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1. GĠRĠġ ve GENEL BĠLGĠLER 

 

1.1.Migren  

Ağrı, insanoğlunun yakından tanıdığı, rahatsız edici yaĢantılardan biridir. Bu 

“nahoĢ” yaĢantı kiĢisel, öznel nitelikler taĢımakta ve kiĢinin psikolojik süreçlerinden 

önemli ölçüde etkilenmektedir. “Ağrı, acı, ızdırap” kelimeleri hem bedensel hem de 

ruhsal hastalığı ifade etmek için kullanılır. Pratikte de, somatik ve psiĢik “acının” 

bazen birbirlerinden ayırt edilemeyecek kadar iç içe girdikleri görülmektedir. 

ÇalıĢtıkları alanlar farklı da olsa hekimlerin en sık karĢılaĢtığı yakınma ağrıdır.  

Ağrının oluĢumunda rol oynayan reseptör ve yollar çoğu kiĢide büyük ölçüde 

benzerlik gösterirken, geçmiĢ yaĢantılar, sosyal ve psikolojik etkenler ağrıya tepkiyi 

belirlemekte ve insanlar arasında büyük değiĢkenlikler göstermektedir (Erdine 2000).  

 

Ġnsanın hayatı boyunca karĢılaĢabileceği ağrılar içinde ilk sırada baĢ ağrısı yer 

almaktadır. Bilinen veya gösterilebilir herhangi bir yapısal hastalıkla iliĢkili olmayan 

ve istisnai durumlar dıĢında hayatı tehdit etmediği kabul edilen süregen baĢ ağrıları 

“birincil baĢ ağrıları” olarak değerlendirilir. Bu grup içinde migren, gerilim baĢ 

ağrıları, günlük süregen baĢ ağrıları, küme (cluster) baĢ ağrıları, kronik paroksismal 

hemikranya ve hemikranya kontinua yer alır. Epizodik Ģiddetlenmelerle giden ve 

sıklıkla nörolojik, gastrointestinal ve otonom belirtilerin eĢlik ettiği yarım baĢ ağrıları 

“migren” olarak tanımlanır (Breslau ve Rasmussen 2001, Smetana 2000). 

 

1.1.1.Tarihçe 

Migren bilinen en eski hastalıklardan biridir. Migren terimi Yunanca 

„hemicrania‟dan kaynaklanmaktadır. Bu terim Latince‟de „hemigranea‟ ve 

„migrenea‟ kelimeleri ile ifade edilmiĢ ve en sonunda Fransızca  „migraine‟ olarak 

kullanılmıĢtır. Migren ve diğer baĢ ağrısı tipleri ile ilgili yazılara Mezopotamya‟daki 

Leyden papirüslerinde rastlanmakta ve tedavi için doğaüstü güçlerden yararlanıldığı 

öğrenilmektedir. Yine kusma ve yoğun halsizlikle birlikte görülen, tek taraflı baĢ 

ağrısı ilk kez 3500 yıl önce Eber papirüslerinde, firavunun maiyetindeki bir kadının 

baĢının yarısındaki hastalık olarak tarif edilmiĢtir (Rose 1995).  
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Kapadokyalı Araeteaus‟un eserlerinde ve Mısır papirüslerinde (M.Ö.1550) 

baĢın ve yüzün bir yarısında terleme, bulantı ve kusma ile giden ağrı için 

“heterokrania” terimi kullanılarak migrenin ilk tanımı yapılmıĢtır. Araeteaus‟un 

betimlemeleri 1988 Uluslararası BaĢ Ağrısı Birliği (International Headache Society, 

IHS) ölçütlerine kadar geçerliliğini korumuĢtur. Kendisinin de migreni olduğu 

bilinen Araeteaus, migrende fotofobi ve fonofobiyi de ilk tanımlayan kiĢidir (Rose 

1995). 

 

M.Ö. 460‟ta eski Yunan‟da, Hipokrat baĢ ağrısının tiplerini ayırt etmiĢ ve 

tanrılardan gelen bir felaket değil bir hastalık olduğunu bildirmiĢtir. Hipokrat 

migrenle ilgili görsel aura, ağrının auradan sonra baĢlaması, ağrının her tarafa 

yayılması (jeneralize olması) ve kusmayla ağrının hafiflemesi gibi iyi bilinen 

özelliklerini ilk kez tanımlamıĢtır (Rose 1995). 

 

Paulus Aegineta (M.S. 625-690) migrendeki tetikleyici faktörleri listelemiĢtir. 

Ortaçağın büyük Ġslam hekimi Ġbni Sina (M.S. 980-1037), sodanın yol açtığı baĢ 

ağrısını tanımlamıĢtır. Sodanın, genellikle hemikrania biçiminde frontal, oksipital 

veya jeneralize, ağrıya yol açabildiğini gözlemlemiĢtir. Yine Ġbni Sina baĢ ağrılarının 

farklı nedenlerinin olabileceğini, bazı duyuların beyinde patolojik nedenler sonucu 

tıkanmadığını, tersine algıların daha fazla arttığını ve bu nedenle koku, ses ve ıĢığın 

migren oluĢumuna neden olabileceğini ifade etmiĢtir (Isler ve ark. 1996). 

 

Migrenin diğer sık görülen baĢ ağrılarından ayrımı ilk olarak 1783 yılında 

Tisso tarafından yapılmıĢtır ve migreni supraorbital nevralji olarak isimlendirmiĢtir. 

Takip eden yüzyılda DuBois Reymond, Mollendorf ve daha sonraları Eulenburg 

migren için farklı vasküler kuramlar önermiĢlerdir. 1700‟lerin sonlarına doğru 

Erasmus Darwin, santrifüj ile baĢ ağrısının tedavi edilebileceğini ileri sürmüĢtür. 

Darwin, vazodilatasyonun baĢ ağrısının nedeni olduğunu savunarak hastanın 

santrifüje yerleĢtirilmesini ve kanın baĢtan ayağa yönlendirilmesini önermiĢtir. 

Forthergill 1778 yılında migrenin tipik görsel aurasını tanımlamıĢtır (Silberstein ve 

ark. 1998). 

 

1900 yılında Dely, migrenin hipofizin ĢiĢmesi ve sonrasında trigeminal sinire 

bası yapması sonucunda oluĢtuğunu ileri sürmüĢtür. 1901 yılında Spitzer, baĢ 
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ağrısının tekrarlanan interventiküler foramen blokajı ve sonrasında lateral 

ventriküllerin geniĢlemesi sonucunda geliĢtiğini ileri sürmüĢtür. 

 

1930 yılında John Graham ve Harold Wolff, günümüzde halen geçerliliğini 

koruyan vasküler kuramı tanımlamıĢlardır.  Bu kurama göre, aura belirtileri 

intrakraniyal arterlerde vasokonstriksiyona; baĢ ağrısı ise eksternal ve internal karotis 

arterinin dallarında aĢırı pulsasyon ve geniĢlemeye bağlı olarak oluĢmaktadır 

(Rowland 1995, Isler ve ark. 1996). 1938 yılında John Graham ve Harold Wolff, 

ergotaminin damar konstriksiyonu üzerinden etki ettiğini göstermiĢ, bu durum 

migrenin vasküler kuramı için bir kanıt oluĢturmuĢtur. 

 

1944 yılında Leao ve geçtiğimiz on yılda Olesen ve Lauritzen tarafından 

nörojenik kuram öne sürülmüĢtür. Aura döneminde rafe nükleusunda ve lokus 

seruleusda baĢlayan deĢarjlara ek olarak kan akımının, oksipital korteksten öne doğru 

2-3mm/dk hızında “yayılan oligemi”Ģeklinde azaldığı saptanmıĢtır. Bu kan akımı 

değiĢiklikleri ikincil vasküler değiĢimlere yol açarken, kortikal nöronal baskılanma 

da aynı hızda ve öne doğru yayılmaktadır. Bu kortikal nöron hareketiyle, yayılan 

baskılanma (spreading depresyon) dalgasının oluĢtuğu bildirilmiĢtir (Adams ve 

Victor 2001). 

 

 

1.1.2. Epidemiyoloji 

1988 Yılında IHS (International Headache Society) ölçütlerinin 

yayınlanmasından sonra, tanı birliğinin sağlanmasıyla yaygınlık çalıĢmalarında 

birbirleriyle daha uyumlu sonuçlar elde edilmeye baĢlanmıĢtır. Son yıllarda yapılan 

çalıĢmalarda bir yıllık migren yaygınlığı kadınlarda yaklaĢık olarak %15-17 arasında 

erkeklerde ise %6 olarak tespit edilmiĢtir (Rasmussen ve ark. 1991, Stewart ve ark. 

1994). Migren kadınlarda erkeklere oranla 2,5-3 kat daha sık görülmektedir. 11 

yaĢına kadar olan yaygınlık bulgularında cinsiyet farklılığı gözlenmemiĢtir 

(Rasmussen 1993). Bu durum halen açıklanabilmiĢ değildir, fakat kadın cinsiyet 

hormonlarıyla ilgili olduğu düĢünülmektedir (Silberstein 1992, Peatfield ve 

Campbell 2002).
 

Muhtemelen plazma östradiolündeki ani düĢüĢe bağlı olarak, 

menstürasyonun ortaya çıkıĢı, aurasız migren için bir risk faktörü olarak 
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tanımlanmıĢtır. Dahası pek çok kadın, gebelikleri esnasında migrenlerinin ortaya 

çıkmadığını veya düzelme gösterdiğini belirtmiĢlerdir (Diamond 1991, Adams ve 

Victor 2001). Bununla birlikte, menopoz sonrası cinsiyet farklılığının kalıcılığı, diğer 

faktörlerin de araĢtırılmasını gerektirmektedir (Breslau ve Rasmussen 2001). 

 
Migren çok küçük yaĢlarda görülebilse de de sıklıkla 10-30 yaĢ arası baĢlar. 

50 yaĢ sonrası baĢlangıç nadirdir. Afrika ve Asya ülkelerindeki migren çalıĢmaları 

Kuzey Amerika ve Avrupa‟dakilerden daha düĢük yaygınlık oranları göstermektedir. 

Örneğin migrenin Hong Kong‟da insanların %1.5‟unu (Wong ve ark. 1995), Suudi 

Arabistan‟da %2.6‟sını (Abduljabbar ve ark.1996), Etiyopya‟da %1.3‟ünü (Tekle-

Haimanot ve ark.1995) etkilediği tahmin edilmektedir. Japonya (Sakai ve Igarashi 

1997) ve Malezya‟da (Alders ve ark.1996) ise migren yaygınlığı %8.4 ve %9.0 

olmak üzere batı ülkelerine yakındır. GeçmiĢte bu tip varyasyonlar, yöntemle ilgili 

yanlıĢlıklara ve farklılıklara atfedilmiĢ olup, bugünse migrende genetik yatkınlıkta 

ırka bağlı bir takım farklılıklar olabileceği düĢünülmektedir (Breslau ve Rasmussen 

2001). 

 

Ülkemizde Türk BaĢ Ağrısı Epidemiyolojisi ÇalıĢma Grubu tarafından, tüm 

Türkiye‟yi temsil edecek 2007 kiĢi alınarak, çok merkezli bir migren epidemiyolojisi 

çalıĢması yapılmıĢtır. 15-55 yaĢ grubunda migren yaygınlığı %16.4 bulunmuĢ olup, 

bu oran kadınlarda %21.8, erkeklerde %10.9 olarak saptanmıĢtır. Toplumumuzda 

kadınlarda -beklendiği gibi- migrene daha sık rastlanırken, bu tip baĢ ağrısının en çok 

30-39 yaĢ grubunda görüldüğü  bulunmuĢtur. Öğrenim düzeyi düĢük, eĢinden 

ayrılmıĢ veya dul olanlarda migren daha yüksek oranlarda görülürken, kırsal veya 

kent yerleĢimli yaĢam ve genelde sosyoekonomik düzey açısından migren yaygınlığı 

önemli farklılık göstermemiĢtir. Bölgesel olarak bakıldığında Marmara, Orta 

Anadolu ve Karadeniz bölgelerinde yaygınlık %11.4-%14.7 arasında değiĢmekte, 

buna karĢılık Ege, Akdeniz ve Doğu-Güneydoğu Anadolu bölgelerinde daha yüksek 

değerlere çıkmaktadır.  

 

Yıllardır migrenin yüksek sosyal sınıf ve entellektüel kapasite ile ilgili olduğu 

sanılmıĢ; fakat toplum içinde yapılan çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar bunu 

desteklememiĢtir (Radat 2000, Rasmussen 1992). ABD‟deki iki toplum tabanlı 
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çalıĢma, migren yaygınlığı ve eğitim arasında ters bir iliĢkiyi göstermiĢtir (Stewart ve 

ark.1992, Radat 2000). ABD‟de yapılan bir migren araĢtırmasında eve giren gelir 

azaldıkça, migren yaygınlığının arttığı görülmüĢtür (Breslau ve Rasmussen 2001). 

Migrenle gelir dağılımı arasındaki iliĢkiye iki farklı açıklama getirilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Kötü yaĢam koĢulları, sağlık kuruluĢuna ulaĢamama veya stres migrenin 

yaygınlığının artmasına neden oluyor olabilir ya da kronik migren iĢ hayatı ve 

kariyerde yükselmelerde güçlüklere yol açarak, sosyoekonomik durumda aĢağıya 

iniĢe neden olmaktadır (Breslau ve Rasmussen 2001).  

 

 

1.1.3. Etiyoloji 

Bugüne kadar yapılan sayısız çalıĢmaya rağmen migren etiyopatogenezini tek 

bir kuramla açıklamak hâlâ mümkün değildir (Yaltkaya ve ark. 1998). Migrenin dıĢ 

ve iç ortamdaki ani değiĢikliklere karĢı geliĢen nörovasküler bir reaksiyon olduğu 

düĢünülmektedir (Silberstein 2004, Lewis 2004). 

Her bireyin, sinir sisteminin çeĢitli seviyelerindeki uyarılma ve yatıĢtırma 

arasındaki dengeye dayanan yatkınlık derecesiyle genetik geçiĢli bir migren eĢiğine 

sahip olduğu sanılmaktadır (Lance 1993). 

 

Geçerli kuramlar; vasküler, nörojen, hipoksik ve trigeminovasküler kuramlar 

olup endoteliyopati son zamanlarda ortaya atılan, otonom kuram ise uzun yıllardır 

dikkat çeken kuramlardan biridir (Appenzeller 1991, Havanka-Kanniainen ve 

ark.1988). 

 

Vasküler Kuram 

Vasüler kuram en eski migren kuramıdır. Sacks‟a göre (1970) ilk defa 

Thomas Willis tarafından ortaya atılmıĢtır. Migren, kraniyal damarları tutan vasküler 

bir kontrol bozukluğu olarak kabul edilmektedir. Migren prodromunda veya aura 

döneminde temel fizyopatoloji, intrakraniyal arterioler bir daralma, yani intrakraniyal 

vazokonstriksiyondur. Bu durum genellikle tek taraflıdır. Vazokonstriksiyon serebral 

kan akıĢında bölgesel bir azalmayı da birlikte getirir. Bunu takiben beyinde meydana 

gelen iskemi aura fazındaki fokal nörolojik belirtileri açıklar. Ġskemi beyinde CO2 
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birikimini arttırır, bunun sonucunda arteriollerde geniĢlemeyle birlikte prodrom 

dönemi sonlanır ve eĢlik eden nörolojik belirtiler kaybolur. Ġntrakraniyal 

vazodilatasyonun baĢlamasıyla beraber ekstrakraniyal vazodilatasyon da geliĢir ve 

ağrı dönemine girilmiĢ olur. Bu dönemin baĢlamasından hemen önce ekstrakraniyal 

arteriollerde de kısa süreli bir vazokonstriksiyon olur. Arterioler vazokonstriksiyon 

sonucunda, derinin kan akımında azalma ve sonucunda doku iskemisi geliĢir. Diğer 

taraftan, deriden daha derin dokularda arteriyovenöz (A-V) Ģantların oluĢtuğu ve 

bunun ekstrakraniyal kan akımını hızlandırdığı düĢünülmektedir. Daha sonra, deri ve 

deri altı dokuda kısa süreli iskemi meydana gelir. Böylece doku iskemisiyle birlikte 

dokudan ve damardan dıĢarıya ağrı eĢiğini düĢüren ağrıya neden olan maddeler 

serbest hâle geçer. Ağrıya neden olan maddeler ve arterler daralmanın yarattığı 

mekanik tıkanma, daha geniĢ arter ve arteriollerde vazodilatasyona neden olur. 

Gerilme ve vazodilatasyon ağrı oluĢturur; ağrıya neden olan maddeler de ya ağrı 

oluĢturur ya da ağrı duyumunu arttırır. Sonuç olarak serbest kalan maddeler 

damarlarda, damar çevresinde ödem ve yangı meydana getirmiĢ olur. Her arter atımı 

ile damar içi kan basıncı değiĢimleri ağrıyı Ģiddetlendirir ve ağrıya zonklayıcı bir 

nitelik kazandırır (Ertekin 1987). 

 

 

Nöral Kuramlar 

Nöral kuramlar, beynin migren nöbetlerinden sorumlu esas organ olduğunu 

ileri sürmektedir (Appenzeller 1991). Migren, birincil olarak beynin iĢlevselliğinde 

bozulma sonucu oluĢur.  Aura geliĢirken kan akımı oksipital korteksden baĢlayan ve 

öne doğru 2-3 mm/dk hızla ilerleyen bir „spreading oligemi‟ dalgası olarak ilerleyici 

bir Ģekilde azalır (Silberstein 1992). „Spreading depresyon‟, 3 mm/dk hızla yayılan, 

vasküler alanlara uymayan, anormal ve baskılanmıĢ kortikal elektrik deĢarjlarıdır. 

Migrene eĢlik eden görsel kayıpların da aynı hızla yayıldığı bulunmuĢtur. 

Hayvanlarda yapılan araĢtırmalarda „spreading depresyon‟un korteksle sınırlı 

kalmadığı, beyin sapı ve hipotalamik yapılara da yayıldığı gösterilmiĢtir 

(Appenzeller 1991). Migrenin nörolojik semptomları ve „spreading depresyon‟ 

arasındaki iliĢkinin varlığı klinik gözlem ve serebral kan akımları ölçümü temelinde 

gösterilmiĢtir (Welch ve ark. 1993). Bu kan akımı değiĢikliklerinin sekonder 
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vasküler değiĢimlere yol açan birincil nöronal olaylarla uyumlu fakat baĢ ağrısının 

sebebi olan tepkisel vazodilatasyon ile uyumlu olmadığı düĢünülmektedir. 

 

Lance‟a göre lokus seruleusdan kaynaklanan beyin sapı noradrenerjik 

nöronları ve rafe nükleusundan kaynaklanan serotonerjik bir sistem, kortekse yayılır 

ve bu sistem migrenöz olaylar için en önemli merkezdir (Lance 1993). Migren atağı 

sırasında plazma serotonin (5HT) düzeyinde düĢme, üriner 5HT ve serotonin 

metaboliti olan 5HIAA (hidroksi indol asetikasit) düzeyinde yükselme gözlenir 

(Ferrari ve ark.1989). Plazma serotonin düzeyindeki değiĢiklikler kranial vasküler 

sistemi etkiler. Serotonin migrende bir nörotransmitter ve humoral mediatör olarak 

görev alır. 

 

Hipoksik Kuram 

Hipoksik kuram, serebral hipoksinin bir migren atağını baĢlatan sebep 

olduğunu ileri sürer. Migren nöbetlerini tetikleyici mekanizmaların, oksijen veya 

glikoz gereksiniminin karĢılanmasındaki bir yetersizlik sonucu beyin 

metabolizmasındaki bir bozuklukla ilgili olabileceği düĢünülmektedir. Bu 

yetersizliğe, beyne oksijen ve glikoz getiren kan akımındaki azalma veya 

biyokimyasal anormalliklerle sonuçlanan metabolik iĢlemler neden olabilir. Sonuç 

olarak hipoksik kuram, oksijen veya glikoz azalmasıyla aktive olan mekanizmaların 

beyin disfonksiyonuna neden olduğunu kabul eder (Appenzeller 1991). 

