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GİRİŞ
Gerilim tipi bafl a¤r›s›

toplumda oldukça yayg›n
görülen bir durumdur. Er-
keklerin %69’u, kad›nlar›n
%86’s› yaflamlar›nda en az
bir kez gerilim tipi bafl a¤r›-
s› yaflarlar (Rasmussen ve
ark. 1991).

Gerilim tipi bafl a¤r›s›
patofizyolojisi tam olarak
anlafl›lamam›fl bir durum-
dur. Gerilim tipi bafl a¤r›s›-
n›n kayna¤›nda perikraniyal
kaslar›n kontraksiyonunun
yer ald›¤›na inan›lmaktad›r.
Bir araflt›rmada gerilim tipi
bafl a¤r›s› olan hastalar›n di-
¤er bafl a¤r› tiplerine göre
stresli yaflant›lar s›ras›nda
daha fazla kas kontraksiyo-
nu gösterdikleri ileri sürül-
müfltür (Thompson ve
Adams 1984). Ancak, bu
iliflki konusunda di¤er arafl-
t›rmalarda kesin bulgular
saptanamam›flt›r. Gerilim ti-
pi bafl a¤r›s›n›n vasküler
kayna¤› oldu¤una iliflkin
varsay›mlar da kesin olarak
desteklenmemifl (Silberste-
in 1994), hastalarda aile öy-
küsü varl›¤› gösterileme-
mifltir (Stevens 1993). 

Birçok hastada gerilim
tipi bafl a¤r›s›n›n depresyon
veya anksiyete semptomla-
r›na efllik etti¤i görülmekte-
dir. Birçok klinisyen, bu a¤-
r› tipini psikojen kaynakl›
somatoform bir a¤r› bozuk-
lu¤u olarak tan›mlamakta-
d›r. Bu hastalar›n sa¤l›kl›lar
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ÖZET
Amaç: Gerilim tipi bafl a¤r›s› kesin tan› kriterleri getirilmifl, yayg›n olarak kullan›lan bir ta-
n›d›r, buna karfl›n klinik uygulamada s›kl›kla psikiyatrik bozukluklarla birliktelik göster-
mektedir. Bu araflt›rmada nöroloji poliklini¤i taraf›ndan “gerilim tipi bafl a¤r›s›” tan›s› ile iz-
lenen hastalarda psikiyatrik tan› de¤erlendirmesi, anksiyete ve depresyon düzeylerinin
incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Nöroloji klini¤i taraf›ndan gerilim bafl a¤r›s› tan›s› konulan 52 hasta, ayn› hafta
içinde SCID DSM-III-R ile de¤erlendirildi. Hastalar›n anksiyete ve depresyon düzeyleri
Hamilton Depresyon Ölçe¤i ve Hastane Anksiyete Depresyon Ölçe¤i ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Toplam 52 hastan›n 39’u kad›n (%75), 13’ü erkekti (%25). Yafl ortalamas›
34.8±11.1 bulundu. Hastalarda konulan en s›k psikiyatrik tan›lar flunlard›: A¤r› Bozuklu¤u
16 (%30.4), Majör Depresif Bozukluk 15 (%28.9), Somatizasyon Bozuklu¤u 7 (%13.5),
Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u 6 (%9.5), Distimik Bozukluk 4 (%4.7). Depresyon tan›s› alan
hastalarda depresif belirti fliddeti anksiyete veya somatoform bozuklu¤u olan hastalardan
yüksek bulunmufltur. Buna karfl›n somatoform ve anksiyete bozuklu¤u gruplar› aras›nda
farkl›l›k saptanmam›flt›r. 
Tart›flma ve Sonuç: Gerilim bafl a¤r›s› yaflayan hastalarda duygudurum, anksiyete bo-
zukluklar› ve somatoform bozukluklar yüksek oranda görülmektedir. Gerilim tipi bafl a¤r›-
s› say›lan psikopatolojilerin bir parças› ve bir belirtisi olabilir. 
Anahtar Kelimeler: gerilim tipi bafl a¤r›s›, psikiyatrik tan›, anksiyete, depresyon, komor-
bidite

DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS, AND DIAGNOSTIC 
ASSESMENT IN PATIENTS WITH TENSION-TYPE HEADACHE

