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OZET

Amac: Suregen gunlik bas agrsinda az arastiriimis
bir konu olan psikiyatrik komorbiditenin yayginhgini
arastirmayi amacladik. Yontem: Stregen glinlik bas agrili
115 hasta calismaya alindi. Psikiyatrik degerlendirme
DSM-IV eksen | bozukluklari icin yapilandiriimis klinik
gorusme kilavuzuna gore yapildi (SCID-CV). Beck Anksi-
yete ve Depresyon 6lcekleri uygulandi. Bulgular: 55 hasta
sliregen migren, 56 hasta sliregen gerilim tipi ve dort
hasta yeni gunluk surekli bas agrisi tanisi aldi. Sturegen
migren hastalarinin %45.5'inde komorbidite saptandi:
6'si depresyon (%10.9), 11'i distimi (%20), 5 panik
bozuklugu (%9.0), 2'si yaygin anksiyete bozuklugu (%3.6)
ve 1'i obsesif kompulsif bozukluk (%1.8) tanisi aldi.
Stiregen gerilim tipi  bas agrisi hastalarinin %55.4'Gnde
komorbidite vardi: 10'u depresyon (%17.8), 13'G distimi
(%23.2), 4'G panik bozuklugu (%7.1), 3'0 yaygin anksi-
yete bozuklugu (%5.3) ve 1'i somatizasyon bozuklugu
(%1.7) idi. ilag fazla kullanimi orani siiregen gunliik bas
agrsinda (%69.5) yiiksek bulundu. ilag fazla kullanimi
olan sliregen gerilim bas agrisi grubunda komorbidite
orani ilag fazla kullanimi olmayan gruba gore ylksek
bulundu (%70’e %38.5 p=0.018). Sonug: Psikiyatrik
komorbiditenin sturegen gunluk bas agrisi hastalarinda
yaygin oldugunu ve ilag fazla kullanimi agisindan risk
etkeni olabilecegini dislinliyoruz. Bas agrisi hastalarinda
psikiyatrik komorbiditenin dikkate alinmasi gerektigine
inaniyoruz.

Anahtar sézclkler: Stiregen gunlik bas agrisi, psikiyatrik
komorbidite, ilag fazla kullanimi.
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SUMMARY
Psychiatric Comorbidity in Chronic Daily Headache

Objectives: Psychiatric comorbidity in headache dis-
orders has been studied rarely, therefore in this study
we aimed to investigate the prevalence of psychiatric
comorbidity in chronic daily headache. Method: We
recruited 115 consecutive patients with chronic daily
headache. Psychiatric evaluation of the patients was
made according to Structured Clinical Interviewing for
DSM-IV  Axis | Disorders  Clinical Version (SCID-CV).
Anxiety and depression levels were scored with Beck anxi-
ety and depression scale. Results: Chronic migraine was
diagnosed in 55 patients, chronic tension type headache
in 56 patients and new daily persistant headache in 4
patients. 25 patients (45.5%) with chronic migraine had
psychiatric comorbidity; including major depression in 6
patients (10.9%), dystimia in 11 (20%), panic disorder
in 5 (9.0%), obsessive compulsive disorder in 1 (1.8%),
and generalized anxiety disorder in 2 (3.6%). 31 patients
(55.4%) with chronic tension type headache had psy-
chiatric comorbidity; including major depression in 10
patients (17.8%), dysthimia in 13 (23.2%), panic disorder
in 4 (7.1%), generalized anxiety disorder in 3 (5.3%), and
somatization disorder in 1 (1.7%). Medication overuse
ratio was 69.5% in chronic daily headache patients.
Psychiatric comorbidity ratio was significantly higher in
chronic tension type headache with medication overuse
patients than in patients without medication overuse
(70% vs 38.5% p=0.018). Conclusion: We thought that
these results demonstrate that psychiatric comorbidity is
highly prevalent in chronic daily headache patients and
may be a risk factor for medication overuse.

Key words: Chronic daily headache, psychiatric comor-
bidity, medication overuse.
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Siregen Gunlik Bas Agrisinda Psikiyatrik Komorbidite

GIRIS

Siiregen giinliik bas agrist (SGB), ayda 15 giin ya da
daha fazla basagrisi sikayetinin ve bir agr1 gliniinde
dort saatten fazla basg agrist siiresinin oldugu bas
agrist sendromlarii tanimlamak icin yaygin olarak
kullanilan bir terimdir. SGB’ye bas agris1 klinikle-
rinde oldukca sik rastlanilir. Genel niifusun %4-5’i
SGB hastasidir (Castillo ve ark. 1999, Scher ve
ark. 1998). Tiim bas agrist hastalarinin %40’indan
sorumlu olan bir tablo olmasina (Mathew 1993)
ragmen SGB ve psikiyatrik bozukluklarin iligkisini
arastiran ¢alisma sayisi azdir ve bu caligmalarda,
SGB hastalarinda psikiyatrik komorbidite oldukca
yiksek oranlarda bildirilmistir (Curioso ve ark.
1999, Juang ve ark. 2000, Mathew ve ark. 1987,
Mitsikostas ve Thomas 1999, Sandrini ve ark.
1995, Verri ve ark. 1998). Psikojenik faktorler ve
psikiyatrik komorbidite SGB hastalarinda prog-
nozu da olumsuz etkilemektedir (Curioso ve ark.
1999, Mathew 1993, Wang ve ark. 2000). Bag
agrist bozukluklar1 yasam kalitesini de olumsuz
etkileyebilir. Saglikli kontroller ve migren hastalari
ile yapilan karsilastirmali caligmalarda SGB
hastalarinin yasam kalitesi puanlarmin anlaml
derecede diisiikk oldugu bildirilmistir (Guitera ve
ark. 2002, Monzon ve Lainez 1998).

Silberstein ve arkadaslar1 (1996) tarafindan
tanimlanan tani kriterlerine gore, SGB; siiregen
migren (SM), siiregen gerilim tip bag agris1 (SGTB),
devamli yarim bag agrisi (DYB) ve yeni giinlikk
stiregen bag agrisi (YGSB) alt gruplarindan olusur.
Bu siniflamaya gore SM tanisi; daha 6nce epizodik
migren Oykiisii bulunmasi, ayda en az 15 giin bag
agrisi olmasi, ortalama bas agrisi siiresinin dort saat-
ten fazla olmasi, en az ii¢ aydir bas agrist sikliginin
artmasi ve bu donemde migrenodz ozelliklerin agri
sirasinda siliklegsmesi ile konmaktadir. SGTB, tanisi
ise; dnceden bilinen epizodik gerilim tipi bas agrisi
Oykiisiiniin olmasi, ti¢ aylik zaman diliminde agri
sikliginin degisim gostererek artmasi, en az alt1 ay
boyunca ayda en az 15 bas agrisi giiniiniin olmasi,
agr1 siiresinin 4 saatten fazla olmasi, agr1 karak-
terinin gerilim tipi bag agrist ile uyumlu olmasi
ile konmaktadir. YGSB; daha 6nce migren ya da
gerilim tipi bas agris1 Oykiisiiniin olmamasi, akut
baslangicli, ii¢ giinden kisa bir siirede geligen,
diizelme ve gerileme belirtileri gostermeyen, sabit,
ayda 15 giinden fazla olan ve giinde 4 saatten fazla
siiren bas agrisinin olmasi ile karakterizedir. DYB
ise; en az bir aydir olan kesin olarak tek tarafl,
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indometazine kesin yanit veren, siirekli fakat dal-
galanmalar gosteren, orta siddette ve ortaya ¢ikarici
neden bulunmayan bas agrisi ile karakterizedir.
Tim SGB alt tiplerinin tanisi icin tanimlanan 6zgiil
klinik goriiniimlere neden olabilecek ikincil bag
agrisi olasiliginin diglanmasi ya da boyle bir olasilik
bulunuyorsa var olan bas agrisi tipinin ilk ataginin
ikincil bas agris1 nedeni iliskilendirilememesi
zorunludur. Bu dort SGB alt tipi de kendi iclerinde
ilag fazla kullanim1 (IFK) olan ve olmayan seklinde
alt gruplara ayrilmaktadir. Haftada beg giinden
fazla ve giinde 1000 mg’dan ¢ok asetaminofen,
haftada tic giinden fazla ve giinde ¢ tabletten cok
kombine agr kesici, haftada iki giinden fazla ve
giinde bir tabletten cok narkotik agr1 kesici veya
haftada iki giinden fazla ve giinde bir tabletten ¢ok
ergotamin alimy, ilag fazla kullanimi (IFK) olarak
tanimlanmigtir. SM ve SGTB, SGB’nin en sik
goriilen alt tipleridir (Castillo ve ark. 1999, Mathew
1993, Scher ve ark. 1998).

Bu calismanin amaci néroloji polikilinigine basvu-
ran SGB hastalarinda psikiyatrik komorbiditenin
sikligini ve SGB alt tiplerine gore dagilimini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2001- Mart 2003 tarihleri arasinda noroloji
poliklinigine bagvuran, dykiisinde SGB tanisi icin
gerekli olan bag agris1 siklig1 ve agri siiresi kriter-
lerini (ayda 15 giinden fazla bag agrisi giinii ve her
agr1 giiniinde 4 saatten fazla bas agrisi) dolduran
hastalar ilk 6nce degerlendirmeye alindi. Hastalara
ilk basvurularinda bas agrist anketi uygulandi,
norolojik ve sistemik muayeneleri yapildi. Yukarida
tanimlanan niteliklere sahip bas agrisi1 dykiisii olan
ancak bas agris1 diger bir ndrolojik ya da sistemik
hastalikla iligskilendirilen hastalar caligma disi
birakildi. Caligmaya son olarak 115 hasta (99 kadin,
16 erkek) dahil edildi ve degerlendirilmeye alindi.

Bas agris1 tanilar1 Silberstein ve arkadaslar
tarafindan 1996 yilinda gozden gecirilen ve One-
rilen Uluslararast Bag Agrisi Dernegi (IHS) tani
Olciitlerine gore konuldu. Hastalarin her birine
sosyodemografik veri formu, anksiyete ve depres-
yon diizeyleri icin Beck Anksiyete (Ulusoy 1993) ve
Depresyon Olgegi (Hisli 1989) ve DSM-IV eksen
I tanilari icin yar1 yapilandirilmis klinik goriisme
(SCID-CV) (First ve ark. 1997) uygulandi.

Istatistiksel analiz SPSS for Windows 10.0 paket
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Tablo 1. Bas agrisi gruplarinda psikiyatrik komorbiditenin dagilimi

Psikiyatrik komorbidite

Bas agrisi tipi Yok DP DS PB OKB YAB SB

SV 6 - 2 1 -- - - 9
SM+IFK 24 6 9 4 1 2 - 46
SGB 16 4 3 1 - 1 1 26
SGB+iFK 9 6 10 3 - 2 - 30
YGSB - - -
YGSB+iFK 3 1 4
SGB 58 17 24 9 1 5 1 115

DP: Depresyon, DS: Distimi, PB: Panik bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, YAB: Yaygin anksiete bozuklugu, SB: Somatizasyon
bozuklugu, SM: Stregen migren, iFK: ilag fazla kullanimi, SGBT: Siiregen gerilim tip bas agrisi, YGSB: Yeni giinlik siiregen bas agrisi, SGB:

Siregen gunlik bas agrisi.

programi kullanilarak yapildi. Her iki grup igin
bagimsiz kategorik degigkenler kikare testi, her-
hangi bir gozdeki beklenen degerin 5’ten az
olmasi durumunda ise Fisher kesin kikare testleri
kullanilarak karsilagtirildi. Siirekli (continuous)
degiskenlerin ortalama degerleri Student t testi ile
kargilastirildi. Istatistiksel analizde p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

SGB grubunda, 55 hasta SM (49 kadin, 6 erkek),
56 hasta SGTB (46 kadin, 10 erkek) ve dort hasta
YGSB (dort kadin) tanist aldi. SGB grubunda
57 (%49.6) hastada komorbid psikiyatrik bozuk-
luk saptandi. Kirkbir hastada (%35.7) duygudu-
rum bozuklugu: 17 hastada (%14.7) depresyon
ve 24 hastada (%?21) distimi saptandi. Onbes has-
tada (%13) anksiyete bozuklugu: 9 hastada (%7.8)
panik bozuklugu, 5 hastada (%4.3) yaygin anksiyete
bozuklugu ve 1 hastada obsesif kompulsif bozukluk
saptandi. Yalnizca 1 hasta somatizasyon bozuklugu
tanis1 aldi. Hastalarin bag agrisi tipine gore psiki-
yatrik komorbid tanilar1 Tablo 1’de sunuldu.

Ortalama anksiyete puant SGTB grubunda 17.08
(SD=9.15), SM grubunda 16.61 (SD=11.78)
olarak bulundu. Ortalama depresyon puanlari
SGB grubunda 13.01 (SD=8.48), SM grubun-
da 11.70 (SD=%6.85) idi. Gruplar arasinda stu-
dent-t testi ile yapilan kargilastirmada anksiyete
(t=0.235 df=101.8 p=0.81) ve depresyon (t=0.893
df=109 p=0.37) puanlar acisindan anlamli fark
bulunmadt.
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SM hastalarinin 25’inde (%45.5) psikiyatrik komor-
bidite saptandz: alt1 hasta major depresyon (%10.9),
17’1 distimi (%20), 5’1 panik bozuklugu (%9.0), 2’si
yaygin anksiyete bozuklugu (%3.6) ve 1’i obsesif
kompulsif bozukluk (%1.8) tanist aldi. SGTB
hastalariin 31’inde (%55.4) psikiyatrik komorbi-
dite saptandi: 10 hasta major depresyon (%17.8),
13’0 distimi (%23.2), 4t panik bozuklugu (%7.1),
3’li yaygin anksiyete bozuklugu (%5.3) ve 1’i soma-
tizasyon bozuklugu (%1.7) tamst aldi. Psikiyatrik
komorbidite oranlari agisindan SM ve SGTB
gruplar arasindaki fark kikare testinde istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (x2=1.09 p=0.29).
Psikiyatrik komorbidite, depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklar1 olarak gruplandirilarak
bakildiginda SGTB grubunda 23 hastada (%41)
duygudurum bozuklugu, 7 hastada (%12.5) anksi-
yete bozuklugu vardi. SM grubunda 17 hastada
(%30.9) depresif bozukluk ve 8 hastada (%14.5)
anksiyete bozuklugu vardi. SM ve SGTB gruplari
kikare testi kullanilarak karsilastirildiginda anksi-
yete (x2=0.01 p=0.75) ve duygudurum (x2=1.24
p=0.27) bozuklugu tanis1 alan hastalarin oranlari
arasinda anlaml fark bulunamadi.

115 hastanin 80’inde (%69.5) agr1 kesici fazla
kullanimivardi (69 kadin, 11 erkek); 35’ inde (%30.5)
ise yoktu (30 kadin, 5 erkek). Analjezik ilac fazla
kullanimi SGTB grubunda 30 hastada (%53.6),
SM grubunda ise 46 hastada (%83.6) saptandi. SM
grubunda analjezik fazla kullanimi olan hastalarin
oraninin, kikare testi ile yapilan karsilastirma sonu-
cu SGTB grubundan anlamli derecede yiiksek
oldugu bulundu (x2=11.61 p=0.001).
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SGTB grubunda IFK olan 30 hastanin 21’inde
(%70), IFK olmayan 26 hastanin 10’unda (%38.5)
psikiyatrik komorbidite saptandi ve aradaki fark
kikare testinde istatistiksel olarak anlamli bulundu
(x2=5.60 p=0.018). SM grubunda ise IFK olan
hastalarin 22’sinde (%47.8), olmayan hastalarin
ise 3’inde (%33.3) psikiyatrik komorbidite
saptandi, aradaki fark Fisher kesin kikare testi
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (x2=0.64 p=0.43).

Stiregen giinliik bag agrist siiresi arastirildiginda, bu
stire SGTB grubunda ortalama 3.65 yil (SD+4.97)
ve SM grubunda 3.26 yil (SD=*3.69) olarak bulun-
du. iki grubun ortalama siireleri student-t testi ile
karsilastirildiginda degerler arasinda anlaml fark
olmadig: gorildi (t=0.46 df=108 p=0.64).

TARTISMA

Bu ¢aligmanin en 6nemli bulgusu SGB hastalarinda
psikiyatrik komorbiditenin yiiksek oranda (%49.6)
oldugunu gostermesidir. SGB grubunda duygu-
durum bozuklugu tamisi alanlarin orami %35.7
iken anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin oram
ise %13’tir. Epidemiyolojik caligmalarda her-
hangi bir duygudurum bozuklugu icin yasam
boyu yayginligin %7.8 oldugu, major depresyo-
nun nokta yaygmhginin %2.2 ve yasam boyu
yayginliginin ise %5 oldugu bildirilmistir (Regier
ve ark. 1988). Duygudurum bozuklugunun yasam
boyu yayginligi bir bagka calismada %12.9 olarak
bildirilmistir (Wittchen ve ark. 1992). Ulkemizde
yapilan yayginlik caligmalarinda depresyon icin
bir yillik yayginligin %1.5-4 arasinda bulundugu
bildirilmistir (Kirpinar ve ark. 1997, Erol ve ark.
1998). Distimi icin tilkemizde yapilan calismalarda
bir yillik yayginlik %1.6-5 arasinda bulunmustur
(Erol ve ark. 1998, Dogan ve ark. 1995). Yaygin
anksiyete bozuklugunun bir yillik yayginhig1 %2.5-
8 arasinda degismektedir, panik bozuklugu icin
ilkemizde yapilan calismalarda bir yillik yayginlik
%0.4-4.3 oranlarinda bildirilirken bu oranin yaygin
anksiyete bozuklugu icin %0.7-10.5 arasinda oldugu
bildirilmistir (Erol ve ark. 1998, Dogan ve ark. 1995).
Yukarida verilen epidemiyolojik ¢aligma sonuclari
ile karsilagtirdigimizda SGB grubunda saptadigimiz
komorbid psikiyatrik bozukluk oranlarmin genel
niifusta gozlemlenen oranlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. SGB hasta gruplarinda
yapilan Onceki calismalarda da yiiksek psikiyatrik
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komorbidite oranlar1 bildirildigini gérmekteyiz.
Verri ve arkadaslarinin (1998) calismasinda SGB
hastalarinin %90’ inda psikiyatrik komorbidite
saptanmustir. Sandrini ve arkadaglarinin (1995)
caligmasinda da benzer sekilde SGB hastalarinda
psikiyatrik komorbidite oraninin %90.2 oldugu ve
hastalarin %72.4’tiniin anksiyete %356.1’inin ise
duygudurum bozuklugu tanisi aldigi bildirilmistir.
Juang ve arkadaslarmin (2000) caligmasinda ise SM
hastalarinin %78’ inde SGTB hastalarinin %64’iinde
psikiyatrik komorbid bozukluk saptanmastir.

Diger bir bulgu SM grubunda komorbid depresif
bozukluk oraninin SGTB grubuna gore daha az
olmasiydi. Buna karsin anksiyete bozukluklarinin
SM grubunda SGBT gurubuna gore daha sik
oldugu bulundu. Juang ve arkadaslarinin (2000)
calismasinda SM grubunda depresif bozukluk-
lar SGTB grubuna gore daha yiiksek bulunmus
ancak aradaki fark anlamli bulunamamis, buna
karsin SM grubunda SGTB grubuna gore anksiyete
bozukluklari anlamli derecede yliksek bulunmustur.
Buna karsin Holroyd ve arkadaslar1 (2000) ise SGTB
hastalarinda anksiyete bozukluklarimin duygudu-
rum bozukluklarina gore daha sik gozlendigini
(34.7% vs 28.9%) bildirmiglerdir. Mitsikostas ve
Thomas’in (1999) calismasinda ise SGTB grubun-
da duygudurum bozuklugu orami %10 olarak
bildirilmistir. Calismalarda elde edilen farkli oran-
lar hem farkli basagrisi tani kriterleri hem de
farkli psikiyatrik tani kriterleri kullanilmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢aligmalarda ince-
lenen hasta gruplarimin SGB siirelerinin degigsken
olmasi da bir diger etken olabilir.

Bizim calismamizda ortalama SGB siiresi tim
hastalar icin 3.62 yil (SD*4.41) olarak bulundu,
bu siire SGTB grubu i¢in 3.65 yil (SD+4.97), SM
grubu icin 3.26 yil (SD=3.69) degerlerini aliyordu.
Onceki calismalarda psikiyatrik degerlendirmeye
alman hastalarin ortalama SGB siirelerinin bizim
calismamizda bulunan siirelerden daha yiiksek
oldugu ve genelde bu siirenin 5 yildan daha uzun
oldugu goriilmektedir (Mitsikostas ve Thomas 1999,
Verri ve ark. 1998, Wang ve ark. 2000). Yalnizca
Juang ve arkadaglarinin (2000) calismasinda
SGTB hastalarinin ortalama hastalik siiresi bizim
calismamizla benzer iken yine bu calismada SM
grubunun ortalama hastalik siiresi 4.9 (SD+9.3) yil
olarak bildirilmistir. Verri ve arkadaglarinin (1998)
caligmasinda ortalama SGB siiresi 5 y1l ve daha kisa
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olan SGB hastalarinda duygudurum bozukluklar
orant %47.1 iken, SGB siiresi 5 yildan uzun olan
hastalarda bu oran %67.6 olarak bulunmustur ve
bu daha uzun hastalik siiresinin 6zellikle duygu-
durum bozukluklar1 goriilme orani ile iligkisini
gostermektedir. Bu da bizim ¢alisma grubumuzda
buldugumuz psikiyatrik komorbidite oraninin diger
caligmalardaki oranlardan daha diisiik olmasin
aciklayabilir.

Degerlendirilmeye alinan SGB hastalarimizin
basagrisi alt tiplerine gore, %47.8’ini SM, %48.7’sini
SGTBve %3.5’iniise YGSB hastalariolusturuyordu.
Bu oranlar bizimle ayn1 basagrisi tani kriterlerinin
kullanildig1 Castillo ve arkadaslarmin (1999) epi-
demiyolojik calismasi ile benzerdir. Son yillarda
yapilan ve farkl basagrisi tani kriterleri kullanan
diger yayginlik calsmalari da bizim ¢alismamizda
oldugu gibi SGB hasta grubunda SGTB oranin1 SM
oranindan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(Scher ve ark. 1998, Wang ve ark. 2000).

Calismamizda, analjezikilagfazla kullanimioraninin
%069.5 oldugu bulundu, ayrica bu oran SM grubunda
(%83.6), SGTB gurubundan (%53.6) anlamlt dere-
cede yiiksek bulundu. SGB hastalarinda analjezik
ilag fazla kullanimi orani daha dnceki ¢alismalarda
bizim sonuglarimizla uyumlu olarak %75.3 ve 78
olarak bildirilmistir (Deleu ve Hanssens 1999,
Mathew ve ark. 1987). Buna karsin yine son yillarda
yapilan iki yayginlik calismasinda bu oran %25
olarak bildirilmigtir (Castillo ve ark. 1999, Wang
ve ark. 2000). Bu calismalarda, bizim bulgularimiz
ile uyumlu olarak, SM hastalarinda analjezik asir
kullanimi1 oraninin SGTB hastalarindan daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir (Castillo ve ark. 1999,
Deleu ve Hanssens 1999, Mathew ve ark. 1987,
Wang ve ark. 2000).

Bas agris1 hastalarinda psikiyatrik degerlendirme,
anksiyete ve depresyonun Olciilmesi onemlidir.
Depresif hastalar agri esikleri diisiik oldugu icin
ya da agrili uyarani1 daha nahos degerlendirdikleri-
algiladiklar: icin basagrilarini gidermek icin daha
sik analjezik kullaniyor olabilirler. SGB hastala-
rinda Olciilen anksiyete ve depresyon puanlarinin
normallere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (Holroyd ve ark. 2000, Mitsikostas ve
Thomas 1999, Wang ve ark. 2000).
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Calismamizin diger énemli bir bulgusu ilag fazla
kullanim1 olan grupta psikiyatrik komorbiditenin
fazla kullanim olmayan gruba gore daha yiik-
sek (%55e¢ %37.1) olmasiydi. SGTB grubunda
IFK olan hastalarda psikiyatrik komorbidite orani
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulun-
du. SM grubunda ise IFK olan ve olmayan hastalar
arasinda psikiyatrik komorbidite oranlar1 acisindan
anlaml fark yoktu. Ancak SM grubunda IFK
olmayan hasta sayisinin az (n=9) olmasi sonucu
etkilemis olabilir. Radat ve arkadaslarinin (1999)
agri kesici fazla kullanimi olan migrenliler ile epi-
zodik migrenlileri psikiyatrik komorbidite acisindan
karsilastirdigi calismada agri kesici fazla kullanimi
olan migrenlilerde major depresif bozukluk, panik
bozukluk ve sosyal fobi epizodik migrenlilere gore
anlamli derecede fazla bulunmustur. Mitsikostas
ve Thomas (1999) IFK olan basagrisi hastalarinda
depresyonun olmayanlara gore daha sik oldugunu
bildirmislerdir. Bu bulgu psikiyatrik komorbidi-
tenin, IFK agisindan risk etkeni oldugunu vurgu-
layan bir bulguydu.

Sonug olarak, psikiyatrik bozukluklar ozellikle
duygudurum bozukluklar1 analjezik kotii kullanimi
olan SGB hastalarinda olmayanlara gore daha
siktir. TFK olsun olmasin SGB’nin psikiyatrik bir
bozukluk olmadigini ancak tedavide daha iyi sonug
alinabilmesi icin bu hasta grubunun psikiyatrik
acidan daha iyi incelenmesi ve bir komorbid psi-
kiyatrik bozukluk saptanirsa tedavinin bir psiki-
yatrist yardimut ile birlikte siirdiiriillmesi gerektigine
inaniyoruz. IFK olan ve olmayan SGB hasta
gruplarinda uzun siireli takip calismalarinin gerekli
oldugunu distiniiyoruz.

SONUC

Bas agris1 hastalarinda psikiyatrik komorbidite
oldukga sik goriilen bir durumdur. Bu nedenle bas
agrisi hastalarinin izlem, tedavisinde psikiyatrik
degerlendirme ve tedavinin énemli bir yeri vardir.

Yazigma adresi: Dr. Nuray Atasoy, Zonguldak Karaclmas Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Zonguldak,
nurayulus@yahoo.com
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