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ĠLĠġKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 
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Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dalı 

DanıĢman: Prof. Dr. ġükrü UĞUZ 

Haziran 2022, 88 sayfa 

 

Bu araĢtırmanın amacı, migren tipi baĢ ağrısı olan hastaların çocukluk çağı travmaları 

ile anksiyete ve depresyon düzeyleri iliĢkisinin incelenmesidir. AraĢtırmanın 

örneklemini, Hatay Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Nöroloji Polikliniğinde migren tipi 

baĢ ağrısı tedavisi gören hastalar arasından amaçsal örnekleme yöntemi ile seçilmiĢ ve 

araĢtırmaya gönüllü olarak katılımları sağlanmıĢ bireyler oluĢturmuĢtur. Veriler; Bilgi 

Formu, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Beck Anksiyete Envanteri ve Beck 

Depresyon Envanteri kullanılarak elde edilmiĢtir. 

ÇalıĢma sonucunda; migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının çocukluk 

çağı travmasına sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaĢtığı ortaya çıkarılmıĢtır. Migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği 

puanlarının çocukluk çağı travmasına sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaĢmadığı görülmüĢtür. Migren hastalarının Çocukluk Çağı 

Travma Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete Ölçeği puanları arasında pozitif yönde ve 

orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Migren hastalarının 

Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Depresyon Ölçeği puanları arasında 

ise istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki tespit edilememiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: BaĢ ağrısı, migren, çocukluk çağı travmaları, anksiyete, depresyon. 
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ABSTRACT 

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD 

TRAUMAS AND ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS OF PATIENTS 

WITH MIGRAINE TYPE HEADACHE 

 

Yasemin ERTÜRK 

 

Master Thesis, Department of Psychology 

Supervisor: Prof. Dr. ġükrü UĞUZ 

June 2022, 88 pages 

 

The aim of this study is to examine the relationship between childhood traumas and 

anxiety and depression levels in patients with migraine-type headache. The sample of 

the study consisted of individuals who were selected by the purposive sampling method 

among the patients who were treated for migraine-type headache in the Neurology 

Outpatient Clinic of Hatay Training and Research Hospital and who voluntarily 

participated in the study. Data; The Information Form was obtained using the 

Childhood Trauma Scale, Beck Anxiety Inventory, and Beck Depression Inventory. 

In the results of working; It was revealed that the Beck Anxiety Scale scores of 

migraine patients differed statistically significantly according to the status of having 

childhood trauma. It was observed that the Beck Depression Scale scores of migraine 

patients did not differ statistically significantly according to the status of having 

childhood trauma. A positive and moderately statistically significant correlation was 

found between the Childhood Trauma Scale scores of migraine patients and Beck 

Anxiety Scale scores. No statistically significant correlation was found between the 

Childhood Trauma Scale scores of migraine patients and the Beck Depression Scale 

scores. 

 

Keywords: Headache, migraine, childhood traumas, anxiety, depression. 
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ÖN SÖZ 

BaĢ ağrıları, kafada baskı ve ağrıya neden olabilen hoĢ olmayan ağrılardır. Ağrı 

hafiften Ģiddetliye kadar değiĢebilir ve genellikle baĢın her iki tarafında meydana gelir. 

BaĢ ağrısı rahatsızlıkları, sinir sisteminde görülen en sık rahatsızlıklar arasında olup; 

yetiĢkin nüfusun neredeyse yarısı kadarının son bir senede en az bir defa baĢ ağrısı 

yaĢadığı düĢünülmektedir. Tekrar eden baĢ ağrısı ile karakterize olan baĢ ağrısı 

bozuklukları, bireysel ve toplumsal ağrı yükleri, engellilik, düĢük yaĢam kalitesi ve 

ekonomik maliyet ile iliĢkilidir. Dünyanın her yerinde, baĢ ağrısı bozukluğu olan çok az 

kiĢiye bir sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından uygun olarak teĢhis konulmakta ve baĢ 

ağrısı tüm dünyada hafife alınmakta, yeterince tanınmamakta ve yeterince tedavi 

edilmemektedir (World Health Organization, 2022). 