ABSTRACT
Objective: Tension-type headaches are the most prevalent and one of the most com-
monly encountered types of headache. Despite definite criteria set by The International
Headache Society, tension-type headache is still a vague clinical entity. In previous stu-
dies it has been shown that most of the patients with tension-type headache have high
psychiatric comorbidity ratings. Psychological issues such as stress, depression, and an-
xiety have been shown to coexist with tension-type headaches. In this study, anxiety and
depression levels, and psychiatric diagnosis of patients with tension-type headache were
evaluated. 
Method: Patients with an age range of 18 to 65 and diagnosed as having tension-type
of headache by a neurologist were included to the study. The diagnoses were made ac-
cording to the criteria set by International Headache Society. Patients reported of having
tension-type of headache for 15 days of per month, of least for 6 months were included
to the study. Patients with organically based headaches, alcohol abuse, psychotic disor-
ders and demential disorders were excluded. The Turkish version of Structured Diagnos-
tic Interview for DSM-III-R (SCID) was used to perform the psychiatric diagnosis. All pati-
ents were evaluated with Hamilton Depression Scale (HAM-D), and Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) in order to assess the severity of their current anxiety and
depression symptoms. Patients were categorized as somotoform, depressive, and anxi-
ety disorders groups according to their diagnosis. Psychological test scores were com-
pared using one-way analysis of variance (ANOVA). 
Results: The group was consisted of 39 (75%) female and 13 (25%) male patients with
a mean age of 32.9. Sixteen (30.4%) had pain disorder, 15 (28.9%) had Major Depressi-
ve Disorder, 4 (4.7%) had Disthymic Disorder, 7 (13.5%) had Somatization Disorder, 6
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ve nevrotikler aras›nda bir
grubu oluflturdu¤u ileri sü-
rülmüfltür (Howarth 1965).
Gerilim bafl a¤r›s› olan has-
talarda edilgenlik, hakk›n›
aramama, gereksinimlerini
ifade edememe, depresyon
ve hostilitenin daha fazla ol-
du¤u ileri sürülmüfltür
(Andrasik ve ark. 1982). Ül-
kemizde yap›lan araflt›rma-
larda gerilim tipi bafl a¤r›s›-
n›n hastalardaki ruhsal bo-
zukluklar›n bir belirtisi ola-
bilece¤i ileri sürülmüfltür
(Doksat ve ark. 1992, Coflar
ve ark. 1993). Gerilim tipi
bafl a¤r›s›n›n stresle bafla
ç›kmada benli¤in gelifltirdi¤i bir savunma düzene-
¤i, ö¤renilmifl bir davran›fl kal›b› olabilece¤i, a¤r›-
n›n ön plânda oldu¤u bir konversiyon tablosu ol-
du¤u ileri sürülmüfltür (Stevens 1993, Eisendrath
1995). Kronik a¤r› hastas›n›n hasta rolünü benim-
seyerek birincil ve ikincil kazançlar sa¤lamak sûre-
tiyle çat›flmalardan uzaklaflt›¤› ve ba¤›ml›l›k ihti-
yaçlar›n›n doyurulmas›n› sa¤lad›¤›na inan›lmakta-
d›r (Doksat 1997).

1988 y›l›nda gerilim tipi bafl a¤r›s› tan›s› konu-
labilmesi için kesin kriterler gelifltirilmifltir (Tablo
1) (International Headache Society 1988). DSM-IV
(American Psychiatric Association 1994) A¤r› Bo-
zuklu¤u’nu somatoform bozukluklar alt›nda “Psi-
kolojik Faktörlerin Efllik Etti¤i A¤r› Bozuklu¤u” ve
“Hem Psikolojik, Hem de T›bbî Faktörlerin Efllik

Etti¤i A¤r› Bozuklu¤u” olarak iki grupta ele alm›fl-
t›r. Bu araflt›rmada gerilim tipi bafl a¤r›s› yaflayan
hastalarda ayn› zaman dilimi içinde psikiyatrik ta-
n›, anksiyete ve depresyon düzeyinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM
Nöroloji poliklini¤inde izlenen ve gerilim tipi

bafl a¤r›s› tan›s› konulan (Tablo 1) 52 hasta ayn›
hafta içinde konsültan psikiyatr taraf›ndan de¤er-
lendirildi.

