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Bas agrisi yakinmasi ile basvuran hastalarda
yaygin anksiyete bozuklugu

Generalized anxiety disorder in patients applying with headache complaint

Cagatay Savashan', Oktay Sarz, Muhammed Erdal', Umit Aydogan? Kenan Saglam?

Ozet

Amac: Bas agrisi birinci basamakta oldukca sik karsilasilan bir
yakinmadir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tanisi alanlarin
cogu, somatik sikayetlerle birinci basamak hekimlerine ya da diger
dallardaki uzman hekimlere basvururlar. Bu yakinmalarla gelen
hastalarda biyopsikososyal yaklasim 6nem tasir. YAB ile bas agrisi
yakinmasi siklikla birlikte goraltr. Calismamizda, bas agrisi
yakinmaslyla basvuranlarda YAB gorulme sikligini ve hastalarin
ozelliklerini arastirdik.

Yontem: Calismaya bas agrisi yakinmasiyla basvuran, migren ve
gerilim tipi bas agrisi tanisi konan 200 olgu dahil edildi.
Katimailarin - sosyo-demografik 6zellikleri de sorgulayan vyari
yapilandiriimis bir gérisme formu doldurmalari istendi, yiz ytze
gortsme ile DSM-IV-TR’e gore YAB belirtileri arastirildi. Tanimlayici
nitelikteki bu calismadan elde edilen veriler analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 129'u (%74,6) gerilim tipi bas agrisi (GTBA ),
44" (%25,4) migren tanisi aldi. DSM-IV-TR 6lcttlerine gore hasta-
larin 50'sinde (% 28,9) YAB saptandi. YAB, egitim seviyesi dustk
olanlarda (p=0,001), kadinlarda (p=0,034) ve calismayanlarda
(p=0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede daha sikti.
Katilimailarin bas agrisi tanilari ile YAB varligi karsilastirildiginda
GTBA tanisi almis olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik
bulundu (p=0,028).

Sonug: Bas agrisi yakinmasi ile basvuranlarin psikiyatrik bakimdan
da degerlendiriimesi bircok gereksiz tetkik ve tedaviyi 6nleyebilir;
bu yakinmanin biyopsikososyal yaklasimla ele alinmasi yararli ola-
caktir.

Anahtar sozciikler: Bas agrisi, anksiyete bozuklugu.

Summary

Objective: Headache is frequently seen in primary care. Most of
the patients diagnosed as generalized anxiety disorder (GAD) go
to the primary care physicians or other specialists with somatic
complaints. Biopsychosocial approach is important for patients
with these complaints. Because headache is a widespread symp-
tom in GAD, we investigated the frequency of GAD in patients
who complained about headache in our study.

Methods: 200 patients who were suffering from headache and
diagnosed with migraine and tension type headache (TTH) were
recruited in the study. The participants filled out a semi-structured
interview form about their socio-demographic features and a face
to face psychological evaluation test (DSM-IV-TR) was performed
with each participant. Data obtained from this descriptive study
were analyzed.

Results: 129 patients (74.6%) were diagnosed as TTH and 44
(25.4 %) of them as migraine. According to DSM-IV-TR criteria,
GAD was detected in 50 patients (28.9%). GAD frequency was
statistically higher in patients with low education level (p=0.001)
and no job (p=0.001). There was a statistically significant higher
GAD frequency rate in women compared to men (p=0.034).
When the participants headache type and GAD presence were
compared, GAD prevalence was statistically significantly higher in
patients with TTH (p=0.028).

Conclusions: Psychiatric evaluation can prevent many unneces-
sary tests and treatments in patients with headache complaint,
and this indicates the importance of a biopsychosocial approach.

Key words: Headache, anxiety disorder.
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as agrist tanusinda altin bir standart olmamasi top-
B lumda goriilme sikliginin saptanmasini giiclestir-
mektedir. Pek cok calisma tani icin uluslararasi
bas agrist toplulugu (IHS) 6l¢titlerinden yararlanmakta-

dir.”?

Merikangas ve arkadaglarinin calismasina gore primer
bas agrilart arasinda gerilim tipi basagrisinin (GTBA)
prevalansi %78, migrenin ise %16’dir.’