BaĢ ağrısı, toplumda en fazla görülen Ģikayetlerden biridir ve baĢ ağrıları primer-

birincil ve sekonder-ikincil baĢ ağrıları olarak iki temel grupta toplanmıĢtır. Primer baĢ 

ağrıları içerisinde yer alan migren tipi baĢ ağrısı, baĢ ağrıları arasında en fazla ortaya 

çıkan baĢ ağrılarından biridir (Göksan-Yavuz & Göksan, 2016). Migren tipi baĢ ağrısı 

oldukça yaygındır ve migren tipi baĢ ağrısı, günlük aktiviteleri sınırlayabilen ve hasta 

üretkenliğini bozabilen, hafif ile Ģiddetli bir yelpazeye sahip en yaygın baĢ ağrısı 

türlerindendir (Kurt & Kaplan, 2008). 

Diğer yandan araĢtırmalar travmatik yaĢam deneyimlerinin, özellikle çocukluktaki 

travmatik olayların baĢ ağrısı riskini artırdığını bulmuĢlardır (Brennenstuhl & Fuller-

Thomson, 2015). Ayrıca çocukluk dönemi travmaları ile yetiĢkin dönemde depresyon 

ve anksiyete bozuklukları arasında bir iliĢkinin olduğu gösterilmiĢtir. Çocukluk dönemi 

travmaları, yetiĢkinlikte bedensel ve zihinsel sağlığın olumsuz sonuçlarına zemin 

oluĢturan risk etkenleriyle bağlantılı gibi görünmektedir (Burns vd., 2012). Çocukluk 

çağı travmaları, önemli stres kaynakları olarak değerlendirilmekte ve çalıĢmalar, baĢ 

ağrısı yaĢayan hastaların strese yanıt olarak baĢ ağrısı geliĢtirme eğiliminde olduğunu 

göstermektedir (Korkmaz vd., 2020). 

Bu baĢ ağrılarının toplumda çok sık görülmesi, bireyin kiĢisel, mesleki ve toplumsal 

iĢlevselliğini önemli düzeyde bozması ve yaĢam kalitesini düĢürmesi sebebiyle bu 

hastalıkların doğru teĢhisi ve tedavisi çok önemlidir. Erken konulan tanı ve tedavi ile 

hastaların iĢlevselliği ve yaĢam kalitesi artacaktır (De Giorgio vd., 2010). Diğer taraftan 

baĢ ağrısı kronik hale gelmeden hastalıkla iliĢkili faktörlerin araĢtırılması, ortaya 

konması ve değerlendirilmesi gerekmektedir (De Giorgio vd., 2010). BaĢ ağrısı 
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konusunda çalıĢan uzmanlara, hastalarına yaklaĢımda, hastalarını teĢhis etme ve tanı 

koymada yardımcı olabilmek ve hastanın daha uygun tedaviye ulaĢmasında katkı 

sağlayabilecek çalıĢmalara ihtiyaç vardır (Sayılgan vd., 2019). 

Bu çalıĢmada, migren tipi baĢ ağrısı olan hastaların çocukluk çağı travmaları ile 

anksiyete ve depresyon düzeyleri arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. AraĢtırma dört 

bölümden oluĢmaktadır. 

Birinci bölümü oluĢturan giriĢ bölümünde araĢtırmanın; problemi ve önemi, önceki 

araĢtırmalarla iliĢkisi, amacı, soru cümleleri ve hipotezleri, pratikteki ve teorideki etkisi, 

varsayımları, sınırlılıkları, tanımları ile ilgili alan yazına yer verilmiĢtir. Alan yazında; baĢ 

ağrıları, migren tipi baĢ ağrısı, çocukluk çağı travmaları, anksiyete ve depresyon konuları 

çeĢitli boyutlarıyla ele alınmıĢtır. 

Ġkinci bölümü oluĢturan yöntem bölümde; katılımcılar, prosedür, araĢtırmada kullanılan 

materyaller, araĢtırmanın modeli ve araĢtırma verilerinin analizine yer verilmiĢtir. 

Üçüncü bölümü oluĢturan bulgular bölümünde, araĢtırmadan elde edilen veriler tablolar 

halinde analizleri ve yorumları ile birlikte sunulmuĢtur. 

