugu olanlar.

3.3. Gerecler

3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin ve saglikli goniillilerin
sosyodemografik ozellikleri, hastaligin klinik ozellikleri (hastanin kullandigi ilag,
ilaglarin1 diizenli kullanip kullanmadigi, belirli bir hekim ya da kurum tarafindan
diizenli olarak izlenip izlenmeme vb.) gibi aragtirmanin bagimsiz degiskenleri
konusunda bilgi edinmek amaciyla, literatiir bilgilerinden yararlanilarak, galismacilar

tarafindan hazirlanmis olan bir anket formu kullanilmistir

3.3.2 SCID-I: SCID-I First ve ark. tarafindan 1997°de DSM-IV Eksen I bozukluklari
i¢in yapilandirilmis klinik goriismedir(97). SCID I tanisal degerlendirmenin standart bir
bicimde uygulanmasini saglayarak taninin gilivenilirliginin ve DSM-IV tan1 dl¢iitlerinin
taranmasin1 kolaylastirarak tanilarin gegerliginin arttirilmasi, belirtilerin sistematik
olarak arastirilmasi i¢in gelistirilmigtir. SCID-I’in Tiirkiye i¢in gegerlik ve giivenilirlik

calismalar1 Corapgioglu ve ark. tarafindan 1999’da yapilmistir(98).

3.3.3 Anksiyete Duyarhiigi indeksi (ADI): ADI’yi saptamak amaciyla Reiss ve
ark. tarafindan gelistirilmis ilk 6l¢ektir(47). On alti maddeden olusup besli Likert tipi
Olciim saglamaktadir. On alti maddeden olusan bu Olgek besli Likert tipi Olgiim
saglamaktadir. Her bir madde kisinin hem anksiyete belirtileri hem de sonuglar

hakkinda inanislarim1  belirlemektedir. Maddeler yok, 4 ¢ok fazla olarak
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degerlendirilmektedir. Fiziksel alt boyutta 8; bilissel ve sosyal alt boyutlarda dorder
madde bulunmaktadir. Cesitli arastirmalarda ADI’nin i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 - 0.90
arasinda ve test-tekrar test giivenilirlik katsayilar1 0.71-0.75 arasinda degismektedir.
Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmisti(99). Bu calismada ADI-3 ile

korelasyonunun saptanmasi amaciyla kullanilmistir.

3.3.4 Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi(BDAO): Kisilerin yakimnmalarini
bedensellestirirken kullandiklar1 biiyilitmeyi/abartmay1 6l¢mek tizere gelistirilen ve
cogunlugu bir hastalik gostermeyen bir dizi rahatsiz edici fiziksel duyumu igeren 10
maddelik bir kendini degerlendirme o6l¢egidir(90). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir(100). Her bir madde ig¢in 1 ile 5 arasinda puan verilir.
Maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla bir toplam abartma/biiyiitmepuani elde

edilir. Ortiisme gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir.

3.3.5 Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO):Kisinin kendi duygu ve heyecanlarm
tanimamasi olarak tanimlanan aleksitimiyi degerlendiren 6lgektir. 20 maddeden olugan,
1-5 arasi puanlanan, Likert tipi bir kendini degerlendirme olgegidir. Duygularini
tanimada giicliik (TAO-1), duygulari sdze dokmede giicliik (TAO-2), disa-déniik
diisinme (TAO-3) alt olgekleri vardir. Bireyden, her madde igin "Higbir zaman",
"Nadiren", "Bazen", "Sik sik" ve "Her zaman" seceneklerinden en uygununu
isaretlemesi istenir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirligi Sayar ve ark. tarafindan yapilmistir(73). Bu 6lgek, Bagby ve
ark. tarafindan gelistirilmistir(101).

3.3.6 Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifadeTarz1 Olgegi (SOOITO):Ofke
duygusu ve ifadesini 6lgmektedir. 34 maddeden olusmus bir kendini degerlendirme
Olcegidir.Siirekli 6fke (10 madde) ve 6fke ifade tarzinin; 6tke ice (8 madde), 6fke disa
(8 madde) ve &fke kontrollii (8 madde) alt dlgekleri vardir.Olgegin, durumluk dfkeyi (10
madde) degerlendiren alt testiyle ilgili ¢alismalar heniiz tamamlanmamistir. Bireyin

kendisinden, yanit olarak "Hig", "Biraz", "Olduk¢a" ve "Tiimiiyle" seceneklerinden en
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uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Spielberger (1983) tarafindan gelistirilmis olup
iilkemizde giivenilirlik ve gegerlilik calismasi, Ozer (1994) tarafindan yapilmistir(102).

3.4 Yontem

Recep Tayip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Polikliniginde Migren Tipi Bas agrisinedeni ile izlenen hastalara ¢aligmanin
amact ve yoOntemi hakkinda bilgilendirildi. Calismanin o6lgiitlerini karsilayan ve
aydinlatilmis onam formunu doldurarak c¢alismaya katilmayr kabul eden hastalara
sosyodemografik veri toplama formu, Anksiyete Duyarliligi Indeksi (ADI), Bedensel
Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAQO), Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAQO), Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke IfadeTarzi Olgegi
(SOOIT) igeren test bataryast verildi. Tiim batarya kendini degerlendirme formu
niteliginde olup, hastalarin bagimsiz olarak doldurmalarina dikkat edildi. Kontrol

grubundaki goniillii kisilere de test bataryas1 ayni sekilde uygulandi.

3.5 Istatistiksel Analiz

Bu arastirmada elde edilen veriler SSPS for Windows 21.0 veri tabani programina
aktarilarak degerlendirilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu, her bir grupta Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima
uyan degiskenlerin analizleri Student t testi ile; normal dagilima uymayan degiskenlerin
analizi ise Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Niteliksel verilerin analizleri Ki-Kare
testi ile yapilmistir. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama =+ standart sapma,
sayimla elde edilen veriler ise say1 (%) olarak gosterilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak almmustir. Klinik degiskenler ve demografik verilerin analizi Pearsen Korelasyon
analizi ile yapilmustir. Iliski derecesi -1<p<+1 arasinda degerler almaktadir. -1 negatif
miikemmeliliski oldugunu , +1 pozitif yonde miikemmel iliski oldugunu belirtmektedir.

0 ise degiskenler arasinda dogrusal bir iliski olmadigin1 géstermektedir.
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3.6 Calismanin Kisithhklar:

Bu calismanin bazi kisitliklari mevcuttur. Calismanin kesitsel, hastalarin tek bir
merkezden secilmis olmasi konu ile ilgili bir genelleme yapilmasini olanaksiz

kilmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya migren tanist alan 100 hasta ve 100 saglikli kontrol olmak iizere toplam 200
kisi alind1. Migrenli hastalarinin 65’1 (%65)kadin,35'i erkek(%35) olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunun ise 57’si kadin (%57), 43’t erkek (%13) olarak belirlendi. Hasta
grubunun yag ortalamast 37.87 £7,8 (25-56) yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 36.91
+6,2 (25-55) yil idi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Meslek durumlar1 géz 6niine alindiginda kontrol
grubunun %22'sinin ¢alismadigi, hasta grubunda ise bu oran %51 olarak bulunmustur.
Levene’s test Olgegi sig. degerinin ,373 (p>0,05) ¢ikmasindan olmasindan dolay1
homojen bir dagilim gostermemektedir. Hasta ve kontrol grubundaki bu durum hasta
grubu cinsiyetinin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmast ve ¢ogunlugu olusturan bu
kesimin ev hanimi olmasindan kaynaklanmaktadir. Hasta ve kontrol gruplarinin egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Homojen olmayan bu
dagilimin degerleri, hasta grubunun %40°’1 ilkokul, %15°1 ortaokul, %26’s1 lise ve
%19’u yliksekokul mezunu idi. Kontrol grubunun ise %26’s1 ilkokul, %11°1 ortaokul,
%28°1 lise ve %34’1 yiiksekokul mezunuydu. P degerinin ,000 bulunmas1 ve homojen
olmayan bu dagilim hasta grubu agisindan anlamli bir fark teskil etmektedir. Hasta
grubu ile kontrol grubu medeni durum agisindan da birbirine yakindi. Her iki grupta da
dul ve bosanmig oran1 birbirine esit, evli olanlarin oranlar1 birbirine ¢ok yakindi (Hasta
grubu= %79, kontrol grubu= %81). Bekar olanlarin sayis1 kontrol grubunda daha fazla
idi. Bulunan p degeri ,483’tir ve bu deger anlamli bir sonu¢ olamadigimn
gostermektedir. Arastirmaya katilan migrenli hasta ve saglikli kontrol gruplari arasinda,
cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, yasadigi yer, ekonomik durum gibi bazi

sosyodemografik 6zelliklerin dagilimlart Tablo 3'de sunulmustur.
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Tablo 3 Calisma Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri Dagilimi|

Hasta N=100 Kontrol N=100
Say1 % Say1 % P
Cinsiyet 0,655
Kadin 65 65.0 57 57.0
Erkek 35 35.0 43 43.0
Yas
16-25 11 11.0 10 10.0 0,502
26-35 27 27.0 38 38.0
36-45 43 43.0 31 31.0
46-55 17 17.0 17 17.0
56-65 2 2.0 4 4.0
Medeni Durum 0,483
Bekar 19 19.0 25 25.0
Evli 79 79.0 71 71.0
Dul 1 1.0 4 4.0
Bosanmisg 1 1.0 1 1.0
Ogrenim Durumu 0,000
Ikokul 40 40.0 26 26.0
Ortaokul 15 15.0 11 11.0
Lise 26 26.0 28 28.0
Yiiksekokul 19 19.0 34 34.0
Meslek Durum 0,000
Caligiyor 49 49.0 78 78.0
Calismiyor 51 51.0 22 22.0

Calisma gruplarinda 6zgecmis ve soygecmislerindeki migren ve psikiyatrik rahatsizlik
oykiisii sorgulandiginda; oncesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olan migren hastasi
%25, kontrol grubunda bu oran %12 p degeri ,000 olarak tespit edilmis olup, oldukga
anlamli bir sonu¢ oldugunu gostermektedir. Ailesinde psikiyatrik rahatsizligir olan
migren hastasi oran1 %35, kontrol grubu orani ise %25°dir. Bu kriter i¢in p degeri ,062
olarak tespit edilmis olup anlamli degildir. Intihar girisiminde bulunan migren hastalarin
orant %7, kontrol grubunun oran1 %2 ve p degeri ,089 olarak bulunmustur. Ailesinde
migren tiirli bas agris1 olan migren hastalarinin oram1 %10, kontrol grubunun orani ise
%2 p degeri ,000 olarak tespit edilmis ve g¢alismanin olduk¢a anlamli oldugunu
gostermektedir. Hasta ve kontrol grubunun alkol ve sigara kullanma oranlar

incelendiginde kontrol grubunun %@84'iniin alkol kullanmadigi, hasta grubunun ise
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%97'sinin alkol kullanmadig1 saptandi. Bu oran homejen bir dagilim gostermekte olup p

degeri ,005 olarak saptanmistir. Bize bu deger anlamli bir sonu¢ vermektedir. Kontrol

grubunun %64'i, hasta grubunun ise %65'i sigara kullanmiyordu. Olduk¢a homojen bir

dagilim gostermekte olup anlamli bir sonug¢ vermemektedir. P degeri bu degisken igin

,883 olarak bulunmustur. Bu oranlar Tablo 4 ‘de belirtilmistir.

Tablo-4 Gruplarin Psikivatrik Hastalik ve Alkol-Sigara Kullamim Ozelliklerinin Dagilimi

Migrenli Hasta Kontrol

N % N % P
Oncesinde Psikiyatrik rahatsizhk
OyKkiisii
Var 25 25.0 0 0 0,000
Yok 75 75.0 100 100.0
Ailede Psikiyatri Rahatsizhk OyKiisii
Var 35 35.0 23 23.0 0,062
Yok 65 65.0 77 77.0
Ailede Migren Tiirii Bas Agrisi
Var 47 41.0 10 10.0 0,000
Yok 53 53.0 90 90.0
Oncesinde Intihar Girisim
Var 7 7.0 2 20 0,089
Yok 93 93.0 98 98.0
Sigara Kullanim
Var 35 350 36 36.0 0,883
Yok 65 65.0 64 64.0
Alkol Kullanim
Var 3 30 16 16.0 0,005
Yok 97 97.0 84 84.0

Hastalik siiresini 0-5 yilolarak belirtenlerin oran1 %51, 6-10 yil olarak belirtenlerin

orani %18, 11-15 y1l %13, 16-20 y1l %11, 21 yil ve {izeri olarak belirtenler %7 olarak

belirlendi. Bu hasta grubunun hastalik siirelerinin dagilimi1 Grafik-1'de gosterilmistir.
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Grafik 1 Hastalik Siiresinin Dagilimi

Hastalara sorulan agrinin siddeti ile ilgili soruda %49 cok siddetli, %40 siddetli ve
%11 oraninda dayanilabilir oldugu bilgisine ulasilmistir. Hastalardaki basagrisinin

siddetinin dagilimi1 Grafik 2°de gosterilmistir.

