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Abstract

Migren hastalarinda dissosiyatif bozukluk, anksiyete ve
depresyon gibi gesitli psikiyatrik belirtiler genel toplumdan daha sik
gorilmektedir. Bu belirtilerin tespiti, tedavinin basarisi agisindan
onemlidir. Galismamizin amacini kronik migrenli hastalar ile normal
bireyler arasinda dissosiyatif belirtiler ile anksiyete ve depresyon
belirti diizeylerinin karsilastirilmasi ve bu diizeylerin agrinin siddeti,
atak sikhgi gibi demografik 6zellikler ile iligkisinin incelenmesi olarak
belirledik. Calismaya ndroloji poliklinigine bas agrisi nedeni ile
basvuran ve Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi'nin kriterleri kullanilarak
tani konulan 77 kadin kronik migren hastasi ve bu hastalarla benzer
yas ve egitim dlzeyine sahip 44 saglikli génalli dahil edildi. Her iki
gruba psikolog tarafindan Kisa Dissosiyatif Yasantlilar Olgegi (DES-
Taxon), Somotoform Dissosiyasyon Olgegi (SDQ), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi. Migren tipleri
belirlenen hastalarin demografik, klinik ézellikleri ve Viziel Analog
Skala (VAS) sonuglari kaydedildi. Migren ile kontrol grubu ve aurali
migren ile aurasiz migrenliler arasinda élgek sonuglari karsilastirildi.
Sonuglar bagimsiz gruplari icin T-testi ve Pearson Korelasyon ile
kiyaslandi. Dissosiyatif belirtiler kronik migrenli grupta daha fazla
gortlmekte idi (p=0,001). Bu artis depresyon ve agri siddeti ile de
korele iken anksiyete ile korele degildi. Aurali ve aurasiz migrenli
gruplarda dissosiyatif belirti sonuglari agisindan istatiksel olarakak
anlaml bir farklilik yoktu. Bu c¢alisma sonuglari kronik migrenli
hastalarda dissosiyatif belirtiler sikliginin normal populasyona gore
daha fazla oldugunu gésterdi. Bu fark depresyon ve VAS skoru ile
de korele bulundu. Bu verilere gére kronik migrenlilerde dissosiyatif
belirtilerinin sorgulanmasi tedavi basarisi ve maluliyet dnlenmesi
acisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Kronik migren, kadin, dissosiyatif belirtiler,
depresyon, anksiyete

Certain psychiatric symptoms such as dissociative disorder,
anxiety, and depression are more prevalent in migraine patients
than in the rest of the society. Identification of these symptoms is
important for the treatment success. We define the purpose of our
study as the comparison of the levels of dissociative symptoms,
anxiety, and depression between patients with chronic migraine
and normal individuals, and the analysis of these levels for their
relationship with the demographic properties such as severity of pain
and frequency of attacks. The study included 77 female patients with
chronic migraine who applied to the neurology polyclinic with the
complaint of headache and were diagnosed by the criteria defined
by International Headache Society, and 44 healthy volunteers with
similar age and educational level with those patients. Both groups
were applied Short Dissociative Experiences Scale (DES-Taxon),
Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ), Beck Anxiety
Scale (BAS), and Beck Depression Scale (BDS) by a psychologist.
Demographic and clinical properties and Visual Analog Scale (VAS)
results of patients with identified types of migraine were recorded.
The scale results of patients with migraine and of the control group,
and between the patients of migraine aura and without aura were
compared. The results were compared by T-test and Pearson
Correlation for the independent group. Dissociative symptoms was
more common in the group with migraine (p=0,001). While this
increase was correlated with depression and severity of pain, it was
not correlated with anxiety. There was not any significant difference
between migraine patients of migraine with aura and without aura,
statistically. The results of this study reveals that the frequency of
dissociative symptoms is higher in patients with migraine than in
normal population. This difference was found to be in correlation with
depression and VAS score. According to these data, it is important for
the success of treatment and prevention of disability to question the
symptoms of dissociative symptoms in patients with chronic migraine.