Bas agrisi yakinmastyla bagvuran bircok kiside, depres-
yon ve anksiyete bulgular: belirgin olsa da ilk bagvuru ne-
deni sadece bag agrist olmakta ve siklikla noroloji polikli-
niklerini tercih etmektedirler. Hastalarin depresif ve si-
kintili duygu durumlarini yeterince anlatamamasinin bir
nedeni sozel ifade zorlugu olabilir. Bu durumun gozden
kagirilmast ciddi psikolojik problemlerin fark edilmeme-
sine ve sonugsuz tedavi uygulamalarma yol agabilir.*

Yaygmn anksiyete bozuklugu (YAB) bulgular: ile bas-
vuranlarda bag agris1 gibi somatik yakinmalar gorilebilir.
Bu tiir hastalarin biyopsikososoyal a¢idan degerlendirile-
rek psikiyatri poliklinigine yonlendirilmesi erken tan: ve
tedavi almalarini saglayacaktir.’

YAB, sik kargilagilan bir anksiyete bozuklugu ve
onemli bir halk saghg sorunudur. Ozellikle major dep-
resyon, panik atag1 ve madde kotiiye kullanimi gibi pek
cok psikiyatrik tabloyla birlikte goriilebilir. Ancak, hasta-
ligin dogas1 geregi, bu hastalarin ¢ogu psikiyatristler ye-
rine, somatik sikdyetlerle birinci basamak hekimlerine ya
da dal uzmanlarma bagvurmaktadirlar. Farmakolojik gi-
risimlerin yani sira, 6zgiil psikoterapik yontemlerin ve
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi daha iyi bir prog-
noz saglayacaktir.’

YAB, hemen her giin ortaya ¢ikan, bir¢ok olay ve et-
kinlik hakkinda agir1 endige ve tiziintii hissedilen bir has-
taliktir. Kisi tiziici ve endiselendirici disiincelere engel
olamaz; bu nedenle giinliik faaliyetlerindeki verimi aza-
lir. YAB hastalari, islerinde ortaya ¢ikabilecek sorumlu-
luklar, parasal sorunlar, aile bireylerinin saglig1, cocukla-
rinmn bagma gelebilecek kazalar ya da arabanin tamiri,
glinlik ev igleri, randevularmna ge¢ kalma gibi siradan
olaylar kargisinda abartili iiziintii ve endise duyarlar. YAB
olan bir¢ok kisi kendini yagsami boyunca endiseli ve sinir-
li hissettiginden s6z eder. Bu tiir hastalarda migren ve
GTBA’na — bagta depresyon ve bunalt olmak tizere —
ruhsal bozukluklarin siklikla eslik eder.® Migren ve
GTBA ile ruhsal bozukluk arasindaki iligki net degildir.
Ruhsal bozukluklarin siddetli agr1 yasanusina psikolojik

tepki olarak ortaya ¢iktigi, depresyon/bunalti gibi ruhsal
hastaliklarda agr1 esiginin distiigii ya da bedensellestir-
me nedeniyle agri yakinmasinin daha sik gortldigii ya da
basit bir neden sonug iliskisinden ¢ok ortak siireclerin et-

kili oldugu, ileri siiriilen varsayimlar arasindadir.”"

Caligmamizda, YAB’da sik kargimiza ¢ikan bag agrist
yakinmasi ile bagvuran hastalarda YAB tanisinin goriilme
sikligini ve hastalarin 6zelliklerini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem
Calismaya GATA Noéroloji Poliklinigi'ne 1-31 Aralik

2005 tarihleri arasinda bag agris1 yakinmasiyla bagvuran,
norolojik muayene, biyokimyasal ve radyolojik tetkikle-
rinde bas agrisin1 agiklayabilecek organik patoloji bulun-
mayan, Uluslararast Bas Agrist Smiflandirmast Tan1 Ol-
citleri’'ne gore (IHS 1996) migren ve GTBA tanisi ko-
nan 200 olgu alindi. Olgularin 27’si verilen formlar: uy-
gun olarak doldurmadigi i¢in ¢aligma dist birakildi. Kat-
limcilardan sosyo-demografik 6zelliklerin de sorgulandi-
g1 yar1 yapilandirilmig bir gériigme formunu doldurma-
lar1 istendi, yiiz yiize gérigme ile DSM-IV-TR olciitle-
rine gore YAB belirtileri aragtirildi. Bu tanimlayic1 ¢alig-
manin verileri istatistik programina aktarildi. Bulgular
%, ortalama, standart hata (en dusiik-en yiiksek) olarak
analiz edildi. Istatistiksel olarak 6nemlilik degerlendiril-
mesinde ki-kare testi kullanildi, p degerinin 0.05’in al-