Grafik 2 Agn Siddeti

Hastalarin agni sikligimi, haftada 2-3 kez olarak belirtenler %20, haftada bir olarak
belirtenler %24, on bes giinde bir diyenler %15, ayda 1-2 olarak belirtenler %32, 2-3
ayda 1-2 diyenler %6 ve daha seyrek olarak belirtenlerin orani ise %3 olarak

saptanmistir. Hasta grubunda bas agrisinin sikliginin dagilimi Grafik 3’de gosterilmistir.
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Grafik 3 Agr1 Sikliginin Dagilim

Hastalardaki bas agrisimin baslangic yasi incelendiginde; %27’sinin  15-20 yas
arasi,%21’in 21-25 yas arasi, %17’sinin 26-30 yas arasi, %13’linlin 31-35 yas arasi,
%8’inin 36-40 yas arasi, %10’unun 41-45 yas arasi, %4’{in ise 46-50 yas aras1 oldugu
saptanmigtir. Cocukluk yasi bas agrisi olanlarin orant %24 olarak tespit edilmistir.

Hastalarin basarilariinbaslangi¢ yasi dagilimi Grafik 4’de verilmistir.

Grafik 4 Agr1 Baslangic Yasi
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Bas agrisin1 tekikleyen faktorler sorgulandiginda; hastalarin %57'si baslatan bir faktoriin
olmadigini, %]18'inin sinirlenme, %10'unun {iziilme, %6'sin  uyku diizeni
degisikliginden etkilendigi, %1 yorgunluk, %6 menstriiasyon donemi, %1 beslenme
degisikligi ve %1 diger faktorler olarak belirtmislerdir. Hastalarin migren atagini

baslatan faktorlerin dagilimi Grafik 5’de gosterilmistir.

Grafik 5 Agrivi Baslatan Faktorler

Migren bas agrisin1 etkileyen faktorler incelendiginde giirtiltiili sestenher zaman
rahatsiz oldugunu belirten %63, bazen rahatsiz oldugunu soyleyen %22, rahatsiz
olmadigin1 belirtenlerin orani ise %15 olarak saptanmistir. Migren tiirii bag agrisinin

etkileyen giiriiltiilii sesi bildirenlerin dagilimi Grafik 6°’da gosterilmistir.

Grafik 6 Atak Etkileyici Faktorler-1 ( Giiriiltiilii ses)
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Atak sirasinda her zaman bulanti sikayeti yasayan %34, bazen bulanti sikayeti
yasadigini sdyleyen %53, hi¢ bulanti sikayeti olmadigin1 s6yleyen hasta sayisi ise %13
oraninda tespit edilmistir. Migren tiirii bas agrisinin etkileyen bulanti yakinmasini

bildirenlerin dagilimi Grafik7’de gosterilmistir.

Grafik 7 Atak Etkilevici Faktorler-2 ( Bulantr)

Ataklar sirasinda her zaman isiktan rahatsiz oldugunu sdyleyen %62, bazen rahatsizlik
yasayan %18, hi¢bir zaman 1siktan rahatsiz olmayan kisi orani ise %20 olarak tespit
edilmistir. Migren tiirii bag agrisinin etkileyen 1siktan rahatsizlik bildirenlerin dagilimi

Grafik 8’de gosterilmistir.
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Grafik 8 Atak Etkileyici Faktorler-3 (Isik)

Atak sirasinda %352 oraninda hasta kusma yasamadigini belirtmis, %39 oraninda hasta
bazen yasadigini belirtmis, her zaman kusma sikayeti yasayan hasta orani ise
%9'dur.Migren tiirii bas agrisinin etkileyen bulanti yakinmasibildirenlerin dagilimi

Grafik’9 da gosterilmistir.

Grafik 9 Atak Etkileyici Faktorler-4 ( Kusma)
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Migren hasta grubunda DSM-IV tani sistemine gore tani alanlar ¢cogunlukta olup %56
olarak bulunmustur. Hastaliklarin siniflamasina goére en fazla olarak Depresif
Bozukluk tanis1 konmus (%38), bunu sirasiyla Obsesif Kompiilsif Bozukluk (%26),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (%16), Panik Bozukluk (%5), Ozgiil Fobi (%3), Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, Distimik Bozukluk, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Bipolar
Affektif Bozukluklar1 (%]1)'nin takip ettigi goriilmustir. Migrenli hasta grubunda
DSM-1V Eksen I bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik goriisme SCID-1 puanlama
cetveline gore alinan tanilarmin goriilme sikligina gore dagilimlart Tablo-5'de

sunulmustur.

Tablo 5 Migren Tiirii Bas Agrisi olan Hastalarda Psikivatrik Estanilar1 Dagilimi

N %
Depresif Bozukluk 37 %37
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 26 %26
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 16 %16
Ozgiil Fobi 3 %3
Panik Bozukluk 5 %5
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1 %1
BAB 1 %1
Distimik Bozukluk 1 %1
Tanis1 Olmayan 44 %44

4.2 Tammmlayici istatistikler

Hasta ve kontrol gruplarinin dlgeklerden aldiklart puanlarin anlamliliklar1 Independent-
Samples T test teknigi kullanilarak hesaplanmistir. Anksiyete duyarliligi indeksi hasta
grubu puan ortalamast 25.69+13.46, kontrol grubu puan ortalamasi ise 18.14+13.68

olarak saptanmistir. P degeri ,000 olarak bulunmustur. Bu deger aradaki farkin oldukca
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anlamli oldugunu gostermektedir. TAO Olgegi i¢in hasta grubunun ortalama puani
50.07+5.32, kontrol grubunun ortalamasi 47.85+6.08 olarak saptanmistir. P degeri ,007
olarak bulunumus olup, p<0.05 oldugu i¢in bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir.
Ofke disa vurum puan ortalamasi hasta grubunda 27.09+3,21, kontrol grubunda ise,
25.5344.63 olarak hesaplanmigtir. P degeri ,006 olarak bulunmus olup, p<0.05
oldugundan 6fke disa vurum degerleri igin anlamli bir sonug elde edilmistir. Durumluk
ve siirekli kaygi oOlgeginde siirekli ofke testinde hasta grubunun puan ortalamasi
38.92+4., kontrol grubunun ortalamasi ise 36.80+3.9 bulunmustur. p degeri ,001 olarak
tespit edilmis olup, anlamli bulunmustur. Ofke ifade tarzi testinde hasta grubunun
ortalamasi 39.31+£3.40, kontrol grubunun ise 31.50+7.10 olarak hesaplanmigtir. P
degeri ,000 olarak bulunmustur. Bu deger aradaki farkin anlamli oldugunu
gostermektedir. Hasta grubunun BDAO puan ortalamas1 25.78+4.43, kontrol grubu
puan ortalamasi ise 23.11+5.58 olarak tespit edilmistir. Testlerde elde edilen p degerleri
p<0.05 oldugu i¢in tiim testlerin anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Hasta ve

kontrol grubunun 6l¢eklerden aldiklari puan ortalamalar1 Tablo-6’da verilmistir.

Tablo 6 Calisma Gruplarimn Olceklerden Aldigi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Grup N Ortalama Std. Sapma P
. Hasta Grubu 100 25,69 13,464 0
Anksiyete
Duyariig Kontrol Grubu 100 18,14 13,686 0
. Hasta Grubu 100 50,07 5,328 0,007
Aleksmml
Olgegi Kontrol Grubu 100 47,85 6,084 0,007
Ofke-Disa Hasta Grubu 100 27,09 3,21 0,006
vurum Kontrol Grubu 100 25,53 4,631 0,006
Hasta Grubu 100 38,92 4,536 0,001
Siirekli Ofke
Kontrol Grubu 100 36,8 3,985 0,001
Ofke ifade Hasta Grubu 100 39,31 3,401 0
Tarzi Kontrol Grubu 100 31,5 7.1 0
Bedensel Hasta Grubu 100 25,78 4,435 0
Duyumlari
Abartma Kontrol Grubu 100 23,11 5,687 0

51



Kontrol ve hasta grubu klinik degiskenler ve sosyodemografik verilerin birbirleri ile

olan iligkileri Tablo-7’de ortak olan 13 degisken icin pears H olanlar Hasta grubu

Pearson’s katsayilarini, Kontrol ise kontrol grubunun ayni degiskenler i¢in pearson

katsayilarini gostermektedir.

Tablo 7 Kontrol Grubu Klinik Degiskenler ve Demografik Verilerin Birbirleriyle Olan iliskileri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13
! aears 1| -153| -225"| -144| -063| -090| -126| ,020| -003| -017| ,064| -060| -021
Sig 129| 024| 54| 535| 373| ,213| 840| 975| 870| 528| 553| 838
Kontrol 1| 465" | 058| ,138| ,008| ,008| 86| -028| ,203"| ,032| -077| ,072| -064
N 100( 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
2 E'ears -,153 1| 56| ,184| 40| -048| -069| -100| ,081| -061| ,098| ,042| 152
Sig 129 121| 067| 65| 638| ,495| 321 421| 548 ,331| ,679| ,130
Kontrol | ' 465™ 1| ,027| ,017| 40| -113| ,232°| -078| ,079| ,026| -146| ,020| -147
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
3 Efars -2257| 156 1| -030| 316™| 243"| -080| -056| -006| -117| ,015| ,105| 153
Sig. 024 121 769 | 001| 015| 429| 583 ,952| ,248| ,886| ,300| ,128
Kontrol | 058 | 027 1] -101| 065| ,069| ,026| -002| -046| -043| ,002| ,051| ,092
N 100( 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
4 Efars -144| 184 -030 1| 193| 125| ,036| -064| -019| ,055| ,023| ,094| ,120
Sig. 154 | 067 | 769 054| 215| 720| 5525| 850| .,586| .824| ,352| ,235
Kontrol | 138 | 017/ -101 1] 379" | 104| 030| -036| -076| ,050| ,098| ,086| ,033
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
> 7 [ oe3| 40| 3167 103 1| 045 -018| ,078| -069| -165| 013| 019 304"
Sig 535| ,165| ,001| 054 658 | 862| 440 492| 00| ,902| ,855| 002
Kontrol | 008 | ,140| ,065| ,379" 1| ,005| ,137| -013| -053| -015| ,128| ,188| ,000
N 100( 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
6 aears -090 | -048| 243"| 125| 045 1| -054| -096| -003| -080| -105| -098| -058
Kontrol |  oog | -113| ,069| ,104| 005 1| -068| -170| ,089| -032| ,136|-226"| -086
Sig 373| 638| 015| 215| 658 596 | ,343| 974| 431| ,297| 334| 564
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
! Efars -126| -069| -080| ,036| -018| -054 1| 083 3527 | 471”| -109| 17| 165
Sig 213 | 495| ,429| ,720| ,862| ,596 410 ,000| ,000| ,282| ,247| ,101
Kontrol | 186 | 232"| ,026| ,030| ,137| -068 1| 062| 038| 180 | ,103| -098| 192
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
8 E'ears ,020| -100| -056| -064| ,078| -096| 083 1| g5y | 026 | 537" | 05| -089
Sig 840 | 321| 583 525| 440| 343| 410 000 ,795| ,000| 88| ,379
Kontrol | _o28| -078| -002| -036| -013| -170| 062 1| -204"| -,224"| ,149| 270 | 205
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 00| 100| 100| 100| 100| %
§ P | oos| o081| -006| -019| -069 | -003| 352" P L] 427" | g | -036| -043
Sig 975| 421| ,952| ,850| ,492| ,974| ,000| ,000 ,000| ,000| ,721| ,670
Kontrol | 203" | ,079| -046| -076| -053| ,089| ,038| -204" 1| ,288™| -002| -087| -212"
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
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10 ﬂears -017 | -061| -117| ,055| -165| -080| 4717 | -,026| 427" 1] -071| ,096| 000
Sig 870 | 548| 248| 586| ,100| ,431| ,000| ,795| 000 486 | ,343| 1,000
Kontrol | 032 | ,026| -043| ,050| -015| -032| ,180| -224"| 288~ 1| -126| -053| -135
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

1 Efars 064| 098| 015| 023| 013| -105| -109| 537" | soo| -071 1| -066| 072
Sig 528 | ,331| ,886| ,824| ,902| ,297| ,282| ,000| ,000| 486 515 | 474
Kontrol | _077| -146| ,092| ,098| ,2128| ,136| ,103| ,149| -002| -126 1| 51| ,139
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