Yafllar› 18-65 yafl aras›nda olan, ayda en az 15
gün ve en az 6 ayd›r devam eden a¤r› yak›nmas›
olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Alkol veya madde
ba¤›ml›l›¤›, demans, psikotik bozukluklar yan›s›ra,
migren ve organik kaynakl› bafl a¤r› tan›s› olan has-
talar araflt›rmaya al›nmad›. Yap›land›r›lm›fl bir an-

(9.5%) had Generalized Anxiety Disorder, according to DSM-IV. When we categorized
the groups according to their diagnosis, 17 of the patients had depressive (32.7%), 9
had anxiety (17.3%) and 26 had somatoform (50%) disorders. HAD anxiety subscale
score was 11.0(4.1 in anxiety group, and 8.1(4.8 in somatoform group (p>0.05). HAD
depression subscale score was 9.0(5.4 in anxiety group, and 7.5(4.9 in somatoform gro-
up (p>0.05). No statistically significant difference was present on psychological tests
scores in between anxiety and somatoform groups. However, in contrast to anxiety and
somatoform groups, depressive group demonstrated significantly higher depression
(14.2(4.8) and anxiety (14.0(3.9) scores (p<0.05).
Discussion and Conclusion: The high prevalence of psychiatric disorders observed in
this sample of patient population stresses the importance of detailed psychiatric evaluati-
on in patients with tension-type headaches. On the other hand, we believe that high co-
morbidity rates that are present in patients with tension-type headaches may be a mar-
ker or a sign for psychiatric disorder such as major depression, anxiety or somatoform
disorder. The presence of tension type of headache may be an indicator for further eva-
luation in this group of patient population. Further prospective studies should be perfor-
med in patients with tension type headaches in order to evaluate the course of psychiat-
ric symptoms and their response to treatment. 
Keywords: tension type headache, psychiatric diagnosis, anxiety and depression level,
comorbidity

Tablo 1: Gerilim tipi bafl a¤r›s› için tan› kriterleri

A. En az 10 bafl a¤r›s› ata¤› olmal›d›r ve say›lan ölçütleri karfl›lamal›d›r. Bafl a¤r›s› y›lda 180 gün görülmelidir.
Kronik tip için ortalama bafl a¤r› s›kl›¤› >15 gün/ay, 6 ay süreyle devam etmelidir. 

B. Bafl a¤r›s› süresi 30 dakika ilâ 7 gün aras›nda de¤iflir. 

C. Afla¤›da belirtilen a¤r› özelliklerinden en az ikisi olmal›d›r:
1. A¤r›, bas›nç veya s›k›flt›rma niteli¤indedir, zonklay›c› de¤ildir. 
2. A¤r›, hafif veya orta fliddettedir. 
3. A¤r›, bilateral yerleflimlidir. 
4. Merdiven ç›kma ve benzeri fizik aktivitelerle bafl a¤r›s› fliddeti artmaz. 

D. Afla¤›dakilerden ikisi de olmal›d›r: 
1. ‹fltahs›zl›k olabilir ancak bulant› ve kusma yoktur
2. Fotofobi ve fonofobi yoktur veya yaln›z birisi efllik edebilir. 

E. Afla¤›dakilerden en az biri olmal›d›r: 
1. Öykü, fizik ve nörolojik muayene baflka bir hastal›¤› düflündürmemelidir. 
2. Öykü, fizik ve nörolojik muayene baflka bir hastal›¤› düflündürdü¤ünde uygun laboratuar testleri ile bu
hastal›klar d›fllanmal›d›r. 



ket ile hastalardan bafl a¤r›s› ile ilgili bilgiler al›nd›.
Tan›sal de¤erlendirme, DSM-III-R SCID (Struc-

tural Clinical Interview for DSM-III-R) kullan›larak,
uzman psikiyatr taraf›ndan gerçeklefltirildi. DSM-
III-R kriterlerine göre hastalar›n psikiyatrik tan›lar›
belirlendi, daha sonra tan›lar için DSM-IV’te getiri-
len de¤ifliklikler uyarland›.

SCID yap›land›r›lm›fl DSM-III-R görüflmesi, kli-
nik e¤itim görmüfl bir görüflmecinin DSM-III-R ta-
n›lar› koyabilmesi için haz›rlanm›fl bir araçt›r. Bu
araflt›rmada SCID-OP (Outpatient) ayaktan hasta-
lar için haz›rlanm›fl formu kullan›lm›flt›r (Sorias ve
ark. 1988).

Hastalara tan›sal de¤erlendirme sonras›nda
doktor taraf›ndan 17 maddelik Hamilton Depres-
yon Ölçe¤i (Ham-D) uygulanm›flt›r (Hamilton
1960, Akdemir ve ark. 1996). Hastâne Anksiyete
ve Depresyon Ölçe¤i (HAD) (Aydemir ve ark.
1997) ise hasta taraf›ndan doldurulmufltur. Tan›la-
r›na göre hastalar depresyon, anksiyete bozukluk-
lar› veya somatoform bozukluk gruplar›na ayr›l-
m›fl, gruplar aras›nda psikolojik testlerden al›nan
ortalama puanlar karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR
Gerilim tipi bafl a¤r›s› tan›s› alm›fl 39’u kad›n

(%75), 13’si erkek (%25), toplam 52 hastan›n tan›-

sal de¤erlendirilmesi yap›ld›. Ortalama yafl 34.8
±11.1 olarak saptand›.

