G‘ ERILIM TIPI BAS AGRISINDA ANKSIYETE,
DEPRESYON DUZEYLERI VE
TANISAL DEGERLENDIRME

GiRig

Gerilim tipi bas agris1
toplumda oldukca yaygin
goriilen bir durumdur. Er-
keklerin %69’u, kadmlarin
%86’s1 yasamlarinda en az
bir kez gerilim tipi bas agri-
s1 yasarlar (Rasmussen ve
ark. 1991).

Gerilim tipi bas agris1
patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamis bir durum-
dur. Gerilim tipi bas agrisi-
nin kaynaginda perikraniyal
kaslarin kontraksiyonunun
yer aldigina inanilmaktadir.
Bir arastirmada gerilim tipi
bas agrist olan hastalarin di-
ger bas agr tiplerine gore
stresli yasantilar sirasinda
daha fazla kas kontraksiyo-
nu gosterdikleri ileri surtil-
miustiir (Thompson ve
Adams 1984). Ancak, bu
iliski konusunda diger aras-
tirmalarda kesin bulgular
saptanamamustir. Gerilim ti-
pi bas agrisinin vaskiiler
kaynagi olduguna iliskin
varsayimlar da kesin olarak
desteklenmemis (Silberste-
in 1994), hastalarda aile 6y-
kisii varligi gosterileme-
mistir (Stevens 1993).

Bircok hastada gerilim
tipi bas agrisinin depresyon
veya anksiyete semptomla-
rina eslik ettigi gorilmekte-
dir. Bircok klinisyen, bu ag-
r1 tipini psikojen kaynakli
somatoform bir agr1 bozuk-
lugu olarak tanimlamakta-
dir. Bu hastalarin sagliklilar
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OZET

Amac: Gerilim tipi bas agrisi kesin tani kriterleri getirilmis, yaygin olarak kullanilan bir ta-
nidir, buna karsin klinik uygulamada siklikla psikiyatrik bozukluklarla birliktelik gdster-
mektedir. Bu arastirmada néroloji poliklinigi tarafindan “gerilim tipi bas agrisi” tanisi ile iz-
lenen hastalarda psikiyatrik tani1 degerlendirmesi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Néroloji klinigi tarafindan gerilim bas agrisi tanisi konulan 52 hasta, ayni hafta
icinde SCID DSM:-III-R ile degerlendirildi. Hastalarin anksiyete ve depresyon duizeyleri
Hamilton Depresyon Olgegi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ile degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 52 hastanin 39'u kadin (%75), 13’0 erkekti (%25). Yas ortalamasi
34.8+11.1 bulundu. Hastalarda konulan en sik psikiyatrik tanilar sunlardi: Agri Bozuklugu
16 (%30.4), Major Depresif Bozukluk 15 (%28.9), Somatizasyon Bozuklugu 7 (%13.5),
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 6 (%9.5), Distimik Bozukluk 4 (%4.7). Depresyon tanisi alan
hastalarda depresif belirti siddeti anksiyete veya somatoform bozuklugu olan hastalardan
ylksek bulunmustur. Buna karsin somatoform ve anksiyete bozuklugu gruplari arasinda
farklilik saptanmamustir.

Tartisma ve Sonugc: Gerilim bas agrisi yasayan hastalarda duygudurum, anksiyete bo-
zukluklari ve somatoform bozukluklar yiiksek oranda gérilmektedir. Gerilim tipi bas agri-
si sayllan psikopatolojilerin bir parcasi ve bir belirtisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: gerilim tipi bas agrisi, psikiyatrik tani, 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 arasinda bir
grubu olusturdugu ileri su-
rilmustir (Howarth 1965).
Gerilim bas agrist olan has-
talarda edilgenlik, hakkini
aramama, gereksinimlerini
ifade edememe, depresyon
ve hostilitenin daha fazla ol-
dugu ileri surulmiistir
(Andrasik ve ark. 1982). Ul-
kemizde yapilan arastirma-
larda gerilim tipi bas agrisi-
nin hastalardaki ruhsal bo-
zukluklarin bir belirtisi ola-
bilecegi ileri surulmustiir
(Doksat ve ark. 1992, Cosar
ve ark. 1993). Gerilim tipi