Dördüncü bölümü oluĢturan tartıĢma ve sonuç bölümünde, araĢtırmadan elde edilen 

bulgular literatür bilgisi ile birlikte tartıĢılmıĢ ve yorumlanmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçları 

doğrultusunda öneriler geliĢtirilmiĢtir. 

 

HAZĠRAN, 2022 
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1. GĠRĠġ 

BaĢ ağrısı, sinir sistemi rahatsızlıkları içinde en çok görülen rahatsızlıklar 

arasındadır. YetiĢkin nüfusun neredeyse yarısı son yılda en azından bir defa baĢ ağrısı 

yaĢamıĢtır. Tekrar eden baĢ ağrısı ile karakterize olan baĢ ağrısı rahatsızlıkları, bireysel 

ve toplumsal ağrı yükleri, engellilik, dağılmıĢ yaĢam kalitesi ve ekonomik maliyet ile 

iliĢkilidir. Dünya genelinde, baĢ ağrısı rahatsızlığı olan çok az kiĢiye baĢ ağrısı teĢhisi 

konur. BaĢ ağrısı tüm dünyada hafife alınır, yeterince tanınmaz ve yeterince tedavi 

edilmez (World Health Organization, 2022). 

BaĢ ağrısının nedenleri çeĢitlilik gösterdiği gibi baĢ ağrısının birçok çeĢidi mevcuttur 

ve baĢ ağrıları birincil ve ikincil baĢ ağrıları olarak iki baĢlık altında ele alınmaktadır. 

BaĢ ağrıları içerisinde en çok görülen tiplerden biri olan migren, primer baĢ ağrıları 

grubu içerisinde yer almaktadır (Göksan-Yavuz & Göksan, 2016). Migren tipi baĢ 

ağrısı oldukça yaygındır (Burch, 2019). 

BaĢ ağrısı; toplumun büyük bir kesimini etkisi altına alması, beceri ve iĢ gücü 

kayıplarına yol açması, günlük performanstaki düĢüklüğe sebep olması, bazen de 

yaĢamsal risk oluĢturan bir hastalığın öncüsü olarak ortaya çıkabilmesi sebebiyle ele 

alınması gereken bir belirtidir (Algan, 2020). BaĢ ağrısı, insanların yaĢamlarında bazen 

ciddi aksamalara yol açıp, yaĢam kalitesini de tehdit eden yaygın bir sağlık problemidir 

(TaĢdemir, 2015). BaĢ ağrısı bozuklukları dünya çapında bir sorundur ve insanı etkisi 

altına almaktadır. Kronik olan baĢ ağrısı bozukluğuyla baĢ edebilmek için uzun süreli 

verilen mücadele, kiĢiyi anksiyete ve depresyon gibi baĢka hastalıklara da yatkın hale 

getirebilir (World Health Organization, 2022). 

Diğer yandan araĢtırmalar travmatik yaĢam deneyimlerinin, özellikle çocukluktaki 

travmatik olayların baĢ ağrısı riskini artırdığını bulmuĢlardır (Brennenstuhl & Fuller-

Thomson, 2015). Çocukluk çağındaki travmatik olaylar nedeniyle birey, kaygı, 

suçluluk, üzüntü, mahcubiyet gibi duygularını gidermek için bilinçsizce savunma 

biçimlerini kullanmaya baĢlayabilir (Korkmaz vd., 2020). 

Çocukluk yıllarında yaĢanan psikolojik travmalar; duygusal, fiziksel ve cinsel 

istismar, fiziksel ve duygusal ihmaldir. Ayrıca kazalar, doğal afetler gibi hayattaki 

olumsuz olaylar da psikolojik travma olarak kabul edilir (Bülbül vd., 2013). YaĢamın 

erken evrelerinde yaĢanan stresörler, geliĢmekte olan bir beyindeki ana sinir ağlarını ve 

iĢlevlerini değiĢtirebilir (Hambrick vd., 2019). ġiddetli stres ve olumsuz çocukluk 

deneyimlerinin psikiyatrik bozukluklar ve obezite, kronik yorgunluk belirgisi ve 
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fibromiyalji gibi çeĢitli psikosomatik bozukluklarla bağı olduğu kabul edilmektedir 

