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ÖZET:
Migren hastalarında anksiyete, depresyon ve 
obsesif-kompulsif belirti düzeyleri

Amaç: Migren hastalarında anksiyete ve depresyon gibi 
çeşitli psikiyatrik belirtiler genel toplumdan daha sık görül-
mektedir. Bu belirtilerin tespiti, tedavinin başarısı açısından 
önemlidir. Çalışmamızın amacını migren ile normal bireyler 
ve auralı migren ile aurasız migrenliler arasında anksiyete, 
depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk belirti düzeyleri-
nin karşılaştırılması ve bu düzeylerin hastalık süresi ve atak 
sıklığı ile ilişkisinin incelenmesi olarak belirledik.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza hastanemizin nöroloji 
polikliniğine ardı sıra başvuran ve Uluslararası Baş Ağrısı 
Topluluğu’nun (International Headache Society-IHS) 2004 
tanı ölçütlerine göre tanısı konulan 66 erkek migren has-
tası (13 auralı, 53 aurasız) ve bu hastalarla benzer yaş ve 
eğitim düzeyine sahip 32 erkek sağlıklı kontrol grubu dâhil 
edildi. Her iki gruba psikolog tarafından Beck Anksiyete 
Ölçeği (BAÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Maudsley 
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) uygulandı. Migren 
grubunda atak sıklığı; ayda 4 ve altında atak geçirenler 
seyrek, 5 ve üzerinde atak geçirenler sık olarak belirlendi. 
Migren ile kontrol grubu ve auralı migren ile aurasız mig-
renliler arasında ölçek sonuçları birbirleri ile karşılaştırıldı 
ve migren grubunda skorların hastalık süresi ve atak sıklığı 
ile ilişkisi incelendi.
Bulgular: Anksiyete düzeyleri migren grubunda kontrol 
grubuna göre yüksek olsa da istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. Gruplar arasında MOKSL düzeyleri açısından ista-
tistiksel anlamlılık bulunmazken, depresif belirti düzeyleri 
migren grubunda anlamlı olarak yüksek bulundu. Hastalık 
süresi ile depresif belirti düzeyleri arasında anlamlı ilişki 
saptanmazken, migren atakları sık olanlarda (ayda 5 ve 
üzeri) depresif belirti düzeyleri daha yüksek saptandı.
Auralı ve aurasız migrenlilerin tüm test sonuçları benzerdi. 
Migren atak sıklığı sık ve seyrek olanların BAÖ ve MOKSL 
düzeyleri açısından farklılık yoktu. Depresif belirti ile anksi-
yete düzeyleri arasında pozitif yönde güçlü ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır.
Sonuç: Depresif belirti düzeyleri migren hastalarında 
yüksektir ve migren atakları sık olanlarda artmaktadır. 
Migrenlilerde depresif belirti düzeyleri hastalık süresi ile 
ilişkisiz olup anksiyete düzeyleri ile pozitif ilişkilidir. Migren 
hastalarında anksiyete ve depresif belirtilerin sorgulanma-
sı ve tedavi edilmesi önemlidir.

Anahtar sözcükler: migren, anksiyete, depresyon, obse-
sif-kompulsif belirtiler 
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ABS TRACT:
The levels of anxiety, depression and obsessive-
compulsive symptoms in migraine patients