 

Trigeminovasküler Kuram 

 BaĢ ağrısı iletiminin baĢlıca afferent yolu olan trigeminal sinir ve serebral kan 

damarları arasında nöral bağlantıların olduğu gösterilmiĢtir. Trigeminal sinirden 

çıkan küçük myelinsiz liflerin aktivasyonuyla damar duvarına P maddesi, CGRP ve 

diğer nöropeptidler salınır. Açığa çıkan nöropeptidler damar duvarında dilatasyon, 

plazma ekstravazasyonu ve steril inflamasyona neden olur ve bu da trombositlerin 

aktive olmasına yol açar. Migrenli bir hastada uyaranların tetiklediği kortikal, 

talamik ve hipotalamik inen yollar, beyin sapındaki dorsal rafe nukleusunda ve lokus 

seruleusun aktivitelerinde değiĢikliğe neden olur. Bu nukleusların serotonerjik ve 

adrenerjik santral uzantıları, kraniyal dolaĢımdaki arterler ve arteriyo-venöz 

anastamozlarda dilatasyona neden olurlar. Arterlerdeki vazodilatasyon, trigeminal 
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sinirin perivasküler liflerini stimüle ederek ağrıya ve vasoaktif nöropeptidlerin açığa 

çıkmasına neden olur. Bunun sonucu ise steril nörojenik inflamatuar cevaptır ve bu 

durumda ağrı daha da artar (Silberstein 1992). 

 

 

1.1.4. Tanı ve Sınıflama 

Migren tanısı büyük ölçüde baĢ ağrısının özelliği ve eĢlik eden belirtilerin 

geriye dönük olarak öğrenilmesiyle konulur. Tanıyı netleĢtirmek için kullanılan 

migrene özgü herhangi bir laboratuar testi, görüntüleme veya elektrofizyolojik tetkik 

yoktur. Bu tür tetkikler ancak diğer baĢ ağrısı sebeplerini dıĢlamak için kullanılabilir. 

Blau migren atağını 5 döneme ayırmıĢtır
 
(Blau 1980). 

 

1. Prodrom Dönemi: BaĢ ağrısı baĢlamadan saatler ya da günlerce önce baĢlayan, 

migrenlilerin % 60 ında bulunan psikolojik, nörolojik ve otonomik ön belirtilerle 

seyreder (Silberstein 2004). Ġrritabilite, depresyon, öfori, ayrıntıcılık, açlık ve 

belirli gıdalara isteğin artması, esneme, yorgunluk, halsizlik, konsantrasyon 

güçlüğü, ense sertliği, sık idrar yapma, sık susama, kelime bulma güçlüğü, ıĢığa 

ve sese karĢı aĢırı duyarlılık, aĢırı uyku isteği, üĢüme sık gözlenen ön belirtilerdir 

(Blau 1992, Waelkens 1985, Rasmussen ve Olesen 1992). 

 

2. Aura Dönemi: Atak öncesi ya da atağa katılan fokal nörolojik belirtilerden 

oluĢur. Migrenlilerin yaklaĢık %20 sinde aura gözlenir. Aura semptomlarının 

çoğu 5 ile 20 dk arasında geliĢir ve genellikle bir saat dolmadan kaybolur. Aura 

tipik olarak baĢ ağrısı öncesindedir fakat bazen baĢ ağrısı esnasında da olabilir.  

En sık görülen aura görsel auradır. En karakteristik görsel aura “teikopsi ya da 

fortifikasyon spektrumu” olarak adlandırılan görme alanında zikzaklardan oluĢan 

yarımay Ģeklinde ıĢık arkı oluĢmasıdır. Ayrıca ıĢık parıltıları ve skotom da 

gözlenebilir. Somatosensoriyel aurada sıklıkla yüzün bir tarafında ve aynı taraf el 

ve kolda gözlenen duyu kaybı ve karıncalanma bazen de hemiparezi, afazi ve 

disfazi gözlenebilir. Dizartri, uzaysal ve jeografik dezoryantasyon, 

depersonalizasyon, aleksi, akalkuli, otomatik davranıĢ, palinopsi daha seyrek 

görülen aura belirtileridir (Olesen 1993, Russell ve ark. 1994). 
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3.  
BaĢ ağrısı dönemi: Tipik migren ağrısı tek taraflı ve zonklayıcıdır. Ağrı günün 

herhangi bir saatinde olabilirse de sıklıkla sabahları gözlenir. Ağrı %40 oranında 

çift taraflı olabilir ya da tek taraflı baĢlayıp yaygınlaĢabilir. En yoğun olarak 

frontotemporal ve oküler bölgelerde ardından parietal ve oksipital bölgelerde 

hissedilir. EriĢkinlerde 4 ile 72 saat arasında çocuklarda 2 ile 48 saat arasında 

sürer.  Hastaların %90 ında ağrı ile birlikte bulantı, üçte birinde kusma gözlenir. 

Birçok hastada fotofobi, fonofobi ve osmofobi Ģeklinde duyusal aĢırı hassasiyetler 

görülür, hastalar sakin ve karanlık bir odaya gitmek isterler. Hastaların yaklaĢık 

%50‟si ayda dört defa, %15 i daha seyrek ve %35 i haftada üç civarında migren 

atağı geçirmektedir. 

 

4. Sonlanma dönemi: Ağrı zayıflar. Bazı hastalarda kusmayla bazılarında da 

uyumakla ağrının geçtiği bilinir. 

 

5. BaĢ ağrısı sonrası dönem: Hastada bitkinlik, yorgunluk, mizaç değiĢimleri, 

konsantrasyonda bozulma görülebilir. 

 

BaĢ ağrıları için geçerliliğini koruyan etkin sınıflama Uluslararası BaĢ 

Ağrısı Birliği (International Headache Society, IHS) tarafından 1988‟de 

yayınlanmıĢ olan kılavuzlarda önerilen ölçütlerdir. IHS sınıflaması çalıĢmalarda 

kullanmak için standart tanı ölçütleri sağlamıĢtır. 

 

IHS'nin tanı ölçütlerine göre migren 7 maddede sınıflandırılmıĢtır.  Ancak 

çalıĢmaya aurasız migren hastaları alındığından diğer migren tiplerinin tanı ölçütleri 

belirtilmemiĢtir. 

 

1. Migren 

1.1. Aurasız migren 

1.2. Auralı migren 

1.3. Oftalmoplejik migren 

1.4. Retinal migren 

1.5. Migren öncüsü olan ya da migrene eĢlik eden çocukluk dönemi baĢ ağrıları 

1.6. Migren komplikasyonları 

1.7. Yukarıdaki ölçütlere uymayan migren benzeri baĢ ağrıları 
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Aurasız Migren Tanı Kriterleri  

A ) B-D‟ ye uyan en az beĢ nöbet 

B ) Tedavisiz veya baĢarısız tedavi ile 4-72 saat süren baĢ ağrısı atakları 

C ) BaĢ ağrısında aĢağıdaki özelliklerden en az ikisi bulunur: 

 1. Tek taraflı yerleĢim 

 2. Zonklayıcı nitelik 

                      3. Orta veya Ģiddetli derecede ağrı 

           4. Merdiven çıkma veya benzeri fiziksel aktivitelerle ağırlaĢma 

D ) Ağrı sırasında aĢağıdakilerden en az biri 

           1. Bulantı ve/veya kusma 

           2. Fotofobi ve fonofobi 

E ) AĢağıdakilerden en az biri 

           1. Öykü, fizik ve nörolojik muayene organik bir hastalığı düĢündürme 

  2. Öykü ve/veya nörolojik muayene bu hastalıklardan birini telkin 

eder,  ancak bu olasılık uygun incelemelerle ortadan kaldırılır 

           3. Böyle bir hastalık mevcuttur fakat migren nöbetleri ilk olarak bu 

           hastalıkla yakın zamansal iliĢki göstererek ortaya çıkmamıĢtır. 

 

 

1.2.Mizaç, Karakter ve KiĢilik  

           Mizaç (huy, temperament), karakter (character) ve kiĢilik (personality) 

birbirinden farklı kavramlardır. Mizaç emosyonel uyarılara doğuĢtan yapısal olarak 

belli bir Ģekilde otomatik tepki gösterme eğilimi; karakter ise bireyin göreceli olarak 

değiĢmeyen, nesnel olarak gözlenebilen davranıĢları ve öznel olarak bildirilen iç 

deneyimleri olarak tanımlanmaktadır. Karakter, bireyin yaĢam tarzı veya davranıĢ 

Ģekli olarak çevresi ile karĢılıklı iliĢkileri devam ettirmek için bilinçli veya bilinç dıĢı 

geliĢtirdiği tepki ve yanıt davranıĢlarını da içerir. KiĢilik ise; yapısal kurama göre, 

genetik olarak gelen mizaç ile sonradan elde edilmiĢ karakterin zekâ ile birleĢmesi 

sonucu meydana gelmektedir (Akiskal ve ark. 1983). 

 

Literatürde migren hastalarının kiĢilik özelliklerine ilk kez Wolf dikkat 

çekmiĢtir (1937). Wolf‟a göre migrenliler kaygılı, kuralcı, hırslı, inatçı, titiz ve 
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mükemmelliyetci olmaları sebebiyle daha çok strese maruz kalmaktadırlar. Sürekli 

baĢarı peĢinde olan, eleĢtirilmekten çekinen aĢırı hassas kiĢilerdir. Dengeli dıĢ 

görünüĢün altında iç gerilimler yatmaktadır (Passchier ve Andrasik 1993).
 
 KiĢilik ve 

migren arasındaki iliĢkinin belirlenmesi için yapılan sistematik çalıĢmalarda genelde 

MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) ve Eysenck KiĢilik Envanteri 

(Eysenck Personality Questionnaire, EPQ) kullanılmıĢtır (Juang ve ark. 2000, Ġnan 

ve ark. 1994). Yakın zamanda EKE (Eysenck KiĢilik Envanteri) ile yapılan pek çok 

epidemiyolojik çalıĢmada, migren ve nörotisizim arasında iliĢki gösterilmiĢtir. 

Nörotisizim; stres altında nörotik hastalıkların geliĢimine neden olan, genel olarak 

artmıĢ emosyonel aktivite olarak tanımlanmıĢtır (Juang ve ark. 2000). 

 

KiĢilik modeline boyutsal biyopsikolojik yaklaĢım Cloninger ve arkadaĢları 

tarafından geliĢtirilerek kiĢiliğin iki temel bileĢeni olan mizaç ve karakter 

incelenmiĢtir (Cloninger ve ark.1994, Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993). 

Cloninger, mizaç ve karakter üzerine psikobiyolojik bir model geliĢtirmeye çalıĢmıĢ 

ve belirli birincil ulakların ve bunlarla ilgili genlerin özgün mizaç özellikleri ile 

bağlantısı olduğunu savunmuĢtur. Cloninger‟e göre bir kiĢinin tehlikelere, yeni 

geliĢmelere ve ödüllendirilmelere otomatik olarak vereceği yanıt mizaç özellikleri ile 

doğuĢtan gelmektedir. Bu özellikler kiĢinin yaĢamının ilk yıllarında belirginleĢmekte 

ve yaĢam boyu değiĢmeden kalmaktadır. Mizaç özellikleri sırasıyla korku, öfke, 

bağlanma ve hükmetme Ģeklindeki temel emosyonlarla iliĢkilidir. Mizaç emosyon ve 

öğrenme sisteminde ön özellikler oluĢturmakta, bu durum da sonuçta emosyonlara 

dayanan otomatik davranıĢları, yani alıĢkanlıkları üretmektedir. Bu modele uygun 

olacak Ģekilde geliĢtirdiği ilk ölçek olan „Üç Boyutlu KiĢilik Ölçeği‟nde 

(Tridimentional Personality Questionnaire; TPQ) birbirinden genetik olarak bağımsız 

ve her biri farklı birincil ulak sistemi tarafından düzenlenen üç farklı mizaç özelliği 

tanımlamaktadır (Cloninger 1987). Buna göre yenilik arayıĢı (novelty seeking, 

yenilik ve ödül ile cezanın sonlanması gibi sinyallere karĢı davranıĢ aktivasyonu) 

dopaminerjik, zarardan kaçınma (harm avoidance, ceza veya ödülsüzlüğe karĢı 

davranıĢ inhibisyonu) serotonerjik, ödül bağımlılığı (reward dependence/önceden 

ödüllendirilen davranıĢların yeniden güçlendirme olmadan bir süre devam etmesi 

davranıĢı) noradrenerjik dizge tarafından denetlenmektedir.  
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 Cloninger, baĢlangıçta ödül bağımlılığının bir alt grubu olarak düĢündüğü 

sebat etmeyi (persistence, engellenme, yorgunluk ve nadiren teĢvik edilmeye rağmen 

davranıĢın sürdürülmesi), daha sonra ödül bağımlılığının diğer alt baĢlıkları ile 

bağlantılı olmadığını görünce, dördüncü mizaç grubu haline getirmiĢtir (Cloninger ve 

ark. 1993). Cloninger‟e göre bu dört mizaç özelliği birbirinden genetik olarak 

bağımsızdır, yaĢamın erken dönemlerinde Ģekillenir ve kiĢiliğin biyolojik temelini 

oluĢturur.  

 

 Mizaç özelliği olarak tanımlanan yenilik arayıĢı puanları yaĢla birlikte yeni 

uyaranlara ilginin azalmasıyla her on yılda 1 puan azalmaktadır (Cloninger ve ark. 

1991). 

 

 Cloninger „kiĢilik‟ tanımlaması yerine bu kavramın psikodinamik 

formülasyonlarda sıkça kullanılan Ģeklini, yani „karakter‟i ele almıĢtır, mizacın 

aksine “karakterin” kalıtsal yönü daha azdır. Belirgin biçimde sosyal öğrenme, kültür 

ve bireye özgü yaĢam olaylarından etkilenmekte, yaĢla birlikte olgunlaĢmaktadır. 

Olgun kiĢiliği tanımlayacak olan üç karakter özelliği kendi kendini yönetme, iĢbirliği 

yapma ve kendini aĢma olarak tanımlanmaktadır. Bu karakter özellikleri yaĢla 

birlikte artıĢ göstermekte, kiĢisel ve sosyal etkinliği belirlemekte, zorlayıcı yaĢam 

olayı karĢısında kiĢiyi güçlü kılmaktadır. Cloninger‟e göre, bu özelliği düĢük olan 

bireyler maddi baĢarılar için uygun kiĢiliklerdir.  

 

 Cloninger bu dört mizaç boyutundan oluĢan özgün modelinin kiĢilik 

özelliklerini yeterince açıklamadığını gözlemlemiĢ; aynı mizaca sahip bireylerin 

farklı davranıĢlar sergileyebildiği bulgusundan yola çıkarak, ölçeğe üç karakter 

boyutunu: kendini yönetme (self-directedness), iĢ birliği yapma (cooperativeness), 

kendini aĢma (self-transcendence) eklemiĢ ve ismini „Mizaç ve Karakter Envanteri‟ 

(MKE, Temperament and Character Inventory) olarak değiĢtirmiĢtir (Cloninger ve 

ark. 1993). Ölçeğin Türkçe uyarlaması Köse ve arkadaĢları (2004) tarafından 

yapılmıĢtır. 

 MKE‟nin kullanıldığı çalıĢmalarda migren hastalarında zarardan kaçınma ve 

sebat etme alt grup puanları kontrol gruplarına göre daha yüksekken, kendini 

yönetme ve yenilik arayıĢı puanlarının daha düĢük olduğu gösterilmiĢtir (Boz ve ark. 
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2004, Abbate-Daga ve ark. 2007, Sanchez-Roman ve ark. 2007, Mongini ve ark. 

2005, Di Piero ve ark. 2001). 

 

 Cloninger, mizaç modeli ile anksiyete bozukluğu olan bireylerin daha yüksek 

zarardan kaçınma, daha düĢük yenilik arayıĢı ve ödül bağımlılığı puanlarına sahip 

olabileceğini öne sürmektedir (Cloninger 1986). Yüksek zarardan kaçınma 

puanlarına sahip kiĢiler, gelecekle ilgili olumsuz kaygılar, kaçınma davranıĢı, kesin 

olmayana karĢı korku, yabancılara karĢı utangaçlık ve yüksek oranda dayanıksızlık 

göstermekte ve „anksiyeteli kiĢilik‟, anksiyete bozuklukları ve depresif bozukluk 

özellikleri geliĢtirebilmektedirler (Cloninger ve ark. 1993). Yüksek sebat etme 

özelliği olan kiĢiler çalıĢkan, azimli, beklenen ödül yanıtlarına aĢırı çaba gösterme 

eğiliminde olup, beklenenden daha baĢarılı olurlar. Yenilik arayıĢı puanı düĢük 

olanlar ilgisiz, gayretsiz, heyecansız, tutumlu, monotonluğu tolere eden ve sistematik 

kiĢiler olarak tanımlanmaktadır (Cloninger ve ark. 1994, Cloninger ve ark. 1993). 

Kendini yönetme skoru düĢük olan kiĢiler zayıf, olgunlaĢmamıĢ, kırılgan, suçlayıcı, 

etkisiz, sorumsuz, güvensiz ve kendilerine saygıları az olan kiĢiler olarak 

tanımlanmaktadır. 

 

1.3.Örselenme (Travma) 

 Örselenme (travma) kavramı bireyin ruhsal ve bedensel varlığını çok değiĢik 

biçimlerde sarsan, inciten, yaralayan her türlü olay için kullanılmaktadır. Zorlanma 

(stres) ise organizmanın denge durumunu (homeostasis) bozan herhangi bir etmendir. 

Bireyin ağır örseleyici bir durumdan etkilenmesi olayın Ģiddeti, benlik (ego) gücü, 

kalıtımsal yapısı, geliĢimsel özellikleri, baĢ etme mekanizmaları ile yakından 

iliĢkilidir. Çocukluktaki engelleme ve çatıĢmaların kimileri örseleyici nitelikte 

olabilir. Örseleyici nitelikte olan engelleme ve çatıĢmalar benliğin geliĢmesini bozan, 

saptıran, yavaĢlatan, durduran ya da gerileten süreçlerdir (Öztürk ve UluĢahin 2008). 

Ağrı yaĢantılanmasına yönelik psikodinamik yönelimli kuramlardan biri 

“dikkati çekme ihtiyacı” açıklamasını getirir. Bu kurama göre ağrı baĢka türlü 

mevcut olmayan, bir bakım verenin sevgisini elde edebilmekle iliĢkilidir. Bir baĢka 

psikodinamik teori ise suistimal edici ebeveynin tekrarlayıcı bedensel cezalandırıcı 

tutumuna yıllar sonra verilen içselleĢtirilmiĢ bir cevap davranıĢı olabileceğidir. 
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Bununla birlikte, bastırılmıĢ materyalin yorumu ağrıyı nadiren düzeltir. Klâsik 

psikanalitik görüĢe göre, bilinç dıĢına bastırılan içerik, kılık değiĢtirmek suretiyle, 

çok farklı Ģekillerde tekrar bilinç düzeyine çıkabilmektedir (Doksat ve Yazar 2002). 

Freud‟u izleyen dinamik yönelimli yazarlar ağrının öfke ve düĢmanlık duygularına 

karĢı bilinçdıĢı bir savunma biçimi olduğunu, suçluluk ve piĢmanlık duyguları ile 

yakın bağlantısı bulunduğunu ifade etmektedirler. Bu yaklaĢımlar ağrının 

oluĢumunda ve seyrinde erken çocukluk yaĢantılarının temel rolü oynadığını 

belirtmektedirler. Çocuklukta ağrı ve ceza birbirine yakın durumlar olarak 

algılanabilir, çocuk kötü olduğu için cezalandırıldığını düĢünebilir. Bu düĢüncelerin 

izlerini taĢıyan eriĢkinin ağrısı ise suçluluk duyguları ile baĢ etme biçimi veya 

sevilen kiĢilerin sevgisini kazanmanın bir yolu olarak görülebilir. Bu bağlamda ağrı 

konusu ele alınacak olursa, kullanılan baĢlıca savunma mekanizmaları arasında 

bastırma, yalıtma, sembolizasyon, kiĢinin kendine çevrilme, döndürme ve 

bedenselleĢtirme sayılabilir (Erdine 2000). 

 

Merikangas ve arkadaĢları ile Breslau ve arkadaĢlarının çalıĢmalarından elde 

edilen geriye dönük veriler, anksiyete baĢlangıcının çoğunlukla migrenden önce 

geldiğini, migrenin de depresyondan önce geldiğini göstermiĢtir. Bu bulgular,  

çoğunlukla çocuklukta anksiyetenin olduğu ve takibinde eriĢkinlikte sırayla migren 

ve depresyon ataklarının görüldüğü ayrı bir sendrom olabileceğini düĢündürmüĢtür.  

Çocukluk çağı döneminin önemini vurgulayan bu çalıĢmalara rağmen bu konudaki 

bilgilerimiz oldukça sınırlıdır. 