12 Efars 060 | 042 05| ,094| ,019| -098| ,117| ,055| -036| ,096| -066 1| -006
Sig 553 | ,679| ,300| ,352| ,855| ,334| ,247| 588| ,721| ,343| 515 952
Kontrol |  o72| ,020| ,051| ,086| ,188| -226"| -098| 270 | -087| -053| ,051 1| 238
N 00| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

13 Efars -021| 52| 53| 20| ,304™| -058| ,165| -089| -043| ,000| ,072| -006 1
Sig 838 | ,130| ,128| ,235| ,002| 564| 01| ,379| ,670| 1,000| ,474| ,952
Kontrol | - 064 | -147| ,092| ,033| ,000| -086| ,192| ,205"| -212"| -135| ,139| ,238" 1
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

14 Pears -023| 12| -020| ,077| 01| ,168]| -140| ,307"| -205"| -109| ,278™| -096| -012
Sig 823| ,267| 846| ,447| 320| ,094| 64| ,002| ,041| ,279| ,005| ,340| ,905
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

15 Pears ,002| ,033| ,023| -003| ,043|-240"| ,103| -035| ,192| ,127| -003| ,012| -146
Sig 985 | ,748| 817| 973| 72| ,016| ,310| ,726| ,056| ,208| ,980| ,904| 147
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

16 Pears 069 | -249"| -204" | -040| -242"| ,016| -033| ,004| ,2123| ,081| ,035| -072] -202"
Sig 49| 012 041| 690| ,015| ,875| ,744| 968| ,221| 424| 726| 478| 044
N 00| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

17 Pears 137 -,233"| -211"| -121| -054| -133| ,058| ,5007| -227°| ,023| ,167| ,000| -081
Sig 75| ,019| ,035| ,230| ,595| ,188| ,567| ,000| ,023| ,824| ,097| 1,000| 423
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

18 Pears ,050| ,138| -001| ,067| 56| ,001| -118| -127| ,045| -076| ,042| -099| ,177
Sig 620| 70| 92| 508 21| 988| ,243| ,207| ,657| 450| ,675| ,328| ,079
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

19 Pears 050 | -037| -031| -040| ,115| -029| -001| ,049| -047| -188| ,047| -070| ,114
Sig 622| 714| 763| 691 ,254| ,772| ,992| 625| ,640| ,061| ,641| ,490| 257
N 00| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

20 Pears 081| -033| -037| -143| -108| -071| -028| ,264™| -082| -080| ,137| -034| ,075
Sig 426| 747| 713| 57| ,283| ,484| ,782| ,008| ,418| 426| 73| ,738| 457
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

21 Pears 011| ,091| ,092| -027| ,000| ,213"| -107| ,025| -064| -116| ,136| -193| ,119
Sig 911| ,370| 365| ,787| ,996| ,034| ,287| ,808| ,528| ,252| ,176| ,054| ,239
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

22 Pears 063 | -027| 071| -174| -025| ,047|-204"| -022| -171| -169| ,078| -057| ,053
Sig 534 | ,787| 480| ,083| ,805| ,640| ,042| ,827| ,089| ,093| ,440| ,576| ,600
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

23 Pears 37| -086| ,192| -151| ,074| 11| -097| -182| ,042| -046| -008| -165| 112
Sig 73| 578| 056| ,134| 467| 272| ,339| 070| ,679| 51| ,941| ,101| ,266
N 00| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

24 Pears 057 | ,168| -026| -018| -053| -144| ,034| ,046| -035| -088| ,136| ,026| -063
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Sig 573 | ,095| ,801| ,855| ,601| ,153| ,739| .651| ,728| ,386| ,176| ,797| 535
N 00| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
25  Pears -096 | ,101| ,004| ,020| ,52| -044| -036| -113| ,059| ,047| -050| ,169| ,303”
Sig 343 | 316| ,350| ,840| ,132| ,660| ,720| ,265| ,557| ,641| ,622| ,092| ,002
N 00| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
26 Pears | _253"| 166| ,167| ,265"| ,253"| ,094| -037| -050| ,078| -064| -159| -048| 045
Sig 011| ,098| ,096| ,008| ,011| ,354| ,715| ,619| ,441| ,527| ,14| ,634| ,655
N 00| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

Olgiimle elde edilen veriler Spearman’s, sayisal veriler icin Pearson’s analizi uygulandi.
* anlamhlik seviyesi p<0.05, ** anlamlilik seviyesi p<0.01, 1: Ofke-disa vurum, 2:
TAO (Toronto Aleksitimi 6lcegi), 3: Anksiyete, 4: SOOTOfk (Ofke ifade Tarz1),5:
SOOTSur (Siirekli Ofke), 6: BDAO (Bedensel Duyumlar1 Abartma), 7: Cinsiyet, 8:
Yas, 9: Egitim Durumu, 10: Meslek, 11: Medeni Durum 12:Alkol, 13:Sigara,
14:Hastalik Siiresi, 15:Agn Siddeti, 16:Agr1 Isik, 17:Agr Baslangi¢ Yasi, 18:Cocukluk
Bas Agrisi, 19:Provoke, 20:Eslik Eden Faktor, 21:Atak Ses, 22:Atak Bulanti, 23:Atak
Isik, 24:Atak Kusma, 25:Psikiyatrik tedavi, 26:Intihar olarak kodlanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda kontrol grubunun Ofke-disa vurum ile TAO arasinda
pozitif yonde orta derecede bir iliskisi varken hasta grubunun negatif yonde bir iliskisi
tespit edilmistir. Ofke disa vurum degerinin kontrol grubunun yas degiskeni ile negatif
yonde hasta grubun yas degiskeni ile pozitif yonde zayif bir iliskisi vardir. Sigara
kullanimu ile her iki grubun 6fke diga vurum degerleri ile negatif yonde zayif bir iligkisi
vardir. Anksiyete, siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi arasinda hasta grubunun negatif yonde

kontrol grubunun ise pozitif yonde zayif bir iliskisi bulunmustur.

TAO ile éfke-disa vurum arasinda kontrol grubu igin orta derecede pozitif yonde,
hasta grubu i¢in negatif yonde zayif, her iki grup igin anksiyete, siirekli 6fke, 6fke ifade
tarzi arasinda pozitif yonde zayif, kontrol grubunda cinsiyet, medeni durum ve sigara

kullanimz1 ile negatif yonde zayif bir iligkisi bulunmaktadir.

Kontrol grubunun Anksiyete duyarlihig: ile 6fke-disa vurum, TAO, ofke ifade tarzi,
BDAO, alkol ve sigara arasinda pozitif yonde zayif, hasta grubunun 6fke-disa vurum,
ofke ifade tarzi, cinsiyet, yas egitim meslek degiskenleri ile negatif yonde zayif bir
iliskisi bulunmustur. Kontrol grubunda ise siirekli 6fke, egitim diizeyi ve meslek

arasinda negatif yonde zayif bir iliski tespit edilmistir.
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Kontrol grubu BDAO ile 6fke disa vurum, anksiyete, siirekli dfke, ofke ifade tarzi
arasinda pozitif yonde zayif, TAO, alkol, sigara ve meslek arasinda negatif yonde zayif
bir iliski bulunmustur. Hasta grubunda ise yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni

durum gibi tiim 6zellikleri ile negatif yonde zayif bir iligskisi bulunmustur.

Cinsiyet ile 6fke—disa vurum, TAO, anksiyete, dfke ifade tarzi1 arasinda pozitif yonde
zayif, BDAO ve alkol arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Kontrol
grubundaki tiim bu pozitif yonde tespit edilen iligskilerde hasta grubu negatif yonde bir

iligki gostermistir.

Yas ile tiim 6lgekler arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Egitim diizeyi
ile medeni durum, alkol, sigara, anksiyete, siirekli 6fke ve Ofke ifade tarzi arasinda
negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Meslek ile anksiyete, Ofke ifade tarzi,
BDAO, yas, medeni durum, alkol ve sigara kullanimi arasinda negatif yonde zayif bir
iliski tespit edilmistir. Ofke-disa vurum ve TAO arasinda ise pozitif yonde zayif bir
iligkisi bulunmaktadir. Alkol kullanimi ile tiim Slgekler arasinda pozitif yonde zayif bir

iliski tespit edilmistir.

Hasta grubunun kontrol grubundan farkli olan diger 13 degiskeni i¢in korelasyon

analizi sonuglar1 Tablo-8’de belirtilmistir.

Tablo 8 Hasta Grubu Klinik Degiskenler ve Demografik Verilerin Birbirleriyle Olan iliskilerini

14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
! Efars -023| 002| ,069| ,137| ,050| ,050| ,081| ,011| ,063| ,137| ,057| -096 | -,253"
Sig 823| 985| 496| 175| 620| 622| .426| 911| 534 73| 573| ,343| 011
Kontrol
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
20 Pes | i) 0s3| 2497|233 38| -037| 033 oo1| -027| 056 68| 01| 166
Sig 267| 748| o012| 019| 70| 714| 747| 370| 787 578| ,095| ,316| 098
Kontrol
N 100/ 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
3 ﬂears -020| 023 -204"| -211"| -001| -031| -037| ,002| 071| 92| -026| ,094| 167
Sig. 846| 817| ,041| ,035| ,992| ,763| ,713| ,365| ,480| ,056| ,801| ,350| ,096
Kontrol
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
4 i'ears 077 | -003| -040| -121| ,067| -040| -143| -027| -174| -151| -018| ,020| 265~
Sig. 447| 973| ,690| ,230| ,508| ,691| ,57| ,787| ,083| ,134| ,855| ,840| ,008
Kontrol
N 100/ 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
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5 Eears 01| ,043|-242"| -054| 56| 15| -108| ,000| -025| 074 -053| 52| 253"
Sig 320| 672| 015| 595| 21| ,254| 83| ,996| 805| 467 601| ,132| 011
Kontrol
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

6 Eears 168 | -240"| 016| -133| ,001| -029| -071| ,213"| ,047| 11| -144| -044| 004
Kontrol
Sig 004 | o016| 875| 88| 88| ,772| 484| ,034| 640| 272| ,153| .660| 354
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

! ﬁears -140| ,103| -033| ,058| -118| -001| -028| -107| -204"| -097| ,034| -036| -037
Sig 64| 310| 744| 567| 43| 992| 782| 287 o042 339 739| 720 715
Kontrol
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

8 ﬂeafs 307" | -035| ,004| 5007| -127| ,049| 2647 | 025| -022| -182| 046 -113| -050
Sig 002| 726| 98| 00| ,207| .625| ,008| ,808| 827 070 651| ,265| 619
Kontrol
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100 100| 100| 100| 100| 100

9 ﬂears -205"| 192 | 23| -227"| 045| -047| -082| -064| -171| 042| -035| ,059| ,078
Sig 041| 56| 221| 023| 657| .640| ,418| 528| 089| 679| ,728| 557| 441
Kontrol
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

10 Pes | 109| 27| 081| .023| -076| -188| -080| -116| -169| -046| -088| 047 | -064
Sig 279| 208| 424| 824| 4s0| 061| 426| 252| 093 651| ,386| 641| 527
Kontrol
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

1 Eears 278" | -003| 035| 67| 042| 047| 37| 36| 078| -008| ,136| -050| -159
Sig 005| 80| 726| 97| 675| 641| 73| 176 .440| 941| 76| 622| 114
Kontrol
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

12 aears -096| 012 -072| ,000| -099| -070| -034| -193| -057| -165| ,026| ,169| -048
Sig 340| 904 | 478| 1000| 328| 490| ,738| 054| 576| 01| ,797| ,002| 634
Kontrol
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

13 S| o12| -146| -202°| -081| 77| 114| o075 19| 053] ,112| -063| 3037 | 045
Sig 905 | 47| 044| 423| o79| ,257| 457| 239| 600| 266 535| ,002| 655
Kontrol
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100 100| 100| 100| 100| 100

14 Pears L] ge07| “031| 4ig7| 3007| 118 -o085| 2757 | 2577| 094 31| -040| o019
Sig 001| 762| 00| ,002| ,244| 403| ,006| ,010| 350| ,194| ,694| 847
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

15 Pears 230~ 1| 107| .008|-239"| 0LL| -128|-265| ,,i| -185| -121| -120| 038
Sig 001 291| 936| 017| 914| 204| 010| ,006| ,065| ,229| ,235| 705
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100 100| 100| 100| 100| 100