tinda olmasi anlamli olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Olgiimle belirlenen degiskenler icin ortalama, stan-
dart sapma, sayimla belirlenen degiskenler icin ise say1 ve
yiizde ile gosterilen tanimlayici istatistikler elde edildi.
Kategorik verilerin kargilagtirmast igin ki-kare testi kulla-
nildi. Veriler MS-Excel ve SPSS 15 paket programlari ile
degerlendirildi. Istatistiksel kararlarda p=0.05 seviyesi
anlamlilik gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Katilmeilarin ortalama yas1 39.47+13.23 (16-71 yas)
idi. 9u (%5.2) 0-20 yas arasinda, 84’4 (%48.6) 21-40 yas
grubunda, 75’1 (%43.4) 41-65 yas grubunda, 5’i ise
(%2.9) 65 yas tzerinde idi. Hastalarin 26’s1 erkek (%15),
147’si kadindi (%85). Hastalarin 22’si bekar (%12.7),
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151’1 evliydi (%87.3). %37’si (n=64) ilkokul, %17.3"i
(n=30) ortaokul, %36.4’t (n=63) lise, %9.2’si (n=16) yiik-
sek okul mezunu idi (Tablo 1). Hastalarm 122’si (%70.5)
calignuyordu. Hastalarin 129u (%74.6) GTBA, 44’u
(%25.4) migren tanist almigu. DSM-4 odlctitlerine gore
hastalarin 50’sinde (%28.9) YAB saptandi, 12374 (%71.1)
normal olarak degerlendirildi (Sekil 1). Egitim seviyesi
distik olanlarda YAB istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksekti (p=0.001). Kadinlarda erkeklere gore YAB ista-
tistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu (p=0.034).
YAB, calismayanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksekti (p=0.001). GTBA tanisi alanlarda YAB istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0.028) (Tablo 2).
YAB saptananlardan 36’s1 (%72) psikiyatrik tedavinin ya-
rarl olabilecegini distiniirken 13’d (%26) tedavi olmast
gerektigini diisiintiyordu. Sadece bir hasta psikiyatrik her-
hangi bir hastalig1 olmadigini belirtti.

Tartisma

Toplumda yaygin olarak goriilen, 6nemli psikiyatrik
bozukluklarindan YAB’mn ortalama siklig1 %35.8, birinci
basamaktaki hekimlerin YAB ile kargilagma siklig1 ise %8
dolayindadir. Sinsi baglangicli bir hastalik olan YAB az
sayida iyilik donemleri arasinda dénem, dénem alevlenen

belirtilerle seyreder."

YAB genellikle orta yas ve nispeten ileri yaslarda bag-

lar, gériilme sikhig1 yas ilerledikge artar.”"

Calismamizda YAB saptananlarinin yas ortalamast
42.98+13.21 21-71 yas) idi. Grubumuzdaki YAB siklig1
literatiirle uyumlu olarak yasla birlikte artiyordu. Ancak
bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.093). Bu
durum ¢aligmanm bir noéroloji poliklinigine bagvuran
hasta grubunda yapilmast ve bu hasta popiilasyonunun

nispeten ileri yaslarda olmasima bagl olabilir.

Dolayisiyla bulgularimiz, bu bozuklugun orta yaslar-
da daha sik oldugu bilgisini desteklemektedir.

YAB kadinlarda yaklagik iki kat daha siktir.”"™" Do-
gan ve arkadaglarinin ¢calismasinda, ayni sekilde kadin er-
kek orani 2'den fazla bulunmustur.”” Arastirmamizdaki
kadinlarda YAB siklig1 %31.9, erkeklerde %11.5’ti. Ka-
dimnlardaki siklik, erkeklere gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksekti (p=0.034). Kadinlarin, olumsuz

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

37

Egitim durumu  ilkokul 64
Ortaokul 30 17.3
Lise 63 36.4
Yuksekokul 16 9.2
Medeni durum Bekar 22 12.7
Evli 151 87.3

Tablo 2. Hastalardaki YAB varligi ile demografik
parametrelerin karsilastirilmasi

100 I Normal

9 84.1 —_

80
70
60
501
40
30
20
101

66.7

Migren GTBA

Sekil 1. Katilimcilarda tani profiline gére YAB sikligi (%).