(Mutlu vd., 2016). ÇalıĢmalar (Brown vd., 2005) çocukluk çağı travmaları ile 

yetiĢkinlik dönemindeki somatizasyon veya somatoform bozukluklar arasında güçlü bir 

iliĢki olduğunu ve bu travmalar ile ağrı arasındaki iliĢkinin kadınlarda yaygın olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

Kronik baĢ ağrısı deneyimleyen kiĢiler için ağrı, içinde bulundukları duruma verilen 

davranıĢsal yanıtın belirleyicisi olabilmektedir. Sağlıklı bireylerle karĢılaĢtırıldığında 

klinik sonuçlar, baĢ ağrısı olan kiĢilerin sıkıntılı olduklarını göstermektedir (Wise vd., 

1994; Algan, 2020). Özellikle ağrılar kronik duruma gelmiĢse çoğunlukla depresyon, 

anksiyete veya diğer psikiyatrik sorunların eĢlik ettiği düĢünülür (Boz vd., 2004). 

Travmatik yaĢantıya verilen ilk cevap dissosiyasyon veya aĢırı uyarılma iken; 

travmanın duygusal sonuçları ise depresif duygulanım, korku ve anksiyete, kimlik 

sorunları ve benlik saygısında azalma, suçluluk duygusu, öfke ve utanç Ģeklindedir. 

Olayın tekrardan yaĢantılanması, algı bozuklukları, kiĢilerarası iliĢkilerde problemler, 

tekrardan kötüye kullanılma veya baĢkalarını kötüye kullanma meydana gelebilir. 

ÇalıĢmalar istismar mağduru olan çocukların dissosiyatif yaĢantılar, düĢük özsaygı, 

yüksek anksiyete, daha fazla intihar düĢünceleri, duygudurum bozuklukları, davranıĢsal 

ve akademik sorunları olduğunu göstermiĢtir (Helvacı-Çelik & Hocaoğlu, 2018). 

Çocukluk çağı travmalarıyla yetiĢkin dönemde depresyon ve anksiyete bozuklukları 

arasında bir bağlantı olduğu gösterilmiĢtir. Çocukluk dönemi travmaları, yetiĢkinlikte 

negatif zihinsel ve fiziksel sağlık sorunlara zemin oluĢturan risk etkenleriyle ilintili gibi 

görünmektedir. Bireyin özgüvenine, özsaygısına ve geleceğine yönelik umut duygusuna 

zarar vererek depresyon yaĢamasına neden olabilir (Burns vd., 2012). 

Bazı çalıĢmalar (Leeners vd., 2006) yetersiz aile desteği ve anababalık becerileri gibi 

değiĢik faktörlerin çocukluk dönemi cinsel istismarı ile depresyon arasındaki iliĢkiye 

aracılık yaptığını vurgularken, Widom ve diğerlerine (2007) göre çocukluk çağı 

travmaları eriĢkin dönemde depresyon riskini %50 oranında artırmaktadır. 

Wright vd. (2009) yetiĢkinlik döneminde anksiyete ve depresyon belirtileri ile 

duygusal ihmal arasında anlamlı iliĢki saptamıĢlardır. Ayrıca çocukluk döneminde 

maruz kalınan duygusal istismarın, yetiĢkinlik döneminde anksiyete ve depresyon 

göstergelerinin bağımsız yordayıcısı olduğu tespit edilmiĢtir. 

Türkiye‟de yapılmıĢ klinik örneklemli bir araĢtırmada (Örsel vd., 2011) ise çocukluk 

döneminde duygusal istismara maruz kaldığını belirten bireylerde duygu durum ve 

anksiyete rahatsızlıkları daha sık görüldüğü tespit edilmiĢtir. 
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Çocukluk dönemi travmalarının yetiĢkinlik döneminde depresyon ve anksiyete 

sorunlarının iki yıllık süreçteki etkilerini ele alan bir çalıĢmada (Hovens vd., 2012), 

çocukluk dönemi travma öyküsü durumlarının temelde anksiyete ve depresif bozukluk 

yaĢayan yetiĢkinlerde daha kötü hastalık gidiĢatıyla bağlantılı olduğu görülmüĢtür. 