16 Pears -031| 107 1| 13| -161| -095| ,033| ,131| ,127| ,088| -064| -157| -064
Sig 762|291 261| 10| 346| 746| 92| 07| 384| 524| 119 526
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100 100| 100| 100| 100| 100
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17 Pears 418~ | 008 113 1| gqe| -041| 3547 | -097 | -152| -193| -093| -051| -087
Sig 000 | ,936| 261 004 | ,682| ,000| ,338| ,130| ,055| ,357| .614| ,392
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
18 Pears | a917| _2397| - 161 ,284*: 1| ,140| -059| ,110| ,178| ,202"| ,047| ,08| ,121
Sig 002 | ,017| ,110| ,004 164 | 562| ,276| ,076| ,044| ,640| ,284| ,230
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
19 Pears 118| ,011| -095| -041| 140 1| ,003| -136| -089| ,004| -063| -029| -201"
Sig 244 | 914| 346| ,682| 164 979 | 78| 376| ,967| ,533| ,775| ,045
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
20 Pears -085| -128| ,033| ,354™| -059| ,003 1| 65| ,165| ,022| ,167| ,089| -016
Sig 403| ,204| 746| ,000| ,562| ,979 518 | ,102| 827| ,098| 376| 874
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
21 Pears | o785 | 285" | 131| -097| ,110| -136| ,065 1| ,2184| ,418™| -007| ,062| ,140
Sig 006| ,010| 92| ,338| ,276| ,178| 518 066 | ,000| ,941| ,538| ,166
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
22 Peas | oospe| .n| 27| -as2| 78| -089| 65| s4| 1| 2147 3307 | 097 | -028
Sig 010 | ,006| ,207| ,130| ,076| ,376| ,102| ,066 ,033| ,001| ,335| ,780
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
23 Pears 094 | -185| ,088| -193| ,202"| ,004| ,022| ,418™| 214 1| -037| ,01| ,052
Sig 350 | ,065| ,384| ,055| ,044| ,967| ,827| ,000| ,083 714 | 319| 609
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
24 Pears A31| -121| -064| -093| ,047| -063| ,167| -007| ,330™| -037 1| -044| -060
Sig 194 | 229| 524| 357 ,640| 533| ,098| ,941| ,001| 714 662 | 556
N 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
25  Pears -040| -120| -157| -051| ,108| -029| ,089| ,062| ,097| ,101| -044 1| 294
Sig 694 | 235 119| 614| ,284| ,775| ,376| ,538| ,335| ,319| 662 ,003
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100
26 Pears 019 | ,038| -064| -087| ,121]|-201"| -016| ,140| -028| ,052| -060| ,294" 1
Sig 847| ,705| 526| ,392| ,230| ,045| ,874| ,166| ,780| ,609| ,556| ,003
N 100 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100

Hasta grubunun korelasyon analizi sonucu tablodaki verileri incelendiginde 6fke disa
vurum ile TAO ile negatif yonde zayif, agri 151k, atak bulanti, agriy tetikleyici faktorler
ve atak ses arasida pozitif yonde zayif, agri 1s1k rahatsizligi, agri baslangic yasi ile

negatif dnde zayif bir iliski tespit edilmistir.

Aleksitimi ile 6fke disa vurum, siirekli 6fke, psikiyatrik tedavi gérme Oykiisi, intihar
girisimi, egitim diizeyi, medeni durum, alkol ve sigara kullanim1 arasinda pozitif yonde
zayif, BDAO, cinsiyet, yas arasinda negatif yonde zayif anksiyete, dfke ifade tarzi ve
yas arasinda negatif yonde zayif bir iliski tespit edilmistir.
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Anksiyete duyarliigiyla Ofke-disa vurum, siirekli dfke, cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
meslek, arasinda negatif yonde zayif, TAO, ofke ifade tarzi, BDAO, alkol ve sigara
kullanimu, psikiyatrik tedavi, intihar girisimi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki tespit

edilmistir.

Siirekli 6fke dlgegi ile TAO, ofke ifade tarzi, BDAO, cinsiyet arasinda pozitif yonde
zayif, Egitim diizeyi, yas, atak ses, atak 151k, agr1 151k rahatsizlig1 ve agr1 baslangic yasi

arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur.

Cinsiyet ile meslek arasinda pozitif yonde orta derecede bir iligki, siirekli 6fke, egitim
diizeyi, alkol, sigara, agr1 siddeti, arasinda pozitif yonde zayif, 6fke disa vurum, TAO,
ansiyete, ofke ifade tarzi, BDAO, medeni durum ve hastalik siiresi ile negatif yonde

zay1f bir iligki tespit edilmistir.

BDAO ile Siirekli 6fke, anksiyete, 6fke ifade tarzi, atak 1s1k ve agri 151k rahatsizligi ile
pozitif yonde zayif, 6fke —disa vurum, aleksitimi, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni

durum, meslek, alkol ve sigara kullanimi ile negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur.

Egitim diizeyi ile Meslek arasinda pozitif yonde orta derecede, Ofke disa vurum,
anksiyete, siirekli ofke, 6fke ifade tarzi;, BDAO arasinda negatif yonde zayif,
psikiyatrik tedavi gérme dykiisii, intihar girisimi, TAO, cinsiyet arasinda pozitif yonde
zayif bir iliski tespit edilmistir. Medeni durum ile BDAO, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslek, alkol, psikiyatrik tedavi ve intihar girisimi arasinda negatif yonde zayif bir
iliski, yas ile orta derece pozitif bir iliski bulunmustur. Sigara kullanimu ile cinsiyet,
TAO, anksiyete, siirekli 6fke, dfke ifade tarzi, psikiyatrik tedavi gdrme ve intihar
girisimi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Hastalik siiresi ile ofke-
disa vurum, anksiyete, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, psikiyatrik tedavi gorme
arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Intihar girisimi ile Ofke-disa vurum,
cinsiyet, yas, meslek, medeni durum ve alkol arasinda negatif yonde zayif, aleksitimi,
anksiyete, Siirekli dfke, Ofke ifade tarzi, BDAO arasinda pozitif yonde zayif bir iligki

bulunmustur.
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5 TARTISMA

Migren bas agrisinin eriskin popiilasyonda kadinlarda sik goriildigi eskiden beri
bilinen ve biitlin yaymlarda dogrulanan bir gergektir ve bizim c¢alismamizda da bu
durum ayniydi; hastalarimizin % 65’1 kadindi. Migren goriilme sikligr ile ilgili
Amerika’da, Avrupa’da ve Asya’da yapilan bircok caligma vardir. Amerikali ve
Avrupali kadmlarin yaklasik %18’inin migrenden etkilendigi bulunmustur(103). Bir
calismada ise; Amerika’da yasayan Kafkas kokenli kadinlarda migrenin Afrikali ve
Asyali kadmlara gore daha sik goriildiigii tespit edilmistir(104). Ulkemizde migrenle
ilgili yapilan tim ¢alismalarda Orneklem grubunun ¢ogunlugunu kadinlar

olusturmaktadir(105-107).

Genel olarak kadinlarda sik goriilmesi, bir¢ok kadinda menstriiasyonla iligkili migrenin
olmasi, hamilelik ile migrenin goreceli olarak hafiflemesi ve dogum kontrol ilac
kullanan baz1 kadinlarda migren sikliginin degismesi, kadin seks hormonlarinin migren
patofizyolojisinde rolii olduguna acikca isaret etmektedir. Yas gruplarindaki migren
siklik oranlarini degerlendirdigimizde; Rasmussen, c¢alismasinda migrenin erigkinlerde
en sik 3. ve 4. dekatta goriildiigiinii ve 40 yasindan sonra sikliginin giderek azaldigim
ifade etmektedir(104). Bizim ¢alismamizda bu yonde sonu¢ vermis olup, hastalarin yas
ortalamas1 37.87+7.8 olarak bulunmustur. Ulkemizdeki ¢alismalarda da 34.98+8.44,
36.4 gibi yas ortalamalar1 ¢alismamizin bulgularin1 destekler niteliktedir(105-107).

Migrenin goriilme sikli§i ve ekonomik diizey ile ilgili yapilan c¢alismalarda farkli
sonuglar bulunmustur. Bille ve ark. migrenin yiiksek egitim diizeyi ve ekonomik durum
ile iliskili oldugunu savunmustur(108). Daha sonra yapilan caligmalarda ise, egitim
durumu ve sosyal sinifi diisiik olan grupta migrenin daha yiiksek oranda goriildiigii
bildirilmistir(3,109, 110). Bizim ¢alismamizda da olgularin egitim durumu ve ekonomik
diizeyi incelendiginde, hasta grubumuzun ¢ogunlugunu ilkokul mezunu, ev kadinlari
olusturmaktadir. Bu durum {iilkemizin Kuzeydogusunda bulunan ilimizin zorlu cografi
kosullar1 ve kisith ekonomik olanaklar ile diger bolgelerimize gore daha diisiik egitim

ve ekonomik gelire sahip olmasi ile agiklanabilir.
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Bas agrisinin sikligi ile ilgili ¢alismalardan Henry ve ark.nin yaptiklari bir caligmada
hastalarin %14.1’inde haftada birden fazla, % 16.9’unda haftada bir ve %42.3’{linde
ayda birden az bas agrisi nobeti tespit edilmistir(109). Bizim c¢alismamizda ise;
hastalarin agri sikhigimi, haftada 2-3 kez olarak belirtenler %20, haftada bir olarak
belirtenler %24, on bes giinde bir diyenler %15, ayda 1-2 olarak belirtenler %32, 2-3
ayda 1-2 diyenler %6 ve daha seyrek olarak belirtenlerin orani ise %3 olarak
saptanmistir. Ulkemizde Oz ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada migren atak siklig1 ayda
ortalama 4.21+3.0, Celik ve ark.nin ¢aligmasinda ise, atak sikligi (ayda) 8.8 + 8.7 olarak
bildirilmistir (105,106). Bu durum segilen hasta 6rnekleminin 6zellikleri ve 6rneklemin
biiyiikliigi ile ilgili olabilir. Ancak yine de ¢alismamizda olgularimizdaki atak sikligini
dikkat ¢ekicidir. Cilinkii sik atak geciriyor olmak hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gibi beraberinde ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasinda da etkili olabilir.
Nitekim Yasar ve ark. migrenli hastalarla gergeklestirdikleri ¢alismalarinda hastalik
stiresi ile depresif belirti diizeyleri arasinda anlaml iliski saptamazken, migren ataklari
stk olanlarda (ayda 5 ve tizeri) depresif belirti diizeyleri daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir(107).

Migren tanisi i¢in hekimlerin sordugu énemli sorulardan biri migren tipi bas agrisinin
ailede olup olmadigidir. Bu yonde yapilan ¢alismalar ve migrenle baglantili genlerin
tespiti migrenin genetik O6zellikte oldugunu dogrulamistir(38). Rasmussen’in bir
calismasinda, migrenli hastalarm %56’sinin 1.derece akrabalarinda migren tespit
edilmistir(104). Dahlof ve ark.nin yaptiklar1 bir c¢alismada bu oran %64 olarak,
tilkemizde yapilan bir ¢alismada ise; %51.5 olarak bildrilmistir(110, 107). Bizim
caligmamizda ise; migren hastalarinin ailesinde migren varligi oram1 %47 olarak

saptanmistir. Mevcut bulgularin birbirini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Aurali migren 0ykiilii geng yetiskinlerde intihar diislince ve girisimi ilk defa Breslau ve
ark. tarafindan bildirilmistir(111). Wang ve ark. giinliik siiregen basagrili adolesanlarda
yiikksek oranda intihar diisiincesi saptamistir(112). Calismamizda migren hastalarinin

Oykiileri incelendiginde %7 oraninda intihar girisiminde bulunan hasta saptanmaistir.
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Calismamizda agr1 baslangig yasi 15-20 arasinda olan %27, 21-25 olan %21, 26-30 olan
%17, 31-35 olan %13, 36-40 olan %8, 41-45 olan %10 ve 46-50 olan %4 olarak tespit
edilmistir. Zarifogu ve ark. Tiirkiye arastirmasinda en yiliksek sikligin 30’lu yaslarda
oldugu saptanmistir(113). Konu ile ilgili ¢alismalarinin sonuglarina gére migren bas
agris1 goriilme yas araligir daha diistiktii(114-116). Diger taraftan, yas gruplarimizdaki
migren yas araligi siklik oranlarimiz Henry’nin ¢aligmasinin sonuglarina gore daha

yiiksektir(109).

Calismamizda, migrenli hastalarin %49’u agrinin siddetini ¢ok siddetli %40°1 siddetli
ve %11°1 dayanilabilir olarak degerlendirdiler. Lipton’un yaptig1 caligmalara gore bu
oranlar Amerika’li toplumlara gore daha diisilk, Avrupa’li toplumlara gore daha
yiiksektir(103,116). Celik ve ark. ise, agr1 siddetine 10 fiizerinden verilen deger

ortalamasi 8.1, standart sapmasi 1.5 olarak saptamislardir(106).

Amerika’da 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada, migren hastalarindan % 82’sinde
fotofobi,%77’sinde fonofobi, % 75’inde bulanti ve % 30’unda kusma tespit
edilmistir(18). Amerika’da yapilan diger bir ¢alismada, fotofobi % 65, bulant1 % 45
oraninda tespit edilmistir(117). Bizim ¢alismamizda hastalarin %63’t her zaman sesten
rahatsiz olurken, %62’si her zaman 1siktan rahatsiz oldugunu belirtmistir. Hastalarin
%353 bazen bulant1 sikayeti yasadigi, %39 ise bazen atak sirasinda kusma probleminden
yakinmistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar yapilan bu ¢alismalara benzer

degerler igcermektedir.