 

 Çocuklarda ve ergenlerde örselenme yaratacak kötüye kullanımlar Fiziksel 

Kötüye Kullanım, Duygusal Kötüye Kullanım, Duygusal İhmal, Fiziksel İhmal ve 

Cinsel Kötüye Kullanım olarak tanımlanmıĢtır. Fiziksel kötüye kullanım çocuğa 

bakım verenler tarafından kullanılan fiziksel olarak cezalandırma, zarar verme 

davranıĢlarını kapsar.  Duygusal kötüye kullanım çocuğa bakım verenlerin çocuğun 

duygusal ve ruhsal sağlığını tehlikeye sokacak biçimde aĢırı sözel tehditler, alay 

etmeler, küçük düĢürücü eleĢtiriler ve yorumlarda bulunmasıdır. Duygusal ihmal 

çocuğun sevgi, destek, ilgi, bağlanma, bakım gibi gereksinmelerinin uygun biçimde 

yerine getirilmemesidir. Fiziksel ihmal çocuğun beslenme, eğitim, tıbbi bakım gibi 

gereksinimlerinin uygun biçimde yeterli olarak karĢılanmamasıdır. Cinsel kötüye 
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kullanım çocuk ya da ergenin kendisinden en az beĢ yaĢ büyük birisi tarafından 

cinsel organının okĢanması, uyarılması, çocuğa cinsel organını göstermesi veya 

çocuğun göstermeye zorlanması, vajinal veya anal iliĢkiye girilmesi ya da çocuğun 

pornografi aracılığıyla kötüye kullanılması olarak tanımlanır (Walker ve ark. 1988).  

 

Literatürde çocukluk çağı örselenmeleri ile migren arasındaki iliĢkiyi 

araĢtıran az sayıda yayın vardır. Yapılan çalıĢmalarda çocukluk çağı 

örselenmelerinin baĢ ağrısı hastalarında yaygın olduğu bulunmuĢtur  (Golding 1999, 

Goodwin ve ark. 2003). Migren hastalarında çocukluk çağı örselenmelerinin 

araĢtırıldığı çalıĢmalarda özellikle duygusal olmakla birlikte fiziksel ve cinsel kötüye 

kullanım öykülerinin de anlamlı derecede sık olduğu saptanmıĢtır. Duygusal kötüye 

kullanım öyküsünün kronik migren ağrısı ile migrenin daha erken yaĢta baĢlaması 

yönünde bir risk faktörü olabileceği düĢünülmektedir (Tietjen ve ark. 2009, Tietjen 

ve ark. 2007, Peterlin ve ark. 2007). Ayrıca migren hastalarında çocukluk çağındaki 

örselenmelerin depresyon ve anksiyete bozukluğu geliĢmesi açısından önemli bir risk 

faktörü olduğu düĢünülmektedir (Tietjen ve ark. 2007, Tietjen ve ark. 2009). 

 

Çocukluk çağı örselenmeleri depresyon geliĢimi, baĢlangıcının erken olması 

ve depresif semptomların ısrarında bir risk faktörüdür (Moskvina ve ark. 2006, 

Bernet ve Stein 1999, Tanskanen ve ark. 2004). Ayrıca çeĢitli çalıĢmalarda Beden 

Dismorfik Bozukluğu (Didie ve ark. 2006), EriĢkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 

Bozukluğu (Rucklidge ve ark. 2006), ġizofreni (Roy 2005, Lysaker ve ark. 2005), 

Borderline KiĢilik Bozukluğu (Simeon ve ark. 2003), Disosiyatif Bozukluk (Diseth 

ve Christie 2005, Sar ve ark. 2004), Kronik Pelvik Ağrı (Spinhoven ve ark. 2004), 

Epilepsi ve Pseudonöbet (Akyuz ve ark. 2004), Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

(Copeleand ve ark. 2007), Yeme Bozuklukları (Rayworth ve ark. 2004), Alkol ve 

Madde Bağımlıları (Mirsal ve ark. 2004) gibi ruhsal hastalıklar için çocukluk çağı 

örselenmelerinin risk faktörü olduğu saptanmıĢtır. Aslında çocuklukta uğranan kötü 

muamele ve yaĢamın ilk yıllarındaki örseleyici olaylar her türlü psikopatoloji için 

risk oluĢturmaktadır (Öztürk ve UluĢahin 2008). Bunun yanı sıra, çocukluktaki 

kötüye kullanım ve ihmal ile koroner arter hastalıkları, hipertansiyon, diyabet ve 

duedonal ülser gibi organik kökenli hastalıkların da iliĢkili bulunduğu 

bildirilmektedir (Kendall-Tackett ve Marshall 1999). Belirtilen bu rahatsızlıklar 
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dıĢında migrenin de sevilen kiĢiye ambivalan duygular ve bastırılan öfke ile iliĢkisi 

dikkate alındığında çocukluk çağındaki travmatik yaĢantıya daha çok dikkat 

çekilmesi gerektiği düĢünülmektedir. 

 

1.4.Öfke 

Öfke, insanın mutluluk, üzüntü, korku ve nefret gibi temel duygularından 

birisidir. Bireyin planları, istek ve ihtiyaçları engellendiğinde, haksızlık, adaletsizlik 

ve kendi benliğine yönelik bir tehdit algıladığında yaĢanabilmektedir.  

 BaĢ ağrısı hastalarında kendine yönelmiĢ saldırganlık, bastırma, aleksitimi, 

kaçınganlık, sosyal desteğin yetersiz kullanımı olduğu görülmüĢtür (Appelbaum ve 

ark. 1988, Martin ve Soon 1993). BaĢ ağrısı sırasında daha fazla ilaç kullanmaları, 

ağrıyı felaketleĢtirme eğilimleri, ıĢık, sosyal ve fiziksel aktivitelerden kaçınma 

eğilimleri, sözel olmayan yakınma ve depresyon belirtileri çeĢitli çalıĢmalarda 

bulunmuĢtur (Geisser ve ark. 1994, Scharff ve ark. 1995). 

BaĢ ağrısı, anksiyete, öfke/düĢmanlık ve depresyon arasındaki iliĢkilerin 

dinamiği için, genellikle, bastırılan öfke ve düĢmanlık duygularının kiĢiye anksiyete 

belirtilerinde yükselme ya da depresyon olarak veya ikisi bir arada geri döndüğü 

belirtilmektedir (Hatch 1991). Yapılan çalıĢmalarda, baĢ ağrısı hastalarının öfkelerini 

içe atmaya daha eğilimli olduğu bildirilmiĢtir (Abbate-Daga ve ark. 2007, 

Siniatchkin ve ark. 1999, Tamgaç ve ark. 2007). Bihldorff tarafından yapılmıĢ bir 

çalıĢmada, gerilim tipi baĢ ağrısı olanların, migren ve kontrol grubuna göre daha 

yüksek dolaylı hostilite gösterdikleri tespit edilmiĢtir. Siniatchkin ve arkadaĢlarının 

(1999) yaptığı çalıĢmada migren hastalarının baĢ ağrısı fazında daha fazla psikolojik 

anormallikler ve düĢük baĢ etme davranıĢı gösterdikleri, öfkelerini daha fazla içe 

attıkları ve kendilerini daha öfkeli hissettikleri, öfke kontrollerinin ise azaldığı 

görülmektedir. Lanzi ve arkadaĢlarının (2001) 8-18 yaĢ arası çocuk ve ergen hasta 

grubunda yaptığı çalıĢmada, baĢ ağrısı olgularının, duygusal katılık, öfke ve 

saldırganlığı bastırma eğilimi gibi bazı kiĢilik özelliklerini paylaĢtıkları bulunmuĢtur. 

Bunlar migrenli hastalarda özellikle görülmüĢtür. 
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2. AMAÇ ve HĠPOTEZ 

Literatürde migren hastalarında mizaç ve karakter özelliklerini, öfke ifadesini 

ve çocukluk çağı örselenmelerini araĢtıran çalıĢmalar vardır. Migren hastalarının 

kendine özgü kiĢilik özelliklerinin olduğu, öfkelerini içe atmaya eğilimli oldukları ve 

de çocukluk çağı örselenmelerinin belirgin derecede yüksekliği çalıĢmalarda 

gösterilmiĢtir. Fakat bu üç parametrenin bir arada incelendiği bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. 

 

Bu çalıĢmada migren tanısı almıĢ hastaların mizaç - karakter özellikleri ile 

çocukluk çağı örselenmeleri ve öfke ifade tarzı arasındaki iliĢkinin sağlıklı kiĢilerden 

oluĢan kontrol grubu ile karĢılaĢtırılması planlanmıĢtır. Ayrıca migren hastalarında 

çocukluk çağı örselenmelerinin öfke ifade tarzı ve psikiyatrik bozukluk birlikteliği 

ile iliĢkili olabileceği varsayılmaktadır. 

 

 

3. YÖNTEM ve GEREÇLER  

 

3.1 Deneklerin Seçimi: 

ÇalıĢmaya Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nöroloji 

polikliniğine, Nisan 2009-Temmuz 2009 tarihleri arasında baĢ ağrısı yakınması ile 

baĢvuran hastalar arasından, Nöroloji uzmanı tarafından, IHS (International 

Headache Society, Uluslararası BaĢ Ağrısı Birliği) ölçütlerine göre tanı konmuĢ 51 

aurasız migren (47 kadın, 4 erkek)  hastası alınmıĢtır. Hem daha sık rastlanması hem 

de çalıĢma grubunun homojen olmasını sağlamak amacıyla sadece aurasız migren 

hastaları çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Hasta grubu ile eğitim, yaĢ ve cinsiyet açısından 

benzer olan, 45 sağlıklı gönüllü (41 kadın, 4 erkek) birey, geliĢi güzel örnekleme 

yöntemiyle seçilmiĢtir. Kontrol grubunun IHS‟ye göre migren ve ciddi baĢ ağrısı 

ölçütlerini karĢılamaması ve baĢ ağrısı deneyimlerinin GAÖ (Görsel Analog Ölçeği, 

Visual Analog Scale) ile yapılan değerlendirmede 2‟nin altında olmasına dikkat 

edilmiĢtir. GAÖ değerlendirmesi nöroloji uzmanları tarafından, diğer görüĢmelerin 

tümü araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. KiĢiler çalıĢmaya alınmadan önce çalıĢma 
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hakkında bilgilendirilerek, projenin etik kurul baĢvuru dosyasında bir örneği bulunan 

“bilgilendirilmiĢ onam formu”  imzalatılmıĢtır. 

 

Hasta Grubunda ÇalıĢmaya Alınma Ölçütleri: 

 

1. IHS‟ye göre aurasız migren ölçütlerini karĢılamak 

2. Okur-yazar olmak. 

3. 18-65 yaĢ arasında olmak. 

4.ÇalıĢma hakkında bilgi verildikten sonra katılmayı kabul etmek. 

5.Uygulanan testleri yanıtlayabilecek düzeyde eğitimli olmak. 

6.Son 6 aydır herhangi bir psikiyatrik bozukluk ve buna yönelik tedavi (ilaç ve/veya 

psikoterapi) görmüyor olmak. 

 

Hasta Grubunda ÇalıĢmadan DıĢlanma Ölçütleri:  

 

1. Ciddi fiziksel ya da nörolojik hastalığının olması. 

2.Alkol, madde ve analjezik kötüye kullanımı veya bağımlılığının olması. 

3.EĢlik eden Ģizofreni veya benzer psikotik bozukluğun bulunması. 

 

Kontrol Grubunda ÇalıĢmaya Alınma Ölçütleri: 

 

1. 18-65 yaĢ arasında olmak. 

2. Okur-yazar olmak. 

3. DSM IV tanı ölçütlerine göre bilinen bir major psikiyatrik bozukluğun ya da 

fiziksel bir hastalığın bulunmaması. 

4. IHS‟ye göre migren ve ciddi baĢ ağrısı ölçütlerini karĢılamaması. 

5.  Bilgilendirme sonucunda çalıĢmaya katılmayı kabul etmiĢ olmak. 

 

ÇalıĢmaya alınan kiĢilerin tümüne sosyodemografik veri formu 

doldurulmuĢtur. Anket formunda sosyodemografik bilgiler, psikiyatrik bozukluk, 

migren öyküsü ve aile öyküsü yer almaktadır. 
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Psikiyatrik tanının dıĢlanması açısından hasta grubuna SCID-I/CV (The 

Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders, clinical version)  ve 

ruhsal açıdan sağlıklı olduklarının doğrulanması amacıyla kontrol grubuna SCID-

I/NP sürümü (Structured Clinical Interview for DSM-III-R Disorders, nonpatient 

version) uygulanmıĢtır.  

 

  ÇalıĢmaya alınan kiĢilerin tümüne mizaç karakter özelliklerinin 

değerlendirilmesi amacıyla MKE (Mizaç ve Karakter Envanteri), Sürekli Öfke-Öfke 

Ġfade Tarzı Ölçeği (The State Trait Anger Scale) ve Çocukluk Örselenme YaĢantıları 

Ölçeği (Childhood Trauma Questionnaire ) uygulanmıĢtır.  

 

   ÇalıĢma, Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu onayı alınarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

3. 2. Veri Toplama Araçları: 

 

Sosyodemografik Veri Formu: 

Bu araĢtırma için hazırlanan soru listesinde bireyin yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim düzeyi, mesleği,  ekonomik durumu gibi sosyal konumuyla ilgili 

özellikler ve psikiyatrik durumu ile ilgili bilgilere ek olarak hasta grubunda migrenin 

çeĢitli özellikleri sorgulanmıĢtır. (Ek-1) 

 

SCID-I/Klinik Versiyonu (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I 

Disorders, clinical version- SCID-I/CV): 

 Major DSM IV Eksen I tanılarının konması için geliĢtirilmiĢ, yarı 

yapılandırılmıĢ klinik görüĢme ölçeğidir (First ve ark. 1996). Toplam 38 tane I. 

Eksen bozukluğunu tanı ölçütleri ile, 10 tane I. Eksen bozukluğunu tanı ölçütleri 

olmadan araĢtırmaktadır. Bir sosyodemografik veri kılavuzu ile baĢlamakta ve mizaç 

bozuklukları, psikotik bozukluklar,  alkol madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete 

bozuklukları, somatoform bozukluklar, yeme bozuklukları ve uyum bozuklukları 

olmak üzere yedi tanı grubunu kapsamaktadır. Modüler yapısı sayesinde, 

gerektiğinde tek bir tanıya ait bölümü de kullanılabilmektedir. SCID-I‟in 18 yaĢından 
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büyük bireylere uygulanması önerilmektedir. Ağır biliĢsel kusurlarda, ağır psikotik 

belirtileri olan ve ajite bireylerde kullanımı uygun değildir. Ortalama uygulama 

süresi 45-90 dakikadır. Bilgi kaynakları arasında hasta, hastanın ailesi ve yakınları, 

klinik ortamdaki gözlemler ve tıbbi kayıtlar kabul edilmektedir. Kullanımı yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme biçiminde olduğundan, görüĢmeci ek sorular sorarak 

araĢtırmayı sürdürebilir. SCID-I, distimik bozukluk dıĢında I. Eksen tanısının yaĢam 

boyu ve Ģu anda varlığını ya da yokluğunu saptamaktadır. Türkçe uyarlama ve 

güvenilirlik çalıĢması Çorapçıoğlu ve arkadaĢları (1999) tarafından yapılmıĢtır. 

 

SCID-I/Nonpatient Versiyonu (Structured Clinical Interview for DSM-III-R 

Disorders, nonpatient version – SCID-I/NP):  

DSM III-R‟de belirtilen psikiyatrik bozuklukları dıĢlamak amacıyla 

geliĢtirilmiĢ, yarı yapılandırılmıĢ klinik görüĢme ölçeğidir (Spitzer ve ark. 1990). 

Türkçe uyarlaması Sorias ve arkadaĢları (1990) tarafından yapılmıĢtır. 

 

MKE (Mizaç Karakter Envanteri): 

  Cloninger‟in kiĢilik kuramını temel alarak geliĢtirdiği MKE, dört mizaç: 

yenilik arayıĢı (novelty seeking), zarardan kaçınma (harm avoidance), ödül 

bağımlılığı (reward dependence), sebat etme (persistence) ve üç karakter: kendini 

yönetme (self-directedness), iĢ birliği yapma (cooperativeness), kendini aĢma (self-

transcendence) boyutu olan 7 faktörlü, 240 maddeden oluĢan „doğru‟ ya da „yanlıĢ‟ 

Ģeklinde yanıtlanan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Zaman sınırlaması yoktur. 

MKE içerik olarak 15 yaĢ ve üstü bireyler için uygulama alanına sahiptir. MKE‟nin 

125 maddeli kısa formu, 140 maddeli formu ve en yaygın olarak kullanılan 240 

maddeli formu mevcuttur (Cloninger ve ark. 1994). Ölçeğin Türkçe uyarlaması Köse 

ve arkadaĢları (2004) tarafından yapılmıĢtır. 

 

Mizaç bölümü, yenilik arayıĢı (YA, toplam 40 madde): YA1- keĢfetmekten 

heyecan duyma (11 madde), YA2- dürtüsellik (10 madde), YA3- savurganlık (9 

madde), YA4- düzensizlik (10 madde); zarardan kaçınma (ZK, toplam 35 madde): 

ZK1- beklenti endiĢesi ve karamsarlık (11 madde), ZK2- belirsizlik korkusu (7 

madde), ZK3- yabancılardan çekinme (8 madde), ZK4- çabuk yorulma ve 

dermansızlık (9 madde); ödül bağımlılığı (ÖB, toplam 24 madde): ÖB1- duygusallık 
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(10 madde), ÖB2- bağlanma (8 madde), ÖB3- bağımlılık (6 madde) ve sebat etme 

(S, 8 madde) olarak ayrılmaktadır. 

 

 Karakter bölümü ise, kendini yönetme (KY, toplam 44 madde): KY1- 

sorumluluk alma (8 madde), KY2- amaçlılık (8 madde), KY3- beceriklilik (5 

madde), KY4- kendini kabullenme (11 madde), KY5- uyumlu ikincil huylar (12 

madde); iĢbirliği yapma (ĠY, toplam 42 madde): ĠY1- sosyal onaylama (8 madde), 

ĠY2- empati duyma (7 madde), ĠY3-  yardımseverlik (8 madde), ĠY4- acıma (10 

madde), ĠY5- erdemlilik, vicdanlılık (9 madde); kendini aĢma (KA, toplam 33 

madde): KA1- kendilik kaybı (11 madde), KA2- kiĢiler arası özdeĢim (9 madde), 

KA3- manevi kabullenme (13 madde) olarak ayrılmaktadır. (Ek-2) 

 

 SÖÖTÖ (Sürekli Öfke –Öfke Tarzı ölçeği, The State Trait Anger Scale): 

Öfke duygusunun ve ifadesinin değerlendirilmesinde kullanılır. Spielberger 

ve arkadaĢları tarafından 1983‟te geliĢtirilmiĢtir. Özer tarafından 1994‟te Türkçe‟ye 

uyarlanmıĢtır. 44 maddeden oluĢan, dörtlü likert tipi bir ölçektir. Sürekli Öfke, Öfke 

Ġçe Yönelik, Öfke DıĢa Yönelik, Öfke Kontrol, Öfke Ġfade Tarzı ve Durumluluk 

Öfke alt ölçeklerinden oluĢur. Öfke Ġfade Tarzı alt ölçeği değerleri, Öfke Ġçe yönelik, 

Öfke DıĢa yönelik ve Öfke Kontrol alt ölçeklerinin toplanması ile oluĢur. Ölçeğin 

orijinal formundaki Durumluluk Öfke (10 madde) alt tipinin Türkiye‟de geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢması yapılmamıĢtır. Bu nedenle 34 maddelik formu kullanılmıĢtır. 

Grup karĢılaĢtırmalı bir ölçektir. Kesilme noktası yoktur. Ölçeğin iç tutarlılığı 

kapsamında madde toplam korelasyonları .14 ile .56 ve Cronbach Alfa değerleri .73 

ile .84 arasında bulunmuĢtur. Ülkemizde bu ölçeğin kullanılabilirlik koĢullarını 

irdeleyen çalıĢmada iç tutarlılık katsayıları Sürekli Öfke boyutu için. 79; öfke kontrol 

için. 84; öfke dıĢa için .78; öfke içe yönelik için .62 olarak bulunmuĢtur. Ölçüt 

bağıntılı geçerlik için Sürekli Öfke Ölçeği puanları ile Öfke Envanteri arasındaki 

korelasyonların. 41 ile .59 arasında olduğu bildirilmiĢtir (Özer, 1994). Bilge (1997) 

tarafından üniversite öğrencileriyle yapılan testin tekrarı çalıĢmasında elde edilen 

korelasyon katsayıları Sürekli Öfke için .83, Ġçe Yönelik Öfke için .71, DıĢa Yönelik 

Öfke için .80 ve Öfke Kontrol için .82‟dir. 
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  Hiç tanımlamıyor” yanıtına 1 puan, “Biraz tanımlıyor” yanıtına 2 puan, 

“Oldukça tanımlıyor” yanıtına 3 puan, “Tümüyle tanımlıyor” yanıtına 4 puan verilir. 