Objective: Psychiatric symptoms, such as anxiety and 
depression, are seen more in migraine patients than 
general population. Establishing of these symptoms is 
important in terms of successful management. The aim of 
our study is to compare the levels of anxiety, depression 
and obsessive-compulsive disorder symptoms between 
migraine patients and normal population and between 
migraine with aura and migraine without aura and to 
detect the relationship of the levels of these disorders with 
duration of disease and frequency of the attacks .
Method: We included 66 male migraine patients (13 
with aura; 53 without aura) diagnosed according to 
the diagnostic criteria of The International Headache 
Society-2004 (IHS 2004) in our neurology outpatient clinic 
and 32 healthy males with similar age and education 
level. Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression 
Inventory (BDI) and Maudsley Obsessive-Compulsive 
Question List (MOCQL) had been applied to both groups by 
a psychologist. The frequency of the attacks in migraine 
group was accepted as rare if it was less than 4 in a 
month and frequent if it was more than 5 in a month. 
The inventory results of migraine patients vs. normal 
population and migraine with aura vs. migraine without 
aura had been compared and the relationship of the scores 
with the duration of the disease and the frequency of the 
attacks had been examined. 
Results: The scores of anxiety were higher but statistically 
insignificant in migraine group. The scores of MOCQL 
were statistically insignificant between the groups, but 
depression was found to be significantly higher in the 
migraine group. There was no significant correlation 
between the duration of the disease and depression, 
whereas patients with frequent attacks (more than 5 in a 
month) had higher levels of depressive symptoms. All test 
scores of migraine with aura and migraine without aura 
are similar. There was no difference in terms of BAI and 
MOCQL between patients having frequent attacks and rare 
attacks. Depression and anxiety levels were significantly 
related to each other in a strong positive way.
Conclusion: Levels of depressive symptoms is high in 
migraine patients and its frequency increases as the 
frequency of the attacks increase. There is no relationship 
between levels of depressive symptoms and disease 
duration in migraine patients; whereas levels of depression 
symptoms and anxiety levels has a positive relation. 
It is important to examine and treat the anxiety and 
depressive symptoms in migraine patients.

Key words: migraine, anxiety, depression, obsessive 
compulsive symptoms
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 GİRİŞ

 Migren oldukça sık rastlanan, yeti yitimi ve perfor-

mans kaybına neden olan önemli bir sağlık sorunudur 

(1,2). Gerilim tipi baş ağrısından sonra ikinci sıklıkla göz-

lenen baş ağrısıdır. Migrenin yaşam boyu görülme sıklığı 

%12-18 olarak bildirilmiştir (3). Altta yatan mekanizma 

karmaşıktır ve hastalığın kapsadığı yaygın klinik ve subk-

linik özellikleri tanımlamak için kompleks hastalık terimi 

daha uygun bulunmuştur (4,5). Migrene sıklıkla kardiyo-

vasküler (hipertansiyon, Raynaud fenomeni, mitral kapak 

prolapsusu), nörolojik (inme, epilepsi) ve psikiyatrik 

bozukluklar eşlik edebilmektedir (6). Psikiyatrik sorunlar 

başta anksiyete (7,8) ve depresyon olup (8-12), bu sorun-

lar hastalığın tedavisini ve hastaların hayat kalitesini 

olumsuz etkilemektedir (11). Migren alt gruplarına bakıl-

dığında auralı migrenlilerde aurasız migrenlilere göre psi-

kiyatrik bozuklukların daha sık görüldüğü belirtilmiştir 

(13,14). Özellikle depresyon migren hastalarında genel 

toplumdan 2.2 ile 4 kat daha sık görülmektedir. Bazı çalış-

malarda hastalarda obsesif-kompulsif bozukluğun sık 

olduğu gösterilirken (20), diğer çalışmalarda böyle bir sık-

lık bulunmamıştır (5,15,16). Psikiyatrik sorunların eşlik 

etmesi migrenin süreğen migrene dönüşmesini de kolay-

laştırmaktadır (17). Bu sorunlar hastalar tarafından ifade 

edilemeyebilmekte, bazen klinisyenler tarafından sorgu-

lanmamakta ve sonuç olarak migren tedavisini güçleştir-

mektedir. Çalışmamızın amacını migren hastalarında 

anksiyete, depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluk 

belirti düzeylerinin kontrol grubu ve migren alt grupları-

nın (auralı ve aurasız) birbirleri ile karşılaştırılması ve bu 

düzeylerin migren atak sıklığı ve hastalık süresi ile olan 

ilişkisinin araştırılması olarak belirledik.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmamıza hastanemizin nöroloji polikliniğine ardı 