(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

bas agrisinin stresle basa

cikmada benligin gelistirdigi bir savunma diizene-
gi, ogrenilmis bir davranis kalib1 olabilecegi, agri-
nin 6n planda oldugu bir konversiyon tablosu ol-
dugu ileri strulmistur (Stevens 1993, Eisendrath
1995). Kronik agr hastasinin hasta rolunti benim-
seyerek birincil ve ikincil kazanclar saglamak stire-
tiyle catismalardan uzaklastigi ve bagimlilik ihti-
yaclarinin doyurulmasini sagladigina inanilmakta-
dir (Doksat 1997).

1988 yilinda gerilim tipi bas agrist tanis1 konu-
labilmesi icin kesin kriterler gelistirilmistir (Tablo
1) (International Headache Society 1988). DSM-IV
(American Psychiatric Association 1994) Agri Bo-
zuklugu’'nu somatoform bozukluklar altinda “Psi-
kolojik Faktorlerin Eslik Ettigi Agr1 Bozuklugu” ve
“Hem Psikolojik, Hem de Tibbi Faktorlerin Eslik

Ettigi Agr1 Bozuklugu” olarak iki grupta ele almis-
tir. Bu arastirmada gerilim tipi bas agrist yasayan
hastalarda ayni zaman dilimi icinde psikiyatrik ta-
n1, anksiyete ve depresyon diizeyinin incelenmesi
amaclanmustir.

YONTEM

Noroloji polikliniginde izlenen ve gerilim tipi
bas agrist tanist konulan (Tablo 1) 52 hasta aym
hafta icinde konsiiltan psikiyatr tarafindan deger-
lendirildi.

Yaslari 18-65 yas arasinda olan, ayda en az 15
gln ve en az 6 aydir devam eden agri yakinmast
olan hastalar calismaya alindi. Alkol veya madde
bagimliligi, demans, psikotik bozukluklar yanisira,
migren ve organik kaynakli bas agri tanist olan has-
talar arastirmaya alinmadi. Yapdandirdmis bir an-

Tablo 1: Gerilim tipi bas agrisi icin tan1 kriterleri

A. En az 10 bas agrisi atagi olmalidir ve sayilan dlcitleri karsilamalidir. Bas agrisi yilda 180 giin goriilmelidir.
Kronik tip icin ortalama bas agn sikligi >15 giin/ay, 6 ay siireyle devam etmelidir.

B. Bas agrnisi stiresi 30 dakika ila 7 glin arasinda degisir.

2. Agn, hafif veya orta siddettedir.
3. Agn, bilateral yerlesimlidir.

C. Asagida belirtilen agn 6zelliklerinden en az ikisi olmalidir:
1. Agri, basing veya sikistirma niteligindedir, zonklayicr degildir.

4. Merdiven cikma ve benzeri fizik aktivitelerle bas agrisi siddeti artmaz.

D. Asagidakilerden ikisi de olmalidir:

1. istahsizlik olabilir ancak bulanti ve kusma yoktur
2.  Fotofobi ve fonofobi yoktur veya yalniz birisi eslik edebilir.

E. Asagidakilerden en az biri olmalidir:

hastaliklar dislanmalidir.

1. Oyki, fizik ve nérolojik muayene baska bir hastaligi diisiindiirmemelidir.
2. Oyki, fizik ve nérolojik muayene baska bir hastaligi diisiindiirdiigiinde uygun laboratuar testleri ile bu
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Tablo 2: Hastalarda DSM-IV kriterlerine gore 1. eksen tanilar

n %

Sadece Agri Bozuklugu: hem psikolojik etkenlerin,

hem de tibbf bir durumun eslik ettigi 16 %30.4
Major Depresif Bozukluk: 15 %28.9
Somatizasyon Bozuklugu: 7 %13.5
Yaygin Anksiyete Bozuklugu: 6 %9.5
Distimik Bozukluk: 4 %4.7
BTA Somatoform Bozukluk: 1 %1.9
Agorafobi, Panik Bozuklugu olmadan : 1 %1.9
Hipokondriyazis: 1 %1.9
BTA Anksiyete Bozuklugu: 1 %1.9
Toplam 52 %100

ket ile hastalardan bas agrist ile ilgili bilgiler alindi.