Öfke içe, öfke dıĢa ve öfke kontrol alt ölçeklerinden alınabilecek en düĢük puan 8, en 

yüksek puan 32; sürekli öfke alt ölçeğinden alınabilecek en düĢük puan 10, en 

yüksek puan 40‟tır. Ölçeğin genel toplam puanı olmayıp, dört alt ölçeğin maddeleri o 

alt ölçeğin toplam puanını oluĢturmaktadır. Sürekli Öfke‟den alınan yüksek puanlar 

öfke düzeyinin yüksek olduğunu, Öfke Kontrol ölçeğindeki yüksek puanlar öfkenin 

kontrol edilebildiğini, Öfke DıĢa Yönelik alt ölçeğindeki yüksek puanlar öfkenin 

kolayca ifade edilebiliyor olduğunu, Öfke Ġçe Yönelik alt ölçeğindeki yüksek puanlar 

öfkenin bastırılmıĢ olduğunu gösterirler.   

 

Hasta (ağrısız dönemde) ve kontrol grubu için ölçek bir kez uygulanmıĢ ve 

tüm karĢılaĢtırmalar için bu sonuçlar kullanılmıĢtır. (Ek-3) 

 

ÇÖYÖ (Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeği, Childhood Trauma 

Questionnaire):  

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin, çocukluk çağında maruz kaldıkları örselenme 

yaĢantılarını değerlendirmek için Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeği 

kullanılmıĢtır. Bernstein ve arkadaĢları tarafından 1997‟de geliĢtirilen ölçek, Halime 

Aslan ve Z. Nazan Alparslan tarafından 1999‟da Türkçe‟ye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin 

Türkçe formu, çocukluk ve ergenlikteki örselenme ve ihmal yaĢantılarını belirlemeye 

yönelik 40 maddeden oluĢan beĢli likert tipi bir ölçektir. Faktör analizi sonucunda 

ölçekte üç boyut belirlenmiĢtir: Duygusal Kötüye Kullanım ve Duygusal Ġhmal, 

Fiziksel Kötüye Kullanım, Cinsel Kötüye Kullanım. Ölçekte Duygusal Kötüye 

Kullanım/Duygusal Ġhmal puanları 19-95, Fiziksel Kötüye Kullanım puanları 16-80 

ve Cinsel Kötüye Kullanım puanları 5-25 arasında değiĢmektedir. En düĢük puan 40, 

en yüksek puan 200 olarak hesaplanmıĢtır. Alınan yüksek puanlar çocukluk 

çağındaki örselenme düzeyini belirler. Tüm ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0.96, 

iki yarım test güvenilirliği 0.96 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin yapı geçerliliği ile ilgili 

sınamalar sonucunda, kendi alt ölçekleri arasında ve Beck Depresyon Ölçeği ile 

iliĢkilerine bakıldığında p<0.01 anlamlılık düzeyinde korelasyonlar belirlenmiĢtir 

Ölçek ve altölçek puanlarının Beck Depresyon Ölçeği, Spielberger Sürekli Kaygı 

Envanteri, Disosiyatif YaĢantılar Ölçeği ve Toronto Aleksitimi Ölçeği puanları ile 
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korelasyonlarının yüksek düzeyde anlamlılık (p<0.001) göstermesi yapı geçerliğini 

desteklemektedir (Ek-4). 

 

 

GAÖ (Görsel Analog Ölçeği, Visual Analog Scale): 

Ağrı Ģiddetini değerlendirmek için kullanılan bir ölçektir. 0‟dan 10‟a kadar 

iĢaretlenmiĢ bir gösterge çizelgesi üzerinde kiĢinin ağrı Ģiddetini değerlendirmesi 

istenir. 0 hiç ağrı yok, 1-3 hafif ağrı, 4-5 orta derecede ağrı, 6-7 Ģiddetli ağrı, 9-10 

çok Ģiddetli (dayanılmaz) ağrıyı ifade eder. GAÖ ile değerlendirme Nöroloji uzmanı 

tarafından yapılmıĢ ve puanları bildirilmiĢtir (Chapman ve Syrjala 2001). 

(Sosyodemografik Form içinde bulunmaktadır) 

 

 

 

3.3.Ġstatistiksel Ġncelemeler: 

ÇalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı kullanıldı. 

ÇalıĢma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 

Standart sapma, frekans) yanısıra niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında normal 

dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası karĢılaĢtırmalarında Student t test 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarında Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin 

karĢılaĢtırılmasında ise Ki-Kare testi ve Fisher‟s Exact Ki-Kare test kullanıldı. 

Korelasyon analizlerinde Pearson ve Spearman‟s rho testi kullanıldı. Anlamlılık 

p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. Hasta grubunu öngören özellikleri saptamak 

amacıyla geriye dönük lojistik regresyon analizi yapıldı. 
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4. BULGULAR  

 

 ÇalıĢma Nisan 2009- Temmuz 2009 tarihleri arasında yaĢları 19 ile 59 

arasında değiĢmekte olan, 88‟i (%91.7) kadın ve 8‟i (%8.3) erkek olmak üzere 

toplam 96 olgu üzerinde yapılmıĢtır. Olguların ortalama yaĢları 33.64±8.60‟dır. 

“Hasta” gubu 51 ve sağlıklı “Kontrol” grubu 45 kiĢiden oluĢmaktadır. Olguların 

eğitim süreleri 3 yıl ile 23 yıl arasında değiĢmekte olup, ortalaması 11.25±4.69 yıldır. 

 

Tablo 1: Demografik özelliklerin dağılımı 

 

 N (96) % 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar 19 19.8 

Ġlköğretim 14 14.6 

Lise 32 33.3 

Üniversite 22 22.9 

Lisans 9 9.4 

Medeni 

Durum 

Bekar 21 21.9 

Evli 71 74.0 

BoĢanmıĢ 3 3.1 

Dul 1 1.0 

ĠĢ Durumu 

ÇalıĢmıyor 2 2.1 

ÇalıĢıyor 54 56.3 

Öğrenci 7 7.3 

Ev hanımı 33 34.4 

Gelir 
<1500 TL 77 80.2 

>1500 TL 19 19.8 

 

 

 

 

 Toplam olguların %19.8‟i okuryazar, %14.6‟sı ilköğretim, %33.3‟ü lise, 

%22.9‟u üniversite ve %9.4‟ü lisans mezunuydu (ġekil 1). 
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Eğitim Durumu

Lise

33.3%

İlköğretim

14.6%

Okuryazar

19.8%

Lisans

9.4%

Üniversite

22.9%

 

ġekil 1: Eğitim durumunun dağılımı 

 

 Olguların %21.9‟u bekar, %74‟ü evli, %3.1‟i boĢanmıĢtı ve 1 olgu duldu 

(ġekil 2). 

Medeni Durum

Evli

74.0%

Bekar

21.9%

Dul

1.0%

Boşanmış

3.1%

 

ġekil 2: Medeni durumun dağılımı 
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 Tüm olguların %56.3‟ünün bir iĢi vardı. %34.4‟ü ev hanımı, %7.3‟ü öğrenci 

ve %2.1‟i iĢsizdi (ġekil 3). 

İş Durumu

Çalışmıyor

2.1%

Çalışıyor

56.3%

Öğrenci

7.3%

Ev hanımı

34.4%

 

ġekil 3: ĠĢ durumunun dağılımı 

 

 Olguların %80.2‟sinin gelir düzeyi 1500 TL altında, %19.8‟inin 1500 TL 

üzerindeydi (ġekil 4). 

Gelir

<1500 TL

80.2%

>1500 TL

19.8%

 

ġekil 4: Gelir durumunun dağılımı  
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Tablo 2: Hastalık baĢlangıç yaĢı, hastalık süresi, atak sayısı ve GAÖ 

parametrelerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri 

 

 Min-Max Ort±SS 

Hastalık baĢlangıç yaĢı 15-44 24.45±5.51 

Hastalık süresi (ay) 12-384 112.47±85.32 

Atak sayısı (ayda) 2-5 3.02±0.86 

GAÖ 6-10 8.35±0.99 

 

 

 Olguların hastalık baĢlangıç yaĢ ortalaması 24.45±5.51 (15 ile 44 arasında), 

hastalık süre ortalaması 112.47±85.32 ay, medyanı 96 ay (12 ay ile 384 ay arasında),  

ortalama atak sayısı 3.02±0.86, medyanı 3 atak (2 ile 5 arasında ) ve GAÖ düzey 

ortalaması 8.35±0.99, medyanı 8‟di (6 ile 10 arasında) ( Tablo 2). 
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Tablo 3: Demografik özelliklere göre grupların değerlendirilmesi 

 

 Hasta  

(n=51) 

Kontrol 

(n=45) t p 

Ort±SS Ort±SS 

YaĢ 34.00±9.30 33.24±7.80 0.428 0.670 

Eğitim Süresi 10.45±4.48 12.15±4.82 1.796 0.076 

 n (%) n (%) 
2 

p 

Cinsiyet 
Kadın 47 (%92.2) 41 (%91.1) 

0.034 0.853 
Erkek 4 (%7.8) 4 (%8.9) 

Eğitim 

Durumu 

Okuryazar 13 (%25.5) 6 (%13.3) 

3.779 0.437 

Ġlköğretim 9 (%17.6) 5 (%11.1) 

Lise 15 (%29.4) 17 (%37.8) 

Üniversite 10 (%19.6) 12 (%26.7) 

Lisans 4 (%7.8) 5 (%11.1) 

Medeni 

Durum 

Bekar 12 (%23.5) 13 (%28.9) 
0.357 0.550 

Evli 39 (%76.5) 32 (%71.1) 

ĠĢ 

Durumu 

ÇalıĢmıyor 28 (%54.9) 14 (%31.1) 
5.498 0.019 

ÇalıĢıyor 23 (%45.1) 31 (%68.9) 

Gelir 
<1500 TL 45 (%88.2) 32 (%71.1) 

4.416 0.036 
>1500 TL 6 (%11.8) 13 (%28.9) 

t: Student t test    2
 : Ki-kare test    

 

 

 

 Hasta ve kontrol grubu arasında cinsiyet, yaĢ, eğitim düzeyi, medeni 

durumları ile ilgili istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Kontrol grubunda 

çalıĢanların sayısı, hasta grubundan anlamlı düzeyde yüksekti ve dolayısıyla kontrol 

grubunda gelir düzeyi de hasta grubundan anlamlı düzeyde yüksek bulundu (Tablo 3, 

ġekil 5-6).  
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ġekil 5: Gruplara göre çalıĢma durumu dağılımı 
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ġekil 6: Gruplara göre gelir düzeyi dağılımı 
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Tablo 4: Grupların geçmiĢ psikiyatrik baĢvuru ve nedeni açısından 

değerlendirilmesi 

 

 

Hasta 

(n=51) 

Kontrol 

(n=45) 
2
 p 

n (%) n (%) 

Psikiyatriste 

baĢvuru 

Var 22 (%43.1) 8 (%17.8) 
7.156 0.009 

Yok 29 (%56.9) 37 (%82.2) 

BaĢ ağrısı 

nedenli 

psikiyatrik 

baĢvuru* 

Var 6 (%11.8) 0 (%0) 

Fisher’s Exact 

test   
0.028 

Yok 45 (%82.2) 45 (%100) 

BaĢka  nedenli 

psikiyatrik 

baĢvuru  

Var 21 (%41.2) 8 (%17.8) 

6.208 0.015 
Yok 30 (%58.8) 37 (%82.2) 

df=1      

     

 

 Hasta grubunda hem baĢ ağrısı nedenli hem de diğer psikiyatrik nedenlerden 

ötürü psikiyatriste baĢvuru oranı, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksekti (Tablo 4, ġekil 7). 
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ġekil 7: Grupların psikiyatrik baĢvuru ve nedenlerine göre dağılımları 

 

Tablo 5: Gruplara göre psikiyatrik hastalık öyküsü değerlendirilmesi 

 

Hastalık Öyküsü 

Hasta 

(n=51) 

Kontrol 

(n=45) 
2
 p 

n (%) n (%) 

Anksiyete 

bozukluğu 

Var 6 (%11.8) 4 (%8.9) 
0.212 0.645 

Yok 45 (%88.2) 41 (%91.1) 

Depresyon 
Var 21 (%41.2) 7 (%15.6) 

7.596 0.006 
Yok 30 (%28.8) 38 (%84.4) 

Duygudurum 

bozukluğu 

(diğer)* 

Var 1 (%2) 1 (%2.2) 

0.008 1.000 
Yok 50 (%98) 44 (%97.8) 

Psikotik 

bozukluk 

Var - - 
- - 

Yok 51 (%100) 45 (%100) 

Diğer  
Var - - 

- - 
Yok 51 (%100) 45 (%100) 

2
 :Ki-Kare test  *Fisher’s Exact test  
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Hasta ve kontrol gruplarının psikiyatrik özgeçmiĢinde anksiyete ve 

duygudurum bozukluklarının görülme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktu. Hasta grubunun %41.2 sinde ve kontrol grubunun %15.6 sında 

geçirilmiĢ depresif bozukluk öyküsü vardı. Aralarındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıydı (Tablo 5, ġekil 8). 
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ġekil 8: Gruplara göre depresyon görülme oranları dağılımı 
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Tablo 6: Ailede psikiyatrik bozukluk ve migren öyküsüne göre grupların 

değerlendirilmesi 

 

Aile Öyküsü 

Hasta 

(n=51) 

Kontrol 

(n=45) 
2
 p 

n (%) n (%) 

Anksiyete 

Bozukluğu 

Var 11 (%21.6) 4 (%8.9) 
2.915 0.088 

Yok 40 (%78.4) 41 (%91.1) 

Depresyon 
Var 17 (%33.3) 10 (%22.2) 

1.460 0.227 
Yok 34 (%66.7) 35 (%77.8) 

Duygudurum 

Bozukluğu 

(diğer)* 

Var 0 (%0) 2 (%4.4) 

2.315 0.217 
Yok 51 (%100) 43 (%95.6) 

Psikotik 

Bozukluk* 

Var 2 (%3.9) 0 (%0) 
1.802 0.497 

Yok 49 (%96.1) 45 (%100) 

Ailede Migren 
Var 35 (%68.6) 6 (%13.3) 

29.87 0.001 
Yok 16 (%31.4) 39 (%86.7) 

2
 :Ki-Kare test   *Fisher’s Exact test   

 

 

 

Gruplar arasında ailelerinde depresyon, anksiyete bozukluğu, duygudurum 

bozukluğu, psikotik bozukluk ve diğer psikiyatrik bozukluk görülme sıklığı benzerdi. 

Hasta grubunun ailelerinde migren görülme oranı (%68.6), kontrol grubuna göre 

(%13.3) istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (Tablo 6, ġekil 9). 
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ġekil 9: Gruplara göre ailede migren görülme oranları dağılımı 
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Tablo 7: Gruplara göre MKE mizaç ve MKE karakter puanlarının 

değerlendirilmesi  

 

 

 

Hasta (n=51) Kontrol (n=45) 

t p 
Ort±SS Ort±SS 

MKE 

Mizaç 

Yenilik ArayıĢı 16.31±5.08 18.02±5.75 1.795 0.073 

Zarardan 

Kaçınma 
19.35±6.48 14.67±4.67 3.785 <0.001 

Ödül Bağımlılığı 13.82±2.69 14.89±3.42 1.834 0.067 

Sebat Etme 5.31±1.79 5.60±1.99 0.950 0.342 

 

 

MKE 

Karakter 

Kendini Yönetme 28.86±5.50 31.15±5.35 2.145 0.032 

ĠĢbirliği Yapma 28.51±5.17 31.51±3.79 2.886 0.004 

Kendini AĢma 18.03±6.23 16.46±6.41 1.218 0.223 

Student t test kullanıldı   

 

 

Gruplar arasında yenilik arayıĢı (YA), sebat etme (S) ve kendini aĢma (KA) 

puan ortalamaları açısından bir fark yoktu. Ödül bağımlılığı (ÖB) hasta grubunda 

anlamlılığa yakın oranda daha düĢük saptandı. Ancak hasta grubu kontrol grubuna 

göre daha fazla zarardan kaçınıyordu, kendini yönetme ve iĢbirliği yapma puanları da 

anlamlı ölçüde düĢüktü (Tablo 7, ġekil 10). 
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ġekil 10: Gruplara göre MKE mizaç ve karakter puanlarının dağılımı 
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Tablo 8: Gruplara göre MKE mizaç ve MKE karakter alt grup puanlarının 

değerlendirilmesi  

 

 

Hasta (n=51) Kontrol (n=45) 

z p 

Ort±SS Ort±SS 

Yenilik ArayıĢı (YA) 
16.31±5.08 18.02±5.75 1.795 0.073 

YA1 (keĢfetmekten heyecan 

duyma) 5.24±2.02 5.71±2.45 1.094 0.274 

YA2 ( dürtüsellik) 3.71±1.97 3.80±1.97 0.340 0.734 

YA3 (savurganlık) 4.02±2.15 4.44±2.03 1.227 0.220 

YA4 (düzensizlik) 3.33±1.61 4.07±1.66 1.824 0.068 

Zarardan Kaçınma (ZK) 19.35±6.48 14.67±4.67 3.785 <0.001 

ZK1(beklenti endiĢesi ve 

karamsarlık) 
6.45±2.24  5.17±2.11  2.832 0.005 

ZK2 (belirsizlik korkusu) 4.94±1.74  3.84±1.53  3.452 0.001 

ZK3 (yabancılardan 

çekinme) 
3.76±2.26 2.86±1.79  1.979 0.048 

ZK4 (çabuk yorulma ve 

dermansızlık) 
4.41±2.24  2.77±1.75  3.646 <0.001 

Ödül Bağımlılığı (ÖB) 13.82±2.69 14.89±3.42 1.834 0.067 

 ÖB1 (duygusallık) 7.27±2.02 6.80±2.11 1.235 0.217 

 ÖB2( bağlanma) 4.16±1.82 5.07±1.51 2.512 0.012 

 ÖB3 (bağımlılık) 2.37±1.34 3.02±1.23 2.397 0.017 
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Kendini Yönetme (KY) 28.86±5.50 31.15±5.35 2.145 0.032 

KY1 (sorumluluk alma) 5.01±1.87  5.20±1.93  0.539 0.661 

KY2 (amaçlılık) 5.96±1.76  6.04±1.39  0.086 0.931 

KY3 (beceriklilik) 3.25±1.14  3.75±1.13  2.338 0.019 

KY4 (kendini kabullenme) 5.25±2.24  6.25±2.79  2.416 0.016 

KY5 (uyumlu ikincil 

huylar) 
9.39±1.76  9.57±1.81  0.585 0.559 

ĠĢbirliği Yapma (ĠY) 28.51±5.17 31.51±3.79 2.886 0.004 

ĠY1 (sosyal onaylama) 5.43±1.65 (5) 6.22±1.45 (7) 2.377 0.017 

ĠY2 (empati duyma) 3.96±1.46 (4) 4.93±1.26 (5) 3.013 0.003 

ĠY3 (yardımseverlik) 4.79±1.15 (5) 5.33±1.12 (5) 2.097 0.036 

ĠY4 (acıma) 7.33±2.72 (8) 7.95±1.89 (8) 0.735 0.462 

ĠY5 (erdemlilik, vicdanlılık) 7.56±4.39 (7) 7.07±1.23 (7) 0.019 0.985 

Kendini AĢma (KA) 18.03±6.23 16.46±6.41 1.218 0.223 

KA1 (kendilik kaybı) 5.76±2.43 5.33±3.35 0.951 0.342 

KA2 (kiĢiler arası özdeĢim) 5.12±2.25 4.60±2.44 1.051 0.293 

KA 3 (manevi kabullenme) 7.16±2.95 6.53±3.27 0.708 0.479 

Mann Whitney u test  kullanıldı   

 

 

Zarardan kaçınma alt gruplarından ZK1 (beklenti endiĢesi ve karamsarlık), 

ZK2 (belirsizlik korkusu), ZK3 (yabancılardan çekinme) ve ZK4 (çabuk yorulma ve 

dermansızlık) puanları hasta grubunda anlamlı olarak yüksek, ÖB2 (bağlanma) ve 

ÖB3 (bağımlılık) alt grup puanları hasta grubunda anlamlı düzeyde düĢük bulundu.  
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 ġekil 11: Gruplara Göre Zarardan Kaçınma Dağılımı 

 

 

Kendini yönetme alt gruplarından KY3 (beceriklilik) ve KY4 (kendini 

kabullenme) puanları hasta grubunda anlamlı düzeyde düĢüktü. 
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ġekil 12: Gruplara Göre Kendini Yönetme Dağılımı 
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ĠĢ birliği yapma alt gruplarından ĠY1 (sosyal onaylama), ĠY2 (empati duyma) 

ve ĠY3 (yardımseverlik) puanları hasta grubunda anlamlı düzeyde düĢüktü (Tablo 8, 

ġekil 11, 12, 13). 
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ġekil 13: Gruplara Göre ĠĢbirliği Yapma Dağılımı 
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Tablo 9: Gruplara göre ÇÖYÖ-40 puanlarının değerlendirilmesi 

ÇÖYÖ-40 

Hasta (n=51) Kontrol (n=45)  

t 

 

p 
Ort±SS Ort±SS 

Toplam 68.76±19.18 52.62±9.41 5.325 <0.001 

Fiziksel  

Kötüye Kullanım 

25.10±7.08 20.38±3.21 4.287 <0.001 

Duygusal Ġhmal / 

Kötüye Kullanım 

 

38.43±12.97 27.09±6.92 5.429 <0.001 

Cinsel Kötüye 

Kullanım 
5.39±1.44 5.11±0.32 1.354 0.181 

Student t test kullanıldı df=94  

 

 

 

 

Hasta grubunun ÇÖYÖ-40 toplam puanı, fiziksel kötüye kullanım ve 

duygusal ihmal/kötüye kullanım alt ölçek puanları kontrol grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı ölçüde yüksekti (Tablo 9, ġekil 14). 
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ġekil 14: Gruplara göre ÇÖYÖ-40 puanlarının dağılımı 
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Tablo 10: Gruplara göre SÖÖTÖ alt ölçek puanlarının değerlendirilmesi 

 

 

Hasta (n=51) Kontrol (n=45) 

t p 

Ort±SS Ort±SS 

Sürekli Öfke 24.16±6.41 20.13±3.74 
3.808 <0.001  

Öfke Ġçe 19.02±4.28 15.33±2.37 
5.300 <0.001 

Öfke DıĢa 17.02±4.46 16.87±3.28 
0.189 0.850 

Öfke Kontrolü 20.14±4.77 22.40±3.47 
2.679 0.009 

Öfke Ġfade Tarzı 56.10±6.91 54.82±4.05 
1.119 0.266 

Student t test kullanıldı  df=94 

 

 

 

 

Hasta ve kontrol grubuna ait sürekli öfke düzeyi, içe yönelik öfke, dıĢa 

yönelik öfke, öfke kontrolü ve öfke ifade tarzı puanları Tablo 10‟da verilmiĢtir. 