Key words: Chronic migraine, female, dissociative symptoms,
depression, anxiety

GIRIS

Basagrisi tlim diinyada en sik gorilen ndrolojik durumdur ve
de hekimlerin en sik karsilastiklari saglik sorunudur (1,2). Yetiskin
niifusun yaklasik %10’unu etkileyen migren basagrisi; en sik gérilen
yarim basagrisi olma ozelligi tasimaktadir (3). Yasam boyu prevelansi
kadinlar igin %15-25, erkekler icin %6-9 olarak bildirilmis olan migrenin

Ulkemizdeki genel poplasyon icin prevalansi %16, kadinlar icin %25,
erkekler icin %9 olarak tespit edilmistir (4,5).

Migren yeti yitimi ve performans kaybina neden olan 6nemli bir saglk
problemidir (6). Migren tipi basagrisina, psikiyatrik bozukluklar eslik
edebilmektedir. Bu psikiyatrik sorunlar basta dissosiyatif bozukluk,
anksiyete ve depresyon olup, bu sorunlar hastaligin tedavisini ve
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hastalarin hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir (7,8). Ayrica bu
belirtiler klinisyenlere hastaligin tedavisini guglestiren bir durum haline
getirmektedir. Migren alt gruplarina bakildiginda aurali migrenlilerde
aurasiz migrenlilere gére psikiyatrik bozukluklarin daha sik goruldigu
gozlenmistir (9).

Dissosiyatif ve somotoform bozukluklar cocukluk cagi travmasi
ile yakindan iligkilidir ve bir savunma diizenegi olarak ortaya cikar
(10). Dissosiyatif bozukluk prevelansi hayat boyu %18,3'dur (11).
Epidemiyolojik ¢alismalarda kadinlarda erkeklere gbre daha sik
gorlildigi  saptanmistir (12). Dissosiyasyonun ortaya ¢ikmasinda
ozellikle cevreden gelen stres verici etkiler ileri derecede rol oynar
(13). Dissosiyatif bozukluga sahip hastalar ok sayida somatik
yakinma dile getirirler. Bunlar kimi zaman bir somatizasyon bozuklugu
tanisini gerektirecek sayidadir. Bunlar icerisinde basadrisi ve 6zellikle
migren tipi basagrisi en sik gérilenlerdendir. Migrenin anksiyete ve
depresyonla olan iligkisini gdsteren pek cok calisma varken dissosiyatif
bozukluk ile ilgili yeterince calisma yoktur. Migrene psikiyatrik sorunlarin
eklenmesi migrenin  kroniklesmesini  kolaylastirmaktadir (14). Bu
sorunlar hastalar tarafindan ifade edilemeyebilmekte, bazi klinisyenler
tarafindan sorgulanmamakta ve sonug olarak migrenin tedavisinini
guclestirmektedir. Calismamizda kronik migrenli hastalarda Dissosiyatif
Yasantilar Olcegi (DES-Taxon) ve Somatoform Dissosiasyon Olgegi
(SDQ) kullanilarak dissosiyatif belirtiler sikliginin arastirimasi ve buna
katkida bulunacak anksiyete, depresyon ve demografik etkenlerle
iliskisini ortaya koyarak uygun tedavi secenekleri ile 6z0rlllik oranlarinin
azaltilabilecegini gostermeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza  hastanemiz  ndroloji  polikinligine  basvuran,
Uluslararasi Basagrisi Dernegi (International Headache Society: IHS)
kriterlerine gbre yeni tani alan 77 kadin kronik migren hastasi ve bu
hastalarla benzer yas ve egitim dizeyine sahip 44 kadin kontrol grubu
dahil edildi. Kontrol grubu néroloji polikinligine basvuran hastalar ile
hastanemizde gdrevli personel arasindan psikiyatrik bozukluga neden
olabilecek herhangi bir sistemik veya nérolojik hastaligi olmayanlar
arasindan segildi. Tim hastalarin yasi, medeni durumu, meslegi, migren
agrisinin baglama yasl, egitim dlzeyi, atak sikligi, atak suresi, kullandigi
ilaclar ve aile tipi kaydedildi. Daha 6nce gérintileme yapilip yapiimadigi,
migrenin aurasiz yada aurall olusu ve atak déneminde acil bagvurusu
olmasi kaydedildi. Daha 6nceden tanisi konulmus psikiyatrik bozuklugu,
madde kullanimi ve test sonuglarini etkileyecek akut psikososyal stres
etmenleri olanlar, anketleri doldurabilecek zekaya sahip olmayanlar veya
okuma yazma bilmeyenler ve psikiyatrik bozukluga neden olabilecek
diger tibbi hastaliklari olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Hem kronik
migrenli hasta grubuna hem de saglikli kontrol grubuna DES-Taxon,
SDQ, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
uzman psikolog tarafindan uyguland.