yasam olaylarina daha duyarli olmalari, menstriiel dén-
giilere eglik eden ruhsal sikintilar yasayabilmeleri erkek-
lerden daha fazla etkilenmelerine neden olabilir.”** Bu
durum o6nceki ¢alismalarda bildirilen kadin/erkek orani-

n1 desteklemektedir.
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Calismamizda YAB tanisi alan evli kadinlarin %85.171
ev hanimi idi. Calismamizda, onceki saha calismalarin-
dan farkli olarak, ev hanimlarinin orani oldukeca yiiksek-
ti. Bu nedenle ev hanimlarinda YAB yayginhigimin yiik-
sekligi acikea istatistiksel olarak ortaya cikmistir.

Orneklemimizde hi¢ dul ve bosanmus kisi yoktu, ista-
tistiksel sonucu bunun da etkileyebilecegi goz oniinde

bulundurulmalidir.

Calismamak veya ev hanimi olmak YAB icin bir risk
faktorii olarak tanimlanmigur. Ayrica ev hanimlarinda
YAB’nun daha sik gériilmesi, onlardaki psikolojik belir-
tilerin calisan evli kadinlardan daha fazla oldugu yoniin-

deki aragtirma sonuglartyla uyumludur.'"

Bazi caligmalar, egitim diizeyi ve geliri disiik olanlar-
da YAB yaygmliginin daha sik oldugunu bildirmistir.""
Bazi calismalar ise YAB yaygmnlig ile egitim diizeyi ara-
sinda iliski olmadigini ve YAB’un diisiik gelir diizeyine
sahip kisilerde daha sik oldugu bildirmistir.””" Ek olarak
diistik gelir diizeyine sahip olan YAB hastalarinin, yagam
kalitelerinin de diisiik oldugu bulunmustur.” Bazi yazar-
lar ise cinsiyet digindaki sosyo-demografik degiskenlerin
YAB icin kesin bir 6ngérii dl¢iiti olmadigin ileri siir-
miislerdir."

Arastirmamizda YAB ile gelir diizeyi arasinda iligki
bulunamamigtir. Ancak egitim diizeyi azaldikea istatistik-
sel olarak anlamli bir artis saptanmugtir. Bunun nedeni
calismanin yapildig1 yerin askeri bir hastane olmasi ve ¢a-
ligmaya katlan hasta grubunun belli bir gelir diizeyinde
olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Verilerimiz néroloji poliklinigine bag agris: yakinma-
st ile bagvuranlarda YAB belirtilerinin sik olduguna isaret
etmektedir.” Esik alti olgular da dahil edildiginde, bas
agrist nedeniyle bagvuranlarin yaklagitk %75’inde YAB
belirtilerinin bulundugu ortaya ¢ikmaktadir. Elde ettigi-
miz sonuglar GTBA tanisi alanlarda YAB olasiliginin da-
ha yiiksek olduguna isaret etmektedir.” Bu sonuglar, psi-
kiyatri dig1 boliimlere bagvuran hastalarda YAB bozuklu-
gu oranlarinin yiiksek oldugunu bildiren literatiir verile-
ri ile uyumludur.”* YAB saptananlarda psikiyatrik bagvu-
ru oraninin disikliga dikkat ¢ekicidir. Hastalarin yari-
sindan ¢ogu psikiyatrik tedavileri kabul edebileceklerini
bildirmis olmalarina kargin %25.9’u bu nedenle psikiyat-

rik bagvuruda bulunmustur. Bu sonuglar YAB’mn genel
tip hastalarinda yaygin oldugunu ve dogru tan: olasiligi-

nin disiik oldugunu bildiren ¢aligmalarla uyumludur.

Sonu¢

Bu calismada bag agrist ile gelen hastalarin yarisindan
fazlasinda YAB oldugu g6z 6ntinde bulundurulursa psiki-
yatrik tedaviden yarar gorecekleri agiktir. Bu nedenle bag
agrist yakinmasi ile bagvuranlarin YAB ac¢isindan da de-
gerlendirilmeleri uygun olacakur. Caligmada YAB sapta-
nanlar tedavi i¢in psikiyatri poliklinigine y6nlendirilmis
olup tedavi sonuglar: ¢alismanin bir alt grubu olarak siir-
mektedir. Hastalarin psikiyatrik bakimdan da degerlen-
dirilmesi bir¢ok gereksiz tetkik ve tedaviyi onleyebilir.
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