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OZET
(Arda, Esra, Yiiksek Lisans Tezi, 2016)

MIGREN VE GERILiM TiPi BASAGRISI OLAN HASTALARDA
DUYGUDURUM BOZUKLUGU VE ERIiSKIiN DEHB (DiKKAT EKSIiKLiGi VE
HIiPERAKTIiVITE BOZUKLUGU) BELIiRTiLERININ INCELENMESI

Bu aragtirmada migren ve gerilim tipi basagrisi yasayan ve yasamayan
bireylerde duygudurum bozuklugu ile erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine basgvuran Noroloji uzmani tarafindan 63
migren; 29 gerilim tipi olmak iizere 92 basagrisi tanis1 almis; 54 herhangi bir basagrisi
tanist almamig toplam 146 kisi katilmigtir. Hastalara Sosyodemografik veri formu,
Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi, DSM-IV’e Dayali Eriskin DEB/DEHB tani ve
Degerlendirme Envanteri uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore; migren ve gerilim
tipi basagrisi yasayanlarin dikkat eksikligi alt 6l¢egi puan ortalamalari, sorun alt dlgegi
puan ortalamalar1 ve toplam DEHB puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha yiliksek bulunmustur. Gruplarin dirtiisellik-hareketlilik alt 6l¢cegi puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir. Benzer sekilde duygudurum puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; basagrisi olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark
bulunamamaistir. Bas agris1 siklig1 acisindan karsilastirildiginda, ayda % giin basagrisi
olanlarla tiim ay basagris1 olanlar arasinda dikkat eksikligi, sorun diizeyleri ve toplam
DEHB puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur. Basagris1i siddeti ile dikkat
eksikligi, sorun diizeyleri ve toplam DEHB puan ortalamalar1 arasinda kii¢iik ama
anlamli pozitif iligkiler izlenmistir. Sonug¢ olarak dikkat eksikligi ile basagrisi arasinda
bir komorbidite oldugu ve aralarinda anlaml iliskiler oldugu sdylenebilir. Ancak

duygudurum bozuklugu ile basagrisi arasinda boyle anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir.

Anahtar kelimeler: Basagrisi, migren, gerilim tipi basagrisi, duygu durum bozuklugu,
DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite



ABSTRACT

(Arda, Esra, Master of Science Thesis, 2016)

AN ANALYSIS OF MOOD DISORDER AND ADULT ADHD (ATTENTION
DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER) IN MIGRAINE AND TENSION
TYPE HEADACHE PATIENTS

Purpose of this research is to investigate mood disorders and attention deficit
hyperactivity disorders in patients with migraine, tension-type headache and controls.
Study includes 146 participants; 92 patients admit to Istanbul Education and Research
Hospital Neurology Department and diagnosed with headache (migraine 63, tension
type 29) and 54 control participants haven’t been diagnosed. A sociodemograhic data
form, Mood Disorder Qoestionnare - MDQ , Adult ADD/ADHD DSM IV- Based
Diagnostic Screening and Rating Scale were administrated. The results show that,
patients with migraine and tension type headaches display a significant higher attention
deficit subscale score, higher problem subscale score, and total ADHD score.
Impulsive-Activity subscale scores didn’t differentiated between the groups. Similarly
mood disorder scores didn’t differentiated between the patients with and without
headaches. According to frequency of headaches; the groups with the frequency of 3-4
days a month and all month differ with regard to attention deficit, problem levels and
total ADHD scores. Severity of headache and attention disorder, problem levels and
total ADHD scores show small but significant positive correlations. As a result, there is
a comorbidity of attention deficit and headache and there are significant relations among
them. However there is no such significant relation between mood disorders and

headaches.

Key Words: Headache, migraine, tension-type headache, mood disorders,

attention deficit hyperactivity disorders, AHDH
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1. GIRIS

Basagris1 goriilme sikligr nedeniyle toplumun ¢ok genis bir kisminmi etkileyen,
ekonomik is giicii kaybina neden olmasi ve bazen de hayati tehdit edebilecek bir lezyon
ve ya dnemli hastaliklarin habercisi olmasi nedeniyle lizerinde dikkat edilmesi gereken
bir konudur. Kronik basagrilar1 toplumsal ve ekonomik alanda bir¢ok soruna neden
olarak kisinin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen rahatsizliklardir. Oztiirk ve ark.
(2001) agr atak sayisinin artmasi ile isgiicii kayb1 oranlar1 arasinda pozitif korelasyon
elde etmislerdir. Yani agrinin Ozelliklerine bagli olarak bireyin islevselligi
degisebilmektedir. Basagrisinin gilinlik etkinliklerini etkileyerek hem bireyin

islevselligine hem de iilke ekonomisine olumsuz etkide bulundugu bildirilmistir.

Migren ve gerilim tipi basagrisi, ortaya ¢ikis nedenleri tam olarak bilinmeyen,
en sik goriilen birincil basagrisi sendromlar1 arasinda yer alir. Her ikisi de 6nemli saglik
ve sosyoekonomik dogurgular ve sorunlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Tetikleyici etmenler
ve fizyolojik mekanizmalar agisindan benzerlik gosterdikleri diisiiniilse de, migren ve
gerilim tipi agrilarda farkli semptomlar da izlenmektedir. Migrende goriilen Oncii
belirtiler ve noérolojik aura semptomlart gerilim tipi basagrisindan farklidir, bununla
birlikte agr1 6zellikleri de birbirinden farklidir. Her iki hastalik grubunda da agriyi
kesmek veya agri sikligin1 ve yogunlugunu azaltmak icin gesitli ilaglar (non-steroid
antienflamatuvarlar, triptanlar, betablokerler, ergotamin, v.b.) kullanilmaktadir (Senes,
2013).

Basagris1 yasayan kisilerde bazi psikiyatrik rahatsizliklarin da birlikte gortldiigi
izlenmektedir. Orliz ve ark. (2010) migren hastalarinin % 34.3 iinde psikiyatrik
rahatsizlik saptamigtir. Bu nedenle basagrist ile birlikte goriilen psikolojik
rahatsizliklarin  incelenmesinin  basagris1 ile ilgili goriisleri ve tedavileri

zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada migren ve gerilim tipi basagris1 yasayan ve yasamayan

bireylerde duygudurum bozuklugu ile eriskin dikkat ecksikligi ve hiperaktivite



bozuklugunun (DEHB) incelenmesi amaglanmistir. Duygudurum bozuklugu ve DEHB
birlikte incelenecek olup, farkli arastirma bulgularina katki saglayacagi ve bunun da
tedavi pratiklerini zenginlestirecegi diistiniilmektedir. Bu amagla su hipotezler

sinanarak, yanit aranmistir:

1. Basagrisi olan ve olmayan bireyler arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu 6l¢egi puan ortalamalari arasinda fark var midir?

2. Basagrisi olan ve olmayan bireyler arasinda duygudurum bozuklugu 6lgegi
puan ortalamalar: arasinda fark var midir?

3. Basagris1 sikligi, siiresi ve siddetine gore basagrisi olan bireylerin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda fark
var midir?

4. Basagris1 sikligi, siiresi ve siddetine gore basagrisi olan bireylerin
duygudurum bozuklugu 6l¢egi puan ortalamalari arasinda fark var midir?

5. Basagris1 yasayan bireylerde basagrist sikligi, siiresi, siddeti ile DEHB ve

duygudurum bozuklugu puanlari arasinda iliski var midir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Basagris1 yasamin bir¢ok alaninmi etkileyen hem bireyin yasaminda hem de
sosyo-ekonomik alanda bir¢ok zorluga ve islevsellik kaybina neden olan onemli ve
kronik bir saglik sorunudur. Bu sorunla birlikte depresyon ve anksiyete gibi sik goriilen
psikiyatrik bozukluklarin oldugu bilinmektedir ancak DEHB ve duygudurum bozuklugu
ile birlikte nasil bir iliski icinde oldugu konusunda farkli arastirma sonuglari
bulunmaktadir. Ayrica bu iki bozuklugu birlikte inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bagsagrisinin DEHB ve duygudurum bozuklugu ile nasil bir iliski i¢inde
oldugunu incelemenin ve psikopatolojik estanilarinin bilinmesinin buna yonelik

gelisecek tedavi pratiklerini zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Basagnis1 ve Epidemiyolojisi

Basagrisi konusunda farkli siniflandirmalar olmakla birlikte, genellikle iki
kategoride siniflandirilir: birincil (primer) basagrilar1 ve ikincil (sekonder) basagrilari.
Bu arastirmanin konusu olan birincil bagagrilarinin %90’dan fazlasi migren, gerilim tipi
ve kiime basagrisi gruplarindan olusur. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada migrenin,
basagrisi sikayeti ile gelen hastalarin %45’inde birincil basagrisi sebebi olarak dikkat
cektigi (Bigal et al., 2000), Ingiltere’de yapilan bir diger calismada ise basagrisi sikayeti
ile gelen hastalarin %85’inin migren tanis1 aldiklari belirtilmistir (Dowson, 2004).
Populasyona dayali ¢aligmalarda gerilim tipi basagrisinin bir yillik goriilme yayginligi
%38 izlenmistir (Schwatz et al., 1998). Kiime basagrisi ise ylizdesinin genel toplumda
cok diisiik olmas1 (<%1) nedeniyle, nadiren tan1 konulmaktadir. ikincil basagr tipinde
agrinin kaynagi, beyin tiimdrii veya kafa travmasi gibi baska durumlara baglidir; birincil

basagrilarinda ise agr1 bu gibi durumlara bagl degildir.

Uluslararas1 Basagris1 Cemiyeti (International Headache Society, IHS), 1988
yilinda basagrist konusunda siiflandirmalar gelistirmis ve tani kriterleri belirlemistir
(Uluslararast Bagagris1 Hastaliklart Siniflandirmasi; ICHD-1), 2004 yilinda bu kriterler
yeniden goézden gecirilmistir (ICHD-2, 2004). THS smiflandirmasi dogru taninin
konabilmesi i¢in hangi klinik O6zelliklerin olmasi gerektigini belirtmekle birlikte
siiflandirma giinliik pratikte ¢ok kullanish bulunmamistir ancak bu kriterler cesitli
bilimsel arastirmalardaki kullanim i¢in uygun goriinmektedir. ICHD-2’ye gore birincil
ve ikincil basagrilart simiflandirmas: Tablo 1°de gosterilmektedir. Buna gore; birincil
basagris1 sendromlar1 migren, gerilim tipi basagrisi, kiime basagrisi ve diger birincil

basagrilarindan olusmaktadir.



Tablo 1. ICHD-2’ye Basagris1 Siniflandirmasi

Birincil basagrilar

Ikincil basagrilar

Migren

Bas ve/veya boyun travmasina bagh
basagrisi

Aurasiz migren
Aurali migren

Migren Onciilii olan ¢ocukluk ¢agi

Periyodik sendromlar

Retinal migren
Migren komplikasyonlari

Olas1 migren

Gerilim tipi basagrisi

Sik olmayan epizodik gerilim tipi
basagrisi

Sik epizodik gerilim tipi basagrisi
Kronik gerilim tipi basagrisi
Olas1 gerilim tipi basagrisi

Kiime basagrisi ve diger trigeminal
otonomik

Sefaljiler

Kiime basagrisi

Proksismal hemikrania

Konjuktival ejeksiyon ve yirtilmali
kisa siireli unilateral noraljiform
basagrisi ataklari

Olasi trigeminal otonomik sefalji

Diger birincil basagrilar

Birincil saplanma bagagrisi
Birincil oksiiriik basagrisi

Birincil egzersize bagli basagrisi
Sekstiel aktiviteyle iligkili basagrisi
Hipnik basagri

Birincil thunderclap basagrist
Hemicrania continua

Yeni giinliik-gecici basagrist

Kraniyal veya servikal vaskiiler
Hastaliklara bagli basagrisi

Non vaskiiler intrakaraniyal hastaliklara
bagli basagrisi

Maddeye veya onun kesilmesine bagli
basagrist

Enfeksiyonlara bagli basagrisi
Hemostaz hastaliklarina bagl basagrisi
Bas, boyun, goz, kulak, burun, siniisler,
dis, agiz ve diger fasiyal veya kraniyal
yapilara bagli bas veya fasiyal agri

Psikiyatrik hastaliklara bagl basagrisi
Kraniyal noraljiler ve fasiyal agrilarin

Santral nedenleri
Diger basagrilari, noraljiler veya diger
Santral iliskili fasiyal agrilar.




2.1.1. Migren Tipi Basagrilari

Migren, toplumda sik karsilasilan gesitli fiziksel degisikliklerle kendini gosteren,
aralikli bir sekilde gerceklesen, tehlikesiz ama kronik bir rahatsizliktir. Basagrisi
genellikle, 4-72 saat siiren; bulanti, kusma, 1siktan, sesten ve kokulardan rahatsiz olma
ile baglantili olan, kisinin normal olarak islev gostermesini zorlastiran ana semptomdur.
Ataklarin siklig1 asir1 derecede degiskendir. Bazen birkag ay siirer sonra yillar boyunca
olmaz. Bazi insanlar yasamlar1 boyunca bir-iki kez deneyimler. Baz1 siklik aralig1 bir ya
da iki ayda bir bir-iki atak seklindedir. Haftada birden fazla sik ataklar asiri
semptomlara isaret eder ve agrikesici veya akut basagrisi ilaglari kullanimi ile
sonuglanabilir. Iki tip ana migren tipi vardir: % 70-90 arasinda aurasiz migren; %10-30
arasinda aurali migrendir. % 1-2 civari da basagrisiz aurali migrendir. Farkli tip

migrenler bir arada bulunur ancak bu seyrektir (MacGregor, 2005).