DES-Taxon 1986'da Bernstein ve Putnam tarafindan gelistirilerek
gecerlilik ve guvenirlilik calismalari yapilmig, 1995 yilinda Turkge'ye
uyarlamasi yapilarak gecerliligi ve guvenirli§gi gdsterilmis bir 6lcektir
(15,30). DES-Taxon; dissosiyatif yasantilari sorgulayan ve denek
tarafindan doldurulan 8 sorudan olugmaktadir. Denek her soru igin
%0 ile %100 arasinda bu yasantinin kendisinde ne siklikta oldugunu
isaretlemektedir. SDQ, 20 sorudan olusmakta olup her bir sorunun
cevabi 0-5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Turkge gegerliligi Sar
ve ark. tarafindan yapilmistir (16). BAQ, Beck tarafindan 1988 yilinda,
bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetinin belirlenmesi igin
gelistirilmis bir dlgektir. 21 sorudan olusmakta olup her soru 0-3 puan

66

Selguk Tip Derg 2015;31(2): 65-68

Tablo 1. Kronik migrenli hasta grubuna ait demografik veriler

Demografik veriler Ort.*SS Min-Maks
Yas 35.318 17-51

Kag yildir basagrisi var 9.4+6.9 0-30
Basagrisi baslama yasi 25+7.7 10-46

Atak stiresi 22.5+£10.4 12-48

VAS skoru 9.1£0.6 8-10

NDS puani 3.9+0.6 3-5

arasinda degerlendiriimektedir (17). Tirkiye'de uyarlama ve gegerlilik-
guvenilirlik ¢alismalar Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmis ve kesme
noktasi 17 olarak belirlenmistir (18). BDO, 21 sorudan olusmakta olup
her soru 0-3 puan arasinda degerlendiriimektedir. Beck tarafindan
gelistirilen ve bireyin depresyon yéntinden riskini belirlemek ve depresif
belirtilerin diizeyini ve gsiddet degisimini 6lgmek igin uygulanan bir
Blcektir (19). Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi yapiimis
ve kesme noktasi 17 puan olarak degerlendirilmistir (20). Agri siddeti
Viziel Analog Skala (VAS) ve Numerik Derecelendirme Skalasi (NDS) ile
degerlendirilmistir. VAS ile hastalardan bag agrilarinin siddet diizeylerini
10 cm'lik bir skala tizerinde 0'dan (agri yok) 10’a (hayal edilebilecek en
kétli agri) kadar degisen aralikta belirlemeleri istenmistir. NDS ile agrinin
hastanin giinltuk aktivitelerini ne kadar engelledigi belirlenmistir. (0-Agri
yok, 1-Sadece dikkatimi verir-sem agdriyi hissediyorum, 2-Bazen agriyi
fark ediyorum, 3-Agrinin farkindayim, ancak gtinliik aktivitelerimi yerine
getirebiliyorum, 4-Sadece kolay aktiviteleri yerine getirebilirim, benim igin
konsantre olmak glig, 5-Agri nedeniyle higbir sey yapamiyorum).
Istatistiksel Yéntem

istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 15.0 paket
programinda yapildi. Sayisal degiskenler ortalama, tstandart sapma
ve median [min—maks] ile kategorik degiskenler ise sayi ve yuzde ile
ozetlendi. Gruplar sayisal degiskenler bakimindan karsilastirimadan
once parametrik test varsayimlari (normallik ve varyanslarin homojenligi)
kontrol edildi. ki bagimsiz grup arasinda sayisal degiskenler
bakimindan farklilik olup olmadi§i parametrik test varsayimlarinin
saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda T testi ile; parametrik test
varsayimlarinin saglanmasi durumunda Ki Kare Bagimsizlik Testi ile
arastirildi. Sayisal degiskenler arasi iliski Pearson Korelasyon katsayisi
ile verildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Galismaya 77 kronik migrenli hasta ve 44 saglikli gondlli dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 35.348, kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 36.3+7.6 olarak hesaplandi. Hasta ve kontrol grubu yas
agisindan istatiksel olarak benzerdi. Kronik migrenli hasta grubunda
ortalama basagrisi 9.4+6.9/yil, bagagrisi baglama yasi 25+7.7/yil, atak
stiresi 22.5+10.4/saat idi. VAS skoru ortalamasi 9.1+0.6 iken, NDS
skoru ortalamasi 3.9+0.6 idi (Tablo 1). Tablo 2'de géruldgui Uzere kronik

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda DES-Taxon ve SDQ
6lcek puanlarinin karsilastirmasi

Olgekler Hasta Kontrol p degeri
DES-Taxon 14.8+4.11 5.346.2 0.001
SDQ 31.5+8.6 21.1+£1.9 0.001
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Tablo 3. Kronik migrenli hastalarda dissosiyatif belirtiler ile
depresyon-anksiyete ve Viziel Agri Skoru (VAS) iliskisi

Degiskenler DES-(n:65) DES+(n:12) p degeri
Depresyon 17.9%£10.4 26.9+11.8 0.009
VAS 8.1£0.6 9.0£0.6 0.027
Anksiyete 22.8+11.2 27.0+11.6 0.244

migrenli hastalarda DES-T skoru 14.8+14.11, SDQ skoru 31.5+8.6
iken, kontrol grubunda sirasi ile 5.3+6.2 ve 21.1+1.9 idi. Bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Hasta grubunda %74 (57 hasta)
ile en cok ilkokul mezunu mevcuttu. Hastalarin %83,1'i (64 hasta) ev
hanimi ve %94,8'i (73 hasta) evliydi. Bu sosyodemografik veriler ile
dissosiyatif belirtiler iliskisi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,005).

77 kronik migrenli hastanin %15.5'inde (12 hasta) dissosiyatif
belirtiler saptandi. Dissosiyatif belirtiler olan hastalarda depresyon ve agri
siddeti olmayanlara gore daha yiksek bulundu. Bu farkliliklar istatiksel
olarak da anlamli idi (p=0.009), (p=0.027). Dissosiyatif belirtilere sahip
kronik migrenli hastalarda anksiyete dlcedi daha ylksek bulunmasina
ragmen bu artis istatiksel olarak anlamli degildi (p=0.244) (Tablo 3).
Kronik migrenli hastalarin tamaminin daha 6nce doktor (aile hekimi,
néroloji, beyin cerrahisi, dahiliye vb.) basvurusu oldugu ve %66’sina
(51 hasta) tedavi 6nerildigi ancak takiplerinde 6nerilen tedaviyi biraktigi
saptandi. Bu hastalarin %76'sinin (59 hasta) agri konrolu igin acile
basvurdugu, %62.3'Unlin (48 hasta) basagrisi hakkinda bilgisi oldugu ve
%54.5'ine (42 hasta) daha 6nce kranial gorintiileme yapildigi 6grenildi
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu galismada kronik migreni olan hastalarin dissosiyatif belirtiler,
depresyon ve anksiyete 6lcekleri normal populasyonla karsilastiriimigtir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore kronik migrenli kadinlarda
dissosiyatif belirtiler orani normal populasyona gore ytiksek bulunmustur
ve bu ylkseklik depresyon varligi ve agrinin siddeti ile istatiksel olarak
iliskili saptanmistir. Dissosiyatif belirtiler; borderline kisilik bozuklugu,
konversiyon bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), madde
kullanimi, post travmatik stres bozuklugu (PTSB), sizofreni gibi bir
cok psikiyatrik hastaliklarla birlikte gorllse de son dénemde yapilan
ve sayisi hizla artan calismalarla kronik agri ile birlikte gorilebilecegi
de gosterilmistir (21). Kronik migrenli hastalar, hastaligin dogasi

