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OZET

Bu calismada migren hastalan ve kontrol grubu arasinda 6fke, 6fke ifade
tarzlan ile pozitif ve negatif duygu 6lceklerinin karsilastinimasi amaglanmis-
tir. Galismaya Uluslararasi Basagrisi Toplulugu'nun 2004 kriterlerine gore
aurall migren (n=16) ve aurasiz migren (n=31) tanisi konan 47 migren
hastasi ve kontrol grubu (n=30) olarak da goniilliiler alindi. Katiimcilara
Stirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi ve Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi uygulandi.
Migren ve kontrol gruplarinda testlerin alt lgeklerinden alinan puanlar kar-
silastinldi. Migren grubunda sirekli 6fke ve 6fke-i¢ alt 6lceklerinden alinan
puanlar kontrol grubuna gére anlamh derecede yiiksek, 6fke-dig puanlari
ise kontrol grubundan daha diisik olarak gdzlendi. Iki grup arasinda ofke-
kontrol alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda farkliik saptanmadi. Aurali ve
aurasiz migren alt gruplan arasinda sirekli 6fke, ofke-i¢, ofke-dis ve dfke
kontrol puanlar arasinda farklilik gozlenmedi. Duygu diizeylerinin deger-
lendirmesinde hem pozitif hem de negatif duygu durum skorlan agisindan
migren ve kontrol gruplan arasinda farklilik gozlenmedi. Migren alt grupla-
r arasinda da pozitif ve negatif duygu agisindan farkliik yoktu. Verilerimiz
migren hastalarinin 6fke diizeylerinin yiiksek oldugunu, artmis olan 6fkenin
bastinldigini ve kolayca ifade edilemedigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Migren, dfke, Ofke ifade tarzi

SUMMARY

Anger level and expression style of anger in migraine patients

In this study we aimed to compare anger, styles of anger expression and
positive and negative affect levels between migraine and control groups.
Patients diagnosed to have migraine with aura (n=16) and migraine wit-
hout aura (n=31) according to the 2004 criteria of International Headache
Society and volunteers as control group (n=30) were enrolled in the study.
State Trait Anger Scale and Positive and Negative Affect Schedule were per-
formed on the participants. Subscale scores of the tests were compared
between the migraine and control groups. In migraine group trait-anger and
anger-in scores were significantly higher and anger-out scores were lower
than those of the control group. There were no significant differences bet-
ween the two groups with respect to anger-control subscale scores. Trait-
anger, anger-in, anger-out and anger-control scores were not significantly
different between the subgroups of migraine with aura and without aura.
In the assessment of affection levels both positive and negative affection
scores did not differ between the migraine and control groups. Positive and
negative affection levels did not differ between the migraine subgroups. Our
data show that migraine patients have high levels of anger, the increased
anger is suppressed and can not easily be expressed.
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Girig

Migren primer basagrilar icerisinde gerilim tipi bas-
agrisindan (GTBA) sonra ikinci siklikta goriilen bas-
agnisi tipidir. Ulkemizde prevalansi yaklasik %15-20
oraninda bildirilmektedir (1,2). Uluslararasi Basagrisi
Toplulugu’nun (UBT) 2004 siniflamasina gore 6 bas-
lik altinda ele alinmaktadir; aurasiz migren, aurali
migren, migren prekiirsorii olan cocukluk cagi peri-
yodik sendromlari, retinal migren, migren kompli-
kasyonlar1 ve olas1 migren (3). Migren ve iliskili du-
rumlar 6nemli isgiici kayiplarina neden olmaktadir
ve bu anlamda migren tedavisi 6nemlidir.

Basagrilarinda negatif duygu durumlar degisik calis-
malarda incelenmistir. Migren bir¢ok psikiyatrik bo-
zuklukla iliskilidir. Kronik basagrilarinda depresyon ve
gunlik yasam problemleri arasinda iliski bulunmustur
(4). Migren hastalarinda somatik yakinmalar siktir ve
bu yakinmalar anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
iligkilidir (S5). Stres, migren ataklarini tetikleyen 6nemli
bir etkendir (6). Ulkemizde yapilan bir calismada mig-
renlilerde major depresyon sikligi genel toplumdan 3
kat daha yiiksek oranda bulunmustur (7).

Ofke, orta yogunlukta ve kisa siireli oldugunda ya-
rarli olan, ancak siddetli ya da siirekli oldugunda yiki-
c1 olabilen bir duygudur (8). Perozzo ve ark. yaptiklari
calismada migren hastalarinin migrenle iliskili kro-
nik GTBA hastalarina gore daha diistik dizeyde sii-
rekli 6fke diizeyine sahip olduklarini gostermislerdir
(9). Literatiirde basagrilar1 ve psikiyatrik komorbidite
ile iligkili bircok caligma vardir. Ancak migren hasta-
larinda 6fke ve duygu durumunu birlikte degerlendi-
ren c¢alismalar sinirlidir. Ulasabildigimiz verilerde iil-
kemizde migren hastalarinda 6fke diizeyini ve duygu
durumunu degerlendiren ¢alismaya rastlanmamaistir.

Bu calismada UBT 2004 siniflamasi Kkriterlerine
gore aurali ve aurasiz migren tanisi konan hastalar
ve kontrol grubu arasinda 6fke, 6fke ifade tarzlar ile
pozitif ve negatif duygu o6lceklerinin karsilastirilmasi
amaclanmuistir.
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Gereg ve Yontem

1 Agustos ile 31 Ekim 2010 tarihleri arasinda
Noroloji poliklinigine basagrisi sikdyeti ile bagvuran
ve noroloji uzmani tarafindan 2004 UBT tam kri-
terlerine gore aurali migren ve aurasiz migren tani-
st konulan hastalar ardisik olarak caligmaya alindi.
Hastalarin fiziksel, norolojik ve ruhsal muayeneleri
yapildi. Sonuglar etkileyebilecegi distiniilen ek sis-
temik, norolojik ve psikiyatrik hastalig1 olanlar dis-
landi. Psikiyatri uzmaninca eksen I tanisi konulan 6
hasta ile norolojik degerlendirmesinde GTBA komor-
biditesi olan 17 hasta, multipl skleroz hastalig1 olan
1 hasta ile kronik hastalik dykisi (diyabet, hipertan-
siyon, koroner arter hastaligl) olan 9 hasta calisma
dis1 birakildi. Psikometrik testleri kolayca doldura-
bilmeleri icin 6grenim diizeylerinin en az bes yil ol-
mas1 sart1 arandi. Belirlenen kriterleri karsilayan 16
auraly, 31 aurasiz toplam 47 migren hastasi calisma-
ya kabul edildi. Bedensel veya psikiyatrik yakinmasi
olmayan, daha 6nce nérolojik ve psikiyatrik tedavi
gormemis, fizik ve ruhsal muayene sonucunda pato-
loji saptanmayan 30 goniillii de kontrol grubu olarak
alindi. Kurumsal etik onay1 ve deneklerin bilgilendi-
rilmis yazili onamlar1 alindi. Deneklerin demografik
Ozelliklerinin kaydedilmesinin ardindan hastalara ve
kontrollere iyi aydinlatilmis ve sessiz bir odada tek bir
oturumda Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO) ve
Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (PNDO) uygulandi.

Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi: Spielberger ve ark. ta-
rafindan gelistirilen (10), uygulamasinda zaman ki-
sitlamas1 olmayan, 6fke duygusu ve ifadesini Olcen
bir testtir. Ozer ve ark. tarafindan gecerlilik ve giive-
nilirlik calismast yapilmistir (11). Otuz doért madde-
den olusmaktadir. Siirekli 6fke, 6fke-ice, 6fke-disa ve
Ofke-kontrol alt olcekleri vardir. Verilen tiimcelerin
kisiyi ne kadar tanimladig: belirtilir; “4” tiimiiyle ta-
nimhiyor, “3” oldukca tanimliyor, “2” biraz tanimli-
yor ve “1” hi¢ tanimlamiyor seklinde yanitlar verilir.
Ofke-ice, dfke-disa ve fke-kontrol alt lceklerinden
8 ile 32 arasinda puan alinabilirken, siirekli ofke alt

Olceginden 10 ile 40 arasinda puan alinir. Stirekli 6fke
alt ¢6lgeginden alinan yiiksek puanlar 6fke diizeyinin
yiiksek oldugunu, 6fke-kontrol alt 6l¢egindeki ytliksek
puanlar 6fke kontrol diizeyinin ytiksekligini, 6fke-disa
alt dlcegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade
edilir oldugunu ve 6fke-ice alt Ol¢egindeki yiiksek pu-
anlar 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir.

Porzitif ve Negatif Duygu Olgegi: Watson ve ark. tara-
findan gelistirilmis olup (12), 10 pozitif ve 10 negatif
duygu maddesi icermektedir. Deneklerin son bir haf-
talik donemdeki duygu diizeylerinin degerlendirildi-
gi bu Olcekte her madde ayri ayri 1 (¢ok az ya da hig)
ile 5 (¢cok fazla) arasinda degerlendirilmektedir. Bu 61-
cekte her bir duygu i¢in alinabilecek puanlar 10 ile 50
arasinda degismektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Geng¢oz ve ark. tarafindan yapilmistir (13).

Katilimcilarin SOOTO ve PNDO’ndeki alt dlcekle-
rinden aldiklar1 puanlar hesaplandi. Migren ve kont-
rol grubu arasinda yas, egitim diizeyi, viicut kitle in-
deksi, SOOTO ve DDPO alt 6l¢ek puanlar arasinda
farklilik olup olmadigi Student t-testi ile karsilastiril-
di. Aurali ve aurasiz migren gruplarn ise parametrik
sartlarin karsilanmamasindan dolayr Mann-Whitney
U testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin kar-
silastirllmasinda ki-kare testi kullanildi. Iki degisken
arasindaki bagint1 Pearson korelasyon testi ile arasti-
rildi. 0.05’e esit ve daha kii¢iik p degerlerinin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu degerlendirildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol gruplar arasinda yas, egitim di-
zeyi ve cinsiyet ve viicut kitle indeksi dagilimi agisin-
dan farklilik saptanmadi (Tablo I).

Migren grubunda SOOTO'nin siirekli 6fke ve dfke-
i¢ alt Olgeklerinden alinan puanlar kontrol grubu-
na gore anlamli derecede daha ytksek (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.001), 6fke-dis puanlar ise kontrol
grubundan diisiik olarak gozlendi (p< 0.001). Her iki
grup arasinda ofke-kontrol alt 6lgeginden alinan pu-
anlar arasinda farklilik saptanmadi (p=0.148) (Tablo

Tablo I. Migren ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin kargilagtinimasi

Migren (n=47) Kontrol (n=30) Istatistiksel analiz

Cinsiyet (n, %)

Erkek 6 (12.8) 7(23.3) X?=1.46 p=0.23

Kadin 41(87.2) 23 (76.7)
Yas (yil) 34.98+8.44 32.20+3.93 t=1.69 p=0.10
Egitim diizeyi (yil) 11.21£3.09 10.30+£1.29 t=1.53 p=0.13
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 24.13+3.94 25.64+2.62 t=1.85 p=0.07
Hastalik siresi (yil) 8.7516.26
Atak sikligi (ayda) 4.211£3.0
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II). Aurali ve aurasiz migren alt gruplar1 arasinda
siirekli ofke, 6fke-i¢, 6fke-dis ve 6fke kontrol puan-
lar1 arasinda farklilik gozlenmedi (sirasiyla p=0.686,
p=0.327, p=0.804 ve 0.081).

Duygu diizeylerinin degerlendirmesinde PNDO’nin
hem pozitif, hem de negatif duygu durum skorlari
acisindan migrenli olgular ve kontrol grubu olgula-
1 arasinda farklilik gézlenmedi (sirasiyla p=0.966 ve
p=0.923) (Tablo II). Migren alt gruplar1 arasinda da
pozitif ve negatif duygu acisindan farklilik yoktu (s1-
rasiyla p=0.368 ve p=0.884).

Migren grubunda stirekli ofke diizeyi ve Ofke tarzi
puanlari ile migren atak siklig1 ve hastalik siiresi ara-
sinda bagint1 gozlenmedi (Tablo III).

Tartisma

Migren psikiyatrik rahatsizliklarla, 6zellikle de ank-
siyete ve miza¢ bozukluklar ile siklikla komorbidite
gosteren bir hastaliktir (14). Depresif semptomlar sik
gorilir ve bu hastalar saglikli bireylere gore daha az
etkin basa ¢ikma stratejileri kullanirlar (15-17). Ofke,
kaygi, karsitlik gibi negatif duygu durumlarin agrinin
duygusal deneyimi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(18). Basagrilarinin yaninda esansiyel hipertansiyon
gibi bircok baska kronik hastalikta da ofke diizeyinde
yiikseklik bildirilmistir. Hastalara 6fkelerini tanima ve
bas etme konusunda beceri kazandirilmasinin tedavi-
ye katkida bulunabilecegi 6ne siirtilmiistiir (19,20).

Verilerimiz migren hastalarinin stirekli 6fke diizey-
lerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Perozzo ve
ark. migren ve GTBA hastalarinda 6fke diizeylerini in-
celemisler ve migrenle iligskili GTBA’s1 olan hastalarin
kontrollere gore daha yiiksek stirekli-6fke diizeyleri
oldugunu ortaya koymuslardir (9). Ancak GTBA ile

Tablo II. Migren ve kontrol gruplarinda siirekli 6fke diizeyi
ve ofke tarzi ile pozitif ve negatif duygu durum puanlarinin
kargilastiriimasi

Migren  Kontrol Istatistiksel

(n=47) (n=30) analiz
Siirekli 6fke 24.06+£6.87 15.80+3.68 t=6.05 p<0.001
Ofke ig 18.46+3.74 15.66+2.54 t=3.60 p=0.001
Ofke dis 17.1245.05 22.73£3.66 t=5.24 p<0.001
Ofke kontrol 20.90+4.96 19.46+2.46 t=1.47 p=0.148
Pozitif duygu durum  31.72+7.88 31.80+7.13 =0.04 p=0.966
Negatif duygu durum  21.23+7.91 21.404£6.19 t=0.10 p=0.923

iligkili olmayan migren hastalarinda boyle bir fark-
lilik saptamamuislardir. Bizim ¢alismamizda migrenle
iligkili GTBA hastalar1 dislanmis ve yalnizca migreni
olan hastalar degerlendirilmistir. Siirekli-o6fke diizey-
leri agisindan calismalar arasindaki bu farklilik, kiilti-
rel Ozelliklerden kaynaklaniyor olabilir. Kiiltiirel fark-
liliklarin etkisiyle 6fkenin algilanmasinda farkliliklar
ortaya cikabilir.

Calismamizda migren hastalar1 daha yiiksek 6fke ic¢
puanlar1 almislardir ve bu durum artmis olan 6fkenin
bastirildigini dusiindiirmektedir. Verilerimizde mig-
ren hastalarinin ortaya koyduklarn diisiik 6fke-dis pu-
anlari ise 6fkenin kolayca ifade edilemedigini goster-
mektedir. Baz1 ¢calismalarda migren hastalarinin daha
yiiksek icsellestirilmis 6fke diizeylerinin oldugu gos-
terilmistir (21,22). Bununla birlikte yine SOOTO’nin
kullanildig1 bir ¢calismada o6fke-i¢ ve 6fke-dis agisin-
dan migren ve kontroller arasinda farklilik gézlenme-
mistir (9). Calisma sonuclari arasindaki farkliliklar ¢a-
lisma dizayni ve kiiltiirel farkliliklar gibi nedenlerden
kaynaklaniyor olabilir. Elde ettigimiz veriler migren
hastalarinda psikolojik ya da bedensel etkenlere bag-
11 olarak artmis olan 6fkenin disa yansitilamadigini,
bu nedenle ice doniik 6fkenin artmis oldugunu, buna
bagl olarak da somatizasyon araciligiyla basagrisi
diizeyinin artabilecegini distindiirmektedir Ayni za-
manda artmis olan 6fke basagrisini da artirabilir. Yani
kiside bir kisir dongii ortaya c¢ikabilir. Bu durum has-
taligin fizyopatolojisinde 6nemli rol oynayabilecegi
gibi, tedavide de goz ardi1 edilmemelidir.

Negatif duygu, anksiyete ve ¢okkiinliik gibi durum-
lar1 igerir. Migren hastalarinda depresyon ve anksi-
yetenin sik goruldigu bildirilmektedir (17). Bizim
calismamizda PNDO’den alinan puanlarda migren-
ler ve kontroller arasinda farklilk saptanmamistir.
Burada psikiyatrik hastaligi olanlarin dislanmis ol-
mast rol oynamis olabilir. Boylelikle psikiyatrik ko-
morbiditesi olmayan migren hastalarinin negatif
duygu durum agisindan sagliklilardan farkli olmadigi
degerlendirilebilir.

Calismamizin en O6nemli kisithihigi olgu sayisinin
azligidir ve bu durum sonuclarin genellenmesini
glclestirebilir. Ayrica ofke ve duygu durumu ile ilis-
kili olabilecek Kkisilik 6zelliklerinin degerlendirilme-
mis olmasi da bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
Gerilim tipi basagrisi basta olmak tizere diger primer
basagrilarinda da ofke, 6fke ifade tarzi ve duygu du-

Tablo lll. Migren hastalarinda siirekli 6fke diizeyi ve 6fke tarzi puanlari ile hastalik siiresi ve atak sikligi arasindaki baginti

Siirekli 6fke Ofke i¢ Ofke dis Ofke kontrol
Hastalik siiresi r=0.93, p=0.53 r=0.01, p=0.98 r=0.16, p=0.29 r=0.22, p=0.89
Atak sikligr r=0.11, p=0.46 r=0.11, p=0.46 r=0.01, p=0.94 r=0.17, p=0.26
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rum profilinin degerlendirilmis olmasinin ve birbirle-
ri ile karsilagtirilmis olmasinin ¢alismay1 daha degerli
kilabilecegi diisiniilmektedir. Daha ¢ok olgu sayisi
ile kisilik 6zelliklerinin de degerlendirildigi ve diger
primer basagrilar ile karsilastirmali olarak yapilacak
baska calismalara ihtiya¢ vardir.
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