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Ozet

Migrenli hastalarda gériilebilecek ruhsal durumlar: aragtirmak icin 20 Migrenli hastaya SCL-90,
Hamilton Anksiyete Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi ve Maudsley Obsesyon Kompulsiyon
Degerlendirme Olgegi uyguland:. Elde edilen sonuglar kontrol grubuyla kargilagtirildi. Migrenli hasta
grubunda, normal kigilere oranla daha yiiksek anksiyete, depresyon, somatizasyon ve obsesyon
kompulsiyon puanlar: oldugu saptand..

Anahtar Kelimeler: Migren, ruhsal belirti.

Psychological Characteristics of Migraneus Patients

Abstract

In order to assess psychological problems in patients with migraine, Symptom Check List-90,
Hamilton Anxiety Rating Scale, Hamilton Depression Rating Scale and Maudsley Obsessive
Compulsive Rating Scale were administered to 20 patients with migraine. The results were compared
with the results of 20 matched normal controls. We found higker anxiety, depression, somatization and

obsesion, compulsion scores in the patients with migraine then in normal controls.
Key Words: Migrain, psychological characteristics.

Migren gerek norolog, gerekse psikiyatristler
olsun hekimlerin hemen hepsi tarafindan siklikla
kargilagilan ve ruhsal bozukluklarla iligkisi goz-
lenen bir hastaliktir. Migren olgularimin ¢ocuk-
luklarinda ¢ekingen, narin, agirn derecede boyun
egen bir yapiya sahip olduklan, yetiskin ¢agda da
% 90'1mn hirsli, bagan diigkiinii, gevrelerine hiik-
metmek isteyen, inatgi, titiz, zor karar veren bir
yap1 gosterdikleri bildirilmektedir (1,2).

Merikanges ve arkadaglan yaptiklar. bir ¢a-
ligmada migrenin bipolar depresyon, distimia ve
rekiirren depresyon ile dogrudan iligkisinin olma-
digin1 artéak hipomani veya manik bozukluklarda
migren prevelansimn ii¢ kat fazla oldugunu bil-
dirdiler. Aym ¢aligmacilar migrenli hastalarda da
yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi oranla-
rint yiiksek buldular (3). Migrenin prodromal
safhasindaki semptornlarla affektif bozukluklar-
daki semptomlarin benzerligi, tédavide benzer
ilaglarin kullanilmasi, periyodisitenin olmasa,
ruhsal streslerin hastalig1 provoke étmesi, fizyo-
patolojisinde serotonin gibi bazi1 mekanizmalann
sorumlu tutulmasi bu hastalikla ilgili iligkileri
aragtirmaya ydnlendirmigtir (4-6). Bu baglamda
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basagnisi sikayeti ile bagvuran ve migren tamisi
almig hastalanin ruhsal durumlarini psikiyatrik
olgiim skalalan kullanarak aragtirmay: amagladik.

Hastalar ve: Metod

Bu ¢alisma Sosyal Sigortalar Kurumu Unye
Psikiyatri Hastanesi’'nde 1992 yili iginde gercek-
legtirildi. Néroloji poliklinigine basagns: sika-
yeti ile bagvurup Uluslararas1 Bagagrisi Komite-
si'nin migren tam kriterlerini karsilayan hastalar
aragtirmaya dahil edildi (7). Bunlar arasindan; ru- .
tin biyokimya incelemeleri, EEG, yiiz bogluklart
ve servikal grafileri normal olan ardarda yirmi
hasta ¢aligmaya alindi. Her denege DSM-III-R'nin
yapilandirilmig klinik goriigmesi uygulandi.
Migrenli gruba ve kontrol grubuna Belirti Arag-
tirma Olgegl (SCL-90) (8), Hamilton Depresyon
Ol¢ gl (HDO) (9), Hamilton Anksiyete Olgegi

) (10) ve Maudsley Obsesyon Kompulsiyon
cherlcndlrme Ol;eg1 (MOKDO) (11) uygulandi.
Elde edilen sonuglar, bagagrist sorunu olmayan,
aym yag grubunda ve aymu bélgede, benzer sosyo-
ekonomik kogullarda yagayan 20 saglikli bireyden
olusan kontrol grubuyla kargilagtirildi. Olgekler-
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den elde edilen puanlann istatistiksel degerlen-
dirmesinde student's t testi kullamldi.

Bulgular

Calismay1 olugturan migrenli hasta grubu 16
kadin ve 4 erkekten olugmakta idi. Yag ortalamasi

bayanlarda 32.93£10.1 erkeklerde 34.25+5.67 idi. ,

Kontrol grubu 16 kadin ve 4 erkekden olugmakta
idi. Kontrol grubu ile hasta grubu sosyokiiltiirel
durum, yas ve cinsiyet olarak benzer bulundu.

Bu galismada migren tanisi alan hastalarda
HDO, HAO, MOKDO ve SCL-90 élgeklerini sag-
likli kontrollara gore anlamli derecede farkh
bulduk (Tablo 1).

Ayﬁr;_‘a SCL-90 alt 6l§ékfe}in.i inceleyerek far-
kin hangi dlgekten kaynaklandifint aragtirdik.

Migrenli hastalarda somatizasyon, depresyon,
anksiyete ve fobik anksiyete alt dlgek puanlarini
saglikl kontrol grubuna gére istatistiki olarak
anlamli derecede yiiksek bulduk (p<0.01). Ofke-
diismanlik ve psikotizm alt 6l¢ek puanlanni sag-
liklr kontrollere gore istatistiki olarak anlamli
derecede yiiksek bulduk (p< 0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Migrenli hasta ve kontrol gruplannin
SCL 50 alt 6lcek sonuglarinin karsilastirilmast.

Olgek Migren Gr. Kontrol Gr. T p
(Ort. Puan+St. Sapma)

SCL-S0  0.95+0.57 0.45+0.15 4.05 <0.01

HDO 9.45+4.60  3.841.28 5.01 <0.01

HAO 14054645 3.6£131 6.61 <0.01

MOKBO 16.75+8.44  7+2.55 4.83 <0.01

Tablo 2. Migrenli hasta ve kontrol gruplarinin SCL 90 alt élcek sonuglanmin karsilastiriimast.

Psikiyatrik Belirtiler Migren Grubu

Kontrol Grubu T P

(Ortalama Puan + Standart Sapma )

‘Somatizasyon 1.5110.52 0.49+0.33 8.53 <0.01
Obsesif Kompulsif Belirtiler  0.8440.42 0.3940.1 1.56 AD
Kisileraras1 Duyarhlik 0.8610.96 0.59+0.23 1.32 AD
Depresyon 1.00+0.65 0.51+0.24 3.61 <0.01
Anksiyete 1.08+0.65 0.3840.12 4.68 <0.01
Ofke Diigmanlik 0.82+0.80 0.4140.33 2.18 <0.05
Fobik Anksiyete 0.50+0.66 0.39+0.45 3.12 <0.01
Paranoid Diiglince 0.5310.67 0.2940.15 1.58 AD
Psikotizm 0.70+0.87 0.18+0.07 2.65 P<0.05
Ek Skalalar 0.98+0.81 0.58+0.58 2.01 AD

AD: Anlamli degil.
Thrtlgma

Moldin ve arkadaglan major affektif bozuk-
lugu (MAB) olan 914 hasta iizerinde yaptiklan
bir ¢aligmada tedavi edilen ve edilmeyen MAB ta-
nist almig hastalarda bagagnlannin ve migren
tiiri agnlarin giddet ve siklig: ile MAB arasinda
onemli iligkiler buldular. Bu iligkiden en 6nem-
lisi MAB'li akraba kadinlann begte birinde mig-
ren bildirilmis olmasi idi (12). Morrison yeni
migren tarusi almig 46 kadin hastanin % 37’sinde
irritabilitede artig vefveya % 50’sinden fazlasinda
migren ataklannin gogunda depresif semptom
gozledi. Ataklanin siiresi ve siklifa ile depresif
semptom puanlan arasinda iligki bulamadi. Bu ¢a-
ligmada migren: atag1 gegiren hastalarin % 33'ii
DSM'ye gore affektif sendrom tamisim kargili-
yordu (13). Sviridova yaglan 28-60 arasinda degi-

sen 50 migrenli kadin ve onlann ailelerinde ii¢
grup bozukluk tespit etmigtir. Birinci grup kon-
vulzif atagin olmadig: ruhsal paroksismal bozuk-
luklar, ikinci grup histerik semptomlar, igiincii
grup ise maskeli depresyon idi (14). Bizim galig-
mamzda denek sayimizin yetersizligi nedeniyle
cinsiyet ayrimi s6z konusu edilememigtir. Ancak
kadin hastalarin fazla olmasi depresyon, anksiyete
ve somatizasyon alt dlgek puanlannin yiiksek ol-
masina katkida bulunmug olabilir,