Tablo 4. Kronik migrenli hastalarin agriya karsi davraniglari

Sorular Hasta Sayisi %
ilaglari kullandin m1?

Kullanmadim 12 15.6

Kullandim 14 18.2

Kullandim gegince biraktim - -

Kullandim ge¢meyince biraktim 51 66.2
Acilde enjeksiyon yaptirir misin?

Evet 59 76.6
Basagrisi hakkinda bilgin var mi?

Evet 48 62.3
Goérlntlleme yapildi mi1?

Evet 42 54.5
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geregi artmis is glcl kaybi ve dusuk yasam kalitesine sahip iken,
eklenen psikiyatrik rahatsizliklarin da dustk yasam kalitesine katkida
bulundudu bilinmektedir. Stiregen agri seyrinde oldukca sik rastlanan
dissosiyatif belirtiler hastanin tedaviye uyumunu ve etkili tedavi secimini
oldukga zorlastirmaktadir. Bu nedenle eklenen psikiyatrik hastaliklarin
belirlenmesi ve uygun tedavi yontemleri ile iyilestiriimesi son zamanlarda
6nem kazanan konular arasindadir. Calismamizda kronik migrenli
hastalarin basagrisi  hakkinda daha cok bilgisi olmasina ragmen
agri kontroll icin daha sik polikinlik ve acil bagvurdusu oldugu ve ilag
uyumunun daha kétii oldugu saptandi. Bu bulgular dissosiyatif belirtiler
olan hastalarda daha yliksek bulunurken bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Dissosiyatif bozukluklarda psikosomatik sikayetler sik gordiltir. Kronik
agri, bayilma, bedensel adri sikayetleri gibi durumlarda eger belli bir
tibbi neden tespit edilemezse bu bozukluk ayirici tanida disindimelidir.
Néroloji kliniklerinin basagrisi birimlerine gelen eriskin hastalar icerisinde
dissosiyatif bozukluklar ender degildir (11). Dissosiyatif bozukluga sahip
hastalar migren tipi basagrisi ile bagvurabilecegi gibi, migrenli hastalarda
da zamanla dissosiyatif belirtiler ortaya gikarabilir. Bu birlikteligin
nedeni bilinmemektedir. Akga ve ark.’nin adolesanlarda yapmis oldugu
calismada dissosiyatif belirtilerin benzer populasyondaki ergenlere
gore daha ylksek oldugunu bulunmuslardir (22). Buna ragmen eriskin
kronik migrenli hastalarda dissosiyatif belirtiler sikligini gosteren galisma
yoktur. Bu agidan calismamizin vyetiskin populasyonda yapilmasi
nedeni ile dnemi bir kez daha ortaya gikmaktadir. Calismamizda kronik
migrenli hastalarda dissosiyatif belirtilerin kontrol grubuna gére anlamii
derecede arttigi bulunmustur. Dissosiyatif bozukluk vakalarinda uzun
yillar basagrisi ilaglari almak zorunda kalma sik rastlanan bir durum
olup migren ile olan iliskinin biyolojik agidan da incelenmesi bizi 6nemli
bulgulara géttirecektir.