Tanisal degerlendirme, DSM-III-R SCID (Struc-
tural Clinical Interview for DSM-III-R) kullanilarak,
uzman psikiyatr tarafindan gerceklestirildi. DSM-
III-R kriterlerine gore hastalarin psikiyatrik tanilar
belirlendi, daha sonra tanilar icin DSM-IV’te getiri-
len degisiklikler uyarlandi.

SCID yapiandirilmis DSM-III-R gortismesi, kli-
nik egitim gormus bir goriismecinin DSM-III-R ta-
nilart koyabilmesi icin hazirlanmis bir aractir. Bu
arastirmada SCID-OP (Outpatient) ayaktan hasta-
lar icin hazirlanmis formu kullanilmistir (Sorias ve
ark. 1988).

Hastalara tanisal degerlendirme sonrasinda
doktor tarafindan 17 maddelik Hamilton Depres-
yon Olcegi (Ham-D) uygulanmistir (Hamilton
1960, Akdemir ve ark. 1996). Hastine Anksiyete
ve Depresyon Olcegi (HAD) (Aydemir ve ark.
1997) ise hasta tarafindan doldurulmustur. Tanila-
rina gore hastalar depresyon, anksiyete bozukluk-
lar1 veya somatoform bozukluk gruplarina ayril-
mus, gruplar arasinda psikolojik testlerden alinan
ortalama puanlar karsdastirilmstir.

BULGULAR

Gerilim tipi bas agris1 tanist almis 39’u kadin
(%75), 13’si erkek (%25), toplam 52 hastanin tani-

sal degerlendirilmesi yapildi. Ortalama yas 34.8
*11.1 olarak saptandi.

Tamsal degerlendirme sonuclari:

Hastalarda yapilan 1. eksen degerlendirme so-
nucunda sidece tek bir psikiyatrik tani alan hasta
sayisi 12 (%23.3), 2 tan1 birden alan hasta sayisi 24
(%46), 3 tan1 birden alan hasta sayist 7 (%11) ola-
rak bulundu. Hastalarda oncelikli tanilar ele alina-
rak degerlendirme yapildi. Gerilim bas agrist tani-
st almis olan hastalarin tamami DSM-IV’te somato-
form bozukluklar icinde “Hem psikolojik etkenle-
rin hem de genel tibbi bir durumun eslik ettigi ag-
r1 bozuklugu” tanisini karsilamistir. Agr1 bozuklu-
gu somatizasyon, anksiyete bozuklugu veya major
depresyon sirasinda ortaya ciktigi zaman, bu
vak’alarda Agr1 Bozuklugu tanist konulmamuistir.

Hastalarda DSM-1V kriterlerine gore tanilar Tab-
lo 2’de verilmistir. Bu hastalar arasinda Major Dep-
resif Bozukluk tanist alan 15 (%28.9) hastanin 9’u
(%17.5) tek nébet, 6’s1 (%11) yineleyici nébetler
gecirmisti. Hastalarin 11’1 (%21) orta siddette, 1’i
(%1.9) agir siddetteyken, 3’0 (%5.7) ise degerlen-
dirme sirasinda remisyondaydi.

Anksiyete ve depresyon diizeyleri:

Hastalar, aldiklar1t DSM-IV tanilari temel tani
gruplarina yerlestirilerek, depresif (n=17; %32.7),

Tablo 3: Tami gruplarina gore ortalama HAD ve HAM-D puanlari

Depresyon Anksiyete Somatoform .

grubu N=17 grubu N=9 grubu N=26 F P
HAM-D 17.216.2 8.4%3.1 7.8+5.8 15.1 <0.001
HAD-Anksiyete 14.01£3.9 11.0£4.1 8.114.8 9.3 <0.001
HAD-Depresyon 14.2+4.8 9.0+5.4 7.5x4.9 9.5 <0.001