Fuller ve arkadaglan auralan olan ve uzun

‘siire devam eden 69 yaginda erkek bir hastada 17

yillik bir donemde 7-28 giinliik 4 psikoz nébeti
bildirdi. Bu hastanin ataklan sirasinda gérsel ha-
lusinasyonlar, hezeyanlar ve paramnezileri vardi.
Aynca annesinde de benzer bir bozukluk hikayesi
tarumland: (15).
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(Galismamizda daha 6nce yapilan aragtirma-
larda oldugu gibi depresyon skorlan ve/veya ank-
siyete skorlan kontrollara gére yiiksek bulun-
mustur (Tablo 3).

Epidemiyolojik galigmalarda migren ve dep-
resyonun prevalanslan, baglangi¢ yaslan ve cins-
ler arasindaki dagilimlan biiyiik benzerlik gos
termektedir. Migrenin prodrom dénemindek:
semptomlar ile affekif bozukluklarda gériilen
semptomlar 6nemli oranda benzerdir. Ayrica dep
resif hastalarda migren goériilme sikhi@ norma
popiilasyona oranla iki kat daha faziadir 3.

Kuvvetli bir katekolamin salicist olan reserpin
depresyona neden olabildigi gibi migren ataklanim
da baglatabilmektedir. MAO inhibitérleri ve tri-
siklik antidepresanlar klinik olarak depresyon
mevcut olmadig: halde bile migren ataklarinin
siklifim ve siddetini azaltmaktadir (16-18). Yine
Bipolar Affektif Bozukluklarin tedavisinde kul-
lanilan lityum, bir migren tiirii olan Kiime
Basagnlannin tedavisinde de etkili olmaktadir
(19). Bu bulgular migren ile depresyonda benzer
patolojik siire¢lerin rol oynadigim ya da iki bo-
zuklugun birarada goriildiigiini diisiindiirebilir.

Tablo 3. Migrenli hastalarda normal kisilere oranla istatistiksel olarak anlamli bulunan ruhsal bo-

zukluklar.
Arastirmaci Y1l  Kullanilan Olcekler Ruhsal Bozukluklarin Dagilimi
Crisp 1977 Middlesex Hospital Hipokondriyazis, Depresyon, Konversiyon Bo-
Questionnaire zuklugu (4).
Ziegler 1978 Zung Depresyon, Lowa Anksiyete Depresyon, Anksiyete Bozuklugu (6).
Andrasik 1982 MMPI Depresyon, Konversiyon Bozuklugu, Hipo-
kondriyazis (7).
Lower 1986 MMPI Hipokondriyazis, Depresyon, Konversiyon bo-
zuklupgu (8).
Brandt 1990 Eysenck Personality Questionnaire Depresyon, Nevrotik ve Psikotik bozukluga
egilim (19).
Merikanges 1990 Symptom Checklist 90 Depresyon. Genellesmis Anks. Bozuklugu,
Sosyal Fobi (4).
Moldin 1993 Research Diagnostic Criteria Basagnisimin siklik ve siddeti ile depresyon
arasinda iliski(15)
Breslau 1991 - Affektif bozukluk, anksiyete, nikotin ve alkol
bagimlilig:
Caligmamiz 1992 HDO, HAO, MOKDB, SCL-90 Somatizasyon, depresyon, anksiyete, fobik

anksiyete

Migren ataklan sirasinda serotoninde asin yi-
kilim oldugu bilinmektedir (20). Ayrica depres-
yonda noradrenalin ve serotonin diizeylerinde
azalma olmaktadir (21). Migren ataklarinda sero-
tonindeki yikim ile depresyondaki serotonin dii-
zeyindeki azalma arasindaki iligki 6zellikle dep-
resyonu olan migrenli hastalarda arastirmaya de-
gerdir. Ote yandan migren ataklanimin siddetli ve
periyodik olmasi hastamin anksiyete diizeyini ve
6zellikle beklenti anksiyetesini yiikseltebilir.
Migren, depresyon ve anksiyete arasindaki iligki
i¢in noradrenalin ve serotonin gibi nérotransmit-
terlerin sebep oldugu néropatolojik, biyokimya-
sal ve vaskiiler olaylarin aragtinlmasinda yarar
olabilir. Ozellikle depresyonu ve anksiyetesi be-
lirgin migrenli hastalar ile yapilacak ¢aligmalar
migren tedavisine yeni bir boyut katabilir.
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