Hasta grubunun sürekli öfke ve içe dönük öfke puanları kontrol grubuna gore anlamlı 

ölçüde yüksek, öfke kontrolü puanlarının ise anlamlı ölçüde düĢük olduğu bulundu. 

Öfke ifade tarzı ve dıĢa yönelik öfke puanları arasında ise anlamlı bir fark 

saptanmadı (Tablo 10, ġekil 15).  
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ġekil 15: Gruplara göre SÖÖTÖ puanlarının dağılımı 
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Tablo 11: Hasta grubu demografik özellikler, ÇÖYÖ-40, SÖÖTÖ ve GAÖ 

arasındaki bağıntılar 

 

 

GAÖ 

r p 

Hastalık baĢlangıç yaĢı -0.25 0.08 

Hastalık süresi 0.01 0.948 

Atak sayısı 0.46 0.001 

ÇÖYÖ-40 toplam 0.54 <0.001 

Fiziksel kötüye kullanım 0.53 <0.001 

Duygusal ihmal/kötüye 

kullanım 
0.49 <0.001 

Cinsel kötüye kullanım 0.26 0.062 

Sürekli öfke 0.40 0.004 

Öfke içe 0.26 0.065 

Öfke dıĢa 0.21 0.148 

Öfke kontrolü -0.04 0.804 

Öfke ifade tarzı 0.26 0.066 

Spearman’s rho korekasyon analizi  

+
Pearson korelasyon analizi 

 

 

 

 Hasta grubunda GAÖ puanı ile migren atak sayısı arasında pozitif yönde 

%46, ÇÖYÖ toplam ile %54, fiziksel kötüye kullanım puanı ile %53, duygusal 

ihmal/kötüye kullanım puanı ile %49 düzeyinde  istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı iliĢki bulundu. Ayrıca sürekli öfke puanı ile GAÖ arasında da pozitif yönde 

%40 düzeyinde anlamlı iliĢki saptandı (Tablo 11).  
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ġekil 16: Hasta grubunda ÇÖYÖ-40 toplam puanı ile GAÖ puanlarının iliĢki 

grafiği  
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Tablo 12: Tüm olgulardaki lojistik regresyon analizi (sadece anlamlı sonuçlar 

alındı) 

 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) %95 G.A. 

              Min Maks 

Ailede migren 

 
3,771 ,891 17,924 1 ,000 43,419 7,577 248,799 

ÇÖYÖ fiziksel 

 
-1,195 ,475 6,322 1 ,012 ,303 ,119 ,768 

ÇÖYÖ duygusal 

 
-1,118 ,479 5,456 1 ,019 ,327 ,128 ,835 

ÇÖYÖ toplam 

 
1,025 ,450 5,176 1 ,023 2,787 1,153 6,738 

Sürekli öfke 

 
-,221 ,094 5,572 1 ,018 ,802 ,668 ,963 

Öfke içe 

 
-,301 ,121 6,186 1 ,013 ,740 ,584 ,938 

 

 Gruplar bağımsız değiĢken, daha önceki analizlerde istatistiksel olarak 

anlamlı bulunan; hasta grubunda depresyon öyküsü, ailede migren görülme öyküsü, 

zarardan kaçınma, kendini yönetme, iĢbirliği yapma toplam puanları, ÇÖYÖ-40 

toplam, fiziksel, duygusal ve cinsel kötüye kullanım puanları ile sürekli öfke, içe 

yönelik öfke ve öfke kontrolü puanları bağımlı değiĢken alınarak yapılan geriye 

dönük regresyon analizinde ailede migren öyküsü (43 kat), ÇÖYÖ-40 toplam puanı 

(2.7 kat), fiziksel (3 kat) ve duygusal kötüye kullanım (3.2 kat) ile  sürekli öfke (8 

kat) ve içe yönelik öfke (7.4 kat) puanları migren hastalığını öngörmek için anlamlı 

bulundu.  
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5. TARTIġMA 

ÇalıĢmaya mizaç ve karakter özellikleri ile çocukluk çağı örselenmeleri ve 

öfke ifade tarzı arasındaki iliĢkinin araĢtırılması için migren tanısı almıĢ hastalar ve 

sağlıklı gönüllülerden oluĢan kontrol grubu olmak üzere iki grup alınmıĢtır. Ġki grubu 

sosyodemografik açıdan değerlendirdiğimizde yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu ve 

medeni durum açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Ġki 

grubun sosyodemografik özelliklerinin benzer olması aralarında sağlıklı karĢılaĢtırma 

yapılmasına olanak sağlamıĢtır. 

 

Gruplara göre olguların cinsiyet dağılımı karĢılaĢtırıldığında kadın/erkek 

oranında anlamlı fark saptanmamıĢtır, ancak literatürle uyumlu olarak migren 

grubunda kadınlardaki yaygınlığın belirgin bir Ģekilde erkeklerden fazla olması 

(kadın %92.2, erkek % 7.8) nedeniyle hastaneye baĢvuru açısından kadın hastaların 

erkeklere oranla belirgin olarak daha yüksek sayıda olduğu görülmektedir. Migren 

baĢ ağrısında, kadın/erkek oranları 2/1 ile 3/1 arasında değiĢmektedir (Breslau ve 

Rasmussen 2001, Henri ve ark. 1992, Rasmussen 1995). Bu çalıĢmadaki toplam 

hasta sayısı göz önüne alındığında, kadın hastaların baĢ ağrısı yakınması ile daha sık 

baĢvurduğu görüĢünü de desteklemektedir. 

 

Migren çok küçük yaĢlarda baĢlayabilse de sıklıkla 10-30 yaĢ arası 

baĢlamaktadır. Bizim çalıĢmamızda olguların hastalık baĢlangıç yaĢları 15 ile 44 

arasında değiĢmekte olup, ortalaması 24.45±5.51‟dir ve daha önce yapılan 

epidemiyolojik çalıĢmaları destekler niteliktedir (Peatfield ve Campbell 2002). 

 

ÇalıĢmamızda ağrı Ģiddeti Nöroloji uzmanı tarafından GAÖ ile 0-10 arasında 

değerlendirilmiĢtir. Sonuçta ortalama ağrı Ģiddeti, migrende 8.35±0.99 olarak 

saptanmıĢ olup, bir ayda geçirdikleri atak sayıları 2 ile 5 arasında değiĢmektedir. 

Literatürde atak sıklık ve süresi ile ilgili olarak migrenli bireyler arasında çeĢitlilik 

bulunmaktadır (Holmes ve ark. 2001). Atak sıklığı yılda 6‟dan azla, 100‟den fazla 

arasında değiĢebilir (Holmes ve ark. 2001, Kohler ve Kosanic 1992). Holmes ve 

arkadaĢları tarafından migren epidemiyolojisiyle ilgili çalıĢmaların meta-analizinde 

belirtildiğine göre, migren hastalarının %10‟unun haftada birden sık atak yaĢadıkları 

bildirilmektedir (Holmes ve ark. 2001).  
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Hasta grubunda hem psikiyatrik nedenli (p<0.01) hem de baĢ ağrısı nedenli 

(p<0.01) psikiyatriste baĢvuru sıklığı kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı yüksek saptanmıĢtır. Bu sonuç baĢ ağrısı grubunun, kontrol grubuna 

oranla istatistiksel olarak belirgin derecede daha sık psikiyatrik yardım arayıĢında 

olduğunu göstermektedir. Gruplara göre psikiyatrik hastalık öyküsüne bakıldığında 

ise hasta grubunda depresyon görülme oranının, kontrol grubundan yine istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0.01). Breslau ve Davis 

tarafından 1007 genç eriĢkinden rast gele örnekler alınarak yapılan ileriye dönük 

çalıĢmada; kiĢilerle 3.5 yıl ara ile görüĢülmüĢ ve majör depresyonun migrenin ilk 

ortaya çıkıĢı için bir risk oluĢturduğu, migrenin de majör depresyonun ilk ortaya 

çıkıĢı için bir risk oluĢturduğu, yani aralarında çift yönlü bir iliĢki olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (Breslau ve ark. 1994). Literatürde, migren ile psikiyatrik bozuklukların, 

özellikle depresyon eĢtanısının, birlikte olduğu gösterilmiĢtir (Hatch 1991, Radat 

2000, Merikangas ve ark. 1990, Breslau ve ark. 1994, Materazzo ve ark. 2001, 

Breslau ve ark. 2000). ÇalıĢmamızın sonuçları daha önceki sonuçları destekler 

niteliktedir.  

 

 Hasta grubunda ailede migren görülme oranı (%68.6), kontrol grubundan 

(%13.3) istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı yüksektir (p<0.01). Bu sonuç 

çalıĢmalarda farklı aralıklarda gösterilse de birinci derece akrabalarda migren 

sıklığının yaklaĢık olarak iki kat daha fazla olduğu ortaya çıkmaktadır (Dahlöf ve 

Linde 2001, Rasmussen 1995). Yapılan regresyon analizinde ailede migren 

öyküsünün varlığı kiĢide migren riskini 43 kat artırmaktaydı ve migren için en 

yüksek öngörücü değere sahipti.  

 

 ÇalıĢmaya alınan grupların MKE mizaç bölümleri değerlendirildiğinde; 

yenilik arayıĢı (YA) ve sebat etme (S) bölümlerinin toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Zarardan kaçınma 

alt gruplarından ZK1 (beklenti endiĢesi ve karamsarlık), ZK2 (belirsizlik korkusu), 

ZK3 (yabancılardan çekinme) ve ZK4 (çabuk yorulma ve dermansızlık) puanları 

hasta grubunda anlamlı olarak yüksektir. ÖB2 (bağlanma) ve ÖB3 (bağımlılık) alt 
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grup puanları hasta grubunda anlamlı düzeyde düĢük saptanmıĢtır. MKE‟nin karakter 

bölümlerine bakıldığında; migren grubunun kendini yönetme toplam ile KY3 

(beceriklilik) ve KY4 (kendini kabullenme) alt grup puanları ile iĢbirliği yapma alt 

gruplarından ĠY1 (sosyal onaylama), ĠY2 (empati duyma) ve ĠY 3 (yardımseverlik)  

puanları hasta grubunda anlamlı düzeyde düĢüktür.  

 

 Mongini ve arkadaĢlarının (2005) migren ve gerilim tipi baĢ ağrısını 

inceledikleri çalıĢmada bu iki grubun sağlıklı kontrollere göre ZK puanlarının yüksek 

ve YA puanlarının düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Migren ve gerilim tipi baĢ ağrılarının 

karĢılaĢtırılmasında ise migrende S puanları yüksek çıkmıĢtır. Bu da migrende 

serotonerjik sistem yanında dopaminerjik ve glutaminerjik sistemin de katkısı olduğu 

Ģeklinde yorumlanmıĢtır. Boz ve arkadaĢları (2004) bir diğer çalıĢmada 81 kronik 

gerilim tip baĢ ağrısı, 51 migren hastası ve 82 sağlıklı kontrol grubunu karĢılaĢtırmıĢ, 

kronik gerilim tipi baĢ ağrısı hastalarında ZK puanları kontrollere göre yüksek 

bulunurken migrenle kontrol grubu arasında fark görülmemiĢtir. Mizaç ve Karakter 

Envanterinin diğer alt boyutlarında fark bulunmamıĢtır. Nylander ve arkadaĢları 

(1996), ailesinde migren öyküsü olan 26 migren hastası ile 87 kiĢilik kontrol grubu 

arasında Mizaç ve Karakter Envanteri boyutları açısından fark bulamamıĢlardır. 

Sadece YA1 (keĢfetmekten heyecan duyma) ve YA2 (dürtüsellik) alt puanları 

kontrollere göre yüksek bulunmuĢtur. Mongini ve arkadaĢları (2005) epizodik 

migreni olan 49 kadın ve 47 sağlıklı kontrol grubuna Mizaç Karakter Envanteri 

uygulamıĢ ve migren hastalarında ZK ve S puanlarını yüksek, KY'yi ise düĢük 

bulmuĢlardır. Abbate-Daga ve arkadaĢları da (2007) 105 aurasız migren hastasında 

yaptıkları çalıĢmada benzer bulgular elde etmiĢlerdir. Sanchez-Roman ve arkadaĢları 

(2007) bu çalıĢmalardaki eksiklikleri görerek, migren hastalarını daha geniĢ bir 

örneklemde 2 sağlıklı kontrol grubu ve migren dıĢındaki bir kronik ağrı grubu ile 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Migren hastalarının ZK puanlarının iki sağlıklı kontrol 

grubundan da yüksek olduğu gösterilmiĢtir. ZK'nın serotonerjik sistemle iliĢkisine 

dair kanıtlar mevcuttur, bu sonuçlar migrenin de serotonerjik yolla iliĢkisini dolaylı 

yoldan kanıtlamaktadır.  

 

Zarardan kaçınma (ZK) puanları yüksek bireyler sakıngan, pasif, kendine 

güveni olmayan, karamsar, kötümser bireyler olarak tanımlanmaktadır (Cloninger ve 
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ark. 1993, Cloninger ve ark. 1994). Bu kiĢiler gelecekle ilgili olumsuz kaygılar, 

kaçınma davranıĢı, belirsizliğe tahammülsüzlük, yabancılara karĢı utangaçlık ve 

yüksek oranda dayanıksızlık göstermekte ve „anksiyeteli kiĢilik‟, anksiyete 

bozuklukları ve depresif bozukluk özellikleri geliĢtirebilmektedirler (Cloninger ve 

ark. 1993). Yüksek zarardan kaçınma (ZK) puanları anksiyete bozuklukları (Ball ve 

ark. 2002), sosyal fobi (Pelissolo ve ark. 2002), panik bozukluğu (Starcevic ve ark. 

1996), obsesif-kompulsif bozukluk (Kusunoki ve ark. 2000), depresyon (Hansenne 

ve ark. 1999), atopik dermatit (Kim ve ark. 2006) ve psöriazis (Kılıç ve ark. 2008) 

hastalarının da ortak özelliği olarak bulunmuĢtur.  

 

Kendi kendini yönetme (KY) bölümü; kiĢilik bozukluğu varlığının ya da 

yokluğunun temel belirleyicisidir (Cloninger ve ark. 1994, Cloninger ve ark. 1993). 

KY‟nin asıl anlamı, bireyin amaçlarını ve değerlerini seçmesine uygun olarak, 

bulunduğu durumu korumak için davranıĢlarını uygun hale getirmesi, düzenlemesi 

ve kontrol etmesindeki yeterliliği ve iradeli oluĢu demektir (Cloninger ve ark.1994, 

Cloninger ve ark. 1993). KY skoru yüksek olanlar olgun, güçlü, kendi kendine yeten, 

güvenilir ve yapıcı kiĢiler olarak tanımlanmaktadır. Bu kiĢilerin kendilerine saygı ve 

güvenleri yüksektir. Bunun tersine KY skoru düĢük olan kiĢiler zayıf, 

olgunlaĢmamıĢ, kırılgan, suçlayıcı, etkisiz, sorumsuz, güvensiz ve kendilerine 

saygıları az olan kiĢiler olarak tanımlanmaktadır (Cloninger ve ark. 1994, Cloninger 

ve ark. 1993).  

 

ĠĢbirliği yapma (ĠY); kiĢinin diğer insanlar tarafından kabullenilme ve 

tanımlanmasındaki bireysel farklılıkları açıklamak için ĢekillendirilmiĢtir.  

(Cloninger ve ark. 1994, Cloninger ve ark. 1993). ĠĢbirliği yapabilen bireyler, sosyal 

hoĢgörüye sahip, empati yapma özelliği olan ve diğer kiĢilere yardım etmekten 

hoĢlanan kiĢiler olarak tanımlanırlar. ĠĢbirliği yapma özelliği az olanlar, sosyal 

hoĢgörüden yoksun, eleĢtirici, diğer kiĢilere karĢı ilgisiz, yardımsever olmayan ve 

intikamcı kiĢiler olarak tanımlanırlar (Cloninger ve ark. 1994, Cloninger ve ark. 

1993). ÇalıĢmamızda migren grubunda ÖB alt gruplarından ÖB2 (bağlanma) ve ÖB3 

(bağımlılık) puanlarının da düĢük sonuçları değerlendirildiğinde katı, fazla itiraz 

eden, sosyal olarak kimseyi önemsemeyen ve kararsız kalma özelliklerinin bu 

durumu desteklediği düĢünülmektedir.  
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 Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde migren için ortak bir mizaç ve karakter 

profilinin henüz ortaya konamadığı görülmektedir. Ancak çalıĢmaların çoğunda ortak 

olan en önemli sonuç ZK puanlarının yüksek olmasıdır. Yüksek ZK ve düĢük 

KY‟nin aynı zamanda somatizasyon ve yüksek depresif durumla birlikte serotonerjik 

sistemle iliĢkili olduğu da düĢünülmektedir (Cloninger 1986, Ampollini ve ark. 1999, 

Hirano ve ark. 2002, Naito ve ark. 2000, Richter ve ark. 2000). Yine de bizim 

tahminlerimiz sadece kiĢinin kendi kendine uyguladığı bir kiĢilik testi sonucuna 

dayandığından ve gerçekte serotoninle ilgili fizyolojik veya biyokimyasal bir 

değiĢken araĢtırılmadığından dolaylı çıkarımlardır. ÇalıĢmamızın bir eksikliği de, 

hastaların üniversite kliniği baĢ ağrısı polikliniğine baĢvuran hastalardan 

seçilmesidir. BaĢ ağrısı merkezine baĢvuran hastalarda psikopatoloji daha fazla 

olabilir ve bu hastalar toplumda tedavi arayıĢı içine girmeyen hastaları temsil 

etmeyebilir. 