Bas agrisini tetikleyen faktorler soruldugunda %57'si tetikleyen faktoriin olmadigini,
%18'inin stres, %10'unun tiziilme, %6'siin uyku diizen degisikliginden etkilendigi, %1
yorgunluk, %6 mens donemi, %1 beslenme degisikligi ve %1 diger faktorler olarak
belirtilmistir. Macaristan’da 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada migren bas agrisini
tetikleyen etkenler degerlendirilmistir ve stres en sik goriilen tetikleyici etken olarak
saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da stres etkeni en etkili tetikleyici olarak
saptanmigtir. Yine ayni ¢alismada, tetikleyici etken olarak yorgunluk, adet gorme,
parlak 1s1ga maruz kalma ve alkol kullanimi tespit edilmistir(118). Bizim ¢alismamizda

bu yonde sonuglar vermis etkenler olarak 11k ve mens donemi belirtilmistir.
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Primer bas agrilart igerisinde ilk sirada yer alan migren tipi bas agrist ve psikiyatrik
bozukluklarla ilgili birgok calisma yapilmistir. Migren ile psikiyatrik hastaliklarin bir
arada bulunma oranlar1 oldukga yiiksektir.Zurich epidemiyolojik topluluk ¢alismasinda
migrenli geng yetiskinlerde psikiyatrik hastalik birlikteligi arastirilmis ve dikkate deger
bir birliktelik gozlenmistir. Daha sonra ¢ift yonli iliski yani depresyonda migren
vemigrende depresyon perspektifinde toplum tabanli ¢alismalarin sonuglarina gore
depresyonu olan kisilerde yeni baslayan migren riski 2.8-3.5, migrenli olan kisilerde

yeni baslayan depresyon riski2.4-5.8 olarak saptanmistir(45).

Kronik depresyon ve anksiyete durumlarida basagrisina yol agar. Selby ve Lance
emosyonel faktorlerle orantili olarak migren ataklarin siklastiginitesbit etmislerdir
(119). Passchier ve ark. epizodik bas agrisindan kronik giinliik basagrisigelisen 51
hastanin 28'inde (% 55) aile veya is yasantisindaki stres dogurucu durumlarin etkili
oldugunu bildirmislerdir (120). Yetiskin ABD verileri kullanilarak yapilan bir baska
toplum temelli ¢aligmaya gore u¢ agrili durum (migren, artrit ve bel agris1) varliginda
depresyon oranlari degerlendirildiginde migren olmayan deneklerin sadece %
12.3’tinde, migrenli deneklerin ise %28,5’inde (OR:2.8), klinik olarak depresyon varligi
kabul edilmistir(121).

Depresyon varliginda g¢evresel ve genetik faktorler cok Onemli yere sahiptir. Dogu
Karadeniz bolgesinin ¢evresel kosullar1 g6z oniine alindiginda daglik bir bolge ve giines
151811 yilin sayili giinlerinde aliyor olmasi halkin daha depresif 6zellik gdstermesine
neden olmaktadir. Bu ¢alismada migren hasta grubunun DSM-IV tani sistemine gore
depresyon tanisit konan hasta orani literatiir calismalarin1 destekler nitelikte bir sonug
elde edilerek %37 olarak bulunmustur. Toplum ve klinik temelli ¢alismalarda anksiyete
ve migren birlikteligi arastirtlmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore migrende yaygin
anksiyete bozuklugu (OR: 3.9-5.3) yiiksek oranda belirlenmistir. Ortak cevresel ve
genetik faktorlerin varligi tizerinde durulmaktadir(121-125).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kronik migren tanisi konan hastalarda depresyon ve
anksiyete risk etkeni olarak gosterilmistir(48). Bu c¢alismada yaygin anksiyete
bozuklugu olan migren hastalar1 oran1 %16 olarak tespit edilmis olup depresyon ve

anksiyete ayni anda bulunan migren hasta oran1 %7 olarak tespit edilmis ve daha dnceki
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calismalar1 desteklemistir. Baz1 ¢alismalarda hastalarda obsesif-kompulsif bozuklugun
stk oldugu gosterilirken(45), diger calismalarda boyle bir siklik bulunmamistir(126).
Bizim ¢alismamizda OKB tanis1 alan hasta oran1 %26 olarak tespit edilmistir. OKB
hastalik tedavi siirecini 6nemli 6lgiide etkilemektedir. OKB donemsel migrende siiregen
migrene doniisiimde risk etkenidir ve hastayr asir1 ilag kullanimina siiriikleyebilir

seklinde bir sonug elde edilmistir(126).

Psikiyatrik hastalik bipolar bozukluk ile migren arasinda degerlendirme yapilan ¢ok az
sayida c¢alisma bulunmaktadir(136). Toplum temelli ¢alismada geng yetiskinlerde
migren ve bipolar bozukluk arasinda anlamli birliktelik saptanmistir (OR: 2.9-7.3).
Norve¢ regete veri tabani kullanilarak yapilan farmakoepidemiyolojik ¢alisma
sonucunda ozellikle erkek olgularda OR:3.16, kadin olgularda OR:2.21 olarak
bulunmustur(45). Bizim c¢alismamiz igin bu sonucun olduk¢a anlamli oldugunu

sOyleyemeyiz. Bu calismada sadece bir hastaya bipolar bozukluk teshisi konmustur.

Bu calismamizda uygulamis oldugumuz anksiyete duyarliligi indeksi 6lgeginde migren
hastalarinin puan ortalamasi istatistiksel kontrol grubuna gore olduke¢a yiiksek
bulunmustur. P degeri ,000 olarak tespit edilmis olup sonucumuzu olduk¢a anlamli
kilmistir. Yapilan ¢aligmalar g6z oniine alindiginda, birincil tip bas agrilarina eslik eden
anksiyete ve depresyongibi psikiyatrik bozukluklarin sikliginin, normal popiilasyonla
karsilastirildiginda yiiksek oldugu goriilmektedir(95). Baz1 eriskin ¢alismalarinda diger
kronik agrilarda oldugu gibi bas agrisinin anksiyete duyarliigi (AD) ile iligkili
olabilecegi, AD yiiksek olan bas agrisi hastalarinin agridan daha fazla korktuklari
bildirilmektedir(59).

Literatiirde migren hastalarinda bedensel duyumlar1 abartma 6l¢e8i uygulanarak yapilan
calisma sayis1 kisithidir. AD yiiksek olan hastalarin agridan korktuklar tespit edilmis bu
durum agr1 yasayacaklar1 hissi ile anksiyetediizeylerini arttirmis olup, ayni zamanda
bedensel duyumlarin1 da arttirmaktadir. Bu calismada bedensel duyumlari abartma
Olcegi puanlar1 hasta grubunda kontrol grubuna oranla daha yiliksek bulunmus p degeri

,000 ile oldukga anlamli bir sonug gostermistir.

Starner ve Peters yaptigi calismada, 6grencilerin siirekli 6fke ile 6fke ige vurumu, 6fke
disa vurumu ve 6fke kontrolii arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. Siirekli 6fke
arttikga Ogrencilerin 6fke ice vurum, 6fke disa vurum ve Ofke kontrol diizeylerinde
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artma saptanmistir(127). Bizim ¢alismamizda bu yonde sonug vermis kontrol grubunda

pozitif yonde orta derecede, hasta grubunda pozitif yonde zay1f bir iligki bulunmustur.

Stres, migren ataklarini tetikleyen 6nemli bir etkendir. Stresle baglantili bir¢ok
psikiyatrik rahatsizlik tanimlanmig ve bunlarla migren hastaligi arasindaki iliskiyi iceren
bir ¢ok ¢alisma yapilmis ve bu calismalarda stres, migren ndbetlerini tetikleyen 6nemli
bir risk etkeni olarak belirtilmistir(82). Yeterli calisma olmamasmna karsin bazi
caligmalarda da migrenlilerde bastinlmis diismanlik ve 6fke duygulari oldugu ve bunun
psikosomatik mekanizmalarla basagriSina yol actigi bildirilmistir(105,106). Bizim
calismamizda migren hastalar1 ile kontrol gruplarina uygulanan Durumluluk Siirekli
Ofke Olgegi’nde hasta grubunun siirekli 6fke ve dfke ifade tarzi puan ortalamalari
kontrol grubuna oranla yiiksek bulunmustur. Siirekli 6fke dlcegi p degeri ,001 ve dtke
ifade tarz1 6lgegi p degeri ,000 olarak olduk¢a anlamli bulunmustur.

Calismamizda migren gibi, yineleyici ve kronik belirtileri olan, agr1 yakinmasinin 6n
planda oldugu psikosomatik bozukluk kavraminin; bas etme becerilerini zorlayan,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir 6zellik sergileyebileceginden bahsetmistik.
Wolff, psikosomatik kavramini iilser, migren gibi hastaliklarla sinirlandirmadan ele
almaktadir(128). Sifneos’a gore bir¢ok aleksitimik insan herhangi bir psikosomatik
belirti gostermeyebilir(129). Birgok arastirmact da arastirmalarinda psikosomatik
hastalarin ~ hepsinin ~ ayn1  aleksitimik  ¢izgileri =~ gostermedigi  kanisina
varmiglardir(130,131). Kronik agr1 ve aleksitimi arasindaki iliskiyi gosteren ¢ok sayida
arastirma olmasina ragmen migrende aleksitimi yaygiligini arastiran az sayida ¢alisma
vardir(132). Okasha ve ark. 100 kronik, organik kokenli olmayan basagrisi hastasini, 50
saglikli  kontrol ve 50 organik kokenli bagsagris1 hastasiyla karsilagtirdigi
aragtirmalarinda kronik basagrisi hastalarii diger iki gruba oranla daha fazla
aleksitimik bulmuslardir(133). Bizim ¢alismamizda bu yonde bir sonu¢ vermistir. Hasta
gruplarinin kontrol grubuna oranla daha ytiksek aleksitimi puanlarina sahip oldugu
tespit edilmistir. Daha Once yapilmis olan calismalarda aleksitiminin anksiyeteyle
kuvvetle iligkili oldugu daha oOnce gosterilmistir(134,135). Bizim g¢alismamizda bu
bilgileri desteklemis hasta grubunda pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir. Miiftiioglu
ve ark. 50 migren tanili hastay1 kontrol grubu ile karsilastirdigi aragtirmalarinda migren

grubunun kontrol grubuna gore daha depresif, anksiydz ve aleksitimik oldugunu ve
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aleksitiminin depresyonla olmasa da anksiyete ile anlamli korelasyonunun oldugunu
bildirmistir(134). Yalug ve ark. migren hastalarinda aleksitimi, depresyon ve anksiyete
oranmi arastirmis ve depresyonun kronik migrende epizodik migrene gore daha sik
gorildiiglinii, her iki migren grubunda da aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile
anlamli diizeyde korelasyonunun oldugunu bildirmistir(132). Bizim ¢alismamizda bu
yonde sonuc¢ vermis olup aleksitimi ve anksiyete arasindapozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Giirkan, aleksitiminin psikiyatrik, psiko-somatik ve normal kisilerde
goriilme siklig1 ve bunun bazi sosyodemografik ozelliklerle ve depresyonla iligkisini
arastirmistir. Toplam 234 denegin katildig1 arastirma sonucunda, aleksitiminin en sik
psikiyatrik grupta (% 67.9) rastlandigi ve bunu psikosomatik (% 57.7) ve kontrol
grubunun (% 38.5) izledigi, depresyon ile aleksitimi arasinda anlamli bir iliski
bulundugu tespit edilmistir. Ancak sosyodemografik oOzelliklerle her ii¢ grupta da
aleksitimiyle cinsiyet arasinda iliski olmadigi, sosyoekonomik diizey ile ise iligkili
oldugu saptanmistir(135). Bizim g¢alismamizda aleksitimi ve sosyodemografik 6zellikler
arasinda korelasyon analizi ile yapilan istatistiksel ¢alisma sonucu yas, cinsiyet, meslek
gibi sosyodemografik 6zellikler arasinda iliski olmadigi, egitim ve medeni durum ile
pozitif yonde bir iligkisi oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglardan aleksitimin saglikli
bireylerde % 38’e varan bir oranda goriilmesi aleksitiminin sagaltimina yonelik daha

ciddi ve kapsamli arastirmalar yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi néroloji
Poliklinigine ardisik sira ile bagvuran, c¢alismaya alinma Olgiitlerini karsilayan,
Olceklerin uygulanmasi igin yapilacak goriismeyi siirdiirebilecek seviyede konusma ve
kendilerini ifade etme becerilerine sahip 100 migren tiirii bas agrisi olan hasta ve 100

saglikli goniilliiniin dahil edildigi ¢aligmadan ¢ikan sonuglar su sekilde siralanmistir:

1. Sosyodemografik veriler incelendiginde 6rneklem uzay1 i¢in anlamli baz1 farklar
tespit edilmistir. Hasta grubun egitim diizeyi ve ekonomik durumu kontrol
grubuna oranla daha diisik bulunmus, hasta grubunun cinsiyet dagilimi
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu bir kesimin Yas ortalamalari, olduk¢a dengeli
bulunmustur.

