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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada epizodik ve kronik migren tanılı 
olguların kişilik özelliklerinin belirlenmesi ve eşlik eden 
depresyonun migren tipi başağrılarının kronikleşmes-
ine etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bir üniversite hastanesi Nöroloji Anabilim dalı 
başağrısı polikliniğinde takip ve tedavi edilmekte olan 
18-60 yaş arası 31 kronik migren, 29 epizodik migren 
tipi başağrısı olan olgular ve 23 sağlıklı gönüllü çalışma-
ya alındı. Kişilik özelliklerini belirlemeye yönelik Minne-
sota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI) kullanıldı. De-
presyon varlığını belirlemeye yönelik Beck Depresyon 
Ölçeği uygulandı. 

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarının yaş, cinsiyet, eği-
tim düzeyi, gelir düzeyi gibi sosyodemografik özellikleri 
arasında anlamlı farklılık yoktu. MMPI ile değerlendir-
ilen kişilik özellikleri incelendiğinde hipokondriyazis, 
paranoya, histeri-konversiyon, depresyon ve hipomani 
puanlarının ortalamaları migren tipi başağrısı olan ol-
gularda kronikleşme ile ilişkisiz olarak kontrol grubuna 
göre daha yüksek bulundu. Epizodik ve kronik migrenli 
olgularda kontrol grubuna göre depresyon birlikteliği 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bu-
lundu.

Tartışma: Migrenli olgularda kişilik özellikleri normal 
popülasyona göre farklılık göstermektedir. Migren ol-
gularında yüksek oranda tespit edilen depresyon, epi-
zodik migrenden kronik migrene dönüşüm sürecinin 
bir parçası olabilir. 

Anahtar sözcükler: MMPI, migren, kişilik, depresyon

ABSTRACT 

Personality profiles in patients with migraine type 
headache

Objective: The aim of this study is to investigate the 
personality profiles in patients with episodic and chron-

ic migraine and determine the impact of depression on 
migraine chronification. 

Methods: Thirty one chronic migraine patients, twenty 
nine episodic migraine patients and 23 healthy volun-
teers participated in this study. Minnesota Multipha-
sic Personality Inventory (MMPI) and Beck Depression 
Inventory were administered to asses the personality 
profiles and depression. 

Results: There were no significant difference in so-
ciodemographic features like age, gender, education, 
income between patients and healthy controls. Mean 
scores of MMPI showed a high level in hypochondriasis, 
depression, hysteria-conversion and paranoia in both 
migraine groups than control subjects. Comorbid de-
pression was significantly higher in both episodic and 
chronic migraineurs than control group. 

Discussion: Migraineurs have different personality 
profiles from those of the general population. Depres-
sion may be a risk factor for transformation from epi-
sodic to chronic migraine. 

Key words: MMPI, migraine, personality, depression

GİRİŞ

Migren tipi başağrıları,Uluslararası başağrısı tanı 
kriterlerine göre  4-72 saat arasında sürebilen, sıklık-
la  tek taraflı, zonklayıcı, bulantı ve/veya kusma, foto-
fobi ve fonofobinin eşlik ettiği kişinin günlük yaşamını 
olumsuz etkileyen şiddetli tekrarlayıcı başağrısı atakları 
ile karakterizedir. Epizodik migren olgularında ayda 14 
günden daha seyrek olan başağrısı atakları gözlenirken, 
başağrısı  atakları ayda 15 günden daha sık olduğunda 
kronikleşme süreci akla gelmektedir.¹ Ayda 15 günden 
daha sık başağrısı atakları olan kronik migrenli olgular-
da ağrıya yönelik analjeziklerin sıkça kullanılması aşırı 
miktarda ilaç maruziyetine neden olmaktadır. Başağrısı 
nedeniyle düzenli bir şekilde 3 ay veya daha uzun süre, 
ayda 10 günden fazla ergotamin, triptan, opioid ya da 
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kombine ilaçların, ayda 15 gün veya daha fazla basit 
analjeziklerin kullanılması analjezik ilaç aşırı kullanımı-
na bağlı başağrılarına neden olmaktadır. ¹

