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ÖZET
Bu çalışmada migren hastaları ve kontrol grubu arasında öfke, öfke ifade 
tarzları ile pozitif ve negatif duygu ölçeklerinin karşılaştırılması amaçlanmış-
tır. Çalışmaya Uluslararası Başağrısı Topluluğu’nun 2004 kriterlerine göre 
auralı migren (n=16) ve aurasız migren (n=31) tanısı konan 47 migren 
hastası ve kontrol grubu (n=30) olarak da gönüllüler alındı. Katılımcılara 
Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği ve Pozitif ve Negatif Duygu Ölçeği uygulandı. 
Migren ve kontrol gruplarında testlerin alt ölçeklerinden alınan puanlar kar-
şılaştırıldı. Migren grubunda sürekli öfke ve öfke-iç alt ölçeklerinden alınan 
puanlar kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek, öfke-dış puanları 
ise kontrol grubundan daha düşük olarak gözlendi. İki grup arasında öfke-
kontrol alt ölçeğinden alınan puanlar arasında farklılık saptanmadı. Auralı ve 
aurasız migren alt grupları arasında sürekli öfke, öfke-iç, öfke-dış ve öfke 
kontrol puanları arasında farklılık gözlenmedi. Duygu düzeylerinin değer-
lendirmesinde hem pozitif hem de negatif duygu durum skorları açısından 
migren ve kontrol grupları arasında farklılık gözlenmedi. Migren alt grupla-
rı arasında da pozitif ve negatif duygu açısından farklılık yoktu. Verilerimiz 
migren hastalarının öfke düzeylerinin yüksek olduğunu, artmış olan öfkenin 
bastırıldığını ve kolayca ifade edilemediğini göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Migren, öfke, öfke ifade tarzı

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

ağrısından (GTBA) sonra ikinci sıklıkta görülen baş-
ağrısı tipidir. Ülkemizde prevalansı yaklaşık %15–20 
oranında bildirilmektedir (1,2). Uluslararası Başağrısı 
Topluluğu’nun (UBT) 2004 sınıflamasına göre 6 baş-
lık altında ele alınmaktadır; aurasız migren, auralı 
migren, migren prekürsörü olan çocukluk çağı peri-
yodik sendromları, retinal migren, migren kompli-
kasyonları ve olası migren (3). Migren ve ilişkili du-
rumlar önemli işgücü kayıplarına neden olmaktadır 
ve bu anlamda migren tedavisi önemlidir.

Başağrılarında negatif duygu durumlar değişik çalış-
malarda incelenmiştir. Migren birçok psikiyatrik bo-
zuklukla ilişkilidir. Kronik başağrılarında depresyon ve 
günlük yaşam problemleri arasında ilişki bulunmuştur 
(4). Migren hastalarında somatik yakınmalar sıktır ve 
bu yakınmalar anksiyete ve depresyon düzeyleri ile 
ilişkilidir (5). Stres, migren ataklarını tetikleyen önemli 
bir etkendir (6). Ülkemizde yapılan bir çalışmada mig-
renlilerde majör depresyon sıklığı genel toplumdan 3 
kat daha yüksek oranda bulunmuştur (7).

Öfke, orta yoğunlukta ve kısa süreli olduğunda ya-
rarlı olan, ancak şiddetli ya da sürekli olduğunda yıkı-
cı olabilen bir duygudur (8). Perozzo ve ark. yaptıkları 
çalışmada migren hastalarının migrenle ilişkili kro-
nik GTBA hastalarına göre daha düşük düzeyde sü-
rekli öfke düzeyine sahip olduklarını göstermişlerdir 
(9). Literatürde başağrıları ve psikiyatrik komorbidite 
ile ilişkili birçok çalışma vardır. Ancak migren hasta-
larında öfke ve duygu durumunu birlikte değerlendi-
ren çalışmalar sınırlıdır. Ulaşabildiğimiz verilerde ül-
kemizde migren hastalarında öfke düzeyini ve duygu 
durumunu değerlendiren çalışmaya rastlanmamıştır.