2. Hasta grubunun ekonomik diizeyinin daha diisiik oldugu bu orani literatiir
bilgilerininde destekledigi cogunlugu kadinlarin olusturdugu bu kesimin ev

hanimi olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

3. Migren hastalar1 ve kontrol grubunun 6zge¢mis ve soyge¢misleri incelendiginde
oncesinde psikiyatrik bozukluk oykiisii olanlarin %25, ailede psikiyatrik
rahatsizlik olanlarin oran1t %35, ailede migren bas agrisi olanlarin orani1 %47,
oncesinde intihar girisimi bulunanlarin oran1 %7 olarak tespit edilmistir. Alkol ve
sigara kullanim1 sorgulanmis ve hasta grubunda %35, kontrol grubunda ise %36
oraninda sigara kullanan tespit edilmistir. Migren hastalarinda alkol kullananlarin
orani %3, kontrol grubunda alkol kullananlarin oran1 ise %16 olarak

bulunmustur.

4. Migren tetikleyicilerinden en Onemlilerinden olarak gosterilen stres, stres ile
baglantili psikiyatrik bir ¢cok bozuklugun olmasi bizim caligmamizi bu yonde
gelistirmistir.

5. DSM tami kriterlerine gore migren hastalarina uygulanan SCID-1 0lgegi
sonucunda psikiyatrik bozukluk teshisi konanlarin %37’sine depresif bozukluk,
%26’sina OKB, %16’sina yaygin anksiyete bozuklugu, %3’line 6zgiil fobi ve
%5’ine de panik bozukluk teshisi konmustur.
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6. Migren hastalarmin anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna oranla oldukca
yiiksek olarak bulunmustur.

7. Ofke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlar1 dlgeklerden aldiklar1 puan ortalamalar1 hasta
gruplarinin kontrol gruplarina oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

8. Migren hastalarinda aleksitimi teshisi i¢in sonuglarin anlamli olmadigi bazi
literatiir caligmalarinin bulunmasina ragmen hasta grubumuzun aleksitimi dlgegi
puanlar1 kontrol grubuna oranla daha yiiksek bulunmustur.

9. Bedensel duyumlar1 abartma 6l¢egi puan dagiliminda hasta grubu ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur test dlgegimizin degeri olduk¢a anlamli bir sonug

vermistir.

Bu calismada, migren tiirli bag agris1 olan hastalarda ¢ok sayida ruhsal belirtinin
Klinik tabloya eslik ettigi saptanmistir. Hastalarin mevcut tedavilerini ve hastaligin
seyrini etkileyen bu ruhsal belirtiler siklikla klinisyenlerin dikkatinden kacabilmekte ya
da yanlis tani alabilmektedir. Caligmamiz Klinikler arasinda konsiiltasyonun ve
liyezonun gerekliligini ortaya koymaktadirPsikiyatri ve migren alaninda literatiire katki
saglayacak daha fazla caligmaya gerek duyulmaktadir. Bu yonde yapilacak
caligmalarda 6rneklem uzaylar1 daha genis tutulursa uygulanan dlgeklerden daha verimli

sonug alinacagi kanisindayiz.

67



KAYNAKLAR

10.

RajPP. Agri taksonomisi. In:ErdineS.(ed). Agri.1.Baski. Istanbul, Nobel
kitabevi; 2002:12-9.

Headache Classification Committee of the International Headache Society.
Classificationand diagnosticcriteria for headache disorders, cranial neuralgias
and facial pain. Cephalalgia 1998; 8 (suppl 7):1-96.

Silberstein SD, Lipton RB, Goadsby PJ. Headache in clinical practice. Isis
Medical Media 1998; 3:1-7

Giammarco R,Edmeads J, Dodick D, Critical decisions in headache
management. London B.C. Decker Inc., 1998,178-190.

Patterson SM, Silberstein SD. Sometimes Jello helps:perceptions of headache
etiology, triggers and treatment in literature.Hedache 1993;33:76-81.

Doksat MK. Bas Agrilart ve Psikiyatri, Bas Agrilar1 veBas Donmeleri,
Sempozyumu Kitabi, A Siva, A Kaytaz(Ed), IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli T1ip EgitimiKomisyonu Yayini, istanbul, 1998, s.79-108.

Bonica JJ The Management of Pain, 2. baski,Philadelphia, PA, Lea &
Febiger.1990

Fishbain DA Pain and Psychopathology.Neuropsychiatry, BS Fogel, RB
Schiffer (Ed), Williams &Wilkins, 1990; 443-484.

Mortimer MJ, Kay J, Jaron A. Epidemiology ofheadache and childhood
migrainein an urban general practiceusing AdHoc,VahlquistandIHScriteria. Dev
MedChildNeurol1992;34:1095-101.

Bille B.Migrainein schoolchildren. Acta Paed. Scand. 1962; 51 (suppl136): 3-
151.

68



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Shakespeare W. Othello, the Moor of Venice, Act Ill, Scene iii. In: The
complete Works of William Shakespeare. Stamford: Longmeadow Press,
1990,1132.

Headache Classifisation Committee of the International Headache Society.
Classification and diagnostic criteria for headache disorders, cranial neuralgia,
and facial pain. Cephalalgia 1988;8:1-96.

HeadacheClassificationSubcommitteeofthelnternationalHeadacheSociety. Thelnt
ernationalClassificationofHeadacheDisorders.2nd edition.Cephalalgia 2004;24
(Suppll) : 16-151.

Steawart WF, Diamond S et al.Migraine Diagnosis and treatment: results fro the
American Migrane Study Il.Headache 2001;41: 638-45

Lipton RB, Zivadinov R, Willheim K, Jurjevic A, Sepic-GrahovacD, Bucuk M,
Zorzon M. Prevalanceof Migraine in Croatia : A Population-Based Survey.
Headache 2001 ; 41 : 805-8

Celebi A, Ozcan H. Basagrilari, kranial nevraljiler ve yiiz arilarmin siiflanmasi
ve tani kriterleri. Uluslararas1 Baaris1 Dernei, Baarilar1 Siniflama Komitesi
Orhanlar matbaas1,1990.

Penzien DB, Andrew ME, Knowitron GE et al. Computer-aided system for

headache diagnosis with the IHS headache diagnostic criteria: Development and
validation. Cephalalgia 1991; 11 (suppl 11): 325-326.

Lipton RB, Stewart WF. Evaluating the IHS criteria. Cephalalgia 1994; 14: 23-
27.

Rasmussen BK. Migraine and tension-type headache are separate disorders.
Cephalalgia 1996; 16: 218-220.

Merikangas KR, Frances A. Development of diagnostic criteria for headache
syndromes: lessons from psychiatry. Cephalalgia 1993; 13 (suppl 12): 34-38.

69



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Messinger HB, Spierings ELH, Vincent AJP. Overlap of migraine and tension-
type headache in the International Headache Society classification. Cephalalgia
1991; 11: 233-237

Olesen J. IHS Classification: present and future. Cephalalgia 1993; 13 (suppl
12):13.

Sjaastad O, Stovner JL. The IHS classification for common migraine. Is it ideal
?Headache 1993; 33: 372-5.

Kelman L. Migrain Pain location :a tertiary care study of 1283 migraineurs.
Headache.2005; 45: 1038-1047.

Overview of headache prevalance, borden and management. Richard B.Lipton,
Ann |. Scher and Walter F. Stewart CRO I.fm 2002.

Sifneos PE. Alexithymia: past and present. Am J Psychiatry 1996; 153:137-142,

Winner P. Overview of pediatric headache, Current Treatment Options
InNeurology 2004, 6: 471-487.

Jensen K, Tfelt-Hansen p, Lauritzen M, Olesen J. Classic migraine, aprospective
recording of symptoms. Acta Neurol Scand 1986;73:359-62.

Silberstein S.D., Lipton R.B. and Goadsby PJ. Klinik uygulamada basagrisi.
Migren: Tani ve tedavi 69-112. Cev. Edi.: Ertas M., Akman-Demir G. Yelkovan
Yayimncilik, Istanbul, 2004.

Silberstain SD. Lipton Uygulama RB, Goadsby PJ. Headache in Clinical

Practice.Klinik uygulamada bagagris1 korkutucu nedenleri.Yalkovan yayincilik,
Istanbul , 2004;35-46.

Black DF. Sporadic and familial hemiplegic migraine: diagnosis and treatment.
Semin Neurol 2006; 26:208-216.

Kelman L. Pan characteristics of the acute migraine attack. Headache
2006;46:942-953.

70



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Wober C,Holzhammer J, Zeitlhofer J, Wessely P, Wober-Bingol C. Trigger
factors of migraine and tension-type headache : experience and knowledge of
the patients. J Headache Pain 2006;7:188-195.

Ertas M. Migren Tedavisi. Siva A,Hanci M.(ed).Bas,Boyun,Bel
Agrnilar1.i.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Yayinlari,istanbul,
N0:30.2002;51-54

Goksan B.Gerilim Bas Agrisi. Erdine S.(ed). Agri. Alemdar ofset, Istanbul,
2000;215-218.

Saip S. Kiime Bas Agris1 ve diger seyrek goriilen Primer Bas agrilari. Siva
A,Hanct M.(ed).Bas,Boyun,Bel Agrilar1.i.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Yaynlari,Istanbul, No:30.2002;55-67

Saip S.Trigemino-otonomik Sefaljilerde Tedavi. 40. Ulusal Noroloji Kongresi
Konusma Metinleri ve Ozet Kitabi: Antalya 2004,82-87

Saper RJ,Rozen TD.Headache Disorders.In Weiner WJ,Goetz CG
(eds),Neurology for the  Nonneurologist.  Philadelphia:Lippincott
Williams&Wilkins,2004;88-101

Pringsheim T, Edmeads J. Effective treatment of migraine. Postgraduate Med
2004; 115: 28-30.

Goadsby PJ, Lipton RB, Ferrari M. Migraine: current understanding and
managemenl. N Engl J Med 2002; 346:257-70,2002

Gallegher R. What do patients want from acute migraine treatment? Cephalalgia
2004;24 :8-15.

Kalra AA, Elliott D. Acute migraine: current treatment and emerging therapies.
Ther Clin Risk Manag 2007;3:449-459.

Jacobson SA, Folstein MF.Psychiatric perspectives on headache and facial pain.
Otolaryngol Clin North Am 2003;36:1187-1200.

71



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Dworkin SF, Von Korff M, Leresche L. Multiple pains and psychiatric
disturbance: an epidemiologic investigation. Arch Gen Psychiatry 1990;47:239-
244.

Breslau N, Lipton RB, Stewart WF, Schultz LR, Welch KM. Comorbidity of
migraineand depression: investigation potential etiology and prognosis.
Neurology 2003;60:1308-1312.

Matta AP, Moreira Filho PF. Depressive symptoms and anxiety in patients with
chronicand episodic tension-type headache Arqg neuropsiquiatr 2003; 61:991-
994.

Reiss S, Mc Nally RJ. Expectancy model of fear. Theoretical issues in behavior
therapy. S Reiss, RR Bootzin (Eds). San Diego, CA: Academic Press, 1985, s.
107-121

Lilienfold SO, Turner SM, ,Jakob RG. Further comments on the nature and
measurement of anxiety sensitivity: A reply to Taylor. J Anxiety Disord, 1996;
10:411-424.

Taylor S, Koch WJ, Woody S. Anxiety sensitivity and depression:How are they
related? J Abnorm Psychol 1996; 105: 474-479.

Cox BJ, Endler NS, Swinson RP. Clinical and nonclinical panic attacks:An
empirical test of a panic anxiety continuum. J Anxiety Disord 1991; 5: 21-34.

Benitez CI, Shea MT, Raffa S. Anxiety sensitivity as a predictor of the clinical
course of panic disorder: a 1-year follow-up study. Depress Anxiety 2009; 26:
335-342

Asmundson GJ, Norton GR, Wilson KG. Subjective symptoms and cardiac
reactivity to brief hyperventilation in individuals with high anxiety sensitivity.
Behav Res Ther 1994; 32: 237-241.

Freeston MH, Rhéaume J, Ladouceur R. Correcting faulty appraisals
ofobsessional thoughts. Behav Res Ther 1996; 34: 433-446.