Migren tipi başağrılarının kronikleşmesinde yaş, cin-
siyet, obezite, sigara kullanımı, eşlik eden psikiyatr-
ik hastalıklar, uyku bozuklukları ve strese neden olan 
yaşam olayları (taşınma, boşanma vb) risk faktörü 
olarak sayılabilir. Epizodik migren başağrısı olan olgu-
lara göre kronik migrenlilerde depresyon, anksiyete ve 
diğer kronik ağrıların daha sık gözlenebileceği bildir-
ilmiştir.² Migren başağrılarının kronikleşmesinde eşlik 
eden psikiyatrik durumların önemli bir faktör olduğu 
düşünülmektedir. Ayrıca bu bozuklukların akut ağrı te-
davisinde kullanılan ilaçların çok sık kullanılması ned-
eniyle, duyarlı olgularda ağrının süreklilik kazandığı ilaç 
aşırı kullanımına bağlı başağrısı gelişimine de neden 
olduğunu bildiren çalışmalar vardır. 3,4

Migrenin prodrom, atak ve ataklar arası döneminde 
özellikle depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozuk-
luklar gelişebilir.5-7 Wolf ve arkadaşları, migren başağrılı 
olguların daha  mükemmeliyetçi, hırslı ve rekabetçi 
kişilik özelliklerine sahip olduğunu, bu olgularda aşırı 
fiziksel yorgunluk ve apatinin bulunduğunu bildirmiş 
ve daha sonra migren olgularının kişilik özellikleri-
ni belirlemeye yönelik yapılacak olan çalışmalara yol 
gösterici olmuştur.8 Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envan-
teri-2 (MMPI), kişilik özelliklerini ve klinik psikopatolo-
jileri değerlendirmek için en sık kullanılan ölçeklerden 
birisidir. MMPI’nin Türk kültürüne uyarlama çalışma-
ları Savaşır ve Çulha (1996) tarafından yapılmıştır.9 
Başağrılı  olgularda kişilik özelliklerinin MMPI ölçeği ile 
değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışmada hipokondri-
yazis, depresyon ve sosyal içe dönüklülük puanlarının 
normal örneklemlerle kıyaslandığında anlamlı olarak 
farklı olduğu bildirilmiştir. Başağrılı olgularda bu kişilik 
özelliklerinin tedaviyi olumsuz etkileyebileceği ve ağrı 
nedeniyle analjezik aşırı kullanımına neden olabileceği 
ileri sürülmüştür.10-13 Ancak günümüze kadar başağrılı 
olguların kişilik özelliklerinin araştırıldığı çalışmalarda 
çoğunlukla kronik günlük başağrılı olgular değerlendi-
rilmiş, epizodik başağrısı olan olgular veya başağrısı 
olmayan kontrol grubu olguları ile karşılaştırma yapıl-
mamıştır. 

Çalışmamızda, epizodik ve kronik migren başağrısı tanılı 
olguların klinik, demografik ve kişilik özelliklerinin be-
lirlenmesi, depresyonun migrenin kronikleşmesinde-
ki yeri ve elde edilen bu verilerin sağlıklı gönüllülerle 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Bu çalışmaya Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nöroloji Ana-
bilim Dalı Başağrısı Polikliniğine başvuran 18-60 yaş 
arasında ve Uluslararası başağrısı tanı kriterlerine göre 
epizodik migren tanısı konulan 29 olgu, kronik migren 
başağrısı tanısı konulan 31 olgu  ve benzer sosyode-
mografik özellikleri olan 23 sağlıklı gönüllü dahil edildi.
Tüm olgulardan çalışmaya katılmak için yazılı izinleri 
alındı. Daha önceden herhangi bir psikiyatrik hastalık 
tanısı almış olan veya son 3 aylık dönemde antipsikotik, 
antidepresan veya psikiyatrik yan etkileri nedeniyle test 
sonuçlarını etkileyebilecek ilaçlar kullanan (propranolol 
gibi) ve ek olarak ikincil başağrısı öyküsü olan olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Tanı öncesinde tüm olgular-
da tam kan sayımı, karaciğer fonksiyon testleri, böbrek 
fonksiyon testleri, elektrolitler, sedimantasyon, CRP, 
tiroid fonksiyon testleri, Vitamin B12, folik asit, ferritin 
düzeyleri, gereklilik halinde Bilgisayarlı Beyin Tomograf-
isi (BBT) veya Beyin Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) incelemeleri yapılarak ikincil başağrısı nedenleri 
dışlandı. Çalışma, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kurul’u 
tarafından onaylanmıştır. 