sıra başvuran ve Uluslararası Baş Ağrısı Topluluğu’nun 

(International Headache Society-IHS) 2004 tanı kriterleri-

ne göre daha önceden veya nöroloji uzmanı tarafından 

yeni tanısı konulan 66 erkek migren hastası (13 auralı, 53 

aurasız) ve bu hastalarla benzer yaş ve eğitim düzeyine 

sahip 32 erkek kontrol grubu dâhil edildi. Kontrol grubu 

nöroloji polikliniğine başvuran hastalar ile hastanemizde 

görevli personel arasından psikiyatrik bozukluğa neden 

olabilecek herhangi bir sistemik veya nörolojik hastalığı 

olmayanlar arasından seçildi. Daha önceden tanısı konul-

muş psikiyatrik bozukluğu ve madde kullanımı ve test 

sonuçlarını etkileyecek akut psikososyal stres etmenleri 

olanlar, anketleri doldurabilecek zekaya sahip olmayan-

lar veya okuma yazma bilmeyenler ve psikiyatrik bozuk-

luklara neden olabilecek diğer tıbbi hastalıkları olanlar 

çalışmaya dâhil edilmedi. Tüm bireylerden bilgilendiril-

miş onam formu alındıktan sonra her iki grubun yaş ve 

eğitim düzeyleri, migren grubunun hastalık süresi, atak 

sıklığı, ilaç kullanımı ve aile migren öyküsü verileri Micro-

soft Office Excel 2003 programı ile kaydedildi. Her iki gru-

ba psikolog gözetiminde Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Maudsley Obsesif Kom-

pulsif Soru Listesi (MOKSL) uygulandı. Hastaların hepsi 

ölçekleri doldurma esnasında ağrısız dönemdeydi. Çalış-

mamızda anksiyete ve depresif belirti düzeylerini tara-

mak amacıyla yaygın olarak kullanılan ve Türkiye’de 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış olan BAÖ ve 

BDÖ tercih edilmiştir. Yine çalışmamızda obsesif-kom-

pulsif belirtilerin düzeyi için, hastanın kendi başına dol-

durabildiği, anlaşılabilir ve kolay bir ölçek olan ve karşı-

laştırmalı çalışmalarda kullanılması önerilen MOKSL 

ölçeği kullanılmıştır. Migren hastalarında ortalama ayda 

4’den daha fazla atak geçirenler genellikle koruyucu teda-

vi adayı olduğundan atak sıklığı ayda 4 ve altında atak 

geçirenler seyrek, 5 ve üzerinde atak geçirenler sık olarak 

belirlendi.

 Beck Anksiyete Ölçeği, Beck tarafından 1988 yılında, 

bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin şiddetinin 

belirlenmesi için geliştirilmiş bir ölçektir. 21 sorudan 

oluşmakta olup her soru 0-3 puan arasında değerlendiril-

mektedir (18). Türkiye’de uyarlama ve geçerlilik-güveni-

lirlik çalışmaları Ulusoy ve ark. tarafından yapılmış ve 

kesme noktası 17 olarak belirlenmiştir (19).

 Beck Depresyon Ölçeği, 21 sorudan oluşmakta olup 

her soru 0-3 puan arasında değerlendirilmektedir. Beck 

tarafından geliştirilen ve bireyin depresyon yönünden ris-

kini belirlemek ve depresif belirtilerin düzeyini ve şiddet 

değişimini ölçmek için uygulanan bir ölçektir (20). Ölçe-

ğin Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış 

ve kesme noktası 17 puan olarak değerlendirilmiştir (21)

 Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi, Obsesif 

kompulsif belirtilerin türü ve yaygınlığını ölçmek ama-

cıyla sağlıklı denekler ve psikiyatrik hasta gruplarında 

kullanılan kendini değerlendirme ölçeğidir. Toplam 4 alt 

ölçek ve 37 madde içermektedir. Doğru/Yanlış türü 
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yanıtlama ile ölçüm sağlanmaktadır. Anlaşılabilir ve 

kolay doldurulabilir olması nedeniyle uygulanması 

kolaydır ve denekler kendi başlarına doldururlar. Doğru 

yanıt 1 puan, yanlış yanıt 0 puandır. En yüksek puan 

37’dir. Türkiye’de yapılan çalışmada kesme puanı hesap-

lanmamıştır. Karşılaştırmalı çalışmalarda kullanılması 

önerilmektedir (22-24).