Bu çalışmada UBT 2004 sınıflaması kriterlerine 
göre auralı ve aurasız migren tanısı konan hastalar 
ve kontrol grubu arasında öfke, öfke ifade tarzları ile 
pozitif ve negatif duygu ölçeklerinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.
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Nöroloji polikliniğine başağrısı şikâyeti ile başvuran 
ve nöroloji uzmanı tarafından 2004 UBT tanı kri-
terlerine göre auralı migren ve aurasız migren tanı-
sı konulan hastalar ardışık olarak çalışmaya alındı. 
Hastaların fiziksel, nörolojik ve ruhsal muayeneleri 
yapıldı. Sonuçları etkileyebileceği düşünülen ek sis-
temik, nörolojik ve psikiyatrik hastalığı olanlar dış-
landı. Psikiyatri uzmanınca eksen I tanısı konulan 6 
hasta ile nörolojik değerlendirmesinde GTBA komor-
biditesi olan 17 hasta, multipl skleroz hastalığı olan 
1 hasta ile kronik hastalık öyküsü (diyabet, hipertan-
siyon, koroner arter hastalığı) olan 9 hasta çalışma 
dışı bırakıldı. Psikometrik testleri kolayca doldura-
bilmeleri için öğrenim düzeylerinin en az beş yıl ol-
ması şartı arandı. Belirlenen kriterleri karşılayan 16 
auralı, 31 aurasız toplam 47 migren hastası çalışma-
ya kabul edildi. Bedensel veya psikiyatrik yakınması 
olmayan, daha önce nörolojik ve psikiyatrik tedavi 
görmemiş, fizik ve ruhsal muayene sonucunda pato-
loji saptanmayan 30 gönüllü de kontrol grubu olarak 
alındı. Kurumsal etik onayı ve deneklerin bilgilendi-
rilmiş yazılı onamları alındı. Deneklerin demografik 
özelliklerinin kaydedilmesinin ardından hastalara ve 
kontrollere iyi aydınlatılmış ve sessiz bir odada tek bir 
oturumda Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ) ve 
Pozitif ve Negatif Duygu Ölçeği (PNDÖ) uygulandı.

Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği: Spielberger ve ark. ta-
rafından geliştirilen (10), uygulamasında zaman kı-
sıtlaması olmayan, öfke duygusu ve ifadesini ölçen 
bir testtir. Özer ve ark. tarafından geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmıştır (11). Otuz dört madde-
den oluşmaktadır. Sürekli öfke, öfke-içe, öfke-dışa ve 
öfke-kontrol alt ölçekleri vardır. Verilen tümcelerin 
kişiyi ne kadar tanımladığı belirtilir; “4” tümüyle ta-
nımlıyor, “3” oldukça tanımlıyor, “2” biraz tanımlı-
yor ve “1” hiç tanımlamıyor şeklinde yanıtlar verilir. 
Öfke-içe, öfke-dışa ve öfke-kontrol alt ölçeklerinden 
8 ile 32 arasında puan alınabilirken, sürekli öfke alt 

ölçeğinden 10 ile 40 arasında puan alınır. Sürekli öfke 
alt ölçeğinden alınan yüksek puanlar öfke düzeyinin 
yüksek olduğunu, öfke-kontrol alt ölçeğindeki yüksek 
puanlar öfke kontrol düzeyinin yüksekliğini, öfke-dışa 
alt ölçeğindeki yüksek puanlar öfkenin kolayca ifade 
edilir olduğunu ve öfke-içe alt ölçeğindeki yüksek pu-
anlar öfkenin bastırılmış olduğunu göstermektedir.

Pozitif ve Negatif Duygu Ölçeği: Watson ve ark. tara-
fından geliştirilmiş olup (12), 10 pozitif ve 10 negatif 
duygu maddesi içermektedir. Deneklerin son bir haf-
talık dönemdeki duygu düzeylerinin değerlendirildi-
ği bu ölçekte her madde ayrı ayrı 1 (çok az ya da hiç) 
ile 5 (çok fazla) arasında değerlendirilmektedir. Bu öl-
çekte her bir duygu için alınabilecek puanlar 10 ile 50 
arasında değişmektedir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Gençöz ve ark. tarafından yapılmıştır (13).

Katılımcıların SÖÖTÖ ve PNDÖ’ndeki alt ölçekle-
rinden aldıkları puanlar hesaplandı. Migren ve kont-
rol grubu arasında yaş, eğitim düzeyi, vücut kitle in-
deksi, SÖÖTÖ ve DDPÖ alt ölçek puanları arasında 
farklılık olup olmadığı Student t-testi ile karşılaştırıl-
dı. Auralı ve aurasız migren grupları ise parametrik 
şartların karşılanmamasından dolayı Mann-Whitney 
U testi ile karşılaştırıldı. Kategorik değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. İki değişken 
arasındaki bağıntı Pearson korelasyon testi ile araştı-
rıldı. 0.05’e eşit ve daha küçük p değerlerinin istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu değerlendirildi.