Olguların başağrılarının özellikleri, özgeçmiş ve soy-
geçmiş öyküleri, kullandığı ilaçlarla ilgili bilgiler kayded-
ildi. Olgulara başağrısı sıklığı, şiddeti, süresi, ağrıya eşlik 
eden belirtiler gibi özellikleri içeren başağrısı günlüğü 
tutmaları önerildi. Kronik migreni olan olgularda anal-
jezik ilaç aşırı kullanımı olup olmadığı değerlendirildi. 
Kişilik özelliklerini belirlemeye yönelik Minnesota Çok 
Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI) kullanıldı. MMPI, 567 
maddeden oluşan bir ölçektir. MMPI, üç farklı geçerli-
lik ve on klinik alt testten oluşmaktadır. Hipokondria-
zis, depresyon, histeri-konversiyon, psikopatik sapma, 
kadınlık-erkeklik (cinsel sapma), paranoya, psikaste-
ni, hipomani, şizofreni, sosyal içe dönüklüğü değer-
lendirmeye yönelik alt ölçekleri olup, tüm alt ölçekler 
için geçerli olmak üzere yüksek puanlar, bu ölçeklere 
karşılık gelen alanlarda patolojik bir uyum biçimine 
işaret etmektedir. Hastalarda depresyon şiddetinin be-
lirlenmesine yönelik Beck Depresyon Ölçeği kullanıldı. 
Beck Depresyon Ölçeği çoktan seçmeli 21 soruluk, de-
presyonun şiddetini ölçmekte kullanılan bir ölçektir. 
Bu ölçekte umutsuzluk, suçluluk gibi duygusal belir-
tilerin yanı sıra yorgunluk, kilo kaybı gibi fiziksel belir-
tiler de incelenmektedir. Beck Depresyon Ölçeğinin 
Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Hisli tarafından 
1989’da yapılmış ve Türk toplumunda kullanımı uygun 
bulunmuştur.14 

Verilerin analizi SPSS 15 paket programında yapıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortala-
ma ± standart sapma ile gösterildi. Hasta gruplarının ve 
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sağlıklı kontrol grubun MMPI’deki hipokondriyazis de-
presyon, histeri, konversiyon, psikopatik sapma, kadın-
lık-erkeklik (cinsel sapma), paranoya, psikasteni, hipo-
mani, şizofreni, sosyal içe dönüklülük alt ölçeklerinden 
elde ettikleri puanlar varyans analizi ile değerlendirildi. 
Test sonuçlarında p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi.