72



54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Zinbarg RE, Barlow DH, Brown TA. Hierarchical structure and generalfactor
saturation of the Anxiety Sensitivity Index: Evidence and implications.Psychol
Assess 1997; 9: 277-284

Wells A.The metacognitive model of GAD: Assessment of meta-worryand
relationship with DSM-1V generalized anxiety disorder. Cogn Ther Res 2005;
29: 107-121.

Karakurum B, Soylu O, Karatas M, Giray S, TanM, Arlier Z, et al. Personality,
epression, andanxiety as risk factors for chronic migraine. Int JNeuroscience
2004; 114:1391-1399.

Jette N, Patten S, Williams J, Becker W, Wiebe S. Comorbidity of migraine and
psychiatric  disorders--a  national population-based study. Headache,
2008;48:501-516.

Powers SW, Gilman DK, Hershey AD. Headache and psychological
functioning in children and adolescents Headache 2006; 46:1404 1415.

Norton PJ, Asmundson GJG. Anxiety sensitivity, fear, and avoidance behavior
in headache pain. Pain2004;111:218-23

Rachman SJ. Anxiety. Hove, Psychology Press, 1998,168-171.

Martin PR, Soon K: The relationship between perceived stress, social support
and chronic headaches. Headache 1993, 33:307-314.

NemiahJ, Freyberger H,Sifneos P. Alexithymia: Aviewof the psychosomatic
process; Modern trendsin psychosomatic medicine London, Butterwords, 1976,
430-439.

Bankier B, Aigner M, Bach M. Alexithymia in DSM-IV disorder: comparative
evaluation of somatoform disorder, panic disorder, obsessive-compulsive
disorder and depression. Psychosomatics 2001; 42:235-240.

Zackheim L. Alexithymia: the expanding realm of research. J Psychosom Res
2007; 63:345-347.

73



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Ogrodniczuk JS, Piper WE, Joyce AS. Effect of alexithymia on the process and
outcome of psychotherapy: a programmatic review. Psychiatry Res 2011;
190:43-48.

Grabe HJ, Frommer J, Ankerhold A, Ulrich C, Groger R, Franke GH et al.
Alexithymia and outcome in psychotherapy. Psychother Psychosom 2008;
77:189-194.

Jones JM: Great pains: famous people with headaches.Cephalalgia 1999,
19:627-630.

Appelbaum KA, Radnitz CL, Blanchard EB. The painBehaviour Questionnaire
(PBQ): A global report of pain behaviour in chronic headache. Headache 1988;
26:343-350.

Hatch JP. Anger and hostility in tension-type headache. Headache 1991; 31:302-
304.

Taylor GJ. Recent developments in alexithymia theory and research. Can J
Psychiatry 2001; 45:13-142.

Leeuw R, Schmidt JE, Carlson CR. Traumatic stressors and posttraumatic stress
disorder symptoms in headache patients. Headache 2005; 45:1365-1374.

Peterlin BL, Tietgen G, Meng S, Lidicker J, Bigal M. Posttraumatic stress
disorder in episodic and chronic migraine. Headache 2008; 48:517-522.

Sayar K, Gulec H, Topbas M. Alexithymia and anger in patients
withfibromyalgia. Clin Rheumatol 2004; 23:441-448.

Lopez FG, Thurman, CWA. cognitive-behavioral investigation of anger among
college students. Cognitive Therapy and Research 1986; 10: 245-256.

Martin R, Watson, D., & Wan, C. K. A three-factor model of trait anger:
Dimensions of affect, behavior and cognition. Journal of Personality, 2000;68,
870-897.

74



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Kassinove H, Sukhodolsky DG. Anger disorders: Basic science and practice
issues. In H. Kassinove (Ed) Anger Disorders: Definition, Diagnosis and
Treatment. Washington: Taylor & Francis. 1995,1-26.

Kassinove, H. ve Tafrate, R.C. Anger Management: The Complete Treatment
Guidebook for Practitioners. California: Impact Publishers, Inc. 2002,30-45.

Robins S, Novaco RW. Systems conceptualization and treatment of anger.J Clin
Psychology 1999; 55: 325-337.

Zelin ML, Adler G, Myerson PG. Anger self-report: An objective questionnaire
for the measurement of aggression. J Consulting and Clin Psychology 1972;39,
340-352.

Spielberger CD. State Trait Anger Expression Inventory. Odessa FL:
Psychological Assessment Resources. Inc.1988,52-63.

Maizels M, Burchette R. Somatic symptoms in headache patients: The influence
of headache diagnosis, frequency, and comorbidity. Headache 2004; 44: 983-
993.

Wacogne C, Lacoste JP, Guillibert E, Hugues FC, Le Jeunne C. Stress, anxiety,
depression and migraine. Cephalalgia 2003; 23: 451-455.

Balkaya F, Sahin NH. Cok boyutlu 6fke 6l¢egi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2003;
14: 192-202.

Perozzo P, Savi L, Castelli L. Anger and emotional distress in patients with
migraine and tension-type headache. J Headache Pain 2005; 6: 392-399.

Celik C, Ozdemir B, CayciT. Esansiyel hipertansiyonda 6fke diizeyi ve dfke
ifade tarzi. Giilhane Tip Derg 2009; 51: 158-161.

Erdem M, Celik C, Yetkin S, Ozgen F. Anger level and anger expression in
generalized anxiety disorder. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9: 203-207.

75



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Arena JG, Bruno GM, Rozantine GS, Meador KJ. A comparison of tension
headache sufferers and nonpain controls on the State-Trait Anger Expression
Inventory: an exploratory study with implications for applied
psychophysiologists. Appl Psychophysiol Biofeedback 1997; 22: 209-214.

Nicholson RA, Gramling SE, Ong JC, Buenaver L. Differences in ange r
expression between individuals with and without headache after controlling for
depression and anxiety. Headache 2003; 43: 651-663.

Lipowski ZJ: Somatization: The Concept and Its Clinical Application. Am J
Psychiatry 1988; 145:1358-1368.

Barsky AJ, Wyshak G, Klerman GL. The Somatosensory Amplification Scale
and its relationship to hypochondriasis. J Psychiatry Res 1990; 24:323-334.

Barsky AJ: Amplification, somatization, and the somatoform disorders.
Psychosomatics 1992; 33:28-34.

Barsky AJ, Goodson JD, Lane RS.The amplification of somatic symptoms.
Psychosom Med 1988; 50:510-5109.

Aronson KR, Barrett LF, Quigley KS. Feeling your body or feeling badly:
evidence for the limited validity of the omatosensory Amplification Scale as an
index of somatic sensitivity. J Psychosom Res 2001; 51:387-394.

Kosturek A, Gregory RJ, Sousou AJ, Trief P. Alexithymia and somatic
amplification in chronic pain. Psychosomatics 1998; 39:399-404.

Nimnuan C, Asawavichienjinda T, Srikiatkhachorn A. Potential risk factors for
psychiatric disorders in patients with headache. Headache 2012; 52:90-98.

Chiros C, O’Brien WH. Acceptance, appraisals, and coping in relation to
migraine headache: an evaluation of interrelationships using daily diary
methods. J Behav Med 2011; 34:307-320.

First MB, Spitzer RL, Gibbon M. Structured clinical interview for DSM-IV
clinical version (SCID-1/CV).Washington American Psychiatric Press 1997.

76



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Corapgioglu A, Aydemir O, Yildiz M ve ark. DSM IV Eksen 1 bozukluklari
(SCID-1) igin yapilandirilmis klinik gériisme, Klinik versiyon. Hekimler Yayin
Birligi,Ankara,1999.

Ayvagik HB.Kaygi duyarligi indeksi: Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Tiirk
Psikoloji Dergisi 2000; 15: 43-57.

Giileg H, Kose S, Topbas M.“Yirmi soruluk Toronto Aleksitimi Ol¢egi’nin
Tirk¢e formunun faktoryapisi, gegerlik ve giivenirligi,” Tiirkiye’de Psikiyatri
Dergisi,2005;8:31-36.

Bagby RM, Parker JD, Taylor GJ.The twenty-item Toronto Alexithymia Scale-I
Item selection and crossvalidationof the factor structure. J Psychosom Res 1994;
38:23-32.

Ozer AK. Siirekli Ofke (SL-OFKE) ve Ofke Ifade Tarz1 (OFKE-TARZ)
Olcekleri 6n ¢alismasi. Tiirk Psikoloji Dergisi 1994; 31, 26-35.

Lipton RB, Stewart WF, Diamond S, Diamond ML, Reed M. Prevalance and
Burden of Migraine in the United States:Data From the American Migraine
Study Il. Headache 2001;41:646-657

Rasmussen BK. Epidemiology Of headache. Cephalalgia 1995; 15 :45-68.

Oz O,Erdem M,Yiicel M , Akgiin H, Yozgath G. Migren hastalarinda 6fke
diizeyi ve 6fke ifade tarzi, Giilhane Tip Derg 2011; 53: 85-88

Celik DB , Arkar H, Idiman F. Migren Bas Agris1 Hastalarmm Ofke Tarzlariile
Mizag ve Karakter Ozellikleri Klinik Psikiyatri 2010;13:23-35)

Yasar H, Balibey H, Alay S, Tekeli H, Tiirker T, Bayar N. Migren Hastalarinda
Anksiyete, Depresyon ve Obsesif-Kompulsif Belirti Diizeyleri Journal of Mood
Disorders 2013;3:156-61.

Bille B. Migraine in children: prevalance, clinical features, and a 30 year folow-
up.In: Ferrari MD, Lataste X es. Migraine and other headaaches. New
Jersey:Parthenon, 1989.

77



109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Henry P, Auray JP, Gaudin AF, Dartigues JF, Duru G, Minet ML et al.
Prevalence and clinical charasteristics ofmigraine in France. Neurology 2002;
59: 232-237.

Dahlof C, Linde M. One-year prevalence of migraine in sweden: a
populationbasedstudy in adults. Cephalalgia 2001; 21, 664-671.

Breslau N. Migraine, suicidal ideation, and suicide attempts. Neurology 1992;
42:392-395.

Wang SJ, Juang KD, Fuh JL, Lu SR. Psychiatric comorbidity and suicide risk in
adolescents with chronic daily headache. Neurology 2007; 68:1468-1473.

Zarifoglu M, Siva A, Hayran O, et al. Turkish Headache Epidemiology Study
Group. An epidemiologic study of headache in Turkey: A nationwide survey.
Neurology 1998; 50: P04082.

Linet MS, Stewart WF, Celentano DD, Ziegler D, Sprecher M. An
Epidemiologic Study of Headache Among Adolescents and Young Adult.
JAMA 1989;261:2211-216.

Zivadinov R, Willheim K, Jurjevic A, Sepic-GrahovacD, Bucuk M, Zorzon M.
Prevalanceof Migraine in Croatia: A Population-Based Survey. Headache 2001;
41 : 805-812.

Lipton RB, Stewart WF. Evaluating the IHS criteria.Editorial commentary.
Cephalalgia 1994, 14.

Celentano DD, Stewart WF, Linet MS. The relationship of headache
symptomswith severity and duration of attacks. J Clin Epidemiology 1990; 43:
983-994.

Bank J, Marton S. Hungarian migraine epidemiology. Headache 2000; 40: 1649.

Selby G, Lance JW. Observations on 500 cases of migraineand allied vascular
headache. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1960; 23:23-32.

78



120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Passchier J, Schouten J, Vander Donk J, Van Romund LK.The association of
frequent headaches with personality and lifeevents. Headache 1991; 3:116-21.

Swartz KL, Pratt LA, Armenian HK, Lee LC, Eaton WW. Mental disorders and
the incidence of migraine headaches in a community sample. Arch Gen
Psychiatry 2000;57:945-50.

Mercante JP, Peres MF, Bernik MA. Primary headaches in patients
withgeneralized anxiety disorder. J Headache Pain 2011; 12:331-338.

Beghi E, Bussone G, D’Amico D,Cortelli P, Cevoli S,Manzoni GC, et al.
Headache, anxiety and depressive disorder: The HADAS study.J Headache Pain
2010; 11:141-150.

Smoller JW, Pollack MH, Wassertheil-Smoller S, Barton B, HendrixSL, Jackson
RD, et al. Women’s HealthInitiative Investigators. Prevalence and correlates of
panic attacks inpostmenopausal women: results from an ancillary study to the
Women’sHealth. Initiative Arch Intern Med 2003; 163:2041-2050.

Curone M, D’Amico D, Bussone G. Obseesive-compulsive aspects as predictors
of poor response to treatments in patients with chronic migraine and medication
overuse. Neurol Sci 2012;33:211-213.

Curone M, D’Amico D, Bussone G. Obseesive-compulsive aspects as predictors
of poor response to treatments in patients with chronic migraine and medication
overuse. Neurol Sci 2012;33:211-213.

Starner TM, Peters RM. Anger expression and blood pressure in adolescents.
The Journal of School Nursing, 2004; 6: 335-342.