  

Çocukluk çağındaki örselenmelere bakıldığında migren grubundaki olguların 

ÇÖYÖ-40 toplam ile fiziksel kötüye kullanım ve duygusal ihmal/kötüye kullanım alt 

ölçek puanları kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı yüksek 

saptanmıĢtır (p<0.01). Cinsel kötüye kullanım puanları arasında ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Bu bulgunun cinsel kötüye kullanımla 

ilgili soruların güven iliĢkisi kurulmadan yanıtlanmasının daha zor olmasından 

kaynaklanmıĢ olacağı düĢünülebilir. Migren hastalarında çocukluk çağı 

örselenmelerinin bakıldığı az sayıda uluslararası çalıĢmaya rastlanmıĢ ve yapılan 

çalıĢmalarda çocukluk çağı örselenmelerinin baĢ ağrısı hastalarında yaygın olduğu 

bulunmuĢtur (Golding 1999, Goodwin ve ark.2003). Bu çalıĢmalarda özellikle 

duygusal olmakla birlikte fiziksel ve cinsel kötüye kullanım öykülerinin de anlamlı 

derecede sık olduğu saptanmıĢtır. Duygusal kötüye kullanım öyküsünün kronik 

migren ağrısı ile migrenin daha erken yaĢta baĢlaması yönünde bir risk faktörü 

olabileceği düĢünülmektedir (Tietjen ve ark. 2009, Tietjen ve ark. 2007, Peterlin ve 

ark. 2007). Bizim çalıĢmamızda migren grubunda ÇÖYÖ-40 toplam puanı ile GAÖ 

skorları arasında pozitif yönde %61.2 düzeyinde istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı iliĢki bulunmakta iken (p<0.01); hastalık baĢlangıç yaĢı ve hastalık süresi ile 
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ÇÖYÖ-40 toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

bulunmamaktadır (p>0.05).  

 

 Yapılan çalıĢmalar ıĢığında çocuklukta uğranan kötü muamele ve yaĢamın ilk 

yıllarındaki örseleyici olayların her türlü psikopatoloji için risk oluĢturabileceği 

düĢünülmektedir. Tüm psikiyatrik bozukluklar içerisinde disosiyatif kimlik 

bozukluğu (DKB), kronik ve geliĢimsel bir çevresel stres etkeni olarak çocukluk çağı 

travmalarını en yüksek oranda bildiren tanı grubudur ve nedeni bilinmemekle birlikte 

nöroloji kliniklerinin baĢ ağrısı birimlerine gelen hastalar içerisinde disosiyatif 

bozuklukların ender olmadığı belirtilmektedir (Yargıç ve ark. 1995). Aynı zamanda 

DKB vakalarının birçoğunun gerçek migren tanısı aldıkları gösterilmiĢtir. Migren ve 

çocukluk çağı örselenmelerinin birlikteliği düĢünüldüğünde bu iliĢkinin hastanın 

öyküsü alınırken unutulmaması gerektiği kadar, biyolojik açıdan da incelenmesinin 

bizi önemli bulgulara götürebileceği düĢünülmektedir. Nitekim yapılan regresyon 

analizinde yüksek fiziksel ve duygusal kötüye kullanım puanlarının kiĢilerde migren 

geliĢtirme riskini 3 kat artırdığı saptanmıĢtır.  

 

 Migren hastalarının öfkeyi ifade etme tarzlarıyla olan iliĢkiye bakıldığında 

yapılan çalıĢmalarda migrenlilerin öfkelerini içe atmaya daha eğilimli oldukları 

bildirilmiĢtir  (Abbate-Daga ve ark. 2007, Siniatchkin ve ark. 1999, Tamgaç ve ark. 

2007). Bizim çalıĢmamızda da benzer Ģekilde migren grubundaki olguların içe 

yönelik öfke puanları, kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

yüksektir (p<0.01). Bunun yanı sıra hasta grubundaki olguların sürekli öfke puanları, 

kontrol grubundan ileri düzeyde anlamlı yüksek (p<0.01) çıkmıĢ olup, öfke kontrol 

puanları ise düĢük saptanmıĢtır. Perozzo ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada (2005) 

migren dıĢındaki baĢ ağrısı gruplarında öfke kontrolü düĢük saptanmıĢ olup, öfke 

kontrolünün düĢüklüğü migrene eĢlik eden ataklar halinde gelen veya gerilim tipi baĢ 

ağrısının birlikteliği ile iliĢkilendirilmiĢtir. Tamgaç ve arkadaĢlarının (2007) yaptığı 

çalıĢmada ise migrenlilerin baĢ ağrılı dönemde öfkelerini daha fazla içe atmakta ve 

kendilerini daha öfkeli hissetmekte oldukları, öfke kontrollerinin ise azaldığı 

görülmektedir. Siniatchkin ve arkadaĢlarının (1999) çalıĢmasında da öfke 

duygusunun idaresi ile ilgili, bizim bulgularımızla benzer sonuçlar bulunmaktadır. 

Ek olarak migren hastalarının her hangi bir psikiyatrik bozukluğa sahip olmasalar 
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bile yüksek nörotisizim değerleri ile artmıĢ emosyonel aktiviteye eğilimli olmaları 

sebebiyle, daha çok zorlanma yaĢaması beklenebilmektedir (Breslau ve Andreski 

1995). Daha çok zorluk yaĢayan kiĢinin daha öfkeli olması da muhtemel 

görünmektedir.  

 

 BaĢ ağrıları ile öfke arasındaki nedenselliğin yönünü keĢfetmenin önemli 

katkıları olacağı düĢünülmektedir. ÇalıĢmamızda da sürekli öfkesi olanlarda 

kontrollere göre migren riski 8 kat,  öfkeyi içe döndürenlerde ise 7.4 kat artmaktadır. 

ÇalıĢmamızdaki sonuçlara göre migren grubunun hem sürekli ve içe yönelik 

öfkesinin yüksek olması hem de kontrol etmekte zorlanmaları belki de öfke 

duygularını tanımlayıp baĢ edememelerinden kaynaklanıyor olabilir. Bu nedenle 

öfkeyi tanıma ve baĢ etme yöntemlerinin öğretildiği psikososyal yaklaĢımların 

migren hastalarında iĢe yarayabileceği düĢünülebilir. Bu konunun yordanması için 

baĢka çalıĢmalara gereksinim duyulmaktadır. 

 

 Migren hastalarında çocukluk çağı örselenmeleri ve öfke arasındaki iliĢkiye 

bakıldığında ÇÖYÖ-40 toplam puanları ile sürekli öfke (p<0.01), içe yönelik öfke 

(p<0.05) ve öfke ifade tarzı (p<0.01) puanları arasında pozitif yönde istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı iliĢki bulunmaktadır. Bildiğimiz kadarıyla literatürde bu 

sonucumuzu karĢılaĢtırabileceğimiz bir çalıĢma bulunmamaktadır; ancak migren 

hastalarında çocukluk çağı örselenmelerinin yaygınlığı, öfke yaĢantısının zorluğu ve 

psikiyatrik bozukluk eĢtanısı düĢünüldüğünde bu alanda daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç 

olduğu düĢünülmektedir.  

 

 Bildiğimiz kadarıyla bu çalıĢma migren hastalarında hem mizaç ve karakter 

özellikleri ile çocukluk çağı örselenmeleri hem de öfke ifade tarzı arasındaki iliĢkiyi 

araĢtıran ilk çalıĢmadır. Bulgular daha sıklıkla yüksek zarardan kaçınma, düĢük 

kendini yönetme ve düĢük iĢbirliği yapma özelliği gösteren migren hastalarının 

çocukluk çağı örselenmelerinin yaygınlığına ve bu hastaların öfkelerini 

bastırmalarının yanı sıra öfke kontrollerinin de düĢük olduğuna iĢaret etmektedir. 

Migren hastalarında ağrının giderilmesine ek olarak ağrıyı arttırması muhtemel 

çocukluk çağı olumsuz yaĢantıları ve içe atılan öfke gibi unsurlara da dikkat edilmesi 
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gerektiği düĢünülmektedir. Bu noktada nöroloji ve psikiyatrinin ekip çalıĢması 

yapmasının önemi bir kez daha hatırlanmalıdır. 

 

 Örneklem sayısının düĢük olması, değerlendirmelerin hastaların kendilerinin 

doldurdukları ölçeklerle yapılıyor olması çalıĢmamızın kısıtlılı noktalarıdır. Daha 

büyük örneklemlerle sonuçların desteklenmesi elde edilecek verilerin geçerlik ve 

çeĢitliliğini arttıracaktır. 

 

 6. SONUÇ  

 
 Migrenle ilgili çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Ancak bildiğimiz kadarıyla 

bu çalıĢma migren hastalarında mizaç ve karakter özellikleri ile çocukluk çağı 

örselenmeleri ve öfke ifade tarzı arasındaki iliĢkiyi bir arada değerlendiren ilk 

çalıĢmadır. 

 

 ÇalıĢmamızın sonuçlarına gore migren hastalarında mizaç özelliklerine 

bakıldığında ZK1 (beklenti endiĢesi ve karamsarlık), ZK2 (belirsizlik korkusu), ZK3 

(yabancılardan çekinme) ve ZK4 (çabuk yorulma ve dermansızlık) alt grup puanları 

ile zarardan kaçınma toplam puan ortalamaları kontrol grubundan istatistiksel olarak 

ileri düzeyde anlamlı yüksektir. ÖB2 (bağlanma) ve ÖB3 (bağımlılık) alt grup 

puanları hasta grubunda anlamlı düzeyde düĢük saptanmıĢtır.  Karakter bölümleri 

incelendiğinde ise migren grubunun kendini yönetme toplam ile KY3 (beceriklilik) 

ve KY4 (kendini kabullenme) alt grup puanları ile iĢbirliği yapma alt gruplarından 

ĠY1 (sosyal onaylama), ĠY2 (empati duyma) ve ĠY 3 (yardımseverlik)  puanları hasta 

grubunda anlamlı düzeyde düĢüktür.  

 

 Çocukluk çağındaki örselenmelere bakıldığında migren grubundaki olguların 

ÇÖYÖ-40 toplam ile fiziksel kötüye kullanım ve duygusal ihmal/kötüye kullanım alt 

ölçek puanları kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı yüksek 

saptanmıĢtır. Cinsel kötüye kullanım puanları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır. Yüksek fiziksel ve duygusal ihmal/kötüye kullanım 

puanlarının  kiĢilerde migren geliĢtirme riskini 3 kat arttırdığı saptanmıĢtır.  
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 Ayrıca migren grubunda ÇÖYÖ-40 toplam puanı ile GAÖ skorları arasında 

pozitif yönde %61.2 düzeyinde istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı iliĢki 

bulunmakta iken; hastalık baĢlangıç yaĢı ve hastalık süresi ile ÇÖYÖ-40 toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir  iliĢki bulunmamaktadır. 

 

 ÇalıĢmamızda migren grubundaki olguların içe yönelik öfke puanları, kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıĢtır. Bu yapılan 

çalıĢmaları destekler niteliktedir. Ancak hasta grubundaki olguların sürekli öfke 

puanlarının, kontrol grubundan ileri düzeyde anlamlı yüksek ve öfke kontrol 

puanlarının kontrol grubundan anlamlı düzeyde düĢük saptanması ise farklı bir 

sonucu ortaya çıkarmıĢtır. ÇalıĢmamızda sürekli öfkesi olanlarda kontrollere göre 

migren riski 8 kat,  öfkeyi içe döndürenlerde ise 7.4 kat artmaktadır. 

 

 Migren hastalarında çocukluk çağı örselenmeleri ve öfke arasındaki iliĢkiye 

bakıldığında ÇÖYÖ-40 toplam puanları ile sürekli öfke, içe yönelik öfke ve öfke 

ifade tarzı puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

iliĢki bulunmaktadır. Migren hastalarında çocukluk çağı örselenmelerinin yaygınlığı, 

öfke yaĢantısının zorluğu, öfke ile çocukluk çağı örselenmesi birlikteliği ve 

psikiyatrik hastalık komorbiditesi düĢünüldüğünde bu alanda özellikle çocukluk 

dönemini araĢtıran daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç olduğu düĢünülmektedir. Daha 

büyük örneklemler ile sonuçların geçerliliği desteklenmelidir. 
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7. ÖZET 

 

ÇalıĢmamızın amacı migren tanısı almıĢ hastaların mizaç - karakter özellikleri 

ile çocukluk çağı örselenmeleri ve öfke ifade tarzı arasındaki iliĢkinin sağlıklı 

kiĢilerden oluĢan kontrol grubu ile karĢılaĢtırılmasıdır. 

 

ÇalıĢmaya Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nöroloji 

polikliniğine, Nisan 2009- Temmuz 2009 tarihleri arasında, rast gele yöntemle 

seçilmiĢ, baĢ ağrısı yakınması ile baĢvuran hastalar arasından aurasız migren tanısı 

konmuĢ 51 hasta ile kontrol grubunu oluĢturan 45 sağlıklı kiĢi olmak üzere toplam  

96 kiĢi dahil edilmiĢtir. Hasta gruplarına yapılandırılmıĢ klinik görüĢme (SCID-

I/CV), kontrol grubuna SCID-I/NP uygulanarak ruhsal açıdan sağlıklı oldukları 

doğrulanmıĢtır.  

 

ÇalıĢmaya alınan kiĢilerin tümüne mizaç-karakter özelliklerinin 

değerlendirilmesi amacıyla Mizaç ve Karakter Envanteri (Temperament and 

Character Inventory), Sürekli Öfke-Öfke Ġfade Tarzı Ölçeği (The State Trait Anger 

Scale) ve Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeği (Childhood Trauma 

Questionnaire) uygulanmıĢtır. 

 

 Migren grubunun zarardan kaçınma toplam ve alt grup puanları kontrol 

grubundan istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı yüksektir. Kendini yönetme 

toplam, alt gruplarından KY3 ve KY4 puanları ile iĢ birliği yapma toplam ve alt 

gruplarından ĠY1, ĠY2, ĠY3 puanları hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı 

düzeyde düĢük bulunmuĢtur. 

 

 Migren grubunda çocukluk çağındaki örselenmelerden ÇÖYÖ-40 toplam ile 

fiziksel kötüye kullanım ve duygusal ihmal/kötüye kullanım alt ölçek puanları 

kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek saptanmıĢtır.  

 

 Migren hastalarının sürekli öfke ve içe yönelik öfke puanları kontrol 

grubundan anlamlı düzeyde yüksek, öfke kontrol puanları ise düĢük saptanmıĢtır. 

Çocukluk çağı örselenmeleri ile sürekli öfke ve içe yönelik öfke migren hastalığını 
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öngörmek için anlamlı bulunmuĢtur. Ayrıca sürekli öfke, içe yönelik öfke ve öfke 

ifade tarzı ile çocukluk çağı örselenmeleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

olduğu görülmektedir. 

 

 Sonuç olarak çalıĢmamızdaki bulgular migren hastalarında yüksek zarardan 

kaçınma, düĢük kendini yönetme ve düĢük iĢbirliği yapma özellikleri olduğunu 

göstermektedir. Migren hastalarında çocukluk çağı örselenmelerinin yaygınlığı, öfke 

yaĢantısının zorluğu, öfke ile çocukluk çağı örselenmesi birlikteliği ve psikiyatrik 

bozukluk komorbiditesi düĢünüldüğünde bu alanda özellikle çocukluk dönemini 

araĢtıran daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç olduğu düĢünülebilir. Bu verilerin 

doğrulanması açısından daha büyük örneklemlerle yapılacak uzun dönemli izlem 

çalıĢmalarına ihtiyaç vardır. Ayrıca nöroloji ve psikiyatrinin ekip çalıĢması 

yapmasının önemi bir kez daha hatırlanmalıdır. 
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8. SUMMARY  

 

 
 In this study we aimed to investigate the relationship between the 

psychometric properties of temperament-character profile, childhood traumas and 

anger expression in migraine patients compared to healthy controls. 

 

             This study was conducted at the Outpatient Clinic in the Department of 

Neurology of Maltepe University Hospital between April 2009-July 2009. 51 

patients with migraine without aura and 45 healthy controls, totally 96 patients were 

included in this study. All the patients and healthy controls were selected randomly. 

We applied SCID-I/CV to the patient group and SCID-I/NP to the control group to 

confirm that they do not have any psychiatric diagnoses, respectively. Patients and 

controls completed several psychometric questionnaires, including Temperament and 

Character Inventory (TCI) to evaluate the properties of temperament-character 

profile, State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI) and Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ-40). 

 

 In the patients with migraine, the mean score of and the scores of subscales of 

harm avoidance were significantly higher compared to the scores of healthy controls 

as temperament traits. On the other hand, as character traits, the mean score of and 

the scores of SD3 and SD4 subscales of self-directedness and the mean score of and 

the score of C1, C2, and C3 subscales of cooperativeness were significantly lower in 

the patient group than the healthy controls. 

  

 In migraine group the mean scores of childhood traumas and the scores of 

subscales as physical abuse and emotional abuse/neglect were significantly higher 

than in control group. In regard to STAXI, migraine patients scored higher on the 

item describing trait-anger and anger expression-in but lower in anger control. 

Childhood traumas, trait-anger and anger expression-in are seemed to predict 

migraine. Also there is a significant positive relationship between trait anger, anger 

expression-in, and the anger expression index and childhood traumas. 
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In conclusion; our findings show that migraine patients have higher scores of 

harm avoidance and lower scores in self –directedness and cooperativeness. In 

consideration of the prevalance of childhood traumas, difficulties in anger 

management and comorbidity of childhood trauma with psychiatric disorders in 

migraine patients, we need more studies in that matter, especially questioning 

childhood period.  Also long-term follow-up studies in larger samples and replication 

of these data are needed. For those patients, the collaboration of psychiatry and 

neurology is necessary. 
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Ek-1 

SOSYODEMOGRAFĠK VERĠ FORMU 

 

1)Adı Soyadı: 

 

2)Adres:                                                                                                    Telefon: 

 

 

3)Cinsiyet:                       1)Kadın               2)Erkek 

 

4)Doğum Yeri: 

 

5)YaĢı: 

 

6)Eğitim Düzeyi:     …….…… yıl 

 

7)ĠĢi:     1)çalıĢmıyor       2)çalıĢıyor     3)öğrenci       4)emekli        5) ev hanımı       6) 

diğer 

         

8)Medeni Durumu:       1)bekar           2)evli             3)boĢanmıĢ         4)dul               5)diğer 

 

9)Çocuk :                      1)   var            2)yok 

 

10)Migren hastalığının baĢlangıç süresi     ………. 

 

11)ġimdiki tedavide kullanılan ilaçlar :  

 

 

12)Psikiyatrik baĢvuru :                                 1)var                               2)yok 

 

12)GeçmiĢte psikiyatrik hastalık öyküsü:       1)var                                2)yok 

 

 

13)Ġntihar giriĢimi:                                        1)var                                2)yok 

 

14)Ek tıbbi hastalık öyküsü :                        1)var                                 2)yok 

 

 

15)Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü:          1)var                                 2)yok 

 

 

16)Ailede migren hastalığı öyküsü:               1)var                                 2)yok 

 

17)AlıĢkanlık:  1)sigara            2)alkol            3)madde           4)çoklu alıĢkanlık        5) yok 

 

18) VAS :   ………… 
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Ek–2 

 

Mizaç ve Karakter Envanteri 

(Türkçe TCI) 

 

Bu anket formunda kiĢilerin kendi tutumlarını, görüĢlerini, ilgilerini ya da 

kiĢisel duygularını tanımlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksınız. 

 

Her ifade DOĞRU ya da YANLIġ olarak yanıtlanabilir. Ġfadeleri okuyunuz 

ve hangi seçeneğin sizi en iyi tanımladığına karar veriniz. Sadece Ģu anda nasıl 

hissettiğiniz değil, ÇOĞU KEZ ya da genellikle nasıl davrandığınız ve hissettiğinizi 

tanımlamaya çalıĢınız.. 

Bu anket formunu kendi baĢınıza doldurunuz. Lütfen tüm soruları yanıtlayınız. 

 

Yanıtlamak için her sorudan sonra yalnızca “D” (DOĞRU) ya da “Y” 

(YANLIġ) seçeneğini iĢaretlemeniz yeterlidir. 

 

1. (D) (Y) Çoğu kimse zaman kaybı olduğunu düĢünse bile, sırf eğlence ya da 

heyecan olsun diye çoğu kez yeni Ģeyler denerim.  

 

2. (D) (Y) Çoğu kimseyi kaygılandıran durumlarda bile, genellikle her Ģeyin iyiye 

gideceğine güvenirim.  

 

3. (D) (Y) Çoğu kez güzel bir konuĢma ya da Ģiirden derinden etkilenirim.  

  

4. (D) (Y) Çoğu kez koĢulların kurbanı olduğumu düĢünürüm.  

 

5. (D) (Y) Benden çok farklı olsalar bile, genellikle baĢkalarını olduğu gibi kabul 

ederim.  