Bulgular
Hasta ve kontrol grupları arasında yaş, eğitim dü-

zeyi ve cinsiyet ve vücut kitle indeksi dağılımı açısın-
dan farklılık saptanmadı (Tablo I).

Migren grubunda SÖÖTÖ’nin sürekli öfke ve öfke-
iç alt ölçeklerinden alınan puanlar kontrol grubu-
na göre anlamlı derecede daha yüksek (sırasıyla 
p<0.001 ve p=0.001), öfke-dış puanları ise kontrol 
grubundan düşük olarak gözlendi (p< 0.001). Her iki 
grup arasında öfke-kontrol alt ölçeğinden alınan pu-
anlar arasında farklılık saptanmadı (p=0.148) (Tablo 

Tablo I. Migren ve kontrol gruplarının demografik özelliklerinin karşılaştırılması 
Migren (n=47) Kontrol (n=30) İstatistiksel analiz

Cinsiyet (n, %)
    Erkek
    Kadın

6 (12.8)
41 (87.2)

7 (23.3)
23 (76.7)

X2=1.46 p=0.23

Yaş (yıl) 34.98±8.44 32.20±3.93 t=1.69 p=0.10
Eğitim düzeyi (yıl) 11.21±3.09 10.30±1.29 t=1.53 p=0.13
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 24.13±3.94 25.64±2.62 t=1.85 p=0.07
Hastalık süresi (yıl) 8.75±6.26 - - -
Atak sıklığı (ayda) 4.21±3.0 - - -



Migrende öfke düzeyi ve tarzı  • 87Cilt 53 • Sayı 2

II). Auralı ve aurasız migren alt grupları arasında 
sürekli öfke, öfke-iç, öfke-dış ve öfke kontrol puan-
ları arasında farklılık gözlenmedi (sırasıyla p=0.686, 
p=0.327, p=0.804 ve 0.081).

Duygu düzeylerinin değerlendirmesinde PNDÖ’nin 
hem pozitif, hem de negatif duygu durum skorları 
açısından migrenli olgular ve kontrol grubu olgula-
rı arasında farklılık gözlenmedi (sırasıyla p=0.966 ve 
p=0.923) (Tablo II). Migren alt grupları arasında da 
pozitif ve negatif duygu açısından farklılık yoktu (sı-
rasıyla p=0.368 ve p=0.884).

Migren grubunda sürekli öfke düzeyi ve öfke tarzı 
puanları ile migren atak sıklığı ve hastalık süresi ara-
sında bağıntı gözlenmedi (Tablo III).

Tartışma
Migren psikiyatrik rahatsızlıklarla, özellikle de ank-

siyete ve mizaç bozuklukları ile sıklıkla komorbidite 
gösteren bir hastalıktır (14). Depresif semptomlar sık 
görülür ve bu hastalar sağlıklı bireylere göre daha az 
etkin başa çıkma stratejileri kullanırlar (15-17). Öfke, 
kaygı, karşıtlık gibi negatif duygu durumların ağrının 
duygusal deneyimi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(18). Başağrılarının yanında esansiyel hipertansiyon 
gibi birçok başka kronik hastalıkta da öfke düzeyinde 
yükseklik bildirilmiştir. Hastalara öfkelerini tanıma ve 
baş etme konusunda beceri kazandırılmasının tedavi-
ye katkıda bulunabileceği öne sürülmüştür (19,20).

Verilerimiz migren hastalarının sürekli öfke düzey-
lerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Perozzo ve 
ark. migren ve GTBA hastalarında öfke düzeylerini in-
celemişler ve migrenle ilişkili GTBA’sı olan hastaların 
kontrollere göre daha yüksek sürekli-öfke düzeyleri 
olduğunu ortaya koymuşlardır (9). Ancak GTBA ile 

ilişkili olmayan migren hastalarında böyle bir fark-
lılık saptamamışlardır. Bizim çalışmamızda migrenle 
ilişkili GTBA hastaları dışlanmış ve yalnızca migreni 
olan hastalar değerlendirilmiştir. Sürekli-öfke düzey-
leri açısından çalışmalar arasındaki bu farklılık, kültü-
rel özelliklerden kaynaklanıyor olabilir. Kültürel fark-
lılıkların etkisiyle öfkenin algılanmasında farklılıklar 
ortaya çıkabilir.