 

 İstatistiksel Analiz

 Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket programı kulla-

nıldı. Verilerin tanımlanmasında sayı, yüzde, ortalama ve 

standart sapma değerleri kullanıldı. Gruplar arası karşı-

laştırmada sürekli değişkenler için Mann-Whitney U testi 

ve student-t testi kullanıldı. Kesikli değişkenler için ki kare 

testi kullanıldı. Değişkenler arası ilişkinin değerlendiril-

mesinde Spearman korelasyon testi kullanıldı. p<0.05 

düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir,

 Etik Kurul

 Çalışmamıza Gülhane Askeri Tıp Akademisi Etik 

Kurulunu tarafından 2011 yılında etik onay verilmiştir. 

 BULGULAR

 Migren ve kontrol gruplarının demografik ve klinik 

verileri Tablo 1’de verilmiştir. Her iki grubun yaş ve eğitim 

düzeyleri benzerdi (sırasıyla p: 0.92 ve p: 0.86). Hastaların 

%24.2’si halen migren için koruyucu ilaç kullanmaktaydı. 

Her iki grubun BAÖ, BDÖ ve MOKSL ölçeği skorları Tablo 

2’de verilmiştir. Anksiyete skorları migren grubunda 

kontrol grubuna göre yüksek olsa da istatistiksel olarak 

anlamlı değildi. Gruplar arasında MOKSL skorları açısın-

dan istatistiksel fark bulunmazken, depresif belirti düzey-

leri migren grubunda anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 

(p: 0.039).

Tab lo 1: Migren ve kontrol gruplarının demografik ve klinik özellikleri

Değişkenler Migren (n=66) Kontrol (n=32) p T

Yaş (yıl) 22,92 ±2,96 22,93±2,67 0,983 0,021
Eğitim  (yıl)  11,4±2,54 11,53±3,43 0,844 0,198
Hastalık süresi (yıl) 5,04±4,32 -  
Migren tipi 
     Auralı 13 (%23,2) -
     Aurasız 53 (%76,8) -  
Ailede Migren Öyküsü 34 (%51,5) -  

Tab lo 2: Migren ve kontrol grubunun BAÖ, BDÖ ve MOKSL skorlarının karşılaştırması

 Migren (n=66) Kontrol (n=32) p t

BAÖ  13,01±9,22 (0-39) 11,03±9,19 (0-30) 0,320 -0,999
BDÖ 11,03±9,19 (0-49) 9,68±8,67 (0-27) 0,039* -2,093
MOKSL 14,04±7,13 (2-28) 16,46±6,34 (2-26) 0,106 1,632

BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, MOKSL: Moudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tab lo 3: Seyrek ve sık atak geçiren migren hasta gruplarının test skorlarına göre karşılaştırılması

 Seyrek Atak grubu Sık Atak Grubu p Z
 (n=22) (n=44)

BAÖ  10.45±7.24  14.29±9.90  0.169 -1.376
BDÖ 10.22±7.63  15.63±9.79 0.026* -2.233
MOKSL 11.59±6.62  15.27±7.14  0.050 -1.962

BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, MOKSL: Moudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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 Migren atakları sık olanlarda (ayda 5 ve üzeri) seyrek 

olanlara göre BAÖ skorları istatistiksel olarak benzer iken, 

BDÖ skorları daha yüksek idi. MOKSL skorları atakları sık 

olanlarda daha yüksek saptanırken sonuçlar istatistiksel 

anlamlılık sınırında idi (p:0.050). Her iki grubun ölçek 

sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. 

 Migren grubunda auralı ve aurasız migrenlileri karşı-

laştırdığımızda ise grupların yaş, eğitim, hastalık süresi ve 

tüm test sonuçları istatistiksel olarak benzer bulunmuş-

tur (Tablo 4).

 Hastalık süresi ile tüm test sonuçları arasında anlamlı 

ilişki saptanmazken en belirgin depresif belirti düzeyleri 

ile anksiyete düzeyleri arasında olmak üzere tüm ölçek 

sonuçlarının birbiri ile pozitif yönde ilişkili olduğu sap-

tanmıştır. Tablo 5’de ölçek sonuçlarının birbirleri ile ve 

hastalık süresi ile olan ilişkileri gösterilmiştir.