TTaann››ssaall  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee  ssoonnuuççllaarr››::  

Hastalarda yap›lan 1. eksen de¤erlendirme so-
nucunda sâdece tek bir psikiyatrik tan› alan hasta
say›s› 12 (%23.3), 2 tan› birden alan hasta say›s› 24
(%46), 3 tan› birden alan hasta say›s› 7 (%11) ola-
rak bulundu. Hastalarda öncelikli tan›lar ele al›na-
rak de¤erlendirme yap›ld›. Gerilim bafl a¤r›s› tan›-
s› alm›fl olan hastalar›n tamam› DSM-IV’te somato-
form bozukluklar içinde “Hem psikolojik etkenle-
rin hem de genel t›bbî bir durumun efllik etti¤i a¤-
r› bozuklu¤u” tan›s›n› karfl›lam›flt›r. A¤r› bozuklu-
¤u somatizasyon, anksiyete bozuklu¤u veya majör
depresyon s›ras›nda ortaya ç›kt›¤› zaman, bu
vak’alarda A¤r› Bozuklu¤u tan›s› konulmam›flt›r. 

Hastalarda DSM-IV kriterlerine göre tan›lar Tab-
lo 2’de verilmifltir. Bu hastalar aras›nda Majör Dep-
resif Bozukluk tan›s› alan 15 (%28.9) hastan›n 9’u
(%17.5) tek nöbet, 6’s› (%11) yineleyici nöbetler
geçirmiflti. Hastalar›n 11’i (%21) orta fliddette, 1’i
(%1.9) a¤›r fliddetteyken, 3’ü (%5.7) ise de¤erlen-
dirme s›ras›nda remisyondayd›.

AAnnkkssiiyyeettee  vvee  ddeepprreessyyoonn  ddüüzzeeyylleerrii::  
Hastalar, ald›klar› DSM-IV tan›lar› temel tan›

gruplar›na yerlefltirilerek, depresif (n=17; %32.7),
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Tablo 2: Hastalarda DSM-IV kriterlerine göre 1. eksen tan›lar
n %

Sâdece A¤r› Bozuklu¤u: hem psikolojik etkenlerin,    
hem de t›bbî bir durumun efllik etti¤i 16 %30.4

Majör Depresif Bozukluk: 15 %28.9
Somatizasyon Bozuklu¤u: 7 %13.5
Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u: 6 %9.5
Distimik Bozukluk: 4 %4.7
BTA Somatoform Bozukluk: 1 %1.9
Agorafobi, Panik Bozuklu¤u olmadan : 1 %1.9
Hipokondriyazis: 1 %1.9
BTA Anksiyete Bozuklu¤u: 1 %1.9

Toplam 52 %100

Tablo 3: Tan› gruplar›na göre ortalama HAD ve HAM-D puanlar›

Depresyon Anksiyete Somatoform
grubu N=17 grubu N=9 grubu N=26 F p*

HAM-D 17.2±6.2 8.4±3.1 7.8±5.8 15.1 <0.001
HAD-Anksiyete 14.0±3.9 11.0±4.1 8.1±4.8 9.3 <0.001
HAD-Depresyon 14.2±4.8 9.0±5.4 7.5±4.9 9.5 <0.001

*Gruplar aras›nda karfl›laflt›rma için ANOVA uygulanm›flt›r. De¤erler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir. 



S Y M P O S I Uye
ni Yeni Symposium 40 (1): 10-14, 2002M 13

anksiyete (n=9; %17.3) ve somatoform bozukluk
(n=26; %50) gruplar› olmak üzere 3 tan› grubu
oluflturulmufltur. Bu tan› gruplar› aras›nda anksi-
yete ve depresyon düzeyleri Tablo 3’de karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. ANOVA testi ve post hoc uygulanan LSD
testi ile belirlenen sonuçlara göre, ortalama HAD-
anksiyete puanlar› depresyon grubunda somato-
form hasta grubuna göre anlaml› derecede daha
yüksektir (p<0.05), anksiyete grubundan ise fark-
l› de¤ildir. Ortalama HAD-Depresyon puanlar›
depresyon grubunda anksiyete ve somatoform
bozukluk grubuna göre daha yüksektir (p<0.05)
(Tablo 4). 