Yapilan calismalar migren hastalari ile diger siregen bas agrilari
arasinda psikiyatrik bozukluk sikigi ve psikolojik karakteristikler
acisindan farklilik olmadigini gostermistir (23). Sar ve ark.’nin kronik
agriya neden olan romatoid artrit ve fibromyaljili hasta grubunda
yapmis oldugu calismalarinda somotoform ve psikoform dissosiyatif
bozukluk gérilme oraninin kontrol grubuna gdre ylksek oldugunu
bulmuslardir (24). Galismamiz kronik migren ve dissosiyatif bozukluk
iliskisini gdsteren ilk ¢alisma olmakla birlikte, sonuglarimizda hastalik
stresi ile dissosiyatif bozukluk belirti dizeyleri arasinda anlamli iligki
saptanmazken, VAS skoru yiiksek olanlarda dissosiyatif bozukluk skorlari
daha yliksek saptanmistir. Jette ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada
migrenli hastalarda major depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunun
gorlilme sikhidinin arttigi gorliimis, ancak bu sikligin sosyodemografik
degiskenlerle iligkili olmadi§i saptanmistir (25). Escobar ve ark.’nin
yapmis olduklari galismalarinda distik sosyoekonomik dizeylere sahip
bireylerde dissosiyatif bozuklugun daha sik oldugu saptanmislardir
(26). Bizim calismamizda ev hanimlarinda ve egitim diizeyi distiikce
DES skorlari artiyordu ancak bu artis istatiksel olarak anlamlilik ifade
etmiyordu.

Yapilan calismalarda aurali migrende psikiyatrik bozuklugun daha
fazla oldugu ve anksiyetenin sikiikla major depresyona eslik ettigi
saptanmistir (27). Bizim galismamizda aurali migreni olanlarla aurasiz
migrenliler arasinda dissosiyatif bozukluk, anksiyete, depresyon belirti
dizeyleri agisindan farklilik saptanmadi. Aurall migren sayimizin
az olmasi bu farkliigin olmamasinda en o6nemli etken olabilir.
Literatir bilgilerine gbre migrenlilerde anksiyete siddeti daha ylksek
bulunmustur (28). Anksiyete ile basadrisi arasindaki birliktelikle ilgili
olarak anksiyetenin basagrisini tetikledigi veya tersine basagrisinin
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anksiyeteye neden oldugu ile ilgili varsayimlar ileri siirlimektedir (29).
Bizim calismamizda anksiyete dlzeyleri kronik migren grubunda
kontrol grubuna gdre yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Hasta sayisinin azli§i, calisma grubunun yalnizca kadin bireylerden
olusmasi ve psikiyatrik belirtilerin yalnizca dlgeklerle taranmis olmasi
calismamizin énemli kisitlliklarindandir. Yalnizca kronik migrenli kadin
bireylerin galismaya alinmis olmasi nedeniyle genel topluma dair bir
cikarim yapilmasi mumkun degildir.

Sonug olarak; Migren ile psikiyatrik hastalik iliskisinin énemi son
yillarda giderek artan bir sekilde vurgulanmasina ragmen, migren ve
depresyon-anksiyete iliskisini gésteren calismalara literatlirde gok az
rastlanirken, dissosiyatif bozukluk ile il§ili calisma yoktu. Calismamiz
kronik migren ve dissosiyatif bozukluk iliskisini gdsteren ilk galisma
olma ozelligi tasimaktadir. Biz bu calismada kronik migrenli kadinlarda
dissosiyotif belirtiler ve depresyon-anksiyete ve demografik verilerle
iliskisinin  6nemini ortaya koyduk. Migren hastalarinda dissosiyatif
belirtiler, anksiyete ve depresif belirti dlizeylerinin takip ve tedavi edilmesi
onemlidir. Migren tanisi almis hastalarda psikiyatrik yakinmalar mutlaka
sorgulanmali ve disiplinler arasi yardimlasmaya 6nem verilmelidir.
Boylelikle migrenin neden olacagl maluliyet ve hastalarin uygun
olmayan, gereksiz ve uzun stireli ilag tedavilerini almasi 6nlenebilecektir.
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