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Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisi Hastalarinda Anksiyete,
Depresyon, Algilanan Stres Duzeyleri, Yeme Tutumu ve Uyku
Kalitesi

Amag Gerilim tipi bas agrisi (GTBA) en sik gérllen primer bas agrisi olup, bu galismada GTBA
tanili hastalarda anksiyete ve depresyon seviyeleri, algiladiklari stres diizeyi, yeme tutumlar ve
uyku kalitesini ve aralarindaki olasi iligkileri incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 43 hasta ve 43 saglikh kontrol grubu dahil edildi. Katihmcilara
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegdi (BAO), Yeme Tutumu Testi (YTT), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunun ASO (p<0.001), BDO (p<0.001), BAO (p<0.001), YTT (p=0.041) ve
PUKI (p<0.001) puani kontrol grubundan anlamli sekilde yilksek bulundu. YTT puani ile PUKI,
ASO, BDO, BAO ve atak sayisi ile pozitif yénde anlamli bir korelasyon, PUKI ile ASO, BDO, BAO
ve atak sayisi ile pozitif ydnde anlamli korelasyon, ASO ile BDO, BAQO, atak sayisi ile pozitif ydnde
anlaml bir korelasyon goraldi. YTT puanini yillik atak sayisi yordamaktaydi (3=.084, p=0.0151).

Sonug: Hastalarin anksiyete, depresyon, algilanan stres diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli
yuksek, yeme tutumlan ve uyku Kkaliteleri anlamli olarak daha kétu bulundu. Hastalarin
deneyimledikleri bag agrisi atak sayisi yeme tutumlarini 6n gérmekteydi. Hastalarin agriyla bas
etmek igin saglikl olmayan yeme davraniglarina yonelebileceklerini ve bu hastalarda eslik eden
psikiyatrik hastaliklar belirlemenin, bas agrisinin klinik seyrini, prognozunu ve tedavi stratejilerini
sekillendirebilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gerilim tipi bag agrisi, depresyon, anksiyete, uyku, yeme tutumu

Anxiety, Depression, Perceived Stress Levels, Eating Attitude and Sleep Quality in
Chronic Tension Headache Patients

Objective: Tension-type headache (TTH) is the most common primary headache and in this
study, we aimed to examine anxiety and depression levels, perceived stress level, eating attitudes
and sleep quality and possible relationships between them in patients with TTH.

Materials and Methods: 43 patients and 43 healthy controls were included in the study.
Sociodemographic and Clinical Data Form, Perceived Stress Inventory (PSS), Beck Depression
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Eating Attitude Test (EAT), Pittsburgh Sleep Quality
Index (PUKI) were administered to the participants.

Results: The PSS (p<0.001), BDI (p<0.001), BAI (p<0.001), EAT (p=0.041) and PUKI (p<0.001)
scores of the patient group were found to be significantly higher than the control group. A
significant positive correlation was found between EAT score and PUKI, PSS, BDI, BAI and the
number of attacks, another significant positive correlation was found between PUKI and PSS, BDI,
BAI and the number of attacks, and a significant positive correlation between PSS and BDI, BAl,
number of attacks was found. The number of attacks per year predicted the EAT score ($=.084,
p=0.0151).

Conclusion: The patients' anxiety, depression, and perceived stress levels were found to be
significantly higher than the control group, and their eating attitudes and sleep quality were found to
be significantly worse. The number of headache attacks experienced by the patients predicted their
eating attitudes. We think that patients may turn to unhealthy eating behaviors in order to cope with
pain, and identifying comorbid psychiatric diseases in these patients can shape the clinical course,
prognosis and treatment strategies of headache.

Key Words: Tension-type headache, depression, anxiety, sleep, eating attitude

Giris

Gerilim tipi bas agrisi (GTBA), primer bas agrilari igerisinde en sik rastlanan bas
agrisi nedeni olup kisinin islevselligini etkileyerek bireysel ve sosyal alanda bozulmalara
neden olan bir hastaliktir. GTBA epizodik ve kronik olarak ikiye ayrilmaktadir ve kronik
GTBA prevelansi daha azdir (1). Kronik GTBA, 6 aydan uzun sure var olan ve ayda en
az 15 gun suren ataklarla kendini gésteren GTBA olarak tanimlamaktadir (1). GTBA'nin
etyolojisi tam olarak bilinmese de bu isimlendirmeler bize psikiyatrik faktorleri isaret
etmektedir GTBA'de psikiyatrik bozukluklarin komorbiditesi sik gorilse de, en g¢ok
iliskilendirilenler depresif bozukluk (%68.3) ve anksiyete bozukluklari (%19.3) olmustur
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(2). Anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin
varligi tedaviyi gugclestirip kétl prognoza yol agmaktadir
(3). Agnyr dindirmek icin sikga kullanilan analjezik
ve/veya hipnotik ilaglara bagimlilik gelismeden, var olan
stresorlerin degerlendirilip, eslik edebilecek psikiyatrik
hastaliklari atlamamak bu hastalikla mucadeleyi
kolaylastirabilmektedir (4).

Stres; kisinin biligsel, duygusal dengesini bozan,
kisiyi bu dengeyi yeniden saglamak igin zorlayan,
mevcut ya da algilanan tehditlere veya tehlikelere karsi
verdigi  fiziksel ve psikolojik tepkiler olarak
tanimlanmaktadir (5). Yasanilan stres verici olayin
etkisi, kiginin onu &znel olarak degerlendirip onu
olumsuz olarak gérmesine gére degisebilmektedir. iste
bu noktada algilanan stres devreye girmektedir Kisinin
yasanilan olayla ilgili duygu ve disiincesindeki negatiflik
ne kadar goksa algilanan stresin de o kadar yuksek
oldugu ifade edilmektedir (6). Strese surekli ve fazla
miktarda maruziyet, algilanan stres dlzeyi, stresle basa
cilkmadaki  yetersizlik, c¢esiti saghk sorunlarini
beraberinde getirmektedir. Algilanan stres ruhsal
hastaliklarla sinirli kalmayip migren, gerilim tipi bas
agrisi  gibi  norolojik hastaliklarin  da tetikleyicisi
olabilmektedir (7). Schramm ve ark. (8) yapmis olduklari
calismada GTBA olan kigilerin algiladiklari stresin
yuksek oldugunu ifade etmiglerdir. Algilanan stresin
haricinde uyku bozukluklari, nosiseptif yolaklar
aracihdiyla uyarilabilirligi arttirip sensitizasyona neden
olarak GTBA'da tetikleyici bir rol almakta (9) ve uyku
kalitesinin disik olmasi GTBA’nin kroniklesmesine
neden olmaktadir (10). Ayrica disik uyku kalitesi bas
agrilarinin  yogunluguyla ve belirtilerin  siddetinin
artmasiyla  iligkili  bulunmustur  (11).  Depresif
duygudurum ve uyku bozuklugu gibi iki yaygin tetikleyici
bir araya gelince sinerjik etki meydana getirdigi ve agri
esigini daha fazla dusirdugu bildiriimistir (12).

Uyku ve yeme arasinda gugli bir iligki oldugu
yapilan caligsmalarla gésterilmistir. Hizli kilo alma veya
verme ile giden her iki durumda da uyku bozuklugunun
oldugu tespit edilmistir (13). Kisinin beslenme ile alakali
duygu, davraniglarin butininid ydnetim sekli yeme
tutumu olarak adlandiriimaktadir. Yeme tutumu stres,
duygudurum ve uyku gibi biyolojik etmenlerden
etkilenmektedir (14). Depresyonda yeme tutumunun
bozuldugunu buna bagh olarak ilerleyen zamanlarda
vucut kitle indeksinde artiglarin  oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (15, 16).

GTBA'da depresyon, anksiyete, algilanan stres
seviyeleri, yeme tutumu ve uyku kalitelerinin Uzerinde
durulmasi gereken parametreler oldugunu disunuiyoruz.
GTBA hastalarinda, bu parametrelerin atlaniimasi
durumunda, altta yatan durumun tedavi edilememesi
dolayisiyla tedavide basarisizlik olarak
yansiyabilmektedir. Yaptigimiz bu calismada GTBA
olan hastalarda anksiyete ve depresyon seviyeleri,
algiladiklari stres dulzeyi, yeme tutumlari ve uyku
kalitesini ve aralarindaki olasi iligkileri incelemeyi
amagladik.
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Gereg ve Yontem

Aragtirma ve Yayin Etigi: Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(Onay N0:2022/03-27) onay alinmistir.

Bu calisma Helsinki Bildirgesi, 1983 revizyonunda
belirtilen etik standartlara uygun olarak Mart 2022- Eyll
2022 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi Ruh Saghdi ve Hastaliklari ve Noroloji
Klinigi'nde yurutilmustir. Galismaya Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi Noroloji poliklinigine bagvuran ve
Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu'nun (International
Headache Society-IHS) 2004 tani kriterlerine (17) gore
daha 6nceden veya ndroloji uzmani tarafindan yeni
tanisi konulan ve calisma Olgutlerini karsilayan 43
gerilim tipi bas agrisi hastasi ile DSM-5’e gére herhangi
bir ruhsal bozuklugu olmayan 43 saglikh kontrol dahil
edildi. Katiimcilarla psikiyatri hekimi tarafindan yaklagik
30 dakika siren DSM-5e gore vyapilandiriimig
gérusmeler yapildi. Tdm katilimcilara, imzali yazil
onamlari alindiktan sonra sosyodemografik formlari,
Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi,
Algilanan Stres Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
ve Yeme Tutumu Testi dolduruldu.

Hastalarin dahil edilme kriterleri; 18 ile 65 yas
arasi olmak, kronik GTBA tanisi almis olmak, bilinen
metabolik  bir hastaliginin  olmamasi, bedensel
patolojinin veya bagka bir nérolojik hastaligin olmamasi,
mevcut noérolojik tedavi disinda ek ila¢ kullaniminin
olmamasi seklindedir.

Calismada Kullanilan Olgekler:

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin
amaglari  dogrultusunda arastirmacilar  tarafindan
hazirlanmigtir. Yas, medeni durum, egitim durumu,
yasanilan yer, ¢galisma durumu ve ekonomik durum gibi
demografik verilerle yatarak tedavi goérme Oykisi,
sigara veya alkol kullanimi olup olmadigi gibi klinik
degerlendirme sorularini igeren bir formdur.

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Olgek kisinin
hayatinda bazi durumlarin ne derece stresli olarak
algilandigini degerlendiriimek amaci ile Cohen ve ark.
(18) tarafindan gelistiriimistir. Turkce gecerlilik ve
givenilirligi  Yerlikaya ve Iinang (19) tarafindan
yapilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Tirkge gecerlik
ve guvenirlik calismasi Hisli (20) tarafindan yapilmis ve
o6lcegin kesme puani 17 olarak belirlenmigtir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Tirkiye'de
gegerlik ve glvenirligi Ulusoy ve ark. (21) tarafindan
yapilmistir.

Yeme Tutumu Testi (YYT): Garner ve Garfinkel
(22) tarafindan geligtiriimistir. Tirkiye’de gegerlik ve
guvenirlik calismasi, Savasir ve Erol (23) tarafindan
yapiimigtir. Toplam puan 0-120 aralidindadir, kesme
degeri 30 puandir. Klinik dizeyde bozuk yeme
davranisina yatkinhdi ve tutumu belirleyebilir.



Cilt: 37 Sayi: 2

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren 6z bildirim
Olgegidir. Buysse ve ark. (24) tarafindan geligtiriimigtir.
Ulkemizde gegerligi ve guvenilirligi Agargiin ve ark. (25)
tarafindan yapilmigtir. Yiksek skorlar kéti uyku
kalitesini gdsterir.

istatistiksel Analiz: Analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL)
22 paket programinda degerlendiriimistir. Calismada
tanimlayici veriler kategorik verilerde n, % degerleri,
surekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (Ort+SS)
degerleri ile gosterilmigtir. Gruplar arasi kategorik
degiskenlerin  karsilastirlmasinda  ki-kare  analizi
(Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Surekli degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. ikili gruplarin karsilagtirimasinda
normal dagihm gosteren degiskenlerde student t testi,
normal dadihm gostermeyen degiskenlerde Mann
Whitney U-testi kullaniimistir. Surekli degiskenlerin
birbiriyle iliskisinin incelenmesinde normal dagilim
gOsterenlerde Pearson, normal dagilim
gOstermeyenlerde ise Spearman korelasyon testinden
yararlaniimistir. YTT ve PUKI élgeginin yordayicilarinin
tespit edilmesi icin Lineer Regresyon analizi
uygulanmistir. Model olugturulurken Enter metodu
kullanilmis olup korelasyon testinde anlamh iligki
gorilenler modele dahil edilmistir.  Analizlerde

Tablo 1. Gruplarin tim 6zelliklerinin karsilastiriimasi
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istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya 43 hasta ve 43 kontrol olmak Uzere
toplam 86 katilimci dahil edilmistir. Hasta grubunda
bulunanlarin %90.7’si kadin ve %9.3'0 erkek olup
kontrol grubunda bulunanlarin  %88.4’4 kadin ve
%11.6's1 erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
anlamli farklilik gértlmemistir (p=0.725). Vaka grubunda
bulunanlarin yas ortalamasi 41.6+13.7 olarak kontrol
grubunda bulunanlarin yas ortalamasi ise 40.9+11.9
olarak bulunmus olup gruplar arasinda yas agisindan
anlamli farklilik gérilmemistir (p=0.802).

Hasta grubunda bulunanlarin ¢alisma orani (%14)
kontrol grubundakilerin oranindan (%53.5) anlamli
sekilde dusik bulunmustur (p<0.001). Hasta grubunda
bulunanlarda ek hastalik gériilme orani (%41.9) kontrol
grubundakilerin oranindan (%16.3) anlamli sekilde
yuksek bulunmustur (p=0.009). Hasta grubunda
bulunanlarda ek psikiyatrik hastalik gorilme orani
(%25.6) kontrol grubundakilerin oranindan (%9.3)
anlamh sekilde yilksek bulunmustur (p=0.047). Hasta
grubunda bulunanlarin ailelerinde GTBA gorilme orani
(%37.2) kontrol grubundakilerin oranindan (%16.3)
anlamli sekilde yiksek bulunmustur (p=0.009) (Tablo 1)

Hasta Kontrol pr
Sayi % Sayi %
oo Kadin 39 90.7 38 88.4
Cinsiyet Erkek 4 9.3 5 11.6 0.725
Yas, Ort+SS 41.6+13.7 40.9+11.9 0.802"
. Bekar 9 20.9 14 32.6
Medeni durum Evii 34 79.1 29 67.4 0.223
o Ortaokul ve alti 25 58.1 16 37.2
Egitim durumu Lise ve iizeri 18 41.9 27 62.8 0.052
. . Kir 6 14.0 8 18.6
Yerlesim yeri Kent 37 86.0 35 81.4 0.559
Dislk 9 20.9 9 20.9
Ekonomik durum Orta 32 74.4 31 72.1 0.898
Yiksek 2 4.7 3 7.0
Calisiyor 6 14.0 23 53.5
Caligma durumu Calismiyor 37 86.0 20 465 <0.001
. Evet 18 41.9 7 16.3
Ek organik hastalik Hayir o5 58.1 36 83.7 0.009
- . Evet 11 25.6 4 9.3
Ek psikiyatrik hastalik Hayir 32 74.4 39 90.7 0.047
Daha 6nce psikiyatrik Evet 12 27.9 7 16.3 0.194
tedavi Hayir 31 72.1 36 83.7 )
. Evet 11 25.6 14 32.6
Sigara Hayir 32 74.4 29 67.4 0.476
Evet 1 2.3 2 4.7
Alkol/madde Hayir 42 97.7 M 95.3 0.557
Tani siresi (yil), Ort+SS 4.2+#4.9 - -
Yillik atak sayisi, Ort+SS 80.7+44.3 - -
0-6 ay 6nce 42 97.7
En son atak 6-12 ay 6nce 1 2.3 - -
>12 ay 6nce 0 .0
Ailede gerilim tipi bas agrisi  Evet 16 37.2 7 16.3 0028
varligi Hayir 27 62.8 36 83.7 '
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"Kikare analizi, "Student t testi uygulanmistir.

Hasta grubunda bulunanlarin ASO (p<0.001), BDO
(p<0.001), BAO® (p<0.001), YTT (p=0.041) ve PUKI
(p<0.001) puani kontrol grubundan anlamli sekilde
yiksek bulunmustur (Tablo 2). YTT puani ile PUKI,
ASO, BDO, BAO ve atak sayisi ile pozitif ydnde anlamli
bir korelasyonu gérilmistir. PUKI ile ASO, BDO, BAO
ve atak sayisi ile pozitif yonde anlamli bir iligkisi
belirlenmistir. ASO ile BDO, BAO, atak sayisi ve tani
suresi ile pozitif ydonde anlamli bir korelasyonu oldugu

Tablo 2. Gruplarin 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Kronik Gerilim Tipi Bas Agrisi ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

tespit edilmistir. BOD ile BAO ve atak sayisi arasinda
pozitif yénde anlamh iligki gérilmistir. BAO ile atak
sayisi ve tani slresi arasinda pozitif yonli anlamli bir
korelasyon belirlenmistir. (Tablo 3). Yapilan multiple
lineer regression analizine gore; YTT puanini yillik atak
sayisi (B=.084, p=0.0151) yordamaktadir. PUKI puani
Olgulen parametrelere tarafindan yordanmamaktadir
(Tablo 4).

Hasta

Kontrol

OrttSS OrttSS P
ASO 17.0£8.2 6.4+4.5 <0.001
BDO 11.1£8.5 4.7+4.1 <0.001
BAO 11.0+8.5 4.8+4.4 <0.001™
YTT 20.948.0 16.5+11.2 0.041
PUKI 6.0+4.8 2.842.6 <0.001"

* Student t testi, © Mann Whitney U analizi uygulanmigtir. ASO: Algilanan Stres Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck

Anksiyete Olgegi; YTT:Yeme tutumu Testi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Tablo 3. Olgek puanlarinin gesitli parametreler ile korelasyonu

YTT PUKI ASO BDO BAO Yas Atak sayisi
; r 421
PUKI ; 005
) r 420 507
ASO P .005 .001
. r 365 565 432
BDO p 016 .000 004
3 r 327 621 482 743
BAO p .033 .000 .001 .000
va r 1004 160 244 117 242
s P 982 306 115 454 118
Aok savie r 575 654 504 627 582 -.026
y p .000 .000 .001 .000 .000 871
Tar sires r 137 190 304 265 361 572 302
p 380 222 047 .086 017 .000 .049

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; ASO: Algilanan Stres Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO

Olgegi

Tablo 4. YTT ve PUKI ile iligkili faktorlerin lineer regresyon analizi

: Beck Anksiyete

[ SE Standart B t P

YTT (R?=0.298; F=4.561; p=0.002)

PUKI 458 .285 274 1.604 0.117
ASO .046 151 .047 .304 0.763
BDO .092 .245 .097 .376 0.709
BAO -.245 .236 -.260 -1.036 0.307
Yillik atak sayisi .084 .033 467 2.542 0.015
PUKI (R%=0.390; F=6.377; p<0.001)

YTT 142 .089 .238 1.604 0.117
ASO .082 .083 .140 .987 0.330
BDO -.015 137 -.026 -.107 0.915
BAO 174 .130 .309 1.335 0.190
Yillik atak sayisi .025 .020 .231 1.272 0.211

YTT:Yeme tutumu Testi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; Algilanan Stres Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck

Anksiyete Olgegi
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Tartigma

Hastalarin anksiyete, depresyon, algilanan stres
dizeyleri kontrol grubuna gére anlamli ylksek, yeme
tutumlari ve uyku kaliteleri anlamli olarak daha bozuktu.
GTBA gibi tekrarli bas agrilarina en sik anksiyete,
depresif bozukluklar eslik etmektedir ayrica anksiyete ve
depresyon prevalansi GTBA frekansindaki artigla birlikte
artmistir (26). Anksiyete ve depresyon gibi olumsuz
duygulari deneyimlememize neden olan fenomenler bas
agrisinin baslangicini, siddetini ve gidisatini direkt olarak
kendi baslarina etkilemektedir ve aralarinda iki yénlu bir
iletisim vardir (27). Bas agrilarina yaklagimda fizyolojik
modelde temeli periaduktal gri cevher olan serotonin
déngusu suglanmaktadir. Bu dénglye parasempatik ve
vaskuler sistemin de dahil olmasiyla, yuksek algilanan
stres durumlarinda bas agrisinin  baslangici  ve
siddetlenmesi i¢cin zemin hazirlanmaktadir. Artan stres
dizeyi bu karmasik iletisimin girdilerini dogrudan
etkilemektedir (27).

Uyku bozukluklari ve bas agrisi hastaliklari ortak
noéroanatomik yapilara ve ndrotransmiterler yolaklarina
sahiptir (28). Beyin sapi ve hipotalamus hem uykuda
hem de bas agrnisinda onemli rol oynar. GTBA
patofizyolojisinde periferik mekanizma olarak
adlandirilan miyofasyal nosisepsiyon ve merkezi ayagi
olan merkezi sensitizasyon mekanizmalarinin etkili
oldugu dustnulmektedir. Kronik GTBA'da merkezi
mekanizmalarin daha baskin oldugu ve agri esiginin
azaldigi gosterilmistir (28). Kronik GTBA hastalarinin
bahsedilen ortak merkezi mekanizma ile saghkl
popllasyona ve hatta epizodik GTBA'lI bireylere goére
daha ylksek uyku bozuklugu prevelanslarina sahip
olmalar polisomnografik calismalarla desteklenmistir
(29). Kronik veya tekrarlayan agrilar uyku kalitesini
etkiledikleri gibi kalitesiz uyku da hem agr deneyimini
hem de agrinin yodnetimini gugclestirmektedir. Agri
yonetiminde hastalar tarafindan uygunsuz yeme
davranisglar kullanilabilmektedir (30). Her ne kadar yeme
bozuklugu dizeyinde olmasa da hasta grubumuzdaki
yuksek yeme tutumu skorlari, bize agrinin kéti yeme
davranigi Uzerine etkili oldugunu dustundUrmustar.
Hastalarin agn ataklar arttikca yeme tutumlari
kotilesmekteydi, bu bilgi diger bir bulgumuz olan yillik
bas agrisi atak sayisinin hastalarin yeme tutumlarini
yordamasi bilgisiyle desteklenmektedir. Yeme davranisi
fizyolojik, bilissel ve duygusal faktérler tarafindan
duzenlenen kompleks bir davranistir ve yeme tutumu ile
agn iliskisi halen belirsizligini korumakla birlikte ortak
patofizyolojik yolak olarak serotonin disfonksiyonu
Uzerinde durulmustur. Bu disfonksiyon agri haricinde
anksiyeteye ve yeme  sorunlarina  yatkinlikla
neticelenebilmektedir (31). Ornegin migren hastahginin
yeme  bozukluklarinin  gelismesi icin  bir  risk
olusturabilecegdi gosterilmistir (32). Yeme bozukluklari ile
migren ve GTBA gibi hastaliklarin yiksek komorbidite
gOstermesi dikkat gcekmektedir (33). Demirci ve ark. (34)
calismalarinda 59 migren hastasini incelemis ve migren
hastalarinda daha yiksek YYT skorlariyla daha fazla
yeme bozukluklari saptanmislardir. inang ve ark. (30)
orneklemlerine migren, GTBA ve kontrol grubunu dahil
etmis ve en yiksek YYT skorlarini anlamli olarak GTBA
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hastalarinda bulmuslardir. Yazarlar bulgularini tokluk
hissinde 6nemli bir yeri olan serotonin disfonksiyonun
yeme durtistinde artisa neden olmasiyla agiklamislardir
(35). Ayni zamanda yazarlar Onceki calismalara da
dayanarak migren ve GTBA'daki bozuk yeme tutum ve
davraniglarinin eslik eden psikiyatrik komorbiditeyle de
aciklanabilecegini vurgulamiglardir (36). CUinku ayni
calisma GTBA hastalarinda BAO ve BDO skorlarini
anlamh yuksek bulmus ve YYT ile Olgek skorlari
arasinda korelasyon saptamislardir (30). Calismamizda
hastalarin yeme tutumlan kétilestikge anksiyete
depresyon ve algilanan stres seviyeleri artmakta ve uyku
kaliteleri kétulesmekteydi. Yapilan baska bir kronik agri
bozuklugu olan fibromiyalji hastalarinda yeme tutumu
bozuklugu ile anksiyete ve depresyon duzeyleri parelellik
gostermistir (37).

Benzer sekilde hastalarin tani sdreleri ve atak
sayilarl arttikga algilanan stres diizeyi artmaktaydi. Sik
ve wuzun sureli agr vyasantisinin algilanan stres
dizeylerini arttirabilecegi beklenen bir bulgudur. Daha
Once bahsedilen GTBA etiyolojisinde etkili olan merkezi
mekanizmalarin basinda stres gelmektedir. Stres faktoru
beyin sapi  noéronlarinda  fasilitasyonu  arttirnip,
antinosiseptif fonksiyonunu azalarak agrinin olusumunu
baslatir ve siddetini arttirir (38). Diger taraftan bu
hastalar tekrarli bas agirisi ataklar yasacagi endisesiyle
yasamaktadir ve bu durum ve hastalarin etkilenen
gunlik aktiviteleri hastalara ek stres faktorleri olarak geri
dénmektedir. Agn tedavisindeki multidisipliner yaklagim
ve psikososyal faktorlerin iyilestirimesi ve bas agrisi
hastalarinin islevselligini iyilestirmektedir. Psikoegitimler
hastalardaki algilanan stres diizeylerini azaltmistir (39,
40). Diger taraftan agrinin kendisi, hem duyusal hem de
duygusal bir yasanti olarak bir stres faktorudir. Agn
yasantisina sahip kisilerdeki algilanan stres tedavi
yontemlerinden birisi olan bilissel davranis¢i terapinin
odak noktalarindan birisidir (39, 41).

Hastalarin uyku kaliteleri diistiikge algilanan stres,
anksiyete ve depresyon seviyelerinin arttigi, bas agrisi
ataklari arttikca uyku kalitelerinin azaldigi gézlenmistir.
Kéti uyku kalitesi hem depresyonun hem kaygi
bozukluklarinin énemli bir belirtisi olmasinin yani sira,
kroniklesen uyku sorunlari da depresyon ve kaygi
diizeylerinde artigsa neden olabilmektedir. Benzer sekilde
uyku sorunlari primer bas agrlan UGzerine etkili
olabilirken, bas agrilari da uykunun pek ¢ok evresine etki
ederek uyku sorunlarina neden olabilmektedir (42).
Kronik bas agrisindan muzdarip hastalarin uyku
suresinin daha kisa oldugu ve bu kisalan slrenin agrinin
siddeti iligkili oldugunu saptanmistir (43). GTBA
hastalarinda kotu uyku kalitesinin agirt  duyarliligini
artirdigi  goridlmustiur (44). Anksiyete ve depresyon
dizeyleri uyku kalitesini direkt olarak etkilemektedir (45).
GTBA’nin hem baslamasinda hem de devam etmesinde
kotl uyku haricinde siklikla stres, anksiyete, depresyon
gibi faktorler etkilidir (43). Bekledigimiz gibi hastalarin
algilanan stres seviyeleri arttikca depresyon ve
anksiyete dizeyleri de artmaktaydi.

Sonug¢ olarak, hastalar yiksek algilanan stres,
anksiyete ve depresyon seviyelerine sahipti, yeme
tutumlar ve uyku kaliteleri sagliklilardan daha koétlydu.
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Hastalarin deneyimledikleri bas agrisi atak sayisi yeme
tutumlarini 6n gérmekteydi. Bu bize hastalarin agriyla
bas etmede saglikli olmayan yeme davraniglarini
kullandiklarini disindurmektedir. Primer bas agrilarinda
depresyon ve anksiyete yayginhdinin fazla olmasi
nedeniyle  tani konulduktan  sonra  psikiyatrik
degerlendirmenin erken yapilmasinin énemli oldugunu
disiinmekteyiz. Komorbiditelerin varligi, algilanan stres,
yeme ve uykunun bas agrisinin klinik seyrini,
prognozunu ve tedavi stratejilerini etkileyebileceginden
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