Hamilton Depresyon Ölçe¤i ortalama puanlar›
depresyon grubunda anksiyete ve somatoform
grubuna göre anlaml› derecede yüksektir
(p<0.05). Buna karfl›n, HAD ve Ham-D ölçekleri-
nin ortalama puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤› zaman, ank-
siyete ve somatoform grubu aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k bulunmam›flt›r. 

TARTIŞMA
Bu araflt›rman›n sonuçlar› gerilim tipi bafl a¤r›-

s› olan hastalar›n yüksek oranda ruhsal bozukluk-
lar yaflad›¤›n› göstermektedir. Bulgular›m›za göre
15 (%28.9) hastada Majör Depresif Bozukluk geri-
lim bafl a¤r›s›na efllik etmektedir. Daha önce yap›l-
m›fl araflt›rmalarda da depresyonun en s›k efllik
eden psikiyatrik bozukluk oldu¤u saptanm›flt›r.

Kronik a¤r› hastalar›nda depresif belirtilerin görül-
me s›kl›¤› için %22-78 aras›nda oranlar verilmekte-
dir (Magni 1985, Smith 1992, Erel ve ark. 1995).
Daha kesin kriterlerin kullan›ld›¤› ve yap›land›r›l-
m›fl görüflme tekniklerinin uyguland›¤› araflt›rma-
larda bu oran %8 ilâ %50 aras›nda de¤iflmektedir
(Large 1986, Sa¤duyu ve fiahiner 1997, Juang ve
ark. 2000). Kronik a¤r› uzun seyri s›ras›nda ikincil
olarak depresif belirtilere yol açmakta m›d›r? Yok-
sa, a¤r› yak›nmas› depresyonun bir belirtisi olarak
m› ortaya ç›kmaktad›r? Bu soru tart›flma konusu-
dur (Blackburn ve Munro 2001).

Araflt›rmam›zda anksiyete ve depresyon fliddeti
incelendi¤i zaman, depresyon tan›s› alan hastalar-
da depresif belirti fliddetinin anksiyete ve somato-
form bozukluk tan›s› alm›fl hastalara göre anlaml›
derecede daha yüksek oldu¤u bulunmufltur. ‹lgi
çeken di¤er bir bulgu ise, anksiyete bozuklu¤u ve
somatoform bozukluk tan›s› alan hastalar›n ölçek-
lerden yak›n puanlar alm›fl olmalar›d›r. Somato-
form bozukluk ve anksiyete bozukluklar› testlerde-
ki sonuçlar aç›s›ndan benzer noktalar tafl›maktad›r.

Sonuçta, gerilim bafl a¤r›s› olan hastalar›n
önemli bir k›sm›nda depresyon, distimi, anksiyete
ve somatoform bozukluklar bir arada bulunmakta-
d›r. Bizim sonuçlar›m›z bu belirtiyi emosyonel
semptomlar›n bir parças› olarak de¤erlendiren
yaklafl›m› desteklemektedir.

Tablo 4: ANOVA sonras› Post Hoc LSD testi ile çoklu karfl›laflt›rma sonuçlar›

Ölçekler Tan› gruplar› P

HAD-Anksiyete depresyon anksiyete 0.12
somatoform 0.0001*

anksiyete depresyon 0.124
somatoform 0.106

somatoform depresyon 0.000*
anksiyete 0.106

HAD-Depresyon depresyon anksiyete 0.019*
somatoform 0.0001*

anksiyete depresyon 0.019*
somatoform 0.453

somatoform depresyon 0.0001*
anksiyete 0.453

Hamilton-Depresyon depresyon anksiyete 0.001*
somatoform 0.0001*

anksiyete depresyon 0.001*
somatoform 0.795

somatoform depresyon 0.0001*
anksiyete 0.795

*p<0.05 anlaml›l›k düzeyini göstermektedir. Post Hoc LSD testi uygulanm›flt›r.



SONUÇ
Bu kesitsel araflt›rman›n sonuçlar› gerilim tipi

bafl a¤r›s› olan hastalar›n depresif, anksiyete ve so-
matoform bozukluklar› yüksek oranlarda yaflad›¤›-
n›, birçok durumda bu bozukluklar›n bir belirtisi
olabilece¤ini desteklemektedir. Gerilim tipi bafl a¤-
r›s› olan hastalarla bu bozukluklara yönelik olarak
anamnezi geniflletici görüflme yap›lmas› yararl› ola-
cakt›r. ‹leri izlem araflt›rmalar›nda gerilim tipi bafl
a¤r›s› ile ruhsal durum aras›ndaki iliflkinin incelen-
mesi klinik aç›dan yararl› sonuçlar sa¤layabilir. 
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