Duygusal ihmal ile duygusal ve cinsel istismarın, depresyon ve anksiyete düzeyinin 

genel iĢareti olan genel üzüntü durumuyla; aynı zamanda da anksiyeteye özgü kaygılı 

uyarılma haliyle bağımsız olarak iliĢkili oldukları baĢka bir araĢtırmada (Van-Veen vd., 

2013) tespit edilmiĢtir. 

Bu bilgilere ve nöroloji bölümlerine baĢ ağrısı yakınmasıyla baĢvuran çok sayıda 

hasta olmasına rağmen, az sayıda hasta travmatik yaĢantılar açısından 

değerlendirilmektedir (KarĢıkaya vd., 2013). 

Bu çalıĢmada, migren tipi baĢ ağrısı olan hastaların çocukluk çağı travmaları ile 

anksiyete ve depresyon düzeyleri arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Cinsiyet, yaĢ, medeni 

durum, öğrenim durumu, algılanan aylık gelir, çalıĢma durumu, psikiyatrik hastalık ve 

psikiyatrik/psikolojik yardım alma araĢtırmanın değiĢkenlerini oluĢturmaktadır. 

Bu doğrultuda araĢtırmada aĢağıda belirtilen sorulara cevap aranmıĢtır: 

 

1. Migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanları çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmakta 

mıdır? 

2. Migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanları çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmakta 

mıdır? 

3. Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki var mıdır? 

4. Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Depresyon 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki var mıdır? 

 

Bu araĢtırmanın amacı, migren tipi baĢ ağrısı olan hastaların çocukluk çağı 

travmaları ile anksiyete ve depresyon düzeyleri iliĢkisinin incelenmesidir. 

Çocukluk dönemi travmaları, yalnızca depresyon ve anksiyete bozuklukları için 

artan riskle iliĢkili bir durum değil aynı zamanda bu bozukluk türlerinin klinik gidiĢatı 

üzerinde de etkisi vardır (Hovens vd., 2012). Çocukluk dönemi travmaları, önemli stres 

kaynakları olarak değerlendirilmekte ve çalıĢmalar, baĢ ağrısı yaĢayan hastaların strese 
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yanıt olarak baĢ ağrısı geliĢtirme eğiliminde olduğunu göstermektedir (Korkmaz vd., 

2020). 

Migren tipi baĢ ağrısı, sıklığı giderek artan ağrı durumlarındandır (Algan, 2020). Bu 

baĢ ağrılarının toplumda çok sık görülmesi, bireyin kiĢisel, mesleki ve toplumsal 

iĢlevselliğini önemli düzeyde bozması ve yaĢam kalitesini düĢürmesi sebebiyle bu 

hastalıkların doğru teĢhisi, tanısı ve tedavisi çok önemlidir. Erken tanılama ve tedaviyle 

hastaların iĢlevselliği ve yaĢam kalitesi artacaktır (De Giorgio vd., 2010). 

Literatürde migren tipi baĢ ağrısı üzerine yapılmıĢ farklı çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Ancak yapılan yerli literatür taramasında, migren tipi baĢ ağrısı olan hastaların 

çocukluk çağı travmaları ile anksiyete ve depresyon düzeyleri iliĢkisinin incelenmesine 

yönelik yapılmıĢ herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. AraĢtırma literatürünün ve 

bulgularının ruh sağlığı alanlarında görev yapan bütün meslek elemanlarının yürüteceği 

çalıĢmalara ıĢık tutacağı düĢünülmektedir. 

Bu sebeple, araĢtırma soruları doğrultusunda aĢağıdaki hipotezler ileri sürülmüĢtür: 

H1: Migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanları çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır. 

H2: Migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanları çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır. 

H3: Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki vardır. 

H4: Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Depresyon 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki vardır. 

AraĢtırmanın bazı sınırlılıkları vardır. Bu sınırlılıklar aĢağıda belirtildiği Ģekildedir: 

 

1. AraĢtırma, Hatay Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Nöroloji Polikliniği‟nde tedavi 

gören ve migren tipi baĢ ağrısı tanısı almıĢ olan hastalar ile sınırlıdır. 