Wolff HH. The concept of alexithymia and the future of pysehbsomatic
research. Psychother Psychosom 1977; 28; 376-388.

Sifneos PE, Apfel-Savitz R, Frankel FH. The phehnomenon of "Alexithymia".
Psychother Psychosom 1977; 28; 47-57.

Fromm-Reichmann F. Contribution to the psychogenesis of migraine.
Psychoanal Rev 1937; 24:26-33.

79



131.

132.

133.

134.

135.

136.

Alexander F. La Medicine Psychosomatique. Payot, Paris, 1962,168

Yalug I, Selekler M, Erdogan A, Kutlu A, Dundar G, Ankarali H. Correlations
between alexithymia and pain severity, depression, and anxiety among patients
with chronic and episodic migraine. Psychiatry and Clinical Neurosciences
2010; 64:231-238.

Okasha A, Ismail MK, Khalil AH, el Fiki R, Soliman A, Okasha T. A
psychiatric study of nonorganic chronic headache patients. Psychosomatics
1999; 40:233-238.

Muftuoglu MN, Herken H, Demirci H, Neyal A. Alexithymic features in
migraine patients. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2004; 254:182-186.

Giirkan SB. Aleksitimi. Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 1996;
2: 99-103.

Ibiloglu AO, Caykoylu A. The comorbidity of migraine in bipolar disorder.
JMOOD. 2011,1:25-33.

80



EKLER

Ek-1Sosyodemografik VVeri Formu

SOSYODEMOGRAFIK SORU FORMU
Adi Soyadi: Tarih: //
Adres:

Cinsiyeti: ()Kadin ()Erkek

Yasti:

Dogum yeri:

Egitim diizeyi: ()ilkokul ()Ortaokul  ()Lise ()Yiiksekokul

Meslek: is: () galistyor () ¢alismiyor

Medeni durumu: ()Bekar ()Evli ()Dul ()Bosanmis
Birlikte yasadigi kisiler:

Alkol kullanimai: ()var ()yok

Sigara kullanimi: ()var ()yok

Hastalik stiresi:

Migren tipi basagrisi i¢cin ila¢ kullaniyor mu? Su anda kesmis olsa bile son alt1 ay

icinde kullanmis oldugu biitiin ilaglar
1- hayrr

2- naproksen grubu 8- Ca kanal blokorii
3- amitriptilin 9- profen grubu

4- maklobemid  10- siproheptadin

5- sitalopram 11- triptan preperatlari
6- beta blokor 12- ergo preperatlari
7- valproat 13- diger

Basagrisi:

1- genellikle ¢ok siddetli
2-genellikle siddetli

3- genellikle dayanilabilir
4-genellikle hafif 5-belli olmaz

Basagrisi sikligi (son 6 ay1 sorun)
1-haftada 2-3
2-haftada 1
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3-onbes giinde 1
4-ayda 1-2
5-2-3 ayda 1-2
6-daha seyrek
Basagrisinin baslama yasi:
1-15-20

2-21-25

3-26-30

4-31-35

5-36-40

6-41-45

7-46-50

8- diger(belirtin)

Cocukluk doneminde basagrisi var mi? Var () YOK()

Provake eden faktor
1- yok

2- var

1- yok

2- sinirlenme

3- lizlilme

4- uyku diizen degisikligi
5- yorgunluk

6- menstriiasyon

7- beslenme

8- diger

Basagris1 ataklarina eslik eden bulgu
1- yok

2- sicak basmasi

3- terleme, listime

7- diger

4- diyare

5- karin agris1

6- carpinti

8- diger

Ataklar sirasinda ses rahatsizhigi
1- yok 2-bazen var 3- her zaman var

Ataklar sirasinda bulanti
1- yok 2-bazen var 3- her zaman var

Ataklar sirasinda 151k rahatsizhig:
1- yok 2-bazen var 3- her zaman var

Ataklar sirasinda kusma ) o
1- yok 2-bazen var 3- her zaman varOZGECMISI:
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Psikiyatarik tedavi gébrme ()var ()yok
Suicid girisimi: ()var ()yok

SOYGECMISI:
Psikiyatrik hastaliklar: var () Yok ()
Migren : Var() Yok ()

EK-2
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EK-II

ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSI-3
Liitfen her maddede sizin igin en uygun oldugunu dilgiindiigiiniiz sayiy1 daire igersine aliniz. Eger her
hangi bir madde gimdiye kadar hi¢ yagamadiginiz bir geyle ilgiliyse (6rn: toplum iginde bayilmak),
boyle bir deneyimi yasamamz halinde nasil hissedebileceginizi temel alarak cevaplayiniz. Bunun
disinda, tiim maddeleri kendi deneyiminizi temel alarak cevaplaymiz. Her madde igin sadece bir sayiy1
daire igersine almaya dikkat ediniz ve liitfen tiim maddeleri cevaplaymiz.

Cok Az Biraz Fazla Cok

Az Fazla

1. Sinirli gorinmemek benim igin dnemlidir. 0 1 2 3 4

2. Kafam bir ige veremedigim zaman, aklim1 0 1 2 3 4
kagiriyorum diye endigelenirim.

3. Kalbimin hizl1 garpmas1 beni korkutur. 0 1 2 3 4

4. Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir hastaligim 0 1 2 3 4
olabilir diye endigelenirim.

5. Zihnimi bir ige verememek beni korkutur. 0 1 2 3 4

6. Baskalarmin yaninda titredigimde, insanlarin 0 1 2 3 4
benim i¢in neler diiglineceginden korkarim.

7. Gogsum sikigtiginda, diizgiin bir sekilde soluk 0 1 2 3 4
alamayacagimdan korkarim.

8. Gogsiimde agr1 hissettigimde, kalp krizi 0 1 2 3 4
gegirecegim diye endigelenirim.

9. Diger insanlar huzursuzlugumu fark edecek 0 1 2 3 4
diye endigelenirim.

10. Kendimi tuhaf ya da boglukta gibi 0 1 2 3 4
hissettigimde, ruhsal bir hastaligim
olabileceginden endigelenirim.

11. Insanlarin dniinde yiiztimiin kizarmas1 beni 0 1 2 3 4
korkutur.

12. Kalbimin tekledigini fark ettigimde, bende 0 1 2 3 4
ciddi bir sorun olabileceginden endigelenirim.

13. Topluluk dniinde terlemeye bagladigimda, 0 1 2 3 4
insanlarin hakkimda olumsuz digiinmelerinden
korkarim.

14. Distincelerim hizlamir gibi oldugunda, aklimi 0 1 2 3 4
kagiriyorum diye endigelenirim.

15. Bogazmm sikilmis gibi hissettigimde, bogularak 0 1 2 3 4
Olecegimden endigelenirim.

16. Net (berrak bigimde) diigiinmekte zorluk 0 1 2 3 4
¢ekersem, bende bir sorun olabileceginden
endiselenirim.

17. Toplum i¢inde bayilmanin benim igin korkung 0 1 2 3 4
bir gey oldugunu digtiniirim.

18. Zihnimde bosluk hissettigimde, bende korkung 0 1 2 3 4

bir sorun olmasindan endigelenirim.

EK-3
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EK-V
BEDENSEL DUYUMLARI ABARTMA OLCEGI

Asagidaki ifadelerin sizin igin ne kadar dogru oldugunu liitfen belirtiniz.

Dogru degilse (1)......ccue. Tamamen dogru ise (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Dogru degil..........ooveeeinnnnn. Tamamen dogru

1- Birisi okstirdigiinde, benim de okstresim gelir............... 1 2 3 4 5

2- Duman, sis yada hava kirliligine tahammil edemem....... 1 2 3 4 5

3- Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu fark ederim.1 2 3 4 5

4- Bir yerim morardignda, uzun siire dylece kalir................ 1 2 3 4 5

5- Ani yiiksek sesler beni rahatsiz eder.........c v 1 2 3 4 5

6- Bazen nabzimin ya da kalbimin kulagimin iginde glim giim

AALIGINL QUYALIIN oo cmosiressnsrasnssies sosussisensnssassanaranssssssssinss s ssssnsnssass 1 2 3 4 5
7- Cok sicakta olmayi da gok sogukta olmayi da sevmem....1 2 3 4 5
8- Midemdeki aglik kasilmalarini gok gabuk hissederim......1 2 3 4 5

9- Ufak bir bocek ya da sinek 1sir11 bile beni gergekten
rABAlSIZ AR v s s R R 12 3 4 5

10- Agriya gok az tahammulim vardir..........oooveviiviininnns 1 2 3 4 5

EK-4
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Tiirkce Toronto Aleksitimi Olcegi

Liitfen agagidald maddelerin sizi ne dlgiide tanimladigin isaretleyiniz.
Hichir zaman (1),.............. , Her zaman (3) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hichir  Nadiren Bazen  Siksik  Her

zaman zaman
1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemenm. 1 2 3 4 5
2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak

benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
3. Bedenimde doktorlarm bile anlamadig duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5
4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5. Sorunlari yalmzea tanimlamaktansa onlart

cbziimlemevi yeglerim. 1 2 3 4 5
6. Keyfim kactiginda, fizgiin mil, korkmug mu

yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem. 1 2 3 4 5
7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafam karsstirr. 1 2 3 4 5
8. Neden 6yle sonuglandigim anlamaya calismaksizin,

islert oluruna birakmay: yeglerim 1 2 3 4 5
9. Tam olarak tanumlayamadigim duygularm var. 1 2 3 4 5
10. Insanlarn duygularini tanimast zoranludur. 1 2 3 4 5
11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak

benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
12. Insanlar duygularm hakkinda daha cok 1 2 3 4 5

konugmami isterler.
13.¢imde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5
15. Insanlarla, duygularmdan cok giinlik ugraslan

hakkinda kotgmayt yeglerim. 1 2 3 4 5
16. Psikolojik dramalar yerine eglence programlan

izlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
17.T¢imdeki duygulart yakin arkadaslarima bile

a¢iklamak bana zor gelir. 1 2 3 4 5
18, Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine vakin

hissedebilirim. 1 2 3 4 5
19. Kisisel sorunlarim ¢ozerken duygularmn incelemeyi

vararlt bulurum. 1 2 3 4 5
20. Film va da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak,

onlardan almacak hazzi azaltir. 1 2 3 4 5
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Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke IfadeTarz1 Ol¢egi (SOOIT)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari bir
takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissetiginizi diisiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en 1iyi
tanimlayani1 segerek tizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga

4. Timiiyle

Hig Timiiyle

—

. Cabuk parlarim. 1 2 3 @
2. Kizgin mizagliyimdir. 1 @ 3 @
3. Ofkesi burnunda bir insanim. 10 @ B @

4. Baskalarinin hatalar1, yaptigim isi yavaslatinca kizarbm. (1) (2) (3) (4)

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. (1) (2) (3) (4)
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. QD @ B @
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. 1M 2 3 @
8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. (1) (2) (3) (4)
9. Engellendigimde i¢imden birilerini vurmak gelir. @M 2 3 @

10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. (1) (2) (3) (4)

II. BOLUM:
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YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Asagida, kisilerin
ofke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir

ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diisiinerek
o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan saymin iizerine (X) isareti koyarak belirtin.

Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1. Hi¢ 2. Biraz 3. Oldukc¢a 4. Tiimiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hig
11. Ofkemi kontrol ederim. (1)
12. Kizgimhgimi gosteririm. (1)
13. Ofkemi i¢ime atarim. @
14. Bagkalarina kars1 sabirliyimdir. (1)
15. Somurtur ya da surat asarim. (1)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hic¢
16. Insanlardan uzak dururum. Q)
17. Baskalarina igneli sozler sdylerim. (1)
18. Sogukkanliligimi korurum. (1)
19. Kapilar1 ¢carpmak gibi seyler yaparim. (1)
20. I¢in icin kpiiriiriim ama gdsteremem. (1)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hig
21. Davraniglarimi kontrol ederim. (1)
22. Bagkalariyla tartigirim. Q)

(2)
2)
)
)
()

)
)
2)
2)
2)

Tiimiiyle
G @
(3) )
3 @
) )
@) @

Tiimiiyle
3 @
(3) )
G) @)
3 )
(3) )

Tilimiiyle

2 3 @

(2)

@) @
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23. I¢imde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim. M 2 3 @
24. Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm. 1M 2 B3 @
25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. 1 @ 3 @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hig Tilimiiyle
26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. 1M 2 3 @
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. M 2 3 @
28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. 1M 2 3 @
29. Kotii seyler sdylerim. 1 @ G @
30. Hosgoriili ve anlayislt olmaya ¢aligirim. 1M 2 3 @
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Hig Tlimiiyle

31. Igimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim. (1) (2) (3) (4)
32. Sinirlerime hakim olamam. 1) @ B @
33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi soylerim. DM 2 3 @

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim. M 2 3 @