 

 TARTIŞMA

 Migrenlilerde major depresif bozukluk, iki uçlu bozuk-

luk (9,10), panik bozukluk ve sosyal fobi daha sık görülür 

ve bu sıklık sosyodemografik değişkenlerle ilişkili değildir 

(9). Geniş toplum serilerinde migrenlilerde depresyon 

genel topluma göre 2.2 ile 4 kat daha fazla görüldüğü bil-

dirilmiştir. Çalışmamızda diğer çalışmalarda olduğu gibi 

(8-12) depresif belirti düzeyleri migren grubunda kontrol 

grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Migrenlilerdeki 

major depresyon diğer süreğen durumlardan farklılık 

gösterir ve ileri yaşlarda da bu durum devam eder (25). 

Major depresyon ve migren iki yönlü etkileşimde olup, 

ailesel ve farmakolojik patern açısından benzerdir (26). 

Major depresyon ve migren birbirlerinin sıklığını arttırdı-

ğı ve bu ilişkinin diğer baş ağrılarında olmadığı saptan-

mıştır (27). Migren ve gerilim tipi baş ağrısı olan hastalar-

da major depresyon ve distimik bozukluklar, ikincil baş 

ağrısı olan hastalara göre daha sık görülmektedir (28). 

Beyin sapındaki serotonerjik ve noradrenerjik yolaklar, 

mizaç ve ağrı duyusunda rol oynarlar. Bu sistemlerin 

işlevlerindeki bir bozukluk, depresyon ve çeşitli baş ağrı-

larının temelinde yatan sebep olabilir (28).

 Bizim çalışmamızda olduğu gibi genç erişkinleri ince-

leyen bir çalışmada, migrende artmış major depresyon 

oranı, anksiyete, illegal ilaç kullanımı, nikotin bağımlılığı 

ve intihar girişim riski saptanmıştır (29). Çalışmamızda 

diğer bazı çalışmaların (30) aksine hastalık süresi ile dep-

resif belirtiler arasında ilişki saptanmazken sık atak geçi-

renlerde depresif belirti düzeyleri literatür ile uyumlu ola-

rak (31,32) yüksek bulunmuştur. Yine çalışmamızda en 

belirgin depresif belirtiler ile anksiyete düzeyleri arasında 

olmak üzere tüm ölçek sonuçları arasında pozitif yönde 

ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

 Yapılan çalışmalarda auralı migrende psikiyatrik 

bozukluğun daha fazla olduğu ve anksiyetenin sıklıkla 

major depresyona eşlik ettiği saptanmıştır (13,14,20). 

Bizim çalışmamızda auralı migreni olanlarla aurasız mig-

renliler arasında anksiyete, depresyon ve obsesif-kom-

pulsif bozukluk belirti düzeyleri açısından farklılık sapta-

madık. Auralı migren sayımızın az olması ve hastaların 

Tab lo 4: Auralı ve aurasız migren gruplarının yaş, eğitim, hastalık süresi ve test sonuçları açısından karşılaştırılması

 Auralı Migren Aurasız Migren p Z
 (n=13) (n=53)

BAÖ  14.69±9.97 (4-33) 12.60±9.08 (0-39) 0.477 -0.710
BDÖ 13.61±8.28 (4-26) 13.88±9.76 (0-49) 0.904 -0.121
MOKSL 14.23±6.96 (3-28) 14.00±7.24 (2-28) 0.865 -0.170
Yaş 22.38±3.09 23.05±2.95 0.362 -0.911
Eğitim 11.23±2.65 11.45±2.54  0.861 -0.175
Hastalık Süresi 4.46±4.59 5.18±4.28 0.274 -1.093

BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, MOKSL: Moudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Tab lo 5: Migren grubunun test sonuçlarının birbirleri ile ve 
hastalık süresi ile ilişkileri

 BAÖ BDÖ MOKSL Hastalık süresi

BAÖ          0.733 0.517 0.227
r:  <0.001 <0.001 0.102 
p:  
BDÖ 0.733      0.446 0.052     
r: <0.001  <0.001 0.682
p: 
MOKSL   0.517 0.446  0.176 
r: <0.001 <0.001  0.208
p: 
 
BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, MOKSL: Moudsley 

Obsesif Kompulsif Soru Listesi

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir
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Migren hastalarında anksiyete, depresyon ve obsesif-kompulsif belirti düzeyleri

genç olması bu farklılığın olmamasında en önemli etken-

ler olabilir.

 Anksiyete düzeyleri migren grubunda kontrol grubu-

na göre yüksek olsa da istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Hasta sayısının az olması anlamlılığı etkilemiş olabilir. 

Yapılan çalışmalarda (7,8,10,33) migrenlilerde anksiyete 

şiddeti daha yüksek bulunmuştur. 

 Çalışmamızda gruplar arasında MOKSL skorları açı-

sından istatistiksel fark bulunmamıştır. Bazı çalışmalarda 

hastalarda obsesif-kompulsif bozukluğun (OKB) sık oldu-

ğu gösterilirken (33), diğer çalışmalarda böyle bir sıklık 

bulunmamıştır (9,15,16). Migrene OKB’nin eşlik ettiği 

hastalar daha kötü tedavi sonucu ile karakterizedir (34). 

OKB dönemsel migrende süreğen migrene dönüşümde 

risk etkenidir ve hastayı aşırı ilaç kullanımına sürükleye-

bilir (35). 

 Migren maluliyete ve kronik ağrıya neden olan bir 

durum olduğundan psikiyatrik bozuklukların eşlik etmesi 

migrenle direkt ilişkili olmayabilir. Yapılan çalışmalar mig-

ren hastaları ile diğer süreğen baş ağrıları arasında psiki-

yatrik bozukluk sıklığı ve psikolojik karakteristikler açısın-

dan farklılık olmadığını göstermiştir (36-38). Depresyon ve 

ağrı benzer biyolojik yolakları ve nörotransmiterleri kullan-

maktadırlar (39). Benzer bulgular trisiklik antidepresanla-

rın ve serotonin-noradrenalin geri alım inhibitörlerinin 

analjezik etkilerinin araştırıldığı çalışmalarda da saptan-

mıştır (40). Süreğen ağrı seyrinde oldukça sık rastlanan 

depresyon belirtileri hastanın tedaviye uyumunu ve etkili 

tedaviyi oldukça zorlaştırmaktadır (41). Çalışmamızda 

hastalık süresi ile depresif belirti düzeyleri arasında anlam-

lı ilişki saptanmazken atak sıklığı yüksek olanlarda (ayda 5 

ve üzeri) depresyon skorları daha yüksek saptanmıştır. 

 Hasta sayısının azlığı, çalışma grubunun yalnızca 

genç ve erkek bireylerden oluşması ve psikiyatrik belirti-

lerin yalnızca ölçeklerle taranmış olması çalışmamızın 

önemli kısıtlılıklarındandır. Yalnızca genç ve erkek birey-

lerin çalışmaya alınmış olması nedeniyle genel topluma 

dair bir çıkarım yapılması mümkün değildir.

 SONUÇ
 

 Çalışmamızda migren hastalarında kontrol grubuna 

göre depresif belirti düzeylerinin kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede yüksek olduğu sonucuna ulaştık. Anksi-

yete düzeyleri kontrol grubuna göre yüksek olmakla bir-

likte MOKSL skorları ile birlikte istatistiksel anlamlılık 

saptanmadı. Eşlik eden depresif belirti düzeyleri, anksiye-

te düzeyleri ile pozitif ilişkili idi ve hastalık süresi ile ilişki-

sizdi. Atakların sık olması depresif belirti düzeylerini art-

tırmaktadır. Migren hastalarında anksiyete ve depresif 

belirti düzeylerinin takip ve tedavi edilmesi önemlidir. 

Migren tanısı almış hastalarda psikiyatrik yakınmalar 

mutlaka sorgulanmalı ve disiplinler arası yardımlaşmaya 

önem verilmelidir.
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