SONUÇLAR

Otuz bir kronik migrenli olgunun 30’u (%97) kadındı. 
Onaltı (%51,6) kadın olguda analjezik ilaç aşırı kullanım 
başağrısı da mevcuttu. Epizodik migrenli 29 olgunun 
26’sı (%89,6) kadındı. Yirmi üç sağlıklı gönüllünün 20’si 
(%87) kadındı. Kronik migrenli olguların yaş ortalaması 
33,87 ±9,8 yıl, epizodik migrenlilerin yaş ortalaması 
36,28±8,07 yıl ve kontrol grubunun 33,08±10,5 yıl idi. Üç 
grupta yaş ortalamaları bakımından istatistiksel açıdan 
anlamlı bir farklılık yoktu (p=0,453). Kronik migrenli 
grupta 22 olgu (%71) lise veya ilköğretim, 9 olgu (%29) 
yüksek öğrenim mezunuydu. Epizodik migrenlilerin 
18’i (%62) lise veya ilköğretim, 11’i (%38) yüksek öğren-
im mezunuydu. Kontrol grubunun 13’ü (%57) lise veya 
ilköğretim, 10’u (%43) yüksek öğrenim mezunuydu. 
Hasta grupları ve kontrol grubu arasında eğitim açısın-
dan istatistiksel açıdan anlamlı farklılık yoktu (p=0,20).

Kronik migren grubunda analjezik ilaç aşırı kullanım 
başağrısı olan ve olmayan olgularda eğitim açısından 
anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,570). Analjezik ilaç aşırı kul-
lanım başağrısı olan ve olmayan olgular yaş ortalama-
ları açısından karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir farklılık yoktu (p=0,521). 

Olguların ve kontrol grubunun MMPI alt ölçek puan-
larının ortalama ve standart sapmaları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Hipokondriyazis, paranoya histeri-kon-
versiyon, depresyon ve hipomani puanlarının orta-
lamaları epizodik ve kronik migrenli olgularda istatistik-
sel açıdan anlamlı farklılıklar gösterdi. Başağrısı olguları 
ve kontrol grubunun Varyans ve Post Hoc Analiz Değer-
lendirme Sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. Hipokon-
driyazis alt ölçek puanı, kronik migrenli olgularda 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p=0,05). Epizodik migren başağrılı olguların da kontrol 
grubuna göre alt ölçek puanları anlamlı olarak yüksekti 
(p=0,019). Paranoya alt ölçek puanı, kronik migrenli ol-
gularda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yük-
sek elde edildi (p=0,041). Ancak kronik ve epizodik mi-
gren olguları arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı. 
Histeri-konversiyon alt ölçeği kronik ve epizodik migren 
olgularında farklılık göstermemekle birlikte iki hasta 
grubu da kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek puana sahipti (p=0,001). Epizodik migren olgu-
larının kontrol grubuna göre depresyon alt ölçeği puanı 
anlamlı olarak yüksekti (p=0,014). Hipomani alt ölçek 
puanı hem kronik migrenli olgularda (p=0,05), hem de 
epizodik migrenli olgularda kontrol grubuna göre an-
lamlı derecede yüksek saptandı (p=0,019). Ancak epi-
zodik ve kronik migrenli olgular arasında hipomani alt 
ölçek puanı istatiksel olarak farklılık göstermedi. Kronik 
migrenli olgular arasında analjezik ilaç aşırı kullanımı 
olan ve olmayanların MMPI toplam puanlarının orta-
lamaları karşılaştırıldığında herhangi bir farklılık gözlen-
medi. 

Üç grubun Beck Depresyon Ölçeğiyle belirlenen depre-
syon şiddeti puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 
vardı (p=0,004). En yüksek depresyon puanının anal-
jezik ilaç aşırı kullanım başağrısının eşlik ettiği kronik 
migrenli hastalarda olduğu görüldü. İlaç aşırı kullanım 
başağrısının eşlik ettiği kronik migrenli olgularla epizo-
dik migrenli olguların Beck Depresyon Ölçeği puan or-
talamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0,007). Ayrıca epizodik migrenliler ve sağlıklı kon-
troller arasında depresyon puan ortalamaları arasında 
da anlamlı bir farklılık vardı (p=0,12). Ancak depresyon 
ve her iki grup hastanın kişilik özellikleri birlikte değer-
lendiğinde kişilik özelliği ve depresyon arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı.