 

6. (D) (Y) Mucizelerin olabileceğine inanırım.  

 

7. (D) (Y) Beni inciten kimselerden intikam almak hoĢuma gider.  

 

8. (D) (Y) Bir Ģeye yoğunlaĢtığımda, çoğu kez zamanın nasıl geçtiğinin farkına 

varmam.  

 

9. (D) (Y) Çoğu kez yaĢamımın, pek az bir amacı ya da anlamı olduğunu düĢünürüm. 

 

10. (D) (Y) Herkesin karĢısına çıkabilecek sorunlara çözüm bulmakta, yardımcı 

olmak isterim.  

 

11. (D) (Y) Belki de yaptığımdan daha fazlasını baĢarabilirim, ancak bir Ģeye 

ulaĢmak için kendimi gereğinden fazla zorlamada bir yarar görmüyorum.  

 

12. (D) (Y) BaĢkaları endiĢelenecek bir Ģey olmadığını düĢünseler bile, tanıdık 

olmayan ortamlarda çoğu kez gergin ve endiĢeli hissederim.  
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13. (D) (Y) ĠĢleri yaparken geçmiĢte nasıl yapıldığını düĢünmeksizin, çoğu kez o 

anda nasıl hissettiğimi temel alarak yaparım.  

 

14. (D) (Y) ĠĢleri baĢkalarının arzularına bırakmaktansa, genellikle kendi tarzıma 

göre yaparım.  

15. (D) (Y) Çoğu kez çevremdeki kimselerle öylesine bağlantılı olduğumu 

düĢünürüm ki, sanki aramızda bir ayrılık yokmuĢ gibi gelir.  

 

16. (D) (Y) Benden farklı düĢünceleri olan kimselerden, genellikle hoĢlanmam. 

 

17. (D) (Y) Çoğu durumda doğal tepkilerim, geliĢtirmiĢ olduğum iyi alıĢkanlıklara 

dayanır.  

 

18. (D) (Y) Birçok eski arkadaĢımın güvenini kaybedecek olsam bile, zengin ve ünlü 

olmak için, yasal olan hemen her Ģeyi yapardım.  

 

19. (D) (Y) Çoğu kimseden daha çok tedbirli ve denetimliyimdir. 

 

20. (D) (Y) Bir Ģeylerin yanlıĢ gidebileceğinden endiĢelendiğim için, çoğu kez 

yapmakta olduğum iĢi bırakmak zorunda kalırım.  

 

21. (D) (Y) YaĢantı ve duygularımı kendime saklamak yerine, arkadaĢlarımla açıkça 

tartıĢmaktan hoĢlanırım.  

 

22. (D) (Y) Çoğu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha çabuk yorulurum.  

 

23. (D) (Y) Yapmakta olduğum iĢe kendimi fazla kaptırıp baĢka her Ģeyi 

unuttuğumdan, çoğu kez “dalgın” olarak adlandırılırım.  

 

24. (D) (Y) Ne yapmak istediğimi seçmede kendimi nadiren serbest hissederim.  

 

25. (D) (Y) Bir baĢkasının duygularını, çoğu kez kendiminkiler kadar dikkate alırım.  

 

26. (D) (Y) Bir kaç saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, çoğu zaman biraz riskli 

Ģeyler (sarp tepeler ve keskin virajlar üzerinde araba kullanmak gibi) yapmayı tercih 

ederim.  

 

27. (D) (Y) Tanımadığım kimselere güven duymadığım için, çoğu kez yabancılarla 

tanıĢmaktan kaçınırım.  

 

28. (D) (Y) BaĢkalarını edebileceğim kadar çok memnun etmekten hoĢlanırım.  

 

29. (D) (Y) Bir iĢ yaparken “yeni ve geliĢtirilmiĢ” yollardan çok, eski “denenmiĢ ve 

doğru” yolları tercih ederim.  

 

30. (D) (Y) Zaman yokluğu nedeniyle, genellikle iĢleri önemlilik sırasına göre 

yapamam. 
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31. (D) (Y)  Çoğu kez hayvanları ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak iĢler 

yaparım. 

 

32. (D) (Y) Çoğu kez baĢka herkesten daha zeki olmayı dilerim. 

 

33. (D) (Y) DüĢmanlarımın acı çektiğini görmek bana hoĢnutluk verir.  

 

34. (D) (Y) Her ne zaman olursa olsun, çok düzenli olmak ve kiĢiler için kurallar 

koymaktan hoĢlanırım.  

 

35. (D) (Y) Dikkatim çoğu kez baĢka bir Ģeye kaydığı için, uzunca bir süre aynı 

ilgilerimi sürdürmem güçtür.  

 

36. (D) (Y) TekrarlanmıĢ uygulamalar bana, çoğu anlık dürtüler ya da telkinlerden 

daha güçlü olan, iyi alıĢkanlıklar kazandırdı.  

 

37. (D) (Y)   Genellikle o kadar kararlıyımdır ki, baĢkaları vazgeçtikten sonra bile 

çalıĢmaya devam ederim.  

 

38. (D) (Y) YaĢamda, bilimsel olarak açıklanamayan birçok Ģeye hayran olurum.  

 

39. (D) (Y) Bırakabilmeyi dilediğim birçok kötü alıĢkanlığım var.  

 

40. (D) (Y) Sorunlarıma çoğu kez bir baĢkasının çözüm sağlamasını beklerim.  

 

41. (D) (Y) Çoğu kez nakit param bitinceye ya da aĢırı kredi kullanıp borçlanıncaya 

değin para harcarım.  

 

42. (D) (Y) Gelecekte bir hayli Ģanslı olacağımı düĢünürüm.  

 

43. (D) (Y) Hafif rahatsızlık ya da gerginlikten çoğu kimseye göre daha geç 

kurtulurum.  

 

44. (D) (Y) Yalnız olmak beni her zaman rahatsız etmez. 

 

45. (D) (Y) GevĢemekteyken, çoğu kez beklenmedik içgörü ya da anlayıĢ parıltıları 

yaĢarım.  

 

46. (D) (Y) BaĢkalarının benden ya da iĢleri yapma tarzımdan hoĢlanıp 

hoĢlanmadıklarına pek aldırmam.  

 

47. (D) (Y) Herkesi memnun etmek mümkün olmadığı için, genellikle kendim için 

ne istiyorsam sadece onu edinmeye çalıĢırım.  

 

48. (D) (Y) GörüĢlerimi kabul etmeyen kimselere karĢı sabırlı değilimdir.  

 

49. (D) (Y) Çoğu kimseyi pek de iyi anladığım söylenemez.  

 



 

 

74 

50. (D) (Y) Ticarette baĢarılı olmak için sahtekâr olmak zorunda değilsiniz.  

 

51. (D) (Y) Bazen kendimi doğayla öylesine bağlantılı hissederim ki, her Ģey tek bir 

canlı organizmanın parçasıymıĢ gibi görünür.  

 

52. (D) (Y) KonuĢmalarda konuĢmacı olmaktan çok, iyi bir dinleyiciyimdir.  

 

53. (D) (Y) Çoğu kimseden daha çabuk öfkelenirim.  

 

54. (D) (Y) Bir grup yabancıyla tanıĢmak zorunda olduğumda, çoğu kimseden daha 

sıkılganımdır.  

 

55. (D) (Y) Çoğu kimseden daha duygusalımdır.  

 

56. (D) (Y) Bazen neler olacağını sezmeme olanak veren, bir “altıncı his”e 

sahipmiĢim gibi gelir. 

 

57. (D) (Y) Birisi beni bir Ģekilde incitti mi, genellikle acısını çıkartmaya çalıĢırım.  

 

58. (D) (Y) Tutumlarımı, büyük ölçüde denetimim dıĢındaki etkiler belirler. 

 

59. (D) (Y) Her gün amaçlarıma doğru bir adım daha atmaya çalıĢırım. 

 

60. (D) (Y) Çoğu kez baĢka herkesten daha güçlü olmayı dilerim.  

 

61. (D) (Y) Karar vermeden önce iĢler konusunda uzunca süre düĢünmeyi tercih 

ederim.  

 

62. (D) (Y) Çoğu kimseden daha çok çalıĢırım.  

 

63. (D) (Y) Çok kolay yorulduğumdan, çoğu kez kısa uykulara ya da ek dinlenme 

dönemlerine gereksinim duyarım. 

 

64. (D) (Y) BaĢkalarının hizmetinde olmaktan hoĢlanırım.  

 

65. (D) (Y) Üstesinden gelmem gereken geçici sorunlara aldırmaksızın, daima her 

Ģeyin yolunda gideceğini düĢünürüm.  

 

66. (D) (Y) Çok miktarda para biriktirmiĢ olsam bile, kendim için para harcamaktan 

hoĢlanmakta güçlük çekerim.  

 

67. (D) (Y) Çoğu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettiği durumlarda, genellikle 

sakin ve güvenli kalırım. 

 

68. (D) (Y) Sorunlarımı kendime saklamaktan hoĢlanırım. 

 

69. (D) (Y) KiĢisel sorunlarımı, çok az ya da kısa bir süre tanıdığım kiĢilerle 

tartıĢmakta sakınca görmem.  
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70. (D) (Y) Seyahat etmek ya da yeni yerler araĢtırmaktansa, evde oturmaktan 

hoĢlanırım.  

 

71. (D) (Y) Kendilerine yardımı dokunamayan zayıf kimselere yardım etmenin 

zekice olduğunu düĢünmüyorum.  

 

72. (D) (Y) Bana haksız davranmıĢ olsalar bile, baĢkalarına haksızca davranırsam, 

zihinsel huzurum kalmaz.  

 

73. (D) (Y) Ġnsanlar genellikle bana nasıl hissettiklerini anlatırlar.  

 

74. (D) (Y) Çoğu kez sonsuza değin genç kalabilmeyi dilerim.  

 

75. (D) (Y) Yakın bir arkadaĢı kaybedince, genellikle çoğu kimseden daha çok 

üzüntü duyarım.  

 

76. (D) (Y) Bazen sanki zaman ve mekânda sonu ve sınırı olmayan bir nesnenin 

parçasıymıĢım hissine kapılırım. 

 

77. (D) (Y) Bazen baĢkalarına karĢı sözcüklerle açıklayamadığım bir bağlantı 

hissederim.  

 

78. (D) (Y) Bana geçmiĢte haksızlık yapmıĢ olsalar bile, baĢka kimselerin 

duygularını dikkate almaya çalıĢırım.  

 

79. (D) (Y) Katı kurallar ve düzenlemeler olmaksızın, insanların her istediklerini 

yapabilmeleri hoĢuma gider.  

 

80. (D) (Y) Bir grup yabancıyla buluĢunca, bana dostça davranmadıkları söylenmiĢ 

olsa bile, rahat ve açık sözlü olmayı sürdürürdüm.  

 

81. (D) (Y) Gelecekte bir Ģeylerin kötüye gideceği konusunda, genellikle çoğu 

kimseden daha endiĢeliyimdir.  

 

82. (D) (Y) Bir karara varmadan önce genellikle her olguyu etraflıca düĢünürüm.  

 

83. (D) (Y) BaĢkalarına karĢı sempatik ve anlayıĢlı olmanın, pratik ve katı düĢünceli 

olmaktan daha önemli olduğunu düĢünürüm.  

 

84. (D) (Y) Çoğu kez etrafımdaki tüm nesnelere karĢı güçlü bir bütünlük duyusu 

hissederim.  

 

85. (D) (Y) Çoğu zaman “Süpermen” gibi özel güçlerimin olmasını dilerim.  

 

86. (D) (Y) BaĢkaları beni çok fazla denetliyor.  

 

87. (D) (Y) Öğrendiklerimi baĢkalarıyla paylaĢmaktan hoĢlanırım.  
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88. (D) (Y) Dinsel yaĢantılar, yaĢamamın gerçek amacını anlamamda bana yardımcı 

olmuĢtur.  

 

89. (D) (Y) Çoğu kez baĢkalarından çok Ģey öğrenirim. 

  

90. (D) (Y) TekrarlanmıĢ uygulamalar, baĢarılı olmamda bana yardımı olan, pek çok 

Ģeyde iyi olmama olanak vermiĢtir.  

 

91. (D) (Y) Söylediğimin abartılı ve gerçek olmadığını bilmeme rağmen, genellikle 

baĢkalarının bana inanmalarını sağlayabilirim. 

 

92. (D) (Y) Hafif rahatsızlık ya da gerginlikten kurtulmak için daha fazla dinlenme, 

destek ya da güvenceye gereksinim duyarım. 

 

93. (D) (Y) YaĢamak için ilkeler olduğunu ve hiç kimsenin sonunda acı çekmeksizin 

bunları çiğneyemeyeceğini bilirim.  

 

94. (D) (Y) BaĢka herkesten daha çok zengin olmak istemem.  

 

95. (D) (Y) Dünyayı daha iyi bir yer haline getirmek için, kendi yaĢamımı severek 

riske ederdim.  

 

96. (D) (Y)  Bir Ģey hakkında uzunca süre düĢündükten sonra bile, mantıksal 

nedenlerimden çok duygularıma güvenmeyi öğrendim.  

 

97. (D) (Y) Bazen yaĢamımın, herhangi bir insandan daha büyük bir manevi güç 

tarafından yönetildiğini düĢünürüm.  

 

98. (D) (Y) Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoĢlanırım.  

 

99. (D) (Y) Son derece pratik ve duygularına göre hareket etmeyen birisi olarak 

tanınırım.  

 

100. (D) (Y) Benim için, birisiyle konuĢurken düĢüncelerimi düzenlemek kolaydır.  

 

101. (D) (Y) Beklenmedik haberlere çoğu kez öylesine güçlü tepki veririm ki, 

piĢmanlık duyduğum Ģeyler söyler ya da yaparım.  

 

102. (D) (Y) Duygusal yakarıĢlardan (kötürüm kalmıĢ çocuklara yardım 

istendiğindeki gibi) oldukça çok etkilenirim.  

 

103. (D) (Y) Yapabileceğimin en iyisini yapmak istediğim için, genellikle kendimi 

çoğu kimseden daha çok zorlarım. 

 

104. (D) (Y) Öyle çok kusurluyum ki, bu yüzden kendimi pek de sevmem.  

 

105. (D) (Y)  Sorunlarıma uzun vadeli çözümler aramak için çok az zamanım var.  



 

 

77 

 

106. (D) (Y) Sırf ne yapılacağını bilmediğim için, çoğu kez sorunların gereğine 

bakamam.  

 

107. (D) (Y) Çoğu kez zamanın akıĢını durdurabilmeyi dilerim.  

 

108. (D) (Y) Yalnızca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.  

 

109. (D) (Y) Biriktirmektense, para harcamayı yeğlerim.  

 

110. (D) (Y) Bir öyküyü daha gülünç hale getirmek ya da birisine Ģaka yapmak için, 

doğruları eğip bükmeyi genellikle iyi beceririm.  

 

111. (D) (Y) Sorunlar olsa bile, bir arkadaĢlığın hemen her zaman sürüp gitmesine 

çalıĢırım.  

 

112. (D) (Y) Utandırılır ya da aĢağılanırsam, çok çabuk atlatırım.  

 

113. (D) (Y) Çok gergin, yorgun ya da endiĢeli olacağım için, iĢleri genelde yürütme 

tarzımdaki değiĢmelere uyum sağlamam son derece güçtür.  

 

114. (D) (Y) ĠĢleri eski yapıĢ tarzımda değiĢiklik yapmayı istemeden önce, genellikle 

çok iyi gerçekçi nedenler talep ederim.  

 

115. (D) (Y) Ġyi alıĢkanlıklar edinebilmem için, beni eğiten kiĢilerden çok fazla 

yardıma gereksinim duyarım.  

 

116. (D) (Y) Duygu-dıĢı algılamanın (telepati ya da önceden bilme gibi), gerçekten 

de mümkün olduğuna inanırım.  

 

117. (D) (Y) Candan ve yakın arkadaĢlarımın çoğu zaman benimle birlikte olmasını 

isterim.  

 

118. (D) (Y) Uzun zaman pek baĢarılı olmasam bile, çoğu kez aynı Ģeyi defalarca 

yeniden denemeyi sürdürürüm.  

 

119. (D) (Y) Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve 

tasasız kalırım.  

 

120. (D) (Y) Hüzünlü Ģarkı ve filmleri epeyce sıkıcı bulurum.  

 

121. (D) (Y) KoĢullar çoğu kez beni irademe karĢı bir Ģeyler yapmaya zorlar.  

 

122. (D) (Y) Benim için, benden farklı olan insanlara katlanmak güçtür. 

 

123. (D) (Y) Mucize denilen çoğu Ģeyin, sadece Ģans eseri olduğunu düĢünürüm.  

 

124. (D) (Y) Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmayı yeğlerim.  
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125. (D) (Y) Çoğu kez yaptığım iĢin o kadar etkisinde kalırım ki, zaman ve 

mekândan kopmuĢ gibi o an içinde kaybolurum.  

 

126. (D) (Y) YaĢamımın gerçek bir amacı ve önemi olduğunu sanmıyorum.  

 

127. (D) (Y) BaĢkalarıyla olabildiğince iĢ birliği yapmaya çalıĢırım.  

 

128. (D) (Y) BaĢarılarımdan dolayı içim rahattır ve daha iyisini yapmak için pek 

istekli değilimdir.  

 

129. (D) (Y) BaĢkaları pek tehlike olmadığını düĢünse de, tanıdık olmayan 

ortamlarda çoğu kez gergin ve endiĢeli hissederim.  

 

130. (D) (Y) Tüm ayrıntıları bütünüyle düĢünmeksizin, çoğu kez içgüdülerimi, 

önsezi ve sezgilerimi izlerim.  

 

131. (D) (Y) BaĢkaları, benden istediklerini yapmayacağım için, çoğu kez benim 

aĢırı bağımsız olduğumu düĢünürler.  

 

132. (D) (Y) Çoğu kez etrafımdaki tüm kiĢilerle güçlü manevi ve duygusal bağlantım 

olduğunu hissederim.  

 

133. (D) (Y) Benden farklı değer yargıları olan insanları sevmek, genellikle benim 

için kolaydır.  

 

134. (D) (Y) BaĢkaları benden daha çoğunu beklese bile, olabildiğince az iĢ yapmaya 

çalıĢırım.  

 

135. (D) (Y) Ġyi alıĢkanlıklar benim için “ikinci mizaç” olmuĢtur ve hemen her 

zaman otomatik ve kendiliğinden davranıĢlardır.  

 

136. (D) (Y) BaĢkalarının bir Ģey hakkında benden daha çok bilmesi gerçeğinden, 

çoğu zaman rahatsızlık duymam.  

 

137. (D) (Y) Genellikle kendimi baĢkalarının yerinde hayal etmeye çalıĢır, böylece 

onları gerçekten anlayabilirim.  

 

138. (D) (Y) Tarafsızlık ve dürüstlük gibi ilkeler yaĢamımın bazı yönlerinde pek az 

rol oynarlar.  

 

139. (D) (Y) Para biriktirmede çoğu kimseden daha iyiyimdir.  

 

140. (D) (Y) Kendimi nadiren öfkelenmiĢ ve engellenmiĢ hisseder, iĢler yolunda 

gitmediğinde hemen baĢka etkinliklere dalarım.  

 

141. (D) (Y) Çoğu kimse önemli olmadığını düĢünse bile, çoğu kez iĢlerin değiĢmez 

ve düzenli biçimde yapılmasında ısrar ederim.  
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142. (D) (Y) Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukça güvenli ve emin 

hissederim.  

 

143. (D) (Y) Özel düĢüncelerimden nadiren söz ettiğimden, arkadaĢlarım 

duygularımı anlamakta güçlük çekerler.  

 

144. (D) (Y) Çoğu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol olduğunu söylese bile, iĢleri 

yapıĢ tarzımı değiĢtirmekten nefret ederim. 

 

145. (D) (Y) Bilimsel olarak açıklanamayan Ģeylere inanmanın, akıllıca olmadığını 

düĢünürüm.  

 

146. (D) (Y) DüĢmanlarımın acı çektiğini hayal etmekten hoĢlanırım.  

 

147. (D) (Y) Çoğu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geç yorulurum.  

 

148. (D) (Y) Yaptığım her iĢte ayrıntılara dikkat etmekten hoĢlanırım.  

 

149. (D) (Y) EndiĢeye kapıldığımdan, arkadaĢlarım her Ģeyin yolunda gideceğini 

söyleseler bile, yapmakta olduğum iĢi bırakırım.  

 

150. (D) (Y) Çoğu kez baĢka herkesten daha güçlü olmayı dilerim.  