Migren tanis1 basagrisi sikayeti ile gelen hastanin agri 6zelliklerinin ve iliskili
diger belirtilerin hasta veya yakinlar1 tarafindan bildirilmesine dayanmaktadir.
Hastalarin fiziksel ve norolojik muayeneleri sonucunda muayene ve laboratuar bulgulari
normal goriinmekte ve daha ¢ok muayene ikincil basagrist nedenlerini dislamak i¢in
kullanilir. Migren ataklarinda belirgin olarak dort donem vardir: 1. Prodrom fazi 2.

Aura faz1 3. Basagris1 faz1 4. Iyilesme fazi.(Senes, 2013).

Prodrom fazi: Basagrisindan Once ortaya cikar ve hastalarin %20-60’1nda
goriiliir. Migrende izlenen baglica prodrom faz belirtileri 1s18a duyarlilik, huzursuzluk,
uyku hali, depresyon, hiperaktivite, asirt konusma, 6fori, konsantrasyon giigliigi,

istahsizlik, asir1 yeme istegi, diyare, sik idrara ¢ikma vb. seklinde siralanabilir.

Aura fazi: Migren ataginin dncesinde, sirasinda ve sonrasinda goriilen norolojik
belirtilerdir, 5-20 dakika arasinda kendini gosterir. Aura gorsel, duysal veya motor
seklinde olabilir; bazen dil ve beyin sap1 islevini etkileyebilir. En yaygin formu olan
gorsel aura genellikle gorme alani i¢inde bulunan, diizensiz kenarlari olan, hilal sekline
benzer, parlayan ve 1sildayan 6zelliklere sahiptir. En sik goriilen ikinci aura sekli olan

duysal semptomlar gorsel auradan sonra ortaya ¢ikar ve aurali hastalarin yaklasik ticte



birinde rastlanir (Silberstein and Young, 1995). Belirtiler genellikle ellerde uyusuklukla
baslar, kola dogru ¢ikarak ardindan dili, dudaklari ve yiizii etkiler. Hastalarin %18’inde
goriilen motor belirtiler siklikla duysal belirtilerle birlikte belirir ve genellikle tek tarafli
kendini belli eder. %17-20 oraninda hastalarda konusma bozukluklarina rastlanmaktadir
(Manzoni et al., 1985)

Bagsagrist fazi: Migren basagris1 genellikle tek tarafli baglar ve bazen zamanla
basin diger bolgelerinde kendini gosterebilir. Basagrisi yavas baglar, zamanla siddetlenir
ve gitgide atak sekline doniigiir. Ortalama atak siiresi 24 saattir. Agrilar zonklama
seklinde tarif edilmekte; bunlara bulanti ve 1s18a hassasiyet eslik etmektedir. Ayrica
fiziksel etkinlikler yoluyla arttig1 belirtilmektedir. (Silberstein and Young, 1995)

Iyilesme fazi: Agrmin azalarak siddetini kaybetmesi sonucu, hastada dikkat
giicliikleri, isteksizlik, depresif duygular, halsizlik ve anksiyete belirtileri izlenebilir.
Ayrica bagin etrafinda duyarlilik, abartili cosku ve nese izlenebilir (Manzoni et al.,
1985).

ICHD-2 smiflandirmasina gére migrende en 6nemli iki grubu aurasiz ve aurali

migren olusturmaktadir. Bunlarin tani kriterleri Tablo 2 ve Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 2. ICHD-2’ye Gore Aurasiz Migren Tam Kriterleri

A.B-D kriterlerini karsilayan en az bes atak

B.4-72 saat siiren ve <15 giin/ay goriilen basagrisi ataklari

C.Asagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagiyan basagrist:
Tek tarafli lokasyon

Zonklayici nitelikte

Orta-agir siddette

Fiziksel aktiviteyle baglayan veya artan

D.Basagrisi sirasinda asagidakilerden en az biri olmali:
Bulant1 ve/veya kusma
Fotofobi ve fonofobi

E.Bagka bir hastaliga bagli olmamasi




Tablo 3. ICHD-2’ye Gore Aurali Migren Tam Kriterleri

A. B kriterlerini karsilayan en az iki atak

B. Motor zayiflik olmadan, tamamen diizelebilen gorsel ve/veya duyusal ve/veya
konusma semptomlari

C. Asagidaki kriterlerden en az ikisi:

1. Es zamanh pozitif (6r. Titresen 1siklar, 151k ¢akmalar1 ve ¢izgiler) ve/veya negatif
(6r. gorme kaybi) ozellikli gorsel semptomlar ve/veya pozitif (6r. karincalanma ve
uyusma) ve/veya negatif (or. hissizlik) 6zellikli duysal semptomlar.

2. 5 dakikadan daha fazla siiren kademeli olarak gelisen en az bir semptom

ve/veya ardisik goriilen farkli semptomlar.
3. Her semptom >5 dakika ve <60 dakika devam etmeli

D. Aura sirasinda veya auradan sonra 60 dakika icerisinde baslayan Aurasiz migren
icin tan1 kriterleri B-D’yi karsilayan basagrisi.

E. Baska bir hastaliga bagli olmamasi

Yayla (2012) ¢alismasinda migren hastalarinin ¢ogunda bulant1 belirtisi ancak
%31,6’sinda kusma izlendigini, fonofobi ve fotofobinin ise tiim hastalarda bulundugunu
ifade etmektedir. Hastalarin %45,7’inde tek tarafli agr1 bildirirken, %26,1” s1 iki yonlii
agr1 bildirmektedir. Bazen tek bazen de iki tarafli oldugunu sodyleyenlerin orani
%10,9°dur. Hastalarin hepsi orta veya ileri agr1 yogunlugundan sikayet ederken, yarisi
aktiviteyle siddetlenen agr1 bildirmektedir. Hastalarin %21°1 ise kronik giinliik basagrisi
sikayeti yasamaktadir (Patterson and Silberstein, 1993).

2.1.1.1. Migren epidemiyolojisi

Yurtdisinda yapilan basagrisi yayginlik calismalarinda, migren basagrilarinin
erigkin kadinlarda %12-24, erkeklerde ise %5-12 oranlarinda goriildiigii bildirilmistir
(Henry et al., 2002). Ulkemizde ise 15-55 yas grubunda migren yaygmhg %16.4
olarak bulunmus olup, oran kadinlar icin %22, erkekler icin ise %11 olarak izlenmistir

(Turk Basagris1 Epidemiyoloji Caligma Grubu, 1997) .
2.1.1.2. Migrenin Etiyolojisi

Migrenin gelisme nedenlerine bakildiginda bir¢ok farkli teori, migrenin tlimiinii
aciklamada yetersiz kalmaktadir. Migrenin damarsal bir hastalik oldugu ve

biyokimyasal degisimler sonucu beyin etkinliginde degisimler oldugu (Algin, 2014),



serotonin diizeyinin azalmasi sonucu beyin damarlarinda daralma oldugu ve sonrasinda
genigledigi (Sahinoglu, 2009), kadinlarin menstiirel donemlerinde ve gebelikte goriilen
hormonal degisiklikler oldugu (Mc Gregor, 2003), merkezi sinir sisteminin igsel ve
dissal uyaranlara kars1 hassasiyetin artmasi ve asir1 uyarilmasi; genetik egilimler sonucu
psikolojik ve biyolojik hassasiyetin artmas1 (Unsal, 2012) gibi sebepler

distiniilmektedir

Migren ataginin ortaya ¢ikmasini saglayan tetikleyici faktorler 6giin geciktirme
ve atlama, titreyen ve parlayan 1siklar, asir1 egzersiz, bazi yiyecekler (¢ikolata, peynir,
kafein, sarap, bira..), hava degisimi, gii¢lii kokular, hormonel faktorler, gebelik, gebelik

onleyici ilaglar, asir1 uyku, uykusuzluk ve yorgunluk sayilabilir (McGregor, 2003).
2.1.2. Gerilim Tipi Basagrisi

Uluslararas1 Basagrisi Cemiyeti (International Headache Society, 1988),
“Gerilim Tipi Basagris1” terimini 1988 yilinda tanimlamistir. Buna gore gerilim tipi
basagrisi migrenden ayrilarak, kendine 6zgii agr1 6zellikleri tanimlanmistir. Gerilim tipi
basagrisinda migrendeki gibi norolojik semptomlar ve onciil belirtiler izlenmemektedir.
Genellikle agr1 basingli bigimde hissedilen, sikistiran, kiint, iki tarafli, fiziksel
aktiviteyle artmayan ozellikler gosterir. Tablo 4. da gerilim tipi basagrisi tan1 kriterleri

verilmistir.

Tablo. 4. ICHD-2’ye Gore Gerilim Tipi Basagris1 Tam Kriterleri

Asagida belirtilen B-E kriterlerini karsilayan en az 10 basagris1 olayi;

A.Basagris1 <1 giin/ay (sik olmayan epizodik), 1-14 giin/ay (sik epizodik), > 15 giin/ay
(kronik).

B. 30 dakikadan 7 giine kadar devam eden basagrisi.

C. Asagidaki basagrisi 6zelliklerinden en az ikisi:

Basing veya sikistiric1 (zonklayict olmayan) kalitede.

Hafif veya orta siddette (giinliik aktiviteyi azaltan ancak engellemeyen).
Iki tarafli lokalizasyon.

Merdiven ¢ikma veya benzer fiziksel aktivitelerle artmayan

D. Asagidakilerin tamamu:
Bulant1 veya kusma yok (istahsizlik goriilebilir)
Fotofobi ve fonofobi yoktur, veya biri varsa digeri yoktur.




E. Herhangi bir metabolik veya yapisal hastalik kaniti olmayacak.

Bu belirtilerin yani1 sira; yorgunluk, uyku sorunlar1 ve sersemlik izlenebilir.
Gerilim tipi basagrisinda tetikleyici faktorler arasinda uykusuzluk, duygusal stres ve
menstiirasyon dongiisii sayilabilir (Inan, 2003). Tablo 5’de gerilim tipi basagrisinin alt

gruplar1 verilmistir.

Tablo 5. ICHD-2’ye Gore Gerilim Tipi Basagris1 U¢ Ana Alt Grubu (International
Headache Society, 1988).

Sik olmayan epizodik gerilim tipi basagrisi, basagrisi epizodu <1 giin/ay.
Sik epizodik gerilim tipi basagrisi, basagrisi epizodu 1-14 giin/ay
Kronik gerilim tipi basagrisi, basagrisi epizodu > 15 giin/ay (24-11)

2.1.2.1. Gerilim Tipi Basagris1 Epidemiyolojisi

Gerilim tipi bagagris1 genel populasyonda oldukga sik rastlanan birincil basagris
tipidir. Avrupa ve ABD’de yayginligi %30-80 arasinda degismekle birlikte, kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmekte ve yasla birlikte goriilme yilizdesi diismektedir
(Schwatz et al., 1998). Ulkemizde gerilim tipi basagrisi yaygmhigi yaklasik %35

civarinda izlenmistir (Inan, 2003) .
2.1.2.2. Gerilim Tipi Basagrisimin Etiyolojisi

Gerilim tipi basagrisinin ¢evresel mi yoksa merkezi sinir sisteminden mi
kaynaklandigr tartismali goriinse de; her iki faktoriin de birlikte etkiledigi
diistiniilmektedir. Artmis kas hassasiyetinin olmasi, stres ve zihinsel gerginligin olmasi
gerilim tipi basagrilarinda gozlenen faktorlerdir. Uykusuzluk, duygusal stres,

yorgunluk, menstiirasyon tetikleyiciler arasindadir (Unsal, 2012).



2.2. Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocuklukta baslayan,
kisinin yasaminin bir¢ok alanini etkileyen bir psikiyatrik rahatsizliktir. Gelismesinde
hem genetik ve norokimyasal etkiler hem de psikososyal etkenlerin rol oynadigi
belirtilen  bu kronik c¢ocukluk ¢ag1 bozuklugu belirtilerinin eriskinlikte de
sergilenebilecegine iliskin  calismalar erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugunu ortaya koymaktadir (Barkley et al., 2008) .

DEHB ayni gelisim diizeyindeki bireylerle kiyaslandiginda, kalict ve siirekli
olarak dikkatsizlik oriintiisii ve/ya da daha sik ve siddetli hiperaktivite-impulsivitenin
olmasi ile kendini gosterir. Bu belirtiler 7 yasindan 6nce bulunmalidir ve en az iki

ortamda izlenmelidir.

Asagida DSM-1V'e gore DEHB tan1 dl¢iitleri gosterilmektedir (DSM- 1V, 2014).
Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

Dikkatsizlik: Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi)
en az 6 ay siireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede

surmelidir:

Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya
da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde
ya da oynadig1 etkinliklerde dikkati dagilir. Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu
zaman dinlemiyormus gibi gorlinlir. Cogu zaman ydnergeleri izlemez ve okul
Odevlerini, ufak tefek isleri ya da isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma
bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagl degildir). Cogu zaman iizerine
aldig1 gorevleri etkinlikleri diizenlemekte zorluk g¢eker. Cogu zaman siirekli mental
cabay1 gerektiren gorevlerden kacginir, bunlar1 sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi
isteksizdir. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder (6rn. oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da ara¢ geregler). Cogu
zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir. Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman

unutkandir.
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Hiperaktivite: Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altis1 (ya
da daha fazlasi) en az 6 ay siireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore

aykir1 bir derecede slirmiistiir:

Cogu zaman elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.
Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya
da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir). Cogu zaman sakin bir
bicimde, bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu
vardir. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi

davranir. Cogu zaman ¢ok konusur

Impulsivite (diirtiisellik): Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan Once
cevabim1 yapistirir. Cogu zaman sirasini bekleme gilicliigi vardir. Cogu zaman
baskalarmin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rn. bagkalarinin
konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar). Bozulmaya yol a¢gmis olan bazi
hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik semptomlar1 7 yasindan once de
vardir. 1ki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir
(6rn. okulda -ya da iste- ve evde). Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik
acidan belirgin bir bozulma oldugunun agik kanitlari bulunmalidir. Bu semptomlar
sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik Bozuklugun
gidisi swrasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.