*Gruplar arasinda karsilastirma icin ANOVA uygulanmistir. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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Tablo 4: ANOVA sonrasi Post Hoc LSD testi ile coklu karsilastirma sonuclan

Olcekler Tami gruplan 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 anlamlilik diizeyini gostermektedir. Post Hoc LSD testi uygulanmustir.

anksiyete (n=9; %17.3) ve somatoform bozukluk
(n=26; %50) gruplari olmak iizere 3 tant grubu
olusturulmustur. Bu tani gruplart arasinda anksi-
yete ve depresyon diizeyleri Tablo 3’de karsilasti-
rilmistir. ANOVA testi ve post hoc uygulanan LSD
testi ile belirlenen sonuclara gore, ortalama HAD-
anksiyete puanlart depresyon grubunda somato-
form hasta grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0.05), anksiyete grubundan ise fark-
I degildir. Ortalama HAD-Depresyon puanlari
depresyon grubunda anksiyete ve somatoform
bozukluk grubuna gore daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 4).

Hamilton Depresyon Olgegi ortalama puanlart
depresyon grubunda anksiyete ve somatoform
grubuna gore anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05). Buna karsin, HAD ve Ham-D olcekleri-
nin ortalama puanlar karsilastirildigs zaman, ank-
siyete ve somatoform grubu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

TARTISMA

Bu arastirmanin sonuclari gerilim tipi bas agri-
st olan hastalarin yuksek oranda ruhsal bozukluk-
lar yasadigin1 gostermektedir. Bulgularimiza gore
15 (9%28.9) hastada Major Depresif Bozukluk geri-
lim bas agrisina eslik etmektedir. Daha 6nce yapil-
mis arastirmalarda da depresyonun en sik eslik
eden psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmustir.

Kronik agri hastalarinda depresif belirtilerin gortil-
me siklig1 icin %22-78 arasinda oranlar verilmekte-
dir (Magni 1985, Smith 1992, Erel ve ark. 1995).
Daha kesin kriterlerin kullaniddig: ve yapilandiril-
mis goriisme tekniklerinin uygulandigi arastirma-
larda bu oran %8 ild %50 arasinda degismektedir
(Large 1980, Sagduyu ve Sahiner 1997, Juang ve
ark. 2000). Kronik agri uzun seyri sirasinda ikincil
olarak depresif belirtilere yol acmakta midir? Yok-
sa, agri yakinmasi depresyonun bir belirtisi olarak
mu ortaya ¢ikmaktadir? Bu soru tartisma konusu-
dur (Blackburn ve Munro 2001).

Arastirmamizda anksiyete ve depresyon siddeti
incelendigi zaman, depresyon tanist alan hastalar-
da depresif belirti siddetinin anksiyete ve somato-
form bozukluk tanisit almis hastalara gére anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ilgi
ceken diger bir bulgu ise, anksiyete bozuklugu ve
somatoform bozukluk tanisi alan hastalarin 6lcek-
lerden yakin puanlar almis olmalaridir. Somato-
form bozukluk ve anksiyete bozukluklar testlerde-
ki sonuclar acisindan benzer noktalar tasimaktadir.

Sonucta, gerilim bas agrist olan hastalarin
onemli bir kisminda depresyon, distimi, anksiyete
ve somatoform bozukluklar bir arada bulunmakta-
dir. Bizim sonuclarimiz bu belirtiyi emosyonel
semptomlarin bir parcast olarak degerlendiren
yaklasimi desteklemektedir.

[13]
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SONUC

Bu kesitsel arastirmanin sonuclart gerilim tipi
bas agrisi olan hastalarin depresif, anksiyete ve so-
matoform bozukluklar: ytiksek oranlarda yasadigi-
n1, bircok durumda bu bozukluklarin bir belirtisi
olabilecegini desteklemektedir. Gerilim tipi bas ag-
ris1 olan hastalarla bu bozukluklara yonelik olarak
anamnezi genisletici gorisme yapilmasi yararlt ola-
caktr. Ileri izlem arastirmalarinda gerilim tipi bas
agrist ile ruhsal durum arasindaki iliskinin incelen-
mesi klinik acidan yararli sonuclar saglayabilir.
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