Çalışmamızda migren hastaları daha yüksek öfke iç 
puanları almışlardır ve bu durum artmış olan öfkenin 
bastırıldığını düşündürmektedir. Verilerimizde mig-
ren hastalarının ortaya koydukları düşük öfke-dış pu-
anları ise öfkenin kolayca ifade edilemediğini göster-
mektedir. Bazı çalışmalarda migren hastalarının daha 
yüksek içselleştirilmiş öfke düzeylerinin olduğu gös-
terilmiştir (21,22). Bununla birlikte yine SÖÖTÖ’nin 
kullanıldığı bir çalışmada öfke-iç ve öfke-dış açısın-
dan migren ve kontroller arasında farklılık gözlenme-
miştir (9). Çalışma sonuçları arasındaki farklılıklar ça-
lışma dizaynı ve kültürel farklılıklar gibi nedenlerden 
kaynaklanıyor olabilir. Elde ettiğimiz veriler migren 
hastalarınd a psikolojik ya da bedensel etkenlere bağ-
lı olarak artmış olan öfkenin dışa yansıtılamadığını, 
bu nedenle içe dönük öfkenin artmış olduğunu, buna 
bağlı olarak da somatizasyon aracılığıyla başağrısı 
düzeyinin artabileceğini düşündürmektedir Aynı za-
manda artmış olan öfke başağrısını da artırabilir. Yani 
kişide bir kısır döngü ortaya çıkabilir. Bu durum has-
talığın fizyopatolojisinde önemli rol oynayabileceği 
gibi, tedavide de göz ardı edilmemelidir.

Negatif duygu, anksiyete ve çökkünlük gibi durum-
ları içerir. Migren hastalarında depresyon ve anksi-
yetenin sık görüldüğü bildirilmektedir (17). Bizim 
çalışmamızda  PNDÖ’den alınan puanlarda migren-
ler ve kontroller arasında farklılık saptanmamıştır. 
Burada psikiyatrik hastalığı olanların dışlanmış ol-
ması rol oynamış olabilir. Böylelikle psikiyatrik ko-
morbiditesi olmayan migren hastalarının negatif 
duygu durum açısından sağlıklılardan farklı olmadığı 
değerlendirilebilir.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı olgu sayısının 
azlığıdır ve bu durum sonuçların genellenmesini 
güçleştirebilir. Ayrıca öfke ve duygu durumu ile iliş-
kili olabilecek kişilik özelliklerinin değerlendirilme-
miş olması da bir kısıtlılık olarak değerlendirilebilir. 
Gerilim tipi başağrısı başta olmak üzere diğer primer 
başağrılarında da öfke, öfke ifade tarzı ve duygu du-

Tablo II. Migren ve kontrol gruplarında sürekli öfke düzeyi 
ve öfke tarzı ile pozitif ve negatif duygu durum puanlarının 
karşılaştırılması

Migren 
(n=47)

Kontrol 
(n=30)

İstatistiksel 
analiz

Sürekli öfke 24.06±6.87 15.80±3.68 t=6.05 p<0.001
Öfke iç 18.46±3.74 15.66±2.54 t=3.60 p=0.001
Öfke dış 17.12±5.05 22.73±3.66 t=5.24 p<0.001
Öfke kontrol 20.90±4.96 19.46±2.46 t=1.47 p=0.148
Pozitif duygu durum 31.72±7.88 31.80±7.13 t=0.04 p=0.966
Negatif duygu durum 21.23±7.91 21.40±6.19 t=0.10 p=0.923

Tablo III. Migren hastalarında sürekli öfke düzeyi ve öfke tarzı puanları ile hastalık süresi ve atak sıklığı arasındaki bağıntı
Sürekli öfke Öfke iç Öfke dış Öfke kontrol

Hastalık süresi r=0.93, p=0.53 r=0.01, p=0.98 r=0.16, p=0.29 r=0.22, p=0.89
Atak sıklığı r=0.11, p=0.46 r=0.11, p=0.46 r=0.01, p=0.94 r=0.17, p=0.26



Öz ve ark.88 • Haziran 2011 • Gülhane Tıp Derg

rum profilinin değerlendirilmiş olmasının ve birbirle-
ri ile karşılaştırılmış olmasının çalışmayı daha değerli 
kılabileceği düşünülmektedir. Daha çok olgu sayısı 
ile kişilik özelliklerinin de değerlendirildiği ve diğer 
primer başağrıları ile karşılaştırmalı olarak yapılacak 
başka çalışmalara ihtiyaç vardır.
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