2. AraĢtırma; Bilgi Formu, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Beck Anksiyete 

Envanteri ve Beck Depresyon Envanterinde yer alan sorular ve bu sorulara verilen 

yanıtlarla sınırlıdır. 

3. AraĢtırma, kuramsal çerçevede yer alan konularla ve uygulamanın yapıldığı 

tarihler (Aralık 2021 – Ocak 2022) ile sınırlıdır. 

4. AraĢtırma; bilgi formunu ve ölçekleri doldurabilecek biliĢsel yeterliliğe sahip, en 

az ilkokul mezunu ve 18-64 yaĢ aralığında olanlar ile sınırlıdır. 
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ÇalıĢmanın varsayımları ise aĢağıda belirtildiği Ģekildedir: 

 

1. AraĢtırma için kullanılacak olan ölçekler (Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, 

Beck Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri), araĢtırmanın amacına 

uygun ve ölçtüğü özellikler bakımından geçerli ve güvenilirdir. 

2. AraĢtırmaya katılan bireyler, bilgi formu ve ölçeklerde yer alan ifadeleri samimi 

ve doğru olarak cevaplandırmıĢlardır. 

3. AraĢtırmaya katılan örneklem grubunun araĢtırmanın çalıĢma evrenini temsil 

ettiği varsayılmaktadır. 

 

AraĢtırmanın temel kavramlarına yönelik yapılmıĢ tanımları aĢağıda verilmiĢtir: 

BaĢ ağrısı: BaĢın herhangi bir bölgesinde veya bölgelerinde oluĢan; bir noktadan 

yayılan veya baskıcı, sıkıĢtırıcı, keskin, zonklayıcı ya da donuk nitelikte olan; yavaĢ 

yavaĢ veya aniden geliĢebilen, bir saatten az veya birkaç gün arasında sürebilen ağrıdır 

(Gökçay, 2018). 

Migren: Migren; orta ve yüksek Ģiddette hissedilen, 4-72 saat devam edebilen, 

pulsatil, tek taraflı, günlük fiziksel etkinliklerle artan, fotofobi ve fonofobinin eĢlik 

ettiği, bulantı ve kusmanın yaĢandığı, bireyin iĢlevselliğini bozan birincil baĢ ağrısı 

türüdür (Sayılgan vd., 2019). 

Çocukluk Çağı Travmaları: Çocukluk çağı travmaları, 18 yaĢından önce meydana 

gelen her türlü istismar, ihmal ve diğer potansiyel travma oluĢturabilecek olumsuz 

çocukluk deneyimleri olarak tanımlanabilir (Su & Stone, 2020). 

Anksiyete: Anksiyete; belirsiz, bilinmeyen, içte yaĢana, sıkıntı, korku, kaygılanma, 

kötü bir Ģey olacağı endiĢesi ile ortaya çıkan bunaltı duygusudur. Yani hayatı tehdit 

eden veya bir tür tehdit olarak algılanan bir çeĢit alarm duygusu olarak 

tanımlanmaktadır (Beck & Emery, 2011). 

Depresyon: Depresyon, bireyin daha önceleri zevk aldığı aktivitelerden zevk 

alamaması, kendini değersiz hissetmesi, ilgi kaybı ve umutsuzluk yaĢaması, karamsar 

ve isteksiz olması ve bazen de ölüm düĢünceleri ile kendini gösteren, tedavi olmayı 

gerektiren psikiyatrik bir durumdur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 
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BaĢ Ağrıları 

1. BaĢ Ağrısı Kavramı 

BaĢ ağrısı toplumda en çok rastlanan yakınmalardan bir tanesidir. YaĢamları 

süresince en azından bir defa baĢ ağrısı yaĢayan kiĢilerin genel popülasyondaki oranı 

%90'ın üzerinde olup, bu oran erkeklerde %93 ve kadınlarda %99'dur. Sıklıkla rastlanan 

bu Ģikâyete yol açan sebepler temelde iki ana baĢlığın altında incelenmektedir. Bu 

baĢlıklar; primer/birincil baĢ ağrıları ve sekonder/ikincil baĢ ağrılarıdır (Ġdiman, 2018). 