TARTIŞMA 

Başağrılı olguların tekrarlayan ağrıyla baş edebilme me-
kanizması olarak farklı kişilik özellikleri geliştirebildikleri 
ileri sürülmektedir.  Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nöroloji 
Anabilim Dalı Başağrısı Polikliniği’nde takip edilen mi-
gren olgularında kişilik özelliklerini belirlemeye yönelik 
yaptığımız bu çalışmada epizodik ve kronik migrenlile-
rin sağlıklı kontrol grubuna göre hipokondriyazis, para-
noya, histeri-konversiyon, depresyon ve hipomani gibi 
kişilik özelliklerinin anlamlı olarak daha sık görüldüğü 
tespit edildi. Epizodik ve kronik migrenli olgu grupları 
arasında ise kişilik özellikleri açısından anlamlı farklılık 
saptanmadı.

Hathaway ve McKinley MMPI’daki hipokondriyazis, de-
presyon ve histeri ölçeklerini“nörotik üçlü” olarak ad-
landırmışlardır.15 Jones bu ölçeklerden yüksek puan 
alan kişilerde sağlık durumlarıyla ilgili aşırı odaklanma, 
uyku sorunları, dikkat bozukluğu, özsaygıda azalma 
ve karamsarlığın belirgin olarak gözlendiğini, ayrıca 
bu kişilerin zor durumlarla karşı karşıya kaldıkların-
da güçlü somatik yakınmalarının başladığını ileri 
sürmüştür.16 Kronik günlük başağrılı olgularda MMPI 
sonuçlarına göre nevrotik özelliklerin daha sık olduğu 
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ve bunun kronik ağrıya bir tepki olarak ortaya çıktığı 
vurgulanmıştır.4,10,17 Kronik günlük başağrılı olgularda 
eşlik eden psikiyatrik hastalıklar ve kişilik özellikler-
inin değerlendirildiği bir çalışmada bu üçlünün, eş 
tanılı psikiyatrik hastalığı olanlarda görüldüğünü an-
cak psikiyatrik hastalığı olmayanlarda hipokondriyazis 
alt ölçek puanlarının belirgin olarak arttığını ve bunun 
olguların sağlık durumlarıyla ilgili aşırı endişelerinden 
kaynaklanabileceği bildirilmiştir.18 Çalışmamızda kro-
nik ve epizodik migren tipi başağrılı olgularda nörotik 
üçlünün bulunduğu ve buna paranoya ve hipomaninin 
de eşlik ettiği gözlenmiştir. 

Ayrıca hasta grupları arasında depresyon eştanısı 
açısından anlamlı farklılık bulunmadığı, hastaların kişi-
lik özellikleri ve depresyon puanları arasında yapılan 
karşılaştırmalarda istatistiksel bir ilişkinin olmadığına 
yönelik sonuçlar elde edilmiştir. Migren olgularında kişi-
lik özellikleri, depresyon ve anksiyetenin başağrısının 
kronikleşmesiyle ilişkisini inceleyen bir çalışmada, bizim 
çalışmamızdan farklı olarak özellikle kronik migrenlile-
rde histeri, hipokondriyazis, psikasteni, depresyon ve 
sosyal içe dönüklülük puanlarının epizodik migrenlilere 
oranla daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 
yazarlar, bu kişilik özelliklerinin, depresyon ve anksi-
yete varlığının kronik migrenle bir ilişkisi olduğunu ileri 
sürmüşlerdir.19 Bizim çalışmamızda tüm migren gru-
plarındaki MMPI sonuçlarında kontrol grubuna göre 
farklılıklar gözlenirken, kronikleşme ile bir ilişki bulun-
mamıştır.

Çelik ve arkadaşlarının Mizaç ve Karakter Ölçeği ve 
Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği kullanarak mi-
gren tipi başağrılı olgularda öfke tarzları ve mizaç 
özelliklerini araştırdıkları bir çalışmada, hastaların yük-
sek düzeyde öfke eğilimi olduğunu, kişilik özellikleri-
nin yüksek zarardan kaçınma ve sebat etme ile düşük 
kendini yönetme ve yenilik arama boyutlarında sağlıklı 
kontrollerden farklılaştıklarını bildirmişlerdir.20

Çalışmamızda analjezik ilaç aşırı kullanımı olan kronik 
migrenli olgularda depresyonun daha fazla olduğu 
görülmüştür. İlaç aşırı kullanımının olduğu kronik mi-
grenlilerde eşlik eden psikiyatrik hastalıkların varlığının 
araştırıldığı bir çalışmada, tüm hastalarda DSM IV’e 
göre obsesif kompulsif bozukluğun ilaç aşırı kullanımın-
da en belirleyici durum olduğu ileri sürülmüştür.21 An-
cak kronik migrenlilerdeki ilaç aşırı kullanımı ve kişilik 
özellikleriyle, eş tanılı psikiyatrik hastalıklar arasındaki 
ilişkiyi inceleyen yeterli sayıda çalışma bulunmamak-
tadır. İlaç aşırı kullanımının kişilik özellikleriyle ilişkisini 
araştıran bir çalışmada, MMPI puanları açısından kro-

nik başağrısı olan olguların epizodik başağrılı olgular-
dan farklı olmadığını, ilaç aşırı kullanımının “bağımlılık” 
değil hastaların kronik ağrıyla başedebilmek amacıyla 
geliştirdikleri bir tutum olduğunu bildirilmiştir.22

Bu çalışmaya dahil edilen hastaların üçüncü basamak 
bir merkezden seçilmiş olması, cinsiyet dağılımının 
dengesiz olması ve depresyon dışındaki diğer psikiyatr-
ik hastalıkların değerlendirilmemiş olması çalışmamızın 
eksik yönleridir. 

Kronik migrenli olgulara yüksek oranda depresyonun 
eşlik ettiğini bildiren birçok çalışma olmakla birlik-
te, migren ve major depresyon psikopatolojilerinin 
ortak ilişkileri henüz tam açıklığa kavuşmamıştır . 

5,6  Ligthart ve arkadaşlarının anksiyete, depresyon ve 
migren arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmaların-
da ağrı modülasyonunda görev alan serotonin ve 
nörepinefrinin azalmasının migren ve depresyon bir-
likteliğini açıklayabileceğini ileri sürmüşlerdir. Migren 
hastalarının kişilik özelliklerinin tedaviye ve hastalığın 
prognozuna ne yönde etki ettiği halen belirsizliğini 
sürdürmektedir. Çalışmamızın sonuçlarına göre kon-
trollerle kıyaslandığında hem kronik hem de epizodik 
migrenlilerde kişilik özelliklerinde farklılıklar mevcuttur 
ve depresyon bu olgularda daha sık görülmektedir. 

Depresif duygudurumun analjezik ilaç aşırı kul-
lanımını da beraberinde getirdiği söylenebilir ve bu 
durum kronikleşmeye dönüşüm sürecinin bir parçası 
olabilir. Kronik ağrı ve kişilik özellikleri arasındaki ilişki, 
psikiyatrik ve psikososyal açıdan da gözden geçirilmesi 
gereken bir konudur. Bu bulgular ışığında, daha fazla 
sayıda olgunun ele alındığı örneklemlerde migrene eşlik 
eden psikiyatrik hastalıkların ayrıntılı olarak belirlenme-
si ve bu olgulara yaklaşımda psikologlar, psikiyatristler 
ve nöroloji uzmanlarının dahil olduğu multidisipliner 
bir değerlendirmenin gerektiğini düşünmekteyiz.
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Tablo 1: MMPI alt ölçek puanlarının ortalama ve standart sapmaları

Olgular  Alt Ölçekler Minimum 
Puan

Maksimum 
Puan Ortalama Standart 

Sapma

Kronik Migren (n=31) Hipokondriyazis 48,00 79,00 64,5667 8,15236

 Şizofreni 39,00 87,00 58,7742 11,55482

 Psikopatik sapma 35,00 77,00 59,6452 9,65591

 Paranoya 40,00 87,00 57,6452 11,16706

 Kadınlık-erkeklik 25,00 71,00 51,2000 11,17386

 Psikasteni 37,00 88,00 58,1290 12,94280

 Histeri-konversiyon 47,00 88,00 67,8710 10,36578

 Depresyon 33,00 87,00 62,8387 12,92568

 Hipomani 48,00 79,00 64,5667 8,15236

 Sosyal içe dönüklük 30,00 75,00 56,6129 10,30106

Epizodik Migren (n=29) Hipokondriyazis 36,00 77,00 65,7778 9,42718

 Şizofreni 39,00 82,00 56,5517 10,59847

 Psikopatik sapma 47,00 85,00 63,6897 10,47140

 Paranoya 34,00 74,00 52,5862 10,54757

 Kadınlık-erkeklik 40,00 71,00 51,0385 8,51578

 Psikasteni 28,00 74,00 55,5517 11,60845

 Histeri-konversiyon 42,00 95,00 70,3448 10,86697

 Depresyon 50,00 87,00 67,0690 11,81383

 Hipomani 36,00 77,00 65,7778 9,42718

 Sosyal içe dönüklük ,00 78,00 60,4138 14,64464

Kontrol Grubu (n=22) Hipokondriyazis 37,00 77,00 58,1364 11,37790

 Şizofreni 34,00 89,00 51,3478 14,64926

 Psikopatik sapma 38,00 85,00 57,9130 14,42823

 Paranoya 30,00 80,00 49,7391 13,39341

 Kadınlık-erkeklik 31,00 80,00 52,3500 13,13603

 Psikasteni 28,00 81,00 51,0870 14,41878

 Histeri-konversiyon 32,00 86,00 58,0435 12,48446

 Depresyon 30,00 88,00 56,1739 16,31968

 Hipomani 37,00 77,00 58,1364 11,37790

 Sosyal içe dönüklük 32,00 87,00 53,1739 13,95334
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Tablo 2: Baş ağrısı olguları ve kontrol grubunun Varyans ve Post Hoc Analiz Değerlendirme Sonuçları

Alt Ölçekler
%95 Güven Aralığı Ortalama 

Fark
Standart 
Sapma

P değeri
Alt Sınır Üst Sınır

Hipokondriyazis

Kronik Migren vs Kontrol 0,01 12,84 6,43 2,68 0,050

Epizodik Migren vs Kontrol 1,07 14,21 7,62 2,74 0,019

Kronik Migren vs Epizodik Migren -4,85 7,27 1,21 2,53 0,820

Paranoya

Kronik Migren vs Kontrol 0,26 15,54 7,90 3,19 0,041

Epizodik Migren vs Kontrol -4,9 10,00 2,80 3,24 0,650

Kronik Migren vs Epizodik Migren -2,1 12,22 5,05 3,00 0,210

Histeri-konversiyon

Kronik Migren vs Kontrol 2,49 17,16 9,82 3,07 0,010

Epizodik Migren vs Kontrol 4,86 19,74 12,30 3,31 0,000

Kronik Migren vs Epizodik Migren -9,35 4,40 -2,47 2,88 0,660

Depresyon

Kronik Migren vs Kontrol -2,26 15,59 6,66 3,74 0,180

Epizodik Migren vs Kontrol 1,83 19,95 10,89 3,79 0,014

Kronik Migren vs Epizodik Migren -12,61 4,15 -4,20 3,50 0,450

Hipomani

Kronik Migren vs Kontrol 0,01 12,84 6,40 2,68 0,050

Epizodik Migren vs Kontrol 1,07 14,21 7,64 2,74 0,019

Kronik Migren vs Epizodik Migren -7,24 4,85 -1,21 2,50 0,880
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