DSM-1V'e gore DEHB tanisinin konulabilmesi i¢in dikkatsizlik ve/ya da
hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden herbiri i¢in en az 6 Olgiitii karsiliyor olmasi
gerekmektedir. Bireylerin biiylik ¢cogunlugunda hem dikkatsizlik hem de impulsivite
belirtileri birlikte goriilse de bazi bireylerde bu oOriintiilerden biri ya da digeri daha

baskindir. DEHB, daha baskin olan belirti kiimesine gore ii¢ alt tipe ayrilmaktadir:

e DEHB, Bilesik Tip
e DEHB, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip
e DEHB, Hiperaktivite-Impulsivitenin Onde Geldigi Tip (DSM- 1V, 2014).
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Erigkin DEHB“de sik goriilen belirti ve bulgular ise sunlardir: is yerinde
giicliikler ve sik is degistirme, iste daha diisiik basar1 gosterme, diisiik gelir diizeyi,
diisiik egitim diizeyi ve okul basarisizligi, dikkat gilicliikleri, okul sorunlar1 (disipline
gitme, okuldan atilma ve birakma), ¢alisma ve bos zaman etkinliklerinde giicliikler,
diisiik benlik saygisi, bellek problemleri, nesneleri nereye koydugunu bulamama,
diistinme giicliikleri, yerinde duramama ve huzursuzluk duygulari, 6fke patlamalar1 ve
kisileraras1 iligkilerde giicliikkler, sug¢a egilim, alkol ve madde koétiye kullanimi
sayilabilir. Bununla birlikte yetiskin DEHB belirtilerinin devam edebilecegi, ancak
cesitli bagetme yollartyla hastaligin olumsuz etkilerinin ve belirtilerinin azaltilabilecegi

belirtilmektedir (Akt. Alagam, 2012).
2.2.1. DEHB Epidemiyolojisi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocuklarda sik goriilen bir
psikiyatrik bozukluktur. Kavake¢i (2012) DEHB tanisinin yasin ilerlemesi ile azaldigin
ifade etmektedir. DEHBin okul ¢ag1 ¢ocuklari arasindaki yayginligi Amerika Birlesik
Devletleri“nde %3—7 oraninda oldugu (DSM- 1V, 2014), iilkemizde ise sehirde yagayan
ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada %35 olarak belirlenmistir (Motavalli, 1993).
Kavak¢t (2012) toplum temelli calismalarda DEHB“nin eriskin donemdeki
yayginliginin %]1- 6,6 oldugunu, ABD"de yapilan eriskin DEHB siklig1 ¢alismasinda
ise, 18- 44 yas arasinda %#4.4 olarak saptandigi belirtilmistir (Kessler et al., 2008).

2.2.2. DEHB Etiyolojisi

Pek c¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi, biyopsikososyal nedenlerin
etiyolojide onemli rol oynadig1 distliniilmektedir. Genetik etkenler agisindan hem ikiz
calismalarinda hem de tek yumurta ikizlerinde % 80, ¢ift yumurta ikizlerinde % 30-40
oraninda birlikte goriilme izlendigi (Faraone and Biederman, 1998), DEHB tanili
cocuklarin anne babalarinda DEHB olma riskinin 2-8 kat fazla oldugu belirlenmistir.
Norokimyasal etkiler acisindan ise, DEHB’de dopamin eksikligi hipotezi ileri
stiriilmekte ve bu da hastalarda dikkati siirdiirme, davranislar1 ve uyaranlar1 inhibe etme,
giidiilenme ve bellek sorunlarina yol agabilmektedir (Cantwell, 1996). Psikososyal ve
cevresel etkenlerin ise biyolojik yatkinligi arttirdigi ve hastalifin seyrini etkiledigi

sOylenebilir. Kayip ve ayrilik yasantilari, evlilik sorunlari, evlat edinilme, diisiik
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sosyoekonomik diizey, annenin ruhsal hastaliginin olmast ve ebeveynlerin suca

egilimlerinin olmasi risk faktorleri arasinda bulunmustur (Biederman, 1995).

Eriskin DEHB olan hastalarla yapilan ¢alismalarda, duygudurum bozukluklari
(%10), anksiyete bozukluklart (%32), alkol kullanim bozukluklar1 (%34), madde
kullanim bozukluklar1 (%9) ile birlikteligi izlenmistir. DEHB“de tikinircasina yeme
bozukluklar1 (% 9-11) ve bulimia nervozanin (%3-9) yiiksek oranlarda oldugu; DEHB
olanlarda pasif agresif kisilik bozuklugu (%18), antisosyal kisilik bozuklugu (%12),
histriyonik kisilik bozuklugu (%11), smir kisilik bozuklugu (%14) ve ¢ekingen kisilik
bozuklugu (%11) es tanis1 bildirilmistir (Akt. Alagam, 2012).

Semiz ve ark. (2012) yetiskin DEHB olgulariyla yaptiklari calismada, bu
bireylerin kontrollere gore daha fazla olumsuz c¢ocukluk yasantilarina sahip oldugu,
daha fazla duygusal ithmal ve istismara maruz kaldigi, daha fazla disosyatif yasant1 ve
Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) belirtileri oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara
gore, yetiskin DEHB olgularinda ¢ocukluk travmalari ve olumsuz yasantilarinin 6nemli

rol oynamaktadir.

2. 3. Duygu Durum Bozuklugu ( Bipolar bozukluk-BPB)

Duygu durum bozuklugu; zaman zaman depresyon zaman zaman da manik
belirtilerle kendini gosteren ve alevlenme donemleri s6z konusu oldugunda kiside
onemli islevsellik kaybina neden olan iyilesme ve hastalik donemlerinden olusan kronik

bir rahatsizlik durumudur (Bahar ve ark., 2015).

Duygudurum bozukluklari, duygu durumdaki rahatsizliklarla ilgili bir klinik
bozukluktur. Insanlarin genis bir duygu yelpazeleri vardir ve farkli durumlarda farkli
duygular hissederler. Kosullara bagli olarak bazen mutlu ve neseli, bazen {izgiin,
cesareti kirilmis, bazen 6fkeli veya perisan hissedebilirler. Duygudurum bozuklugu olan
kisler iki duygu tipinde saplanmis gibidir. Yasadiklari olay her ne olursa olsun;
kendilerini ya heyecanli ve asir1 mutlu ya da {liziintiilii hissederler. Baz1 kisiler asir1
mutluluk ve iizlintii arasinda gitgel yasarlar. En sik rastlanan duygudurum bozuklugu

depresyondur. Depresyonda kisi kendini asir1 iiziintiilii hisseder ve gesitli etkinliklere
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kars1 ilgisi azalmistir. Kendilerine karst asirt sucluluk ve degersizlik duygulari
hissederler. Kendilerini asir1 yorgun hissederler ve daha dnce yapmaktan keyif aldiklar
etkinliklerden eskisi gibi keyif alamazlar. Giinliik islerde bile karar vermekte zorlanirlar,
kendilerini basarisiz ve ise yaramaz hissederler. Depresyon diizeyi arttik¢a uykusuzluk
sikayetleri, istahsizlik ve cinsellige kars1 ilgisizlik artmaktadir. Depresyondaki
bireylerin bilissel islevleri de yogun etkilenmektedir. Dikkati siirdiirmede ve diisiinmede
giicliik ile bellek sorunlar1 6n plana gelmektedir. Ciddi depresyon belirtileri yasayan
kisilerde intihar diisiinceleri de izlenmektedir(Morris, 2002).

DSM 1V depresyonu iki sekilde ele alir. Birincisi major depresif bozukluk;
genellike yasamsal olaylara bagli olarak ortaya ¢ikar ve birka¢ ay siiren yogun bir
liziintii donemini igerir. Ikincisi ise; en az iki yil siiren yogunlugu daha az segreden,
siiregen {iziintii duygular1 ile karakterize olan distimidir. Bazi depresyonlarda ise

kisilerin gergekle baglar1 koptugu i¢in psikotik 6zellikler gosterebilirler.

Depresyon disindaki diger goriilen duygudurum bozuklugu ise manidir. Mani
durumunda kisi, kendini asir1 mutlu ve oforik hisseder, asir1 derecede aktiftir, fazla
konusur ve dikkati siirekli dagilir. Kendiyle ilgili asir1 gliven yasar ve bu biiyliklenmeci
tarzda grandiyoz davranislar izlenir. Kendine karsi asir1 6zgliven duyarak, sayisiz plan
ve program yaparlar. Ancak bunlar1 gerceklestirmeyle c¢ok ilgilenmezler. Kendilerine
olan giiven arttikca, ¢evreye karsi saldirgan ve diismanca tutum ve davranmislar
sergileyebilirler. Uyku ihtiyaglari azalmistir. Fikirlerde ugusma ve dikkat daginiklig
izlenir. Bazen bu belirtiler ¢ok siddetlenebilir, kisinin gergeklikle bagi koparak psikotik
bir siirece girebilir. Bireyin islevselliginde ciddi giigliikler yaratir. Mani daha cok
depresyonla dontlisimlii olarak ortaya cikarak bipolar bozuklugu ya da iki uglu
bozuklugu meydana getirir. Bipolar bozukluk; birka¢ giin veya birka¢ ay siiren mani
donemleri ile depresyon donemlerinden olusur ve bir dongii halinde goriiniir. Kisinin
gercekei olmayan yiikkselmis  duygudurumunu orta diizeyde depresif bir siireg
izlemektedir. Zaman zaman hastalifin dindigi donemler de izlenmektedir(Morris,

2002).
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2.3.1. Duygudurum Epidemiyolojisi

Duygudurum bozuklugu, kisinin yasam kalitesini etkileyen, sosyal ve ekonomik
alanlarda onemli Ol¢iide islevsellik kaybina yol acan, ciddi ve kronik bir hastaliktir
(Yaman, 2016). Duygudurum bozukluklariyla yapilan ¢alismada Ustiindag ve Kesebir
(2013) igsellestirilmis damgalanmalarinin = %46 oldugunu, bu kisilerin yasam
kalitelerinin ve iyilik donemlerinin daha diisikk oldugunu, depresif donemlerinin daha

uzun oldugunu belirlemislerdir.

Diinya capinda yetiskinler arasinda BPB’nin yasam boyu goriilme siklig1 %1-3
arasindadir (Kessler et al., 2011). Ortalama baslangi¢ yast 18 olup, cinsiyetler arasinda
epizotlar agisindan farklilik goriilmektedir. Erkeklerde baslangic ve sonraki epizotlar
daha ¢ok maniktir, kadinlarda ise depresif ve karma epizot daha sik goriilmektedir.
Risk faktorleri arasinda bosanma, aile dykiisii olma, iist sosyoekonomik diizeyde olma,

kentte yasama ve mevsimsel dongtiler gibi faktorler sayilmaktadir (Isik ve Isik, 2013).
2.3.2. Duygudurum Etiyolojisi

Duygudurum bozukluklarinin gelismesinde, biyolojik, genetik ve psikososyal
faktorler etkileserek Oonemli rol oynamakta oldugu disiiniilmektedir. Yapilan aile
caligmalari, hastaligin genetik temelleri oldugu ancak bunda birgok genin etkisi oldugu,
hastaligin 1. derece akrabalarda goriilme orani kontrol grubuna oranla 8-10 kat fazla
oldugu belirtilmektedir (Craddock and Sklar, 2013). Ayrica duygudurum bozuklugu
agisindan tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore (%40°-%5) 8 kat daha
fazla risk tasidigr izlenmistir (McGuffin et al., 2003). Duygudurum bozukluklarinda
noradrenerjik sistem, serotonerjik sistem, dopaminerjik sistem, kolinerjik sistem,
GABA, sodyum, potasyum gibi biyolojik mekanizmalarin etkisi oldugu da
bildirilmektedir.