Küresel olarak, yetiĢkinler arasında ortaya çıkan baĢ ağrısı bozukluğunun yaygınlığı 

(yani geçen yılda en az bir defa semptom gösteren) yaklaĢık olarak %50 olduğu tahmin 

edilmektedir. Dünyada 18 – 65 yaĢ arasında olan yetiĢkinlerin yarısı veya dörtte üçü son 

bir yıl içinde baĢ ağrısı yaĢamıĢtır ve bu kiĢilerin %30'u veya daha fazlası migren tipi 

bildirmiĢtir. Diğer taraftan her ay 15 ya da daha fazla gün yaĢanan baĢ ağrısı, dünyadaki 

yetiĢkin nüfusun %1,7 – %4'ünü etkilemektedir. Bölgesel olarak yaĢanan farklılıklar 

olmasına rağmen, baĢ ağrısı bozuklukları dünya genelinde yaĢanan bir sorundur ve her 

yaĢtan, her ırktan, gelir düzeyinden veya coğrafi bölgeden insanı etkisi altına almaktadır 

(World Health Organization, 2022). 

BaĢ ağrısı sadece ağrı oluĢturmakla kalmaz, aynı zamanda yaĢamı engelleyicidir. 

BaĢ ağrısı bozuklukları; kiĢisel ıstırap, bozulmuĢ yaĢam kalitesi ve finansal maliyet 

dahil olmak üzere, hastalar üzerinde gözle görülebilir bir yük oluĢturur. Tekrar eden baĢ 

ağrısı atakları ve baĢ ağrısı olacağı tedirginliği; ailelerin yaĢamlarına, sosyal hayata ve 

iĢ yaĢamına zarar verir. Kronik olarak yaĢanan bir baĢ ağrısı bozukluğu ile uzun süre 

devam eden baĢ etme çabası, bireyi baĢka türlü hastalıklara da yatkın duruma 

getirebilir. Mesela, migreni olan bireylerde anksiyete ve depresyon, sağlığı yerinde olan 

kiĢilere göre önemli düzeyde daha yaygın olarak görülür. BaĢ ağrısı bozuklukları, 

engellediği faktörler ve ekonomik maliyetleri göz önüne geldiğinde bir halk sağlığı 

sorunudur. BaĢ ağrısı bozuklukları, insanın üretken olacağı yıllarında yani 10‟lu 

yaĢların sonundan 50'li yaĢların sonuna kadar sıkıntı verici bir durum oluĢturduğunda, 

getirdiği yük büyüktür. Kaybedilen çalıĢma saatleri, okula devamsızlık ya da azalan 

üretkenlik bu yüklerden sadece birkaçıdır. Bir çalıĢmada nörolojik konsültasyonların 

üçte birinin baĢ ağrısı için olduğu görülmüĢtür. Yine de baĢ ağrısı çekenlerin çoğu etkili 

bir tedaviye baĢvurmuyor (World Health Organization, 2022). 
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2. BaĢ Ağrılarının Sınıflandırılması 

Uluslararası BaĢ Ağrısı Birliği, baĢ ağrılarını; (1) birincil, (2) ikincil ve (3) 

nöropatiler, yüz ağrıları ve diğer baĢ ağrıları olarak üç kategoriye ayırmaktadır. BaĢ 

Ağrısı Bozukluklarının Uluslararası Sınıflandırması üçüncü baskısında (ICHD-3) baĢ 

ağrılarının sınıflandırılması ana baĢlıkları ile aĢağıdaki Ģekilde belirtildiği gibi 

yapılmıĢtır (International Headache Society, 2021): 

 

 

ġekil 1. Baş Ağrısı Bozukluklarının Uluslararası Sınıflandırması 

 