 

151. (D) (Y) Genellikle ne yapacağımı seçmede serbestimdir.  

 

152. (D) (Y) Çoğu kez kendimi yapmakta olduğum iĢe o kadar kaptırırım ki, bir an 

nerede olduğumu unuturum. 

  

153. (D) (Y) Bir ekibin üyeleri, paylarını nadiren dürüstçe alırlar.  

 

154. (D) (Y) Bir kaç saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, çoğu zaman riskli Ģeyler 

(planörle uçmak ya da paraĢütle atlamak gibi) yapmayı tercih ederim. 

  

155. (D) (Y) Çoğu zaman dürtüsel olarak o kadar çok para harcarım ki, tatil yapmak 

gibi özel planlar için bile para biriktirmek bana güç gelir.  

 

156. (D) (Y) BaĢkalarını memnun etmek için kendi bildiğimden ĢaĢmam.  

 

157. (D) (Y) Yabancılarla birlikteyken hiç sıkılgan değilimdir.  

 

158. (D) (Y) Çoğu kez arkadaĢlarımın arzularına boyun eğerim.  

 

159. (D) (Y) Zamanımın çoğunu, gerekli gibi görünen, ancak benim için gerçekte 

önemsiz olan Ģeylere harcarım.  

 

160. (D) (Y) Ticari kararlarda, neyin doğru neyin yanlıĢ olduğuna iliĢkin dinsel ya da 

ahlaki ilkelerin çok etkili olması gerektiğini düĢünmem.  
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161. (D) (Y) Çoğu kez baĢkalarının yaĢantılarını daha iyi anlamak için, kendi 

yargılarımı bir kenara koymaya çalıĢırım.  

 

162. (D) (Y) AlıĢkanlıklarımın çoğu, bana değerli amaçlara ulaĢmada zorluk çıkarır.  

 

163. (D) (Y) Dünyayı daha iyi bir yer yapmak için; savaĢ, yoksulluk ya da 

haksızlıkları önlemeye çalıĢmak gibi gerçekten de kiĢisel fedakârlıklar yaptım.  

 

164. (D) (Y) Gelecekte olabilecek kötü Ģeyler hakkında hiç endiĢelenmem.  

 

165. (D) (Y) Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hiç heyecanlanmam.  

 

166. (D) (Y) DüĢündüğümden daha uzun sürerse, çoğu kez o iĢi bırakırım.  

 

167. (D) (Y) BaĢkalarının benimle konuĢmalarını beklemektense, konuĢmaları 

kendim baĢlatmayı tercih ederim.  

 

168. (D) (Y) Bana yanlıĢ yapan birisini, çoğu zaman, çabucak bağıĢlarım.  

 

169. (D) (Y) DavranıĢlarımı, büyük ölçüde denetimim dıĢındaki etkiler belirler.  

 

170. (D) (Y) YanlıĢ bir önsezi ya da hatalı bir ilk izlenim nedeniyle, çoğu kez 

kararlarımı değiĢtirmek zorunda kalırım.  

 

171. (D) (Y) ĠĢlerin yapılması için, bir baĢkasının ön ayak olmasını beklemeyi tercih 

ederim.  

 

172. (D) (Y) Genellikle baĢkalarının görüĢlerine saygı duyarım.  

 

173. (D) (Y) YaĢamdaki rolümün berraklaĢmasına yol açan, kendimi çok coĢkulu ve 

mutlu hissettiğim yaĢantılarım olmuĢtur.  

 

174. (D) (Y) Kendim için bir Ģeyler satın almak eğlendiricidir.  

 

175. (D) (Y) Kendimin duygu dıĢı algılar yaĢantıladığıma inanırım. 

  

176. (D) (Y) Beynimin düzgün çalıĢmadığına inanırım.  

 

177. (D) (Y) DavranıĢlarıma yaĢamım için koyduğum belli amaçlar, güçlü Ģekilde 

yol gösterir.  

 

178. (D) (Y) Genellikle baĢkalarının baĢarısına ön ayak olmak aptalcadır. 

 

179. (D) (Y) Çoğu kez sonsuza değin yaĢamak isterim.  

 

180. (D) (Y) Genellikle soğukkanlı ve baĢkalarından ayrı kalmaktan hoĢlanırım.  
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181. (D) (Y) Hüzünlü bir film seyrederken, ağlama ihtimalim çoğu kimseden daha 

fazladır.  

 

182. (D) (Y) Hafif rahatsızlık ya da gerginlikten çoğu kimseye göre daha çabuk 

kurtulurum.  

 

183. (D) (Y) Cezalandırılmayacağımı sandığımda, çoğu kez kuralları ve 

düzenlemeleri ihlal ederim.  

 

184. (D) (Y) Çoğu ayartıcı durumda, kendime güvenebilmem için iyi alıĢkanlıklar 

geliĢtirmemi sağlayacak, çok sayıda uygulama yapmam gerekir.  

 

185. (D) (Y) KeĢke baĢkaları bu kadar çok konuĢmasalar.  

 

186. (D) (Y) Önemsiz ya da kötüymüĢ gibi görünseler bile, herkes itibar ve saygı ile 

muamele görmelidir.  

 

187. (D) (Y) Yapılması gerekli olan iĢleri sürdürebilmek için, çabuk kararlar 

vermekten hoĢlanırım.  

 

188. (D) (Y) Yapmaya çalıĢtığım her Ģeyde, genellikle Ģansım açıktır.  

 

189. (D) (Y) Çoğu kimsenin tehlikeli nitelendirebileceği Ģeyleri (ıslak ya da buzlu bir 

yolda hızlı araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabileceğime dair kendime 

güvenirim.  

 

190. (D) (Y) BaĢarılı olma Ģansı olmadıkça, bir Ģey üzerinde çalıĢmayı sürdürmede 

bir yarar görmüyorum.  

 

191. (D) (Y) ĠĢleri yaparken yeni yollar araĢtırmaktan hoĢlanırım.  

 

192. (D) (Y) Eğlence ya da heyecan için para harcamaktansa, biriktirmekten zevk 

alırım.  

 

193. (D) (Y) Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 

önemlidir.  

 

194. (D) (Y) Kendimi, ilahi ve olağanüstü bir manevi güçle temas içinde hissettiğim 

yaĢantılarım oldu.  

 

195. (D) (Y) Ġçinde, ansızın var olan her Ģeyle berrak ve derinden bir aynılık duygusu 

edindiğim, epeyce coĢkulu anlarım oldu.  

 

196. (D) (Y) Ġyi alıĢkanlıklar, iĢleri istediğim Ģekilde yapmamı kolaylaĢtırır.  

 

197. (D) (Y) Çoğu kimse benden daha çok çare bulucu görünür.  

 

198. (D) (Y) Sorunlarım için, çoğu kez baĢkalarını ve koĢulları sorumlu tutarım.  
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199. (D) (Y) Bana kötü davranmıĢ olsalar bile, baĢkalarına yardım etmekten 

hoĢnutluk duyarım.  

 

200. (D) (Y) Çoğu kez, tüm yaĢamın kendisine bağlı olduğu manevi bir gücün 

parçasıymıĢım hissine kapılırım.  

 

201. (D) (Y) ArkadaĢlarla birlikteyken bile, çok fazla “açılmamayı” tercih ederim.  

 

202. (D) (Y) Kendimi zorlamaksızın, genellikle tüm gün boyunca bir Ģeylerle 

“meĢgul” kalabilirim.  

 

203. (D) (Y) BaĢkaları çabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden önce 

hemen her zaman tüm olgular hakkında ayrıntılı düĢünürüm.  

 

204. (D) (Y) Bir Ģeyi yanlıĢ yaptığımı anladığımda, sıkıntıdan öyle kolayca 

kurtulamam.  

 

205. (D) (Y) Çoğu kimseden daha mükemmeliyetçiyimdir.  

 

206. (D) (Y) Bir Ģeyin doğru mu yanlıĢ mı olduğu, sadece bir görüĢ meselesidir.  

 

207. (D) (Y) ġimdiki doğal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli 

amaçlarımla tutarlı olduğunu düĢünürüm.  

 

208. (D) (Y) Tüm yaĢamın, bütünüyle açıklanamayacak bir manevi düzen ya da güce 

bağlı olduğuna inanırım. 

 

209. (D) (Y) Bana kızgın oldukları söylenmiĢ olsa bile, yabancılarla tanıĢtığımda 

güvenli ve rahat olacağımı düĢünürüm.  

 

210. (D) (Y) Ġnsanlar yardım, sempati ve sıcak bir anlayıĢ bulmak için bana 

yaklaĢmanın kolay olduğunu söylerler.  

 

211. (D) (Y) Yeni düĢünceler ve etkinliklerden heyecan duymada, çoğu kimseye 

göre daha geriyimdir.  

 

212. (D) (Y) Bir baĢkasının duygularını incitmemek için söylenecek olsa bile, yalan 

söylemekte sıkıntı yaĢarım.  

 

213. (D) (Y) HoĢlanmadığım bazı insanlar var.  

 

214. (D) (Y) BaĢka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.  

 

215. (D) (Y) Sıradan bir Ģeye bakarken, çoğu kez olağan üstü bir Ģey olur ve sanki 

onu ilk kez görüyormuĢum duygusuna kapılırım.  

 

216. (D) (Y) Tanıdığım çoğu kimse, baĢka kimin incineceğine aldırmaksızın, 

yalnızca kendisini düĢünür.  
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217. (D) (Y) Yeni ve alıĢılmadık bir Ģey yapmak zorunda olduğumda, genellikle 

gergin ve endiĢeli hissederim. 

  

218. (D) (Y) Çoğu kez kendimi tükenmiĢlik sınırına dek zorlar ya da gerçekte 

yapabileceğimden daha fazlasını yapmaya çalıĢırım.  

 

219. (D) (Y) Kimileri para konusunda aĢırı cimri ya da eli sıkı olduğumu düĢünür.  

 

220. (D) (Y) Mistik yaĢantı söylentileri, muhtemelen sadece birer hüsnü kuruntudan 

ibarettir.  

 

221. (D) (Y) Sonucunda acı çekeceğimi bilsem bile, irade gücüm çok güçlü 

ayartmaların üstesinden gelmeyecek kadar zayıftır.  

 

222. (D) (Y) Herhangi birisinin acı çektiğini görmekten nefret ederim.  

 

223. (D) (Y) YaĢamımda ne yapmak istediğimi biliyorum.  

 

224. (D) (Y) Yaptığım iĢin doğru mu yanlıĢ mı olduğunu düĢünüp taĢınmak için, 

düzenli olarak zaman ayırırım.  

 

225. (D) (Y) Çok dikkatli olmazsam, benim için iĢler çoğu kez ters gider.  

 

226. (D) (Y) Kendimi keyifsiz hissettiğimde, yalnız kalmak yerine arkadaĢlarla 

birlikte olduğumda, genellikle daha iyi hissederim.  

 

227. (D) (Y) Aynı Ģeyi yaĢantılamayan birisiyle duyguları paylaĢmanın, mümkün 

olmadığını düĢünürüm.  

 

228. (D) (Y) Çevremde olup bitenlerden bütünüyle haberdar olmadığım için, 

baĢkalarına çoğu kez sanki baĢka bir dünyadaymıĢım gibi gelir.  

 

229. (D) (Y) KeĢke baĢka herkesten daha iyi görünüĢlü olsam.  

 

230. (D) (Y) Bu anket formunda çok yalan söyledim.  

 

231. (D) (Y) ArkadaĢ canlısı oldukları söylenmiĢ olsa bile, genellikle yabancılarla 

tanıĢmak zorunda kalacağım sosyal ortamlardan uzak dururum.  

 

232. (D) (Y) Baharda çiçeklerin açmasını, eski bir arkadaĢı yeniden görmek kadar 

severim.  

 

233. (D) (Y) Zor durumları, genellikle bir meydan okuma ya da fırsat olarak 

değerlendiririm.   

 

234. (D) (Y) Benimle ilgili kimseler, iĢleri benim tarzıma göre yapmayı öğrenmek 

zorundadırlar. 
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235. (D) (Y) Sahtekâr olmak, yalnızca yakalandığınızda sorun yaratır. 

 

236. (D) (Y) Hafif rahatsızlık ve gerginlikten sonra bile, genellikle çoğu kimseden 

daha fazla güvenli ve enerjik hissederim. 

  

237. (D) (Y) Herhangi bir kâğıdı imzalamam istendiğinde, her Ģeyi okumaktan 

hoĢlanırım. 

 

238. (D) (Y) Yeni bir Ģeyler olmadığında, genellikle heyecan ya da coĢku verici bir 

Ģey aramaya baĢlarım.  

 

239. (D) (Y) Bazen keyifsiz olurum.  

 

240. (D) (Y) Ara sıra insanların arkasından konuĢurum. 
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Ek-3 

 

SÖÖTÖ 

 
I.BÖLÜM 

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatırken kullandıkları 

bir takım ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasıl 

hissettiğinizi düĢünün ve ifadelerin sağ tarafındaki sayılar arasında sizi en iyi 

tanımlayanı seçerek üzerine (X) iĢareti koyun. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. 

Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeden genel olarak nasıl 

hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin. 

 

1. Hiç       2. Biraz       3. Oldukça      4. Tümüyle  

 

 

                                                                                     Sizi ne kadar tanımlıyor? 

                                           

                                                                                    Hiç                     Tümüyle 

 

1.Çabuk parlarım……………… 

 

       2.Kızgın mizaçlıyımdır…………. 

 

3.Öfkesi burnunda bir insanım…….. 

 

4.BaĢkalarının hataları, yaptığım iĢi yavaĢlatınca  

kızarım 

5.Yaptığım iyi bir iĢten sonra takdie edilmemek  canımı 

sıkar 

   6.Öfkelenince kontrolümü kaybederim….. 

 

   7.Öfkelendiğimde ağzıma geleni söylerim……… 

 

8.BaĢkalarının önünde eleĢtirilmek beni hiddetlendirir 

 

   9.Engellendiğimde içimden birilerine vurmak gelir 

 

10.Yaptığım iyi bir iĢ kötü değerlendirildiğinde çılgına 

dönerim 

  

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 



 

 

86 

II.BÖLÜM 

ÖFKELENDĠĞĠMDE VEYA KIZDIĞIMDA…  

                                                                                         

                                                                                       Sizi ne kadar tanımlıyor? 

 

                                                                                       Hiç                     Tümüyle 

 

11. Öfkemi kontrol ederim…………………….. 

 

12. Kızgınlığımı gösteririm…………………… 

 

13. Öfkemi içime atarım……………. 

 

14. BaĢkalarına karĢı sabırlıyımdır……………… 

 

15. Somurtur ya da surat asarım…………… 

 

16. Ġnsanlardan uzak dururum………………. 

 

17. BaĢkalarına iğneli sözler söylerim………….. 

 

18. Soğukkanlılığımı korurum……………… 

 

19. Kapıları çarpmak gibi Ģeyler yaparım………. 

 

20. Ġçin için köpürürüm ama göstermem…………… 

 

21. DavranıĢlarımı kontrol ederim………………… 

 

22. BaĢkalarıyla tartıĢırım…………………….. 

 

 

23. Ġçimde kimseye söyleyemediğim kinler beslerim 

 

24. Beni çileden çıkaran her neyse saldırırım 

 

25. Öfkem kontrolden çıkmadan kendimi 

durdurabilirim 

 

26. Gizliden gizliye insanları epeyce eleĢtiririm 

 

27. Belli ettiğimden daha öfkeliyimdir 

 

28. Çoğu kimseye kıyasla çabuk sakinleĢirim 

 

29. Kötü Ģeyler söylerim 

 

 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 
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1 
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1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 

1 

 

2 3 4 
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30. HoĢgörülü ve anlayıĢlı olmaya çalıĢırım 

 

 

31. Ġçimden insanların fark ettiğinden daha fazla 

sinirlenirim 

32. Sinirlerime hakim olamam 

 

33. Beni sinirlendirene ne hissettiğimi söylerim 

 

34. Kızgınlık duygularımı kontrol ederim 
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Ek-4  

 

ÇOCUKLUK ÇAĞI ÖRSELENME YAġANTILARI ÖLÇEĞĠ (ÇÖYÖ) 

AĢağıda çocukluk ve ergenlik yaĢamı ile ilgili çeĢitli yaĢantılar sıralanmıĢtır. 

Kendinize en çok uyan seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

1- Ben çocukken, ailemde birileri bana vurur ya da beni döverdi.   

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

2- Ben çocukken, hiç kimse benimle ilgilenmediği için, kendi bakımımı     

kendimin daha  iyi yaptığını hissederdim. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

3- Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler birbirleriyle tartıĢır, kavga ederdi. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

4- Ben çocukken, ailemde benimle ilgilenen ve beni koruyan biri olduğunu 

bilirdim. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

5- Ben çocukken, ailemde bana bağırıp-çağıran biri vardı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

6- Ben çocukken, annemi ya da kardeĢlerimi dövülürken ya da onlara 

vurulurken gördüm. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

7- Ben çocukken, gereksinimim olan sevgi ve ilgiyi gördüm. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

8-Ben çocukken, ailemde kendimi önemli ya da özel hissetmemi sağlayan biri 

vardı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 
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9-Ben çocukken, ailemde kendimi dövüĢerek, ona vurarak ya da ondan kaçarak  

korumak zorunda kaldığım biri vardı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

10-Ben çocukken, ailemde baĢarılı biri olmamı isteyen bir kiĢinin varlığını 

hissederdim. 

   Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

11-Ben çocukken, değiĢik zamanlarda değiĢik kiĢilerin yanında yaĢadım 

(değiĢik yakınlarımla ya da evlatlık verildiğim ailelerle). 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

12-Ben çocukken, sevildiğimi hissederdim. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

13-Ben çocukken, annem ve babam, bana ve kardeĢlerime eĢit davranmaya 

çalıĢırlardı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

14-Ben çocukken, ailemdeki kiĢilerden, bir doktora ya da hastaneye gitmek 

zorunda kalacak denli dayak  yediğim oldu. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

15-Ben çocukken, ailemde, beni baĢımın belaya girmesinden koruyan birileri 

vardı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

16-Ben çocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim çürüyecek ya da iz kalacak 

denli döverdi. 

     

Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 
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17-Ben çocukken, bir eriĢkinle ya da benden en az beĢ yaĢ büyük birisiyle cinsel 

iliĢkim oldu.  

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

18-Ben çocukken, kemer, sopa, oklava ya da benzeri sert cisimlerle dövülerek  

     cezalandırıldım. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

19-Ben çocukken, ailemizin üyeleri birbirlerini gözetlerdi. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

20-Ben çocukken, annemle babam ayrı yaĢardı ya da boĢanmıĢtı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

21-Ben çocukken, fiziksel olarak istismar edildiğime inanıyorum. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

  

22-Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler beni kötü etkilerden korumaya çalıĢtılar. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

23-Ben çocukken, evde bana bakan ve benim sorumluluğumu üstlenen bir kiĢi 

vardı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

24-Ben çocukken, öğretmen, komĢu ya da doktor gibi kiĢilerin dikkatini çekecek 

denli kötü dayak yerdim. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

25-Ben çocukken, ailemde denetimsiz davranıĢları olan kiĢiler vardı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 
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26-Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler beni okula devam etmem ve eğitimimi 

sürdürmem için yüreklendirirdi. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

27-Ben çocukken, bana verilen cezalar çok katıydı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

28-Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler birbirlerine yakındılar. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

29-Ben çocukken, birisi bana cinsel amaçla dokunmayı ya da kendine 

dokundurtmayı denedi. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

30-Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler beni itip-kaktı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

31-Ben çocukken, birisi, kendisiyle cinsel iliĢkim olmazsa beni incitmekle ve 

hakkımda yalanlar söylemekle tehdit etti. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

  

32-Ben çocukken, çocukluğum mükemmeldi. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

33-Ben çocukken, ailemde incitilmekle korkutuldum. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

34-Ben çocukken, birisi benimle cinsel içerikli davranıĢlarla girmeyi ya da bana  

cinsellikle ilgili Ģeyler izlettirmeyi denedi. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 
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35-Ben çocukken, ailemde bana güvenen biri vardı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

36-Ben çocukken, duygusal olarak istismar edildiğime inanıyorum. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

37-Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler ne yaptığımla ilgilenir gibi gözükmezler ya 

da ne yaptığımı bilmezlerdi. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

38-Ben çocukken, dünyadaki en iyi aileye sahiptim. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

39-Ben çocukken, cinsel olarak istismar edildiğime inanıyorum. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

40-Ben çocukken, ailem güç ve destek kaynağımdı. 

    Hiçbir zaman         Nadiren         Bazen         Sıklıkla         Çok Sık 

 

 

 

 