Temur ve ark. (2016). iki uclu duygudurum bozuklugu olan hastalarmn
noropsikolojik profillerini inceledikleri calismalarinda, kontrol grubuna goére dikkat,
bellek ve ylriitiicli islevler gibi bilissel islevlerde anlamli bozulmalar oldugunu, bu
bozulmalarin hastaligin kendi igindeki depresyon donemlerine gore farklilik

gostermedigini bunun da kalic1 bir bilissel bozulmaya isaret edebilecegi belirtilmistir.
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Psikososyal nedenlere bakildiginda, kisinin yasaminda stresli yasam olaylarinin
varligt hastaligin ortaya c¢ikmasina neden olan biyolojik degisikliklere yol
acabilmektedir. Daha sonra da stres etkeni olmadan da duyarlilasma nedeniyle epizotlar
tetiklenebilir. Psikodinamik agidan depresyon, kayip yasantilar1 ve buna gelistirilmis
kayipla 6zdeslesme ve ige alma savunma mekanizmalari; mani ise bu kayip nesnenin
telafisi ile ilgili bir savunma mekanizmasi olarak goriiliir. (Isik ve Isik, 2013). Biligsel
kuram; depresyon gelisimini kisinin kendisi, c¢evresi ve gelecege yonelik olumsuz
diisiince siiregleri ile iliskilendirmektedir. Davranis¢ilik ise depresyonu aci veren yasam
olaylarindan kagma, bunlarla basedememe ve bunlar karsisinda ¢aresiz hissetme ile

aciklamaktadir (Oztiirk, 2008).
2.4. Basagrisi ve Psikopatoloji

Basagrisina eslik eden psikolojik bozukluklar son yillarda arastirmacilar
tarafindan ilgi ¢ekmektedir. Saygin ve ark. (2005) aurasiz migren (AM) ve epizodik
gerilim tipi basagrisi (EB) hastalarindaki psikiyatrik komorbiditeyi inceledikleri
calismalarinda,  gerilim tipi basagris1 olan hastalarin tiimiine psikiyatrik tam
konulurken, migren hastalarinin % 41,4’line ek psikiyatrik tani1 konuldugu sonucuna
varmiglardir. EB vakalarinin % 66,7 sinin; AM vakalarinin da % 40’ inin hastaliklarinin
baslangicindan onceki 3 ay icinde psikososyal stresore maruz kaldiklarini ifade
etmiglerdir. Bu stresorlerin 36.7’1 kronik stresler, 16.7’si yakinin 6liimii ve 3.3’ esle
ilgili sorunlar olarak belirtilmistir. EB vakalart MINI psikiyatrik goriigme ile
degerlendirildiginde % 72’si bir psikiyatrik tani almakta ve tiimii‘psikojen faktorlerle
ilgili agr1 bozuklugu’ tanisi almaktadir. Hastalarin %56’sinda distimik bozukluk en
yaygin tani olarak izlenmistir. AM vakalarmmin % 58,6 ‘sinda psikiyatrik tani
izlenmemistir. Psikiyatrik tanilara bakildiginda % 26,7 sinde distimik bozukluk, %
6,7’sinde obsesif-kompulsif bozukluk tespit edilmistir.

Saygin ve ark. (2005) basagrisinin AM vakalarinda % 45,5 oraninda menses ile,
%40 oraninda ruhsal uyaranlarla, % 60 oraninda da fizyolojik uyaranlarla iliskisi
oldugunu; EB vakalarinda ise % 20 oraninda menses ile, % 66,7 oraninda ruhsal
uyaranlarla, % 10 oraninda da fizyolojik uyaranlarla iligkisi oldugunu izlemislerdir.
Ayrica MIDAS ile degerlendirildiklerinde EB vakalarinda basagrisina bagl yeti yitimi

migren hastalarina gére daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Ancak bunun
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psikiyatrik komorbiditeye de bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mavioglu ve ark. (2000) basagrili hastalarla yaptiklari ¢alismalarinda, en fazla
kronik gerilim tipi basagrilarinda olmak tizere, tiim agr tiplerinde kronik stres oykiisii
izlenmektedir. Agr1 sikliginin kronik gerilim, agr1 siiresinin kronik gerilim ve kombine

basagrisinda, agr1 siddetinin ise kombine bagagrisinda en fazla oldugu belirtilmektedir.

Jette ve ark. (2008) Kanada toplum sagligi verileri incelendiginde migren ve
psikiyatrik hastaliklarin  komorbiditelerini inceledikleri calismalarinda; migrenin
depresyon (18.8), bipolar (5.4), panik bozukluk (9.6) ve sosyal fobi (14.3) ile
yasamboyu yayginliginin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Alkol ve madde
bagimlilig1 ile diigiik komorbidite gosterdigi belirtilmektedir.

Pompili ve ark. (2010) bir¢ok calismada ortak olarak basagrisinin psikopatoloji
ile giiglii baglar i¢inde oldugunu, migren ve gerilim tip basagrilarmin depresyon ve
anksiyete ile birlikte goriilme oranlarmin yiliksek oldugunu, yiliksek intihar oranlariyla
ve umutsuzlukla iliski gosterdigini belirtmektedir. Wank ve ark. (2010) migrenin
depresyon, anksiyete, panik bozukluk, intihar girisimi ve bipolar bozukluk ile

komorbidite gosterdigini belirtmektedir.

Ozdemir ve ark. (2014) migren ve gerilim tipi basagrisi yasayan hastalarin
yasamayanlara gore depresyon ve anksiyetelerinin daha fazla oldugu, stresle aktif basa
¢ikma yontemlerini (sosyal destek gibi) daha az kullandiklarini belirlemislerdir. Benzer
bicimde Dinn ve ark. (2005) migren ile depresyon ve obsesif belirtiler arasinda pozitif
iliski oldugunu saptamiglardir. Ulusoy ve ark. (2014) migren hastalarinda ataklarin
gelismesinde stresin en Onemli tetikleyici unsur oldugu (%46 oraninda) ifade

edilmektedir.

Yavuz ve ark. (2003) migren ve gerilim tipi basagrisi hastalarinin kontrol
grubuna gore daha fazla olumsuz bilissel igeriklere sahip olduklarini bunun da
depresyonla basagrisinin  birlikte goriilme oranlarindaki yiiksekliginin  bdyle
aciklanabilecegini ortaya koymustur. Bu olumsuz bilissel icerikler kendine yonelik
olumsuz duygu ve diisiinceler, kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri ve timitsizlik alt

boyutlarinda izlenmistir. Agr1 durumlarinda ise; ruminasyon, biiyilitme ve caresizlik
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daha fazla gostermektedirler .

Karsikaya ve ark. (2013) migren ile PTSB belirtilerini inceledikleri
caligmalarinda, migrenli grup ile kontrol grubu PTSB es tanis1 acisindan karsilastirilmis
ve sonugta migrenli grupta istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde (migren grubunda
%28, kontrol grubunda %8,3) daha fazla PTSB oldugu izlenmistir. PTSB rastlanan
migren grubunun %94’ migrenin baglangicinin travmatik deneyiminden sonra
oldugunu belirtmistir. Aleksitimi agisindan da migrenli grubun daha yiiksek puan aldigi

goriilmektedir.

Sabahi ve ark. (2014), migrenli hastalarda goriilen DEHB belirtileri ile depresif
ve bagimli kisilik yapisi ile distimik sendrom arasinda iligki oldugunu belirlemislerdir.
Bununla da migrenlilerdeki bazi kisilik 6zelliklerinin zihinsel hastaliklarin gelismesinde
etkili olabilecegi konusuna dikkat ¢cekmektedirler. Tagdemir (2015) migrenlilerin kisilik
ozelliklerini inceledigi calismasinda, migrenlilerde noérotizm ve yenilik arayisi alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek; kendini yonetme, siklotimik, irritabl ve

anksiyoz mizag¢ puanlari ise daha diisiik bulunmustur.

Depresyon, anksiyete ve somatizasyon gibi belirtilerin sik izlendigi
basagrilarinda bipolarite ve hiperaktivite belirtilerinin de izlenebilecegine iliskin ¢esitli
calismalar bulunmaktadir. Holland ve ark. (2011) hasta kayitlarina dayanarak migren ve
bipolar bozuklugu olanlarin komorbidite yaygimligini inceledikleri ¢alismalarinda, %
4.2 oraninda komorbidite elde etmislerdir. Literatiirde ise %24 ile % 39 arasinda
komotbidite bulgular1 elde edilmistir. Aragtirmacilar bu farkliligi bu ¢aligmanin hasta
kayitlarina dayanarak yapilmasindan dolayr verilerin elde edilme sekliyle iliskili

olabilecegini belirtmektedir.

Ortiz ve ark. (2010), bipolar bozuklugu olanlarin %?24.5 oraninda migren
komorbiditesine rastlandigini ortaya koymustur. Bu hastalarin 2. Tip bipolar bozuklugu
olanlarda % 34.8 oraninda, 1. Tip bipolar bozukluguna gore (% 19.1) daha yiiksek
yayginlik elde edilmistir. Ancak migren hastalarindaki yayginlik degerlendirildiginde
bu oran 1. Tip bipolaritede 4.9; 2. Tipte ise 7.8 olarak bulunmustur. Migren hastalari
ornekleminin % 34.3 iiniin bir psikiyatrik hastalifa sahip oldugu, % 73.5 ‘inin ise

yasamboyunca bir psikiyatrik hastaligi oldugu belirtilmektedir. Buna gore migren
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hastalarinin yasamboyu psikiyatrik hastaliklar agisindan yiliksek oranlar gosterdigini,
bunun bipolar bozukluk icin de 6zellikle tip 2 bipolar bozukluk i¢in de komorbidite
oraninin yiiksek oldugu ifade edilmektedir.

Saunders ve ark. (2015) migren tipi basagrisi1 olanlarda agris1 olmayan kontrol
grubuna gore daha fazla bipolar estanisina rastlandigini belirlemislerdir. Migrenli grupta
% 31 oraninda bipolar bozukluk rastlanirken, kontrol grubunda %6 oraninda
bulunmustur. Bu ¢alisma migren ile bipolarite komotbiditesine isaret etmektedir. Farkli
olarak Robins (2008) migren ve gerilim tipi basagrisi olanlarda bipolar bozuklugunu
arastirmis ve migrenli grupta % 6.8, gerilim tipi agris1 olanlarda %4.5 oraninda ¢ok

biiyiik olmayan bipolar bozukluk oranlari elde etmislerdir.

Basagris1 ve DEHB belirtilerinin iliskisine bakildiginda; Marco ve ark. (2010)
migren ve gerilim tipi basagrilarinda DEHB tani yilizdesinin diisiik olmasina ragmen
(%3.76), hiperaktivite-tepkisellik boyunun anlamli olarak iligki gosterdigini ortaya
koymuslardir.

Fasmer ve ark. (2011) migren ve kontrol gruplarimi Kkarsilastirdiklar:
caligmalarinda, DEHB belirtilerinin migren grubunda anlamli olarak daha yiiksek
oldugu sonucuna varmiglardir. Bu farklilik 6zellikle erkeklerde olmakla birlikte, kadin
migren grubunda da ortaya konmustur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
cocukluk ve yetigkinlikte de yaygin goriilen bir hastaliktir. DEHB tanili yetiskin
hastalar ile kontrol grubu ile yapilan galismada, DEHB ile ilgili gegmis ve simdiki
semptomlar, migreni igeren komorbid kosullar, tedavi hikayesi ve ¢alisma kosullari
hakkindaki oto-anket sorularima yamit vermistir. Kontrollerle kiyaslandiginda hasta
grupta migrenin yiizdesi anlamli olarak daha yiiksektir (28.3% vs. 19.2%).
Kontrollerdeki fark ozellikle erkekler igin belirtilmistir (22.5% vs. 10.7%) ancak
kadinlar arasindaki fark da anlamlidir (34.4% vs. 24.9%). Hem hasta hem de kontrol
gruplarinda migren duygudurum semptomlar1 ve anksiyete bozukluklariyla baglantili
bulunmustur. Bu bulgular migrenin DEHB ile komorbiditesine isaret etmektedir ve bu
hastalarin klinik ve biyolojik olarak DEHB’ 1i hastalarin alt grubunu temsil etmesi

miumkindiir.

Arruda ve ark. (2010) gore primer basagrist sendromlart (migren ve gerilim tipi)
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ve DEHB c¢ocuklukta yaygin gorilir, bununla birlikte sosyal ve akademik
fonksiyonlarda bozulmalara sebep olabilir. Calismada DEHB ve onun semptomlarinin
spesifik basagrisi sendromlar1 veya basagrist sikligi ile baglantisi test edilmistir. 5-11
yas arasi ¢ocuklarda migren yiizdesi 3.76 idi. Gerilim tipi basagris1 sik episodlu % 1.6
ile stk olmayan episodlu % 2.3 olarak izlendi. DEHB yiizdesi 6.1 dir. DEHB yiizdesi,
basagris1 kategorisinden anlamli olarak farkli degildi. Hiperaktivite ve diirtiisellik
semptomlari igin, basagrisi olmayan ¢ocuklarda yiizde 8.1 dir, migrenli gocuklarda ise
23.7 dir ve muhtemel migrenli ¢ocuklarda ise % 18.4 diir. DEHB ve dikkatsizlik
semptomlari, basagrisi alttipleri ve basagrisi sikligi tarafindan tahmin edilememektedir.
Hiperaktivite — dirtiisellik semptomlari, gerilim ya da migren tipi hicbir basagrisi ile
anlaml iligki (P<0.01) gostermemistir. Sonug olarak migren ve gerilim tipi basagrisi
DEHB ile komorbidite gostermemektedir, ancak hiperaktif-diirtiisel davranisla
komorbidtir.

Son yillardaki bir bakisagisina gore, duygudurum bozuklugu ve yetiskin DHEB
arasindaki benzer semptomlar (artmis diirtiisellik ve motor aktivite, dikkat dagilmasi ve
sinirlilik, konuskanlik..) nedeniyle aralarinda o6zel bir birliktelik olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bundan yola c¢ikarak Tonguc¢ ve ark. (2014), 135 bipolar tanili
hastayla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %17 sinde yetiskin DHEB estanisina
rastlanmistir. Ancak buradaki ilging bulgu, dikkat eksikligi izlenen grupta, esik alti
depresif belirtiler, depresif epizot ve antidepresan kullanim oranlarmin daha fazla
olmasidir. Yani daha c¢ok bipolar bozuklugun depresif yoniiyle iligkili gibi

gorinmektedir.

Fasmer ve ark. (2011) migren hastalarinda kontrol grubuna gore daha fazla
DEHB estanisi oldugunu bulguladiklar1 ¢alismalarinda, bu iki bozuklugun tipki duygu
durum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarindakine benzer fizyolojik mekanizmalarla
ayni alt yapiya sahip olabileceklerini diisiinmektedir. Ciinkii hepsinin altinda ortak
olarak dopaminerjik sistemle ilgili patofizyolojik sorunlar oldugu yoéniinde bulgular
dikkat c¢ekmektedir. Bu baglamda migren ve DEHB rahatsizliklari1 duygudurum

bozukluklar1 gibi ndropsikiyatrik hastaliklar olarak degerlendirmektedirler.
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3. YONTEM

3.1 Katitlimcilar

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran Néroloji
uzmani tarafindan migren ya da gerilim tipi basagrisi tanisi1 alan 92 hasta ardisik olarak
degerlendirilmistir. Aragtirmaya n= 63 migren (yasort.: 38.87; ss: 10.168); n= 29
gerilim tipi (yasort.: 37.04; ss: 12.607) olmak iizere 92 basagrisi tanist almig; n= 54
herhangi bir basagrisi tanist almamis (yasort.: 41.62; ss: 10.715) toplam N= 146 kisi
(yasort.: 39.53; ss: 10.942 ) katilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar:
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu bireyin hem demografik 6zellikleri agisindan hem
fiziksel ve ruhsal saglik durumlarini degerlendirmek icin hem de agrisim1 tanimak
amaciyla olusturulmus bir formdur. Genel olarak egitim, yas, medeni durum, is
durumlar, fiziksel ve psikiyatrik olarak gecirdigi hastaliklar, agrisinin siiresi, sikligi,

siddetini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

3.2.2. Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi (Mood Disorder Qoestionnare -
MDQ)

Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi Hirschfeld ve ark.(2000) tarafindan
gelistirilen; evet ve hayir seklinde cevaplanan, DSM-IV tani Olgiitlerine dayanan
ozbildirime dayal: bir kagit-kalem testidir. Olgek ii¢c boliimlii 15 sorudan olusmaktadir.
13 alt maddeden olusan birinci soru; yasamboyu manik ya da hipomanik belirtilerin
Oyktist, yiikselmis duygudurum, irritabilite, giriskenlik, uyku, libido, diisiince, dikkat,
enerji ve davrams gibi bireysel degisiklikleri arastirir. Ikinci soruda “evet” olarak
isaretlenen belirtilerin ayn1 anda bir arada olup olmadigini sorgulamaktadir. Ugiincii
soru da ise bu belirtilerin islevsellik {izerine etkisi sorgulanmaktadir. Olgegin dzgiin

formu iyi Ingilizce bilen iki psikiyatrist tarafindan Tiirkce’ye cevrilerek, dort farkl
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Ogrenim ve sosyoekonomik diizeyden, iki farkli cografi bolgeden farkli kisiler tizerinde

uygulanmistir (Konuk ve ark.; 2007).

Duygudurum Bozukluklar1 Olgeginin uyarlama ¢alismalarinda; SCID-I
goriismesi ile belirlenen DSM-IV tanilarima gore 36 hasta (%11.7) Bipolar Bozukluk
Tip I, Bipolar Bozukluk Tip II, Baska Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk
tanilar1 almistir. Herhangi bir eksen I tanist konmayan hasta sayisi 7 (%2.2) idi.
Bunlarin disindaki 185 hastaya (%86.1) en az bir diger eksen I DSM-1V tanis1 konuldu.
Duyarlilik ve 6zgiillikk degerlerine gore optimum kesim noktas1 7 olup (duyarlilik %64,
ozgiilliik %77); Tiirkge DBO’in bipolar bozukluklarin saptanmast i¢in hesaplanan kesim
noktasi 5 alindiginda duyarliligi %81, se¢iciligi %53; kesim noktas1 6 olarak alindiginda
ise duyarhlign %75, segiciligi %63 olarak saptanmustir.  Tiirkge DBO; bipolar
bozuklugu taramada yeterli diizeyde gecerlik oOzellikleri sergilemektedir. Yeterli
psikometrik o6zellikleri ve kolay uygulanmasi nedeniyle DBO bipolar bozukluk
taramalarinda kullanish bir olgektir. Bu sonuglarin genel toplum tabanli gegerlik

caligmalar ile desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (Konuk ve ark. ; 2007) .

3.2.3. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Envanteri (Adult
ADD/ADHD DSM IV- Based Diagnostic Screening and Rating Scale)

Kanada’da A. Turgay tarafindan gelistirilen Tiirkge gevirisi de yine gelistiren
kisi tarafindan yapilan Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgeginin (Adult
ADD/ADHD DSM 1V- Based Diagnostic Screening and Rating Scale) iilkemize ait
dilsel esdegerlilik, gecerlilik ve giivenirlik calismasi i¢in dncelikle dilsel esdegerlilik
calismas! yapilmistir. Bunun igin, Ingilizce ve Tiirk¢e’yi ¢ok iyi bilen 30 kisilik bir
gruba her iki form da birer hafta arayla uygulanmistir. Once Ingilizce sonra Tiirkce
uygulama puanlart arasinda iliskili grup t testi yapilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda higbir madde bu istenmeyen Ozelliklere sahip bulunmamistir. Testin
giivenirlik analizi i¢in, test bir hafta arayla ayn1 gruba iki defa uygulanmistir. Burada
Pearson korelasyon degeri istatiksel agidan anlamli bulunmus, t degeri ise istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir. 1ki uygulama arasindaki devamlilik katsayist 0,953
olarak bulunmustur (p<0.01). Testin farkli zamanlardaki uygulama giivenirligi % 95

civarindadir (Giinay ve ark., 2005).
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Arastirma kapsami iginde kullanilan Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Olgegi‘nin giivenirlik ¢alismas1 icin envanterin geneline iliskin i¢ tutarlilik katsayisi,
madde toplam korelasyon katsayisi, madde giivenirligi (madde remainder) korelasyon
katsayisi teknikleri ile parga biitiin arasindaki iliski yoluyla tutarlilig1 belirlenmis ve her
madde i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Eriskin DEHB 6lceginin genel toplam giivenirligini
test etmek tizere hesaplanan i¢ tutarlik katsayilarindan en yiiksek giivenirligi Cronbach
Alfa (0,9566) en diisiik giivenirligi ise Spearman Brown (0,9072) ve Guttman (0,9072)
teknikleri vermistir. Bu sonuglar APA nin kriterlerine gore testin ¢ok yiiksek bir
giivenirlige sahip oldugunun gostergesidir. Madde toplam ve madde kalan degerleri her
bir soru igin ayr1 ayri elde edilmis; madde toplam ve madde kalan iligskisinde tiim
maddelerin istatistiksel agidan 0,01 diizeyinde anlamli olduklar1 gériilmistiir (p<0,01).
Bu sonuclar test maddelerinin de giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir

(Giinay ve ark., 2005).

Yap1 gegerliliginin sinanmasi i¢in faktor analizi uygulanmis ve Varimax rotated
yontemi ile yapilan faktor analizi sonucunda ii¢ alt boyut belirlenmistir. Birinci alt
boyutun &zdegeri 9.182° dir ve toplam varyansm %19.129’unu agiklamaktadir. Ikinci
alt boyuttun 6zdegeri 7.356° dir ve total varyansin %15.324” {inli agiklamaktadir. Son
alt boyutun 6zdegeri 5.495 olarak bulunmustur ve toplam varyansin %11.447" sini
agiklamaktadir. Ug alt boyut, olgiilen degiskenin toplam varyansinin  %46’sin1
aciklamaktadir. Bu calisma ADHD Rating Scale nin gegerli ve giivenilir oldugunu
gostermektedir (Gilinay ve ark., 2005).

Buna gore Olgek {ii¢ alt bolimden meydana gelir. DE (Dikkat Eksikligi)
boliimiinde 3’ten diisiik puan alanlar DE (Dikkat Eksikligi) belirtileri diisiik diizeyde
olanlardir. 3,01 ile 10,99 arasinda puan alanlar orta diizeyde DE (Dikkat Eksikligi)
belirtileri olanlardir. 11’in istiinde puan alanlar ise DE (Dikkat Eksikligi) belirtileri tist
diizeyde olanlar grubuna girmektedir. AH (Asir1 Hareketlilik) boliimiinde de; 3’ten
diisiik puan alanlar AH (Asir1 Hareketlilik) belirtileri diistik diizeyde olanlardir. 3,01 ile
10,99 arasinda puan alanlar orta diizeyde AH (Asir1 Hareketlilik) belirtileri olanlardir.
11’in istiinde puan alanlar ise AH (Asirt Hareketlilik) belirtileri {ist diizeyde olanlar
grubuna girmektedir. S (Sorun) béliimiinde ise 0 ile 12,99 arasinda puan alanlar diisiik,

13 ile 35 arasinda puan alanlar orta diizeyde, 35 ile 75 arasinda puan alanlar yiiksek
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diizeyde sorun boliimiinde belirtilen 6zellikleri tagimaktadir. Genel toplamda ise 20 ‘nin
altinda alanlar diisiik diizeyde DEHB , 20 ile 59 arasinda puan alanlar orta derecede
DEHB, 59’un {iistiinde puan alanlar ise yiiksek diizeyde DEHB belirtileri gostermektedir
(Giinay ve ark., 2005).

3.3. Islem

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran Néroloji
uzmani tarafindan migren ya da gerilim tipi basagrisi tanis1 alan 92 hasta ardisik olarak
degerlendirilmistir. Hastalara Sosyodemografik veri formu, Duygudurum Bozukluklar
Olgegi, DSM-IV’e Dayali Eriskin DEB/DHEB tan1 ve degerlendirme Envanteri
uygulanmistir. Kontrol grubu da basagrisi sikayeti olmayan bireylerden meydana gelmis
ve onlara da Sosyodemografik veri formu, Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi , DSM-
IV’e Dayali Eriskin DEB/DHEB tan1 ve degerlendirme Envanteri uygulanmistir. Daha
sonra arastirma ve kontrol gruplarinin yanitlar istatistiksel olarak degerlendirilerek,

gruplar karsilagtirilmistir. Elde edilen veriler ilgili literatiir 1s181inda yorumlanmustir.
3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmanin amaclarma uygun olarak toplanan veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) v21 ile analiz edilmistir. Demografik verilerin dagilimlar
icin frekans dagilimi ve ortalama hesaplamalar1 yapilmistir. Bagimsiz degiskenlere
gore Olceklerden alinan puanlarin karsilastirildigr bagimsiz 6rneklem t testi, varyans
analizi ve post-doc (Tukey) testlerine ve parametrik olmayan Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testleri ve aragtirmada kullanilan &lgeklerden alinan puanlarin Pearson

korelasyon analizleri yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. Birinci bolimde, katilimcilarin demografik ve
klinik o6zelliklerine iliskin bulgulara, ikinci bdliimde klinik degiskenlere gore
Ol¢eklerden alinan puanlarin karsilastirildigi bagimsiz 6rneklem t testi, varyans analizi
ve post-doc (Tukey) testlerine ve parametrik olmayan Kruskal Wallis ve Mann Whitney
U testlerinden elde edilen bulgulara, tgiincii boliimde arastirmada kullanilan

Olceklerden alinan puanlarin Pearson korelasyon analizlerine yer verilmistir.

4.1. Betimleyici Bulgular
4.1.1. Demografik Degiskenler

Tablo 6’da katilimcilarin agri tiplerine gore demografik degiskenlere dagilimlari
ve ylzdelikleri verilmistir. Kadin katilimcilarin %93,7°s1 migren, %86,2°si gerilim tipi,

erkek katilimcilarin %6,3’1 migren, %13,8’1 gerilim tipi agrisinin oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin %46°s1 ilk6gretim, %24,8’1 lise, %29’u iniversite mezunudur.
Katilimeilarin  %17,8’1 bekarlardan, %72,6’s1 evlilerden, %y5,5’1 bosanmislardan,

%1,4’1 esinden ayr1 yasayanlardan, %2,7’si dullardan olusmaktadir.

Migren agrilari olanlarin %42,9°u, gerilim tipi agrilart olanlarin %44,8’1, kontrol

grubunun % 64,’si1 diizenli bir iste caligmaktadir.
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Tablo 6. Basagris1 Tipine Gore Demografik Degiskenlerin Dagilin

Migren Gerilim Kontrol Toplam

N 59 25 47 131
Kadin
o % 93,7 86,2 87,0 89,7
Cinsiyet
N 4 4 7 15
Erkek
% 6,3 13,8 13,0 10,3
. N 36 13 18 67
[kogretim
% 57,1 46,4 33,3 46,2
Egitim . N 11 7 18 36
Lise
Durumu % 17,5 25,0 33,3 24,8
. N 16 8 18 42
Lisans
% 25,4 28,6 33,3 29,0
N
Bekar 11 8 7 26
% 17,5 27,6 13,0 17,8
4 N a7 18 41 106
Evli
% 74,6 62,1 75,9 72,6
Medeni N 4 2 2 8
Bosanmis
Durumu % 6,3 6,9 3,7 5,9
N 0 0 2 2
Esind
FIMAETAYIL gy 0,0 0,0 3,7 1,4
N
oul 1 1 2 4
% 1,6 34 3,7 2,7
N 27 13 35 75
Calistyor
Calisma % 42,9 44,8 64,8 51,4
Durumu Calismuyor N 36 16 19 71
sy % 57,1 55,2 35,2 48,6
N 63 29 54 146
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo 7°de katilimcilarin agr1 tipine gore klinik o6zelliklerinin  dagilimi

verilmistir.
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Migren tipi agris1 olanlarin %44,4°1, gerilim tipi agris1 olanlarin %41,4’l4 ve

kontrol grubunun %38,9’u fiziksel bir hastaliklarinin bulundugunu bildirmislerdir.

Migren tipi agrist olanlarin %80,6’s1, gerilim tipi agris1 olanlarin %82,1°’1 ve

kontrol grubunun %78,8’1 ailede fiziksel hastalik bulundugunu bildirmistir.

Migren tipi agrisi olanlarin %9,5’1, gerilim tipi agrist olanlarin %20,7’si ve

kontrol grubunun %9,3’1 psikiyatrik rahatsizliklarinin oldugunu bildirmistir.

Migren tipi agris1 olanlarin %14,5°1, gerilim tipi agris1 olanlarin %27,6’s1 ve

kontrol grubunun %19,2’si ailede psikiyatrik bir hastalik bulundugunu bildirmistir.

Tablo 7. Basagrisi Tipine Gore Klinik Degiskenlerin Dagilim

Migren Gerilim Kontrol  Toplam

A N 28 12 21 61

Fiziksel % 44.4 414 38.9 418

Hastalik Havir N 35 17 33 85

Y % 556 58.6 61.1 582

| et N 50 23 41 114

Ailede % 80.6 82.1 78.8 80,3

Fiziksel N 12 c 11 "
Hastalik

o Hayr % 19,4 17,9 21,2 19,7

et N 6 6 5 17

Psikiyatrik % 9,5 20,7 9.3 11,6

Hastalik Havir N 57 23 49 129

Y % 905 79.3 90.7 88.4

_ et N 9 8 10 27

Ailede % 14,5 27.6 19,2 18.9

Psikiyatrik N 53 51 2 116
Hastalik

Hayir % 855 72.4 808 811

oo N 63 29 54 146

P % 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tablo 8’de katilimcilarin agri tipine gore bas agrist sikligi ve siddetine iliskin

dagilimlar verilmistir.

Migren tipi agrisi olanlarin %50,8’1 ayda 3-4 giin, %23,8’i ayda 1-2 hafta,
%25,4’1 tim ay boyunca agrilarinin devam ettigini; gerilim tipi agrist olanlarm %31’
ayda 3-4 giin, %34,5’1 ayda 1-2 hafta, %34,5’i tim ay boyunca agrilarinin devam
ettigini bildirmistir. Kontrol grubunun %631 hi¢ agrilarinin olmadigini, %35,2°si ayda

3-4 gilin boyunca bas agrilarinin oldugunu bildirmistir.

Tablo 8. Basagrisi Tipine Gore Bas Agrisi1 Sikhig: ve Siddeti Degiskenlerin Dagilin

Migren Gerilim Kontrol  Toplam

: N 0 0 35 34
Hig
% 0,0 0,0 64,8 23,3
Ayda 3-4 N 32 9 19 60
Bas Agrisi Giin % 50,8 31,0 35,2 41,1
Sikligi Ayda 1-2 N 15 10 0 25
Hafta % 23,8 34,5 0,0 17,1
N
Tim Ay 16 10 0 27
% 25,4 34,5 0,0 18,5
: N 0 0 34 33
Hig
% 0,0 0,0 63,0 22,6
N
Hafif 0 4 8 12
Bas Agrist % 0,0 13,8 14,8 8,2
Siddeti N 12 8 9 29
Orta
% 19,0 27,6 16,7 19,9
N
Siddetli °1 17 3 2
% 81,0 58,6 5,6 49,3
roplam N 63 29 54 146
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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Migren tipi agris1 olanlarin %19’u bas agrilarinin orta siddette, %81°1 ytiksek
siddette oldugunu; gerilim tipi agrist olanlarin %13,8’1 bas agrilarinin hafif siddette,
%27,6’s1 orta siddette, %58,6’s1 yliksek siddette oldugunu bildirmistir. Kontrol
grubunun %61,1°1 hig, %14,8’1 hafif, %16,7’si orta, %7,4’1 yiikksek siddette agrilarinin
oldugunu bildirmistir.

4.2. Basagnisi Tipine Gore Olceklerden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 9°da basagrisi tipine gore Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi
ile Duygu Durum Bozukluklar1 Olgeginden alinan ortalama puanlar, standart sapmalar

ve Kruskal Wallis Testi Bulgular1 verilmistir.

Basagris1 tipine gore DEHB Dikkat Eksikligi alt 6l¢eginden alinan puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [x2:7,252; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit
edilmesi amaciyla yiiriitiillen Mann Whitney U testine gore, migren tipi agris1 olanlarla
kontrol grubunun dikkat eksikligi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-
2,192; p=0,028]. Migren tipi agrist olanlarin dikkat eksikligi diizeyleri (X=8,68) kontrol
grubunun dikkat eksikligi diizeyinden (X=6,50) anlaml1 sekilde yiiksektir. Gerilim tipi
agris1 olanlarla kontrol grubunun dikkat eksikligi diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur [z=-2,337; p=0,019]. Gerilim tipi agris1 olanlarin dikkat eksikligi diizeyleri
(X=9,38) kontrol grubunun dikkat eksikligi diizeyinden (X=6,50) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Migren tipi agris1 olanlarla gerilim tipi agris1 olanlarin dikkat

eksikligi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Bas agnis1 tipine géore DEHB Sorun alt dl¢ceginden alinan puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [x*=10,904; p<0,05]. Farkin kaynagnin tespit edilmesi
amaciyla yiiriitiilen Mann Whitney U testine gore, migren tipi agrisi olanlarla kontrol
grubunun DEHB Sorun diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2,407,

p=0,016]. Migren tipi agris1 olanlarin DEHB Sorun diizeyleri (X=25,63) kontrol
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grubunun DEHB Sorun diizeyinden (X=18,30) anlaml1 sekilde yiiksektir. Gerilim tipi

agris1 olanlarla kontrol grubunun DEHB Sorun diizeyleri arasinda anlamli fark

bulunmustur [z=-3,144; p=0,002]. Gerilim tipi agris1 olanlarin DEHB Sorun diizeyleri
(X=28,83) kontrol grubunun DEHB Sorun diizeyinden (X=18,30) anlaml sekilde

yiiksektir. Migren tipi agrist olanlarla gerilim tipi agris1 olanlarin DEHB Sorun

diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 9. Basagris1 Tipine Gore Olgeklerden Alinan Ortalama Puanlar, Standart

Sapmalar ve Kruskal Wallis Testi Bulgulari

N Ort. SS X P
Migren 63 8,68 5,910
DEHB/
. Gerilim 29 9,38 5,913
1[3)1|<k|'(131t'“' Kontrol 54 6,50 4789 %2 00
M Toplam 146 8,01 5,612
Migren 62 6,77 5,756
DEHB/
, A Gerilim 29 5,59 4,755
IH)lalrr:lel(Ziﬁﬂ{k/ Kontrol 54 5,04 a260 ¥ 033
Toplam 145 5,89 5,073
Migren 63 25,63 16,372
DEHB/ Gerilim 29 28,83 15,199
Sorun Kontrol 54 18,30 11,824 10,904 0,004
Toplam 146 23,55 15,102
Migren 63 40,98 26,215
DEHB Gerilim 29 43,79 23,297
Toplam Kontrol 54 29,83 18,227 9010 0011
Toplam 146 37,42 23,562
Migren 63 4,30 2,493
Duygu Gerilim 29 4,31 2,189
Durum Kontrol 54 3,93 2,780 1560 0.458
Toplam 146 4,16 2,538

Bas agris1 tipine gore DEHB toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
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bulunmustur [x*=9,010; p<0,05]. Farkin kaynagimin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen
Mann Whitney U testine gore, migren tipi basagrist olanlarla kontrol grubunun DEHB
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2,332; p=0,020].
Migren tipi agrist olanlarin DEHB toplam puan ortalamalari (X=40,98) kontrol
grubunun ortalamalarindan (X=29,83) anlamli sekilde yiiksektir. Gerilim tipi agris1
olanlarla kontrol grubunun DEHB toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [z=-2,781; p=0,005]. Gerilim tipi agris1 olanlarin DEHB toplam puan
ortalamalar1 (X=43,79) kontrol grubunun ortalamalarindan (X=29,83) anlamli sekilde
yiiksektir. Migren tipi agrist olanlarla gerilim tipi agrisi olanlarin DEHB toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Bas agris1 tipine gére DEHB Diirtiisellik/Hareketlilik ortalamalar1 ve Duygu

Durum Bozuklugu ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 10°da bas agrist sikligina gore Olg¢eklerden alinan ortalama puanlar,

standart sapmalar ve varyans analizi bulgular1 verilmistir.

Bas agris1 sikligina gore DEHB Dikkat Eksikligi alt dl¢ceginden alinan puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur [F(3-142)=4,060; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit
edilmesi amaciyla yliriitiilen Tukey testi sonucunda tiim ay boyunca agrist olanlarin
DEHB Dikkat FEksikligi ortalamalari (X=10,81) hi¢ agr1  ¢ekmeyenlerin
ortalamalarindan (X=6,24) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,007). Ayni1 sekilde
tiim ay boyunca agris1 olanlarin DEHB Dikkat Eksikligi ortalamalar1 (X=10,81) ayda 3-
4 giin boyunca agrist olanlarin ortalamalarindan (X=7,40) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Bas agrist sikligina gére DEHB Sorun alt dlgeginden alinan puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur [F(3-142)=7,314; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi
amaciyla yiiriitiilen Tukey testi sonucunda tiim ay boyunca agrisi olanlarin DEHB
Sorun ortalamalar1 (X=33,37) hi¢ agr1 cekmeyenlerin ortalamalarindan (X=18,59)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Ayni sekilde tiim ay boyunca agrisi
olanlarin DEHB Sorun ortalamalar1 (X=33,37) ayda 3-4 giin boyunca agris1 olanlarin
ortalamalarmdan (X=20,35) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001).
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Bas agrist sikligina géore DEHB toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur [F(3-142)=5,536; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla
yiiriitiilen Tukey testi sonucunda tiim ay boyunca agrisi olanlarin DEHB toplam puan
ortalamalar1 (X=50,74) hi¢ agr1 ¢ekmeyenlerin ortalamalarindan (X=29,88) anlamli
sekilde yliksek bulunmustur (p=0,003). Aym sekilde tiim ay boyunca agris1 olanlarin
DEHB toplam puan ortalamalar1 (X=50,74) ayda 3-4 giin boyunca agris1 olanlarin
ortalamalarindan (X=33,42) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,006). Diger

ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamastir.

Tablo 10. Basagrnisi Sikhgma Gore Olceklerden Alman Ortalama Puanlar,

Standart Sapmalar ve Varyans Analizi Bulgulari

N Ort. SS. F P
Hig 34 6,24 4,799
DEHB / Ayda 3-4 giin 60 7,40 5,029
Dikkat Ayda 1-2 hafta 25 8,88 6,254 4,060 0,008
Eksikligi Tiim ay 27 10,81 6,245
Toplam 146 8,01 5,612
Hig 34 5,06 3,813
DEHB / Ayda 3-4 giin 59 5,76 5,276
Diirtiisellik / Ayda 1-2 hafta 25 6,60 5,972 0,630 0,597
Hareketlilik Tiim ay 27 6,56 5,213
Toplam 145 5,89 5,073
Hig 34 18,59 12,417
DEHB / Ayda 3-4 giin 60 20,35 12,693
Sorun Ayda 1-2 hafta 25 27,40 17,110 7,314 0,000
Tiim ay 27 33,37 16,434
Toplam 146 23,55 15,102
Hig 34 29,88 18,355
DEHB Ayda 3-4 giin 60 33,42 21,270
Toplam Ayda 1-2 hafta 25 42,88 27,412 5,536 0,001
Tiim ay 27 50,74 24,981
Toplam 146 37,42 23,562
Hig 34 3,97 2,691
Duygu Ayda 3-4 giin 60 3,95 2,561
Durum Ayda 1-2 hafta 25 4,36 2,196 0,660 0,578
Tiim ay 27 4,70 2,628
Toplam 146 4,16 2,538
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4.3. Bas Agnis1 Degiskenleri ile Olceklerden Alinan Puanlar Arasindaki
Tliskiler

Tablo 11°de bas agris1 degiskenleri ve Olgeklerden alinan puanlar arasindaki

Pearson Korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Bas agris1 siiresi ile bas agrist sikligi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,202; p<0,05). Bas agris1 siklig1 arttikca bas agrisi siiresi de

artmaktadir.

Bas agrist siiresi ile bas agrist siddeti arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,405; p<0,01). Bas agris1 siiresi arttikca bas agrist siddeti de
artmaktadir.

Bas agris1 siiresi ile Olceklerden alinan puanlar arasinda anlamli iliski

bulunmamastir.

Bas agrist sikligr ile bas agris1 siddeti arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,632; p<0,01). Bas agris1 siklig1 arttikca bas agris1 siddeti de

artmaktadir.

Bas agnis1 sikligr ile DEHB Dikkat Eksikligi alt 6l¢eginden alinan puanlar
arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=0,279; p<0,01). Bas agris1 siklig1
arttikca dikkat eksikligi de artmaktadir.

Bas agris1 siklig1 ile DEHB Sorun alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,353; p<0,01). Bas agris1 siklig1 arttikga DEHB

Sorun alt 6l¢eginden alinan puanlar da artmaktadir.

Bas agrisi siklig1 ile DEHB toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur (r=0,317; p<0,01). Bas agris1 siklig1 arttikga DEHB toplam puanlar1 da

artmaktadir.
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Bas agnist sikligt ile DEHB Diirtiisellik/ Hareketlilik ve Duygu Durum

Bozukluklart arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

Bas agris1 siddeti ile DEHB Dikkat Eksikligi alt 6lgeginden alinan puanlar
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0,179; p<0,05). Bas agris1 siddeti
arttikca DEHB Dikkat Eksikligi alt 6l¢eginden alinan puanlar da artmaktadir.

Bas agris1 siddeti ile DEHB Sorun alt dlgeginden alinan puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,210; p<0,05). Bas agris1 siddeti arttikgca DEHB

Sorun alt 6l¢eginden alinan puanlar da artmaktadir.

Bas agris1 siddeti ile DEHB toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,207; p<0,05). Bas agris1 siddeti artttkca DEHB toplam puanlar1 da

artmaktadir.

Bas agrist siddeti ile DEHB Diirtiisellik/ Hareketlilik ve Duygu Durum

Bozukluklar1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Tablo 11. Bas Agris1i Degiskenleri ve Olceklerden Ahnan Puanlar Arasidaki

Pearson Korelasyon Bulgular:

1 2 3 4 5 6 7
1. Bag agrisi siiresi -

2. Bag agrisi1 siklig1 202" -

3. Bas agrist siddeti 4057 6327 -

4. Dikkat Eksikligi 034 2797 179" -

5. Diirtiisellik/Hareketlilik ~ -066  ,109 144 6267 -

6. Sorun -069 3537 2100 7617 682" -

7. DEHB Toplam -056 3177 2077 8627 8027 9707 -
8. Duygu Durum -096 107 107 443" 5167 5507 5707
*p<0,05

**n<0,01

DEHB Dikkat Eksikligi ile Duygu Durum Bozukluklar1 arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bulunmustur (1=0,443; p<0,01). DEHB Dikkat Eksikligi puanlar arttikca
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Duygu Durum Bozukluklari puanlari da artmaktadir.

DEHB Diirtiisellik / Hareketlilik ile Duygu Durum Bozukluklar1 arasinda pozitif
yonde anlamu iliski bulunmustur (r=0,516; p<0,01). DEHB Diirtiisellik / Hareketlilik

puanlar1 arttikgca Duygu Durum Bozukluklar1 puanlar1 da artmaktadir.

DEHB Sorun ile Duygu Durum Bozukluklar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=0,550; p<0,01). DEHB Sorun puanlar1 arttikca Duygu Durum

Bozukluklar1 puanlar1 da artmaktadir.

DEHB toplam puanlar1 ile Duygu Durum Bozukluklar1 arasinda pozitif yonde
anlam iliski bulunmustur (r=0,570; p<0,01). DEHB toplam puanlar1 arttikca Duygu

Durum Bozukluklar1 da artmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Basagris1 bireysel ve toplumsal anlamda bir¢ok islevsellik kaybina yol agan sik
rastlanan kronik bir saglik sorunudur. En sik rastlanan tipleri olan migren ve gerilim tipi
agrilarin psikopatoloji ile iligkisini ortaya koyan bir¢cok ¢alisma mevcuttur (Saygin ve
ark., 2005; Mavioglu ve ark., 2000; Jette et al., 2008; Pompili et al. 2010; Ozdemir ve
ark., 2014; Wang ve ark., 2010; Dinn et al., 2005). Bu estanilarin belirlenmesinin, agri
tedavisini belirleme konusunda da aydinlatici olacag: diisiiniilmektedir. Bu calismada
basagrisina eslik eden DEHB ve duygudurum bozuklugunun varligi arastirilarak
basagrisinin bu rahatsizliklarla iliskisi belirlenmeye ¢aligilmistir.

Calismada basagrst olanlarin DEHB dikkat eksikligi puanlari, sorun puanlar ve
toplam DEHB puanlarimin agr1 bozuklugu olmayanlardan daha yiiksek oldugu,
diirtiisellik ve hareketlilik puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Benzer sekilde Fasmer ve ark. (2011) migren ve kontrol gruplarini karsilastirdiklar
caligmalarinda, DEHB belirtilerinin migren grubunda anlamli olarak daha yiiksek
oldugu sonucuna varmislardir. Kontrollerle kiyaslandiginda hasta grupta migrenin
yiizdeleri (28.3% vs. 19.2%) migrenin DEHB ile komorbiditesine isaret ettigi
bulgularimizla paraleldir. Arruda ve ark. (2010) ise DEHB toplam puanlarinin ve
dikkatsizlik semptomlarinin bagsagrisi ile iligkisi olmadigini, hiperaktivite ve diirtiisellik
semptomlarinin ise basagrisi ile komorbidite gosterdigini belirlemislerdir. Ancak bu
bulgu cocuk 6rneklemden elde edildigi i¢in bizim verilerimizle tam bir karsilastirma
yapilamamaktadir. Bununla birlikte DEHB ile basagrisi arasinda izlenen iliskinin
yetiskin Orneklemde daha ¢ok dikkatsizlik boyutu ile; ¢ocuklarda ise daha c¢ok
diirtiisellik boyutu ile anlamlilik gosterdigi sOylenebilir. Bu da ¢ocugun diirtiiselliginin
baskin olmasi1 ve erigskin hale geldikge diirtliselligin bastirildigi ancak dikkat
sorunlarinin belirgin hale geldigi diisiintilebilir.

Dikkat eksikligi ve basagris1 arasinda elde edilen bu bulgu, agr1 yasantisindan

kaynakli olarak yasanan dikkat giicliikleri baglaminda da yorumlanabilir. Agr1 yasayan
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hastalar agrilarina bagli olarak g¢esitli bilissel anlamda yasadiklar1 giicliiklerden
bahsederler, bu da dikkate bagli sorunlari arttiran bir rol oynayabilir. Korelasyonlara
bakildiginda da paralel olarak basagrisi sikligmin artis1 ile dikkat eksikligi puanlari,
sorun alt 6l¢egi puanlar1 ve toplam DHEB puanlari arasinda anlamli iliskiler (.27, .35,
.31) izlenmektedir. Bu da agrinin sikligina baglh olarak dikkat sorunlarinin gelismis
olabilecegine isaret ediyor olabilir. Yine basagrist siddeti ile DHEB toplam puanlart ile
sorun puanlar kiigiik de olsa anlaml1 iligkiler (.20, .21) géstermektedir. Sikliktaki fark
ozellikle ayda hi¢ ya da % giin agris1 olanlarla tim ay agri yasayanlar arasinda
gorinmektedir. Ayda % giin olan agri kisinin genel olarak bilissel islevselligini
etkilemeyebilir ancak tiim hayata yayilmis agr1 sorunlarmin kisinin agrinin yarattig
giicliiklerle birlikte genel bir dikkat giicliigli yasiyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bell ve ark. (1999) kronik migrenli hastalarda anlamli bir bilissel bozulmaya
rastlamamuislardir. Ancak literatiirde migren tipi agrisi olan hastalarin olmayanlara gore;
dikkat stireclerinde, bilgi isleme siireclerinde, dil ve bellek siireglerinde anlamli olarak
daha diisiik performans gosterdiklerine dair bulgular aktarilmistir.

Fasmer ve ark. (2011) migren hastalarinda kontrol grubuna goére daha fazla
DEHB estanis1 oldugunu bulguladiklart ¢alismalarinda, bu iki bozuklugun tipki duygu
durum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarindakine benzer fizyolojik mekanizmalarla
ayni alt yapiya sahip olabileceklerini diisiinmektedir. Ciinkii hepsinin altinda ortak
olarak dopaminerjik sistemle ilgili patofizyolojik sorunlar oldugu yoniinde bulgular
dikkat c¢ekmektedir. Bu baglamda migren ve DHEB rahatsizliklarint duygudurum
bozukluklar1 gibi noropsikiyatrik hastaliklar olarak degerlendirmektedirler.

Duygudurum belirtileri agisindan migren, gerilim tipi ve kontrol gruplari
arasinda herhangi bir anlamli farklilik ¢ikmamaistir. Bulgular Robins (2008) ve Holland
ve ark. (2011) caligmalariyla paralel olarak migren ve duygudurum bozuklugu arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 yoniindedir. Robins (2008) migren ve gerilim tipi basagrisi
olanlarda bipolar bozuklugunu arastirmis ve migrenli grupta % 6.8, gerilim tipi agrisi
olanlarda %4.5 oraninda ¢ok biiyilik olmayan bipolar bozukluk oranlar1 elde etmislerdir.
Holland ve ark. (2011) hasta kayitlarina dayanarak migren ve bipolar bozuklugu
olanlarin komorbidite yayginligini inceledikleri ¢alismalarinda, % 4.2 oraninda diisiik
komorbidite elde etmislerdir. Bu literatiir 1s18inda duygudurum bozuklugu ile basagrisi

arasinda bir iliski ¢ikmamasi da desteklenmektedir.
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Literatiirde ise bunun tam tersi bulgular da mevcuttur. Saunders ve ark. (2015)
migren tipi bagagrisi olanlarda agris1 olmayan kontrol grubuna gore daha fazla bipolar
estanisina rastlandigini belirlemislerdir. Migrenli grupta % 31 oraninda bipolar
bozukluk rastlanirken, kontrol grubunda %6 oraninda bulunmustur. Bu ¢alisma migren
ile bipolarite komotbiditesine isaret etmektedir. Ortiz ve ark. (2010), bipolar bozuklugu
olanlarin %24.5 oraninda migren komorbiditesine rastlandigini ortaya koymustur.
Ancak migren hastalarindaki yayginlik degerlendirildiginde bu oran 1. Tip bipolaritede
4.9; 2. Tipte ise 7.8 olarak bulunmustur.

Ancak bu c¢aligmalardaki migren ve bipolaritenin birlikteligi daha ¢ok
basagrisinin depresyon boyutu ile iliskili olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle
mani alt boyutunun tek basina degerlendirildigi calismayla kiyaslanamamaktadir. Bu
calismanin 6nemli bir sinirlilig1 sadece mani alt boyutunu degerlendirmesi ve klinik bir
goriisme ile tanisal bir degerlendirme yapilmamis olmasidir.

Arastirmadaki korelasyonlar degerlendirildiginde; basagrisinin sikligi ve siddeti
ile dikkat eksikligi puanlari, sorun alt 6l¢egi puanlar1 ve toplam DEHB alt 6lcegi
puanlar1 arasinda anlaml iligkiler elde edilmistir. Bu iliskiler, agrinin yogunluguna
bagli olarak DEHB ile iliskili degerlerin arttigin1 gostermektedir, ancak bu iliski
diirtiisellik alt boyutunda elde edilememistir. Bu da yine aralarindaki iliskinin agrinin
yogunlugunun pesinden gelen, kisinin dikkat siireclerini etkileyen ve bununla ilgili
cesitli sorunlar yasamasina neden olan agr1 yasantisinin sonuglar1 gibi goriinmektedir.

Korelasyonlar degerlendirildiginde; arastirnlan DEHB ve duygudurum
bozuklugu arasindaki korelasyonlar da dikkat ¢ekmektedir. Buna gore duygudurum
bozuklugu puanlariyla dikkatsizlik puanlari, diirtiisellik-hareketlilik puanlari, sorun
puanlart1 ve toplam DEHB puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski
goriilmektedir. Bu iligkiler son yillarda dikkati ¢eken DEHB ve duygudurum bozuklugu
arasinda bir iliski oldugu gériisleriyle paralel dogrultudadir. ikisinde de goriilen diirtiisel
egilim, dikkat sorunlar1 ve bunlarin kisinin hayatinda meydana getirdigi ruhsal sorunlar
arasinda iligki elde edilmesi beklentiler dogrultusundadir. Son yillardaki bir bakisacisina
gore, duygudurum bozuklugu ve yetiskin DEHB arasindaki benzer semptomlar (artmis
diirtiisellik ve motor aktivite, dikkat dagilmasi ve sinirlilik, konuskanlik.) nedeniyle
aralarinda 6zel bir birliktelik olabilecegi diisiiniilmektedir. Bundan yola ¢ikarak Tongug

ve ark. (2014), 135 bipolar tanili hastayla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %17 sinde
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yetiskin DEHB estanisina rastlanmistir. Ancak buradaki ilging bulgu, dikkat eksikligi
izlenen grupta, esik alti depresif belirtiler, depresif epizot ve antidepresan kullanim
oranlarinin daha fazla olmasidir. Yani daha ¢ok bipolar bozuklugun depresif yoniiyle
iligkili gibi goriinmektedir.

Genel olarak bulgular degerlendirildiginde, basagrist ile DEHB arasindaki
pozitif iligki arastirmamizda ortaya konmakta ve bu a¢idan DHEB’in basagrisina eslik
eden bir ruhsal bozukluk oldugu hipotezi desteklenmektedir. Duygudurum bozuklugu
ile basagris1 arasinda benzer bir iliski saptanmamistir. Buna gore basagrisi ile DEHB’in
komordite gosterdigini, ancak duygudurum bozuklugu ile komorbidite gostermedigini

sOyleyebiliriz.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler

Bu caligsmada elde edilen bulgular 1s181nda, basagrisinin degerlendirilmesi ve es
tanilarin belirlenmesi acisindan DEHB belirtilerinin dikkat edilmesi gereken bir faktor
oldugunu ve tedavi segeneklerini zenginlestirmek acisindan goz Onilinde tutulmasi
gereken olast bir estan1 oldugunu soyleyebiliriz. Hem yetiskin DEHB’in bireyin
yasamina getirdigi zorluklarin belirlenmesi hem de basagrist ile olan etkilesiminin
bilinmesi tedavisinde onemli rol oynayabilir ve kisinin yasamsal zorluklarinin
hafifletilmesine yardimci olabilir. Bu konudaki yapilacak farkli ¢alismalarla bu iki
onemli saglik sorununun etkilesimlerini etkileyen faktorler incelenebilir.

Bir diger arastirma degiskeni olan duygudurum bozuklugunun her ne kadar
basagris1 ile iliskisi belirlenememisse de; literatliirde iligkilerini ortaya koyan
caligmalarin 1s181nda bakildiginda; duygudurum bozuklugunun tanisal klinik goriisme
yapilarak daha ayrintili degerlendirilmesinin aralarindaki iligki konuusnda daha
aydinlatic1 olacag diislinilmektedir. Literatiirde ortaya konan iliskilerin duygudurum
bozuklugunun depresyon boyutuyla ve mani boyutuyla birlikte ve ayr1 ayri iligkilerini
ortaya koyan ¢aligsmalara gereksinim vardir.

Ayrica basagrisinin DEHB ile olan iliskisinde; bu iliskinin yonii konusunu
aydinlatan calismalarin 6nemli oldugu diisliniilmektedir. DEHB’in tanisal olarak
varliginin ardindan eger basagris1 gelismisse bunu aydinlatici ¢alismalar yapilabilecegi
gibi; basagrisinin sikligr ve siddetine bagl olarak dikkat bozukluklarinin gelismesini

inceleyen ¢aligmalar da dizayn edilebilir.
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Genel olarak basagrisinin diger psikopatolojiler ile iligkilerini arastiran
caligmalarin tedavilerinin zenginlesmesinde onemli olacaktir. Norolojik tedavilerinin
yanmi sira psikiyatrik tedavilerinin de izlem calismalariyla birlikte arastirilmasi ve
basagrisinin eklenen psikiyatrik tedavilerle nasil bir seyir izlediginin belirlenmesi
hastalarin yasam kalitesindeki ve islevselliklerindeki etkiyi incelemek agisindan kritik

goriinmektedir.

5.3. Kisithhiklar
Calismada yiiriitiildiigii donemde klinige basvuran migren tipi basagrisi olanlarla
gerilim tipi basagrisi olanlarin sayilar1 birbirine esit olmadigindan iki grupta esit sayida

katilimc1 bulunmasi saglanamamastir.
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EK1

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce g¢alismanin ne amagla yapilmak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
...... Migren ve gerilim tipi basagrisi yasayan hastalarda duygudurum bozuklugu ve yetiskin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu... olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin ...... migren ya da basagrisi hastasi............. olmaniz
gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Sizden ruhsal durumunuzia ilgili bazi formlar doldurmaniz istenecektir. Medikal tedaviniz
noroloji uzmamniz tarafindan yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak verilen formlart doldurmak... sizin sorumluluklarimzdir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arasgtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi ...... 100.. ..ot ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in ngoriilen siire ......... I saat...... dir. Bu kuruma bir kez
gelmeniz gerekecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada hastalardan elde edilen veriler arastirma amagh kullanilacagi icin gelecekte
basagrili hastalarla yapilabilecek uygulamalara 1s1k tutacaktir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Bu arastirmada size yonelik bir risk bulunmamaktadir .

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma  siiresince  birlikte  kullaniminin  sakincali  oldugu ilag ve  besinler

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Calisma programim aksatmaniz durumunda doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢aligmadan
cikarabilir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan ......... bilissel-
davranisgi terapiler, biofeedbeck ............. gibi diger tedaviler ya da islemler de bulunmaktadir;
bunlarin olasi yararlari ...agrinin kontrol edilebilmesidir, riskleri ise bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
................. 5884400........cceuene. no.lu telefondan Dr....Aysel
T OKESIN. ..\t ’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum ....... yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGIi BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir..

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasmnin gereklerini yerine getirmemeniz, caligma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla

kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILiSKIiN BIiLGILER KONUSUNDA GIiZLIiLiK SAGLANABILECEK
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MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren ...3... sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay:1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegcirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBI DISINDAN YETKIN BiR HEKIM IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

o1



EK 2
Sosyodemografik Veri Formu

1.Ad —Soyad:
2.Yas:

3.Cinsiyet
a)erkek  b)kadin

4. Egitim diizeyiniz.
a)ilkogretim

b)Lise

¢) yiiksek okul veya tiniversite
d) diger..

5.Medeni Durumunuz
a) bekar

b) evli (kag yil.......)
¢) bosanmig

d) esinden ayr1 yasiyor
e) dul

6.Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?

a) yalniz

b) sadece esinizle

¢) es ve ¢ocuklar

d) anne ve baba ile birlikte

e) kayinvalide veya kayinpederle birlikte

f)diger

7.Sahip oldugunuz gocuk sayis1

8.Aile gelir diizeyiniz nedir ?
a) 1000 ytl’ nin altinda

b) 1000 ile 2000 ytl arasinda
c) 2000-3000 ytl arast

d) 3000-5000 ytl aras1

e) 5000 ytl Gizeri

9. Calistyor musunuz?

a) evet

b) hayir

10.¢alisiyorsaniz ¢alismakta olduguz birim\ {inite
.................................... liitfen belirtiniz

10.Daha 6nce higbir iste ¢aligtiniz mi?
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a)evet ise liitfen belirtiniz...............

b)hayir

11. Fiziksel agidan sahip oldugunuz bir hastaliginiz var mi1? (Diyabet-seker, kalp hastaliklari,
kanser, tiroid, epilepsi...)

a)evet ise liitfen belirtiniz.........
b)hayir

12. Fiziksel agidan daha 6nce gecirdiginiz 6nemli bir rahatsizlik var mi1? (Diyabet-seker, kalp
hastaliklar1, kanser, tiroid, epilepsi...)

a)evet ise liitfen belirtiniz.........
b)hayir

13. Ailenizde birinci ve ikinci derece yakinlarda bulunan fiziksel hastaliklar neler? (Diyabet-

seker, kalp hastaliklar1, kanser, tiroid, epilepsi...gibi)

14. Psikiyatrik agidan sahip oldugunuz bir hastaliginiz var mi1?
a)evet ise liitfen belirtiniz.........
b)hayir

15. Psikiyatrik a¢idan daha dnce gecirdiginiz bir rahatsizlik var m?

a)evet ise liitfen belirtiniz.........
b)hayir

16. Ailenizde birinci ve ikinci derece yakinlarda bulunan psikiyatrik hastaliklar neler?

16.Basagrilariniz ne zaman basladi?

17. Basagrilarinizin sikligi nasil?

a)Ayda 3-4 giin
b) Ayda 1-2 hafta
¢) Hemen hemen tiim ay boyunca,

18. Basagrilarinizin genelde siddeti nedir?
a) Hafif
b) Orta
c) Siddetli

19. Basagrilariniz i¢in kullandiginiz ilaglar neler?
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EK3

ERISKiIN DEHB OLCEGI

1.BOLUM
Dikkat Eksikligi Boliimii

Sorunun siddeti ve siklig1

Biraz
yadaSikli Cok
Sorun Ie—|nem baze kla Sik
Hig n

1.Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger

etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma 0 1 2 3

2. Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde

dikkati siirdiirme giicliigii o 1 2 3

3. Birisiyle ylizylize konusurken dinlemede gii¢liik cekme 0 1 2 3

4. Okul 6devlerini ya da is yerinde verilen gorevleri bitirmekte
zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte zorluk ¢cekme 0o 1 2 3
(yOnergeleri anlama gii¢liigline ya da inatlagmaya bagli degildir)

5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/ organize etme giicligii 0o 1 2 3

6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren iglerden kaginma, bu islerden
Hoslanmama ya da bu islere kars1 isteksizlik

7. Gorev ve etkinlikler igin gereken esyalar kaybetme (6rn:
oyuncak, okul 6devleri, kalem, kitap ya da ara¢ gerec)

8. Dikkatin kolayca dagilmasi 0 1 2 3
9. Glinliik etkinliklerde unutkanlik 0 1 2 3
Klinisyenin yamtlayacagi boliim:
1. boliimde karsilanan kriter sayist: 1.Bo6liimden elde edilen DEHB puani:
2.BOLUM

Asir1 Hareketlilik / Diirtiisellik Boliimii
Sorun

2-a) Asir1 Hareketlilik

1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu
yerde duramama

2. Oturulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma 0o 1 2 3

3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi o 1 2 3

4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta giicliik o 1 2 3




5. Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliymis gibi

hareket etme 0 2 3
6. Cok konusma 0 2 3
2-b) Diirtiisellik

7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 0 2 3
8. Sira beklemekte zorluk ¢cekme 0 2 3

9. Bagkalarinin igine karigma ya da konusmalarini bélme

Klinisyenin yamtlayacagi boliim:
2. boliimde karsilanan kriter sayist:

1. ve 2. boliimlerde karsilanan toplam kriter sayisi:
1. ve 2. boliimlerde elde edilen toplam DEHB puani:

3.BOLUM
DEB/DEHB ile iliskili 6zellikler

Sorunun siddeti

ve sikhig1
Bira
z
ya

Hem da Co

en bazeSikli k
Sorun Hic n kla Sik
1. Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik hissi 0 1 2 3
2. Baglanan bir isi bitirememe ya da ise baslama giicliigii o 1 2 3
3. Ayni1 anda pek ¢ok isle/ projeyle ugrasma; bu isleri takipte ve
tamamlamakta giicliik 0 1 2 3
4. Zamani ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o anda sdyleme egilimi 0 1 2 3
5. Sik sik biiyiik heyecanlar pesinde kogsma 0 1 2 3
6. Sikilmaya tahammiil edememe 0o 1 2 3
7. Herkez tarafindan izlenen yolalr ve kurallar1 uygulamamak 0 1 2 3
8. Sabirsizlik; engellenme esiginin diisiik olmasi 0 1 2 3
9. Diirtiisellik (diisiinmeden hareket etme) 0o 1 2 3
10. Kendini giivensiz hissetme 0 1 2 3
11. Duygu durumda sik goriilen oynamalar 0 1 2 3
12. Aniden parlama, tepki gosterme 0 1 2 3
13. Diisiik benlik degeri 0 1 2 3
14. Parmaklarda tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma 0 1 2 3
15. Sik sik is degistirme 0 1 2 3
16. Strese kars1 asir1 duyarlilik, dayanamama 0 1 2 3
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17. Zamani ayarlamakta giicliik 0 1 2 3
18. Unutkanlik 0 1 2 3
19. Sozel saldirganlik 0 1 2 3
20. Fiziksel saldirganlik 0 1 2 3
21. Alkol kullanimi 0 1 2 3
22. Madde kullanimi 0 1 2 3
23. Yasal giicliik ve sorunlar 0 1 2 3
24. Cokkiinliik (depresyon) 0o 1 2 3
25. Kendine zarar verecek davranislarda bulunma 0 1 2 3
26. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kaygi) 0o 1 2 3
27. Isinden zevk alamama 0o 1 2 3
28. Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi 0 1 2 3
29. Uzun siiredir devam eden mutsuzluk hissi 0 1 2 3
30. Kapasiteyle uyumlu bir diizeye ulagamama 0 1 2 3

Klinisyenin yamtlayacagi boliim:
1. boliimde karsilanan kriter sayist:

1.Boliimden elde edilen DEHB puani:
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EK 4

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI OLCEGi (DBO)

1. Hig kendinizin dogal halinizde olmadiginiz1 hissettiginiz bir donem ve Evet  Hayir
..... oldu mu?
.....diger insanlara normal haliniz olmadigim diistindiirecek kadar veya u u

basiniz1derde sokacak derecede, kendinizi gok iyi ve agirineseli
hissettiginiz oldu mu?

....cok cabuk kizip insanlarabagirdiginiz ya da kavga veya tartisma u u
¢ikardiginiz oldu mu?

.... her zamankinden daha fazla kendinize giivendiginiz oldu mu? u u
....normalden ¢ok daha az uyudugunuz halde yine de uyku ihtiyact u u
hissetmediginiz oldu mu?

....eskisinden ¢ok daha fazla veya daha hizli konustugunuz oldu mu? u n
....diistincelerin kafanizda yaristig1 ve zihninizi yavaslatamadiginiz oldu mu? u u
....etrafimzdaki seylerden ¢ok kolayca dikkatinizin dagildigi veya bir hedefe u u
yonelik ilerlerken konsantre olmakta giicliik ¢ektiginiz oldu mu?

....normalde oldugunuzdan daha fazla enerjik oldugunuz oldu mu? u u
....eskisinden ¢ok daha aktif - faal- oldugunuz oldu mu? u u
....eskisinden ¢ok daha sosyal ve sik¢a gezmelere giden birisi oldunuz mu? u u
Mesela bu amagla arkadaglarinizi gecenin bir yaris1 aramaya basladiginiz

oldumu?

....cinsellikle normalden daha fazlailgilendiginiz oldu mu? u u
...normalde yapmadiginiz ya da diger insanlarin sizin igin agir1, sagma sapan u u

verisklibuldugu seyler yaptiginiz oldu mu?

....agir1 paraharcayarak kendinizi veyaailenizi zor duruma diistirdiigiiniiz u n
oldumu?

2. Eger yukaridaki sorularin birden fazlasina evet dediyseniz bunlarin
birkag1 ayn1 zamandami oldu? (liitfen tek cevap isaretleyiniz)

EVET HAYIR

3. Budurumlar sizde; caligamamak, evde ve igyerinde sorunlara yol agmak, yasal sorunlar ¢itkmasi,
kavga veya tartismalara girmek gibi konularda ne derece probleme sebep oldu? (Liitfen tek
cevab1 yuvarlak icine aliniz.)

hi¢ az orta derecede ciddi
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