BaĢ ağrıları, organik olarak herhangi bir sebep belirlenemediği zaman birincil 

(primer); enfeksiyon, glokom, travma, beyin ve damar hastalığı, tümör, sinüzit, 

psikiyatrik bozukluklar gibi bir patolojik durum varsa ikincil (sekonder) olarak 

sınıflandırılmaktadır. Primer baĢ ağrıları, santral sinir sistemi ve baĢka sistemik 

hastalıklarla bağlantılı olmayan baĢ ağrıları grubunu oluĢturmaktadır. Sekonder baĢ 

ağrıları ise sistemik veya santral sinir sistemi patolojilerinde ikincil olarak ortaya çıkan 

baĢ ağrıları grubunu ifade eder (Göksan-Yavuz & Göksan, 2016). 
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BaĢ ağrısı tıbbi uygulamada çok yaygın bir Ģikayettir. BaĢ ağrısı Ģikâyeti ile doktora 

baĢvuran hasta ya da yakınlarından alınacak anamnez, tanının temelidir. Birincil baĢ 

ağrıları, bütün baĢ ağrılarının %90'ını oluĢturur (Gökçay, 2018). Merkezi sinir 

sisteminde yaĢanan fizyolojik olaylarla iliĢkili birincil baĢ ağrıları içinde migren tipi baĢ 

ağrısı en yaygın görülen türlerden biridir (Göksan-Yavuz & Göksan, 2016). 

 

3. Migren Tipi BaĢ Ağrısı 

Migren Tipi BaĢ Ağrısı ve Özellikleri 

Migren; orta ve yüksek Ģiddette hissedilen, 4-72 saat devam edebilen, tek taraflı, 

fotofobi ve fonofobinin eĢlik ettiği, pulsatil, bulantı kusmanın olduğu, günlük fiziksel 

aktiviteyle artan, kiĢinin fonksiyonelliğini bozan bir baĢ ağrısı çeĢididir. Dünyanın her 

yerinde yaĢ ve cinsiyet ile ilgili toplum temelli araĢtırmalar, migrenin yaĢam boyu 

yaygınlığının %12-18 olduğunu göstermiĢtir (Sayılgan vd., 2019). 

Migren, yaygın olarak engelleyici bir birincil baĢ ağrısı bozukluğudur. 

Epidemiyolojik çalıĢmalar; yüksek yaygınlığını, kiĢisel etkilerini ve sosyo-ekonomik 

yönlerini belgelemiĢtir. “Migren Küresel Hastalık Yükü ÇalıĢması 2010”da 

(GBD2010), dünyadaki en yaygın görülen üçüncü hastalık olarak sıralanmıĢtır. 

GBD2015'te, 50 yaĢın altındaki hem kadınlarda hem de erkeklerde dünya genelinde en 

yüksek sakatlık nedeni olarak üçüncü sırada yer aldı (International Headache Society, 

2021). 

Migren, sıklığı ve eĢlik eden sağlık ve performans kaybını içeren morbidite 

nedeniyle önemli bir sağlık sorununu temsil eden nörolojik bir hastalıktır. Migrenin 

yaĢam boyu yaygınlığı %12-18'dir ve dünya çapında toplum temelli çalıĢmalarda hem 

yaĢa hem de cinsiyete bağlı olduğu gösterilmiĢtir. Ülke çapında yapılan bir 

epidemiyolojik çalıĢmada, Türkiye'de migrenin yaĢam boyu yaygınlığı erkeklerde 

%10,9 ve kadınlarda %21,8 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢmalarda, kadınlarda migren baĢ 

ağrısı yüzdesinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Balaban vd., 2019). 

Çocuk ve ergenlerde migren yaygınlığı %3 ile %10, eriĢkinlerde %10 ile %18 

arasındadır. Migren çocukluktan ileri yaĢlara kadar uzanarak her zaman görülebilir. En 

yaygın 30-50 yaĢ aralığında görülür. Migren; nörolojik, gastrointestinal ve otonomik 

belirtilerin bir arada görülebildiği bir durumdur (Göksan-Yavuz & Göksan, 2016). 

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization, 2022), migren tipi baĢ ağrısının 

özelliklerini aĢağıda belirtildiği Ģekilde sıralamaktadır: 
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1. Migren, birincil baĢ ağrısı bozukluğudur. 

2. Genelikle ergenlik döneminde baĢlar ve en çok 35-45 yaĢları arasındakileri 

etkiler. 

3. Hormonal etkilerle genellikle kadınlarda yaklaĢık 1/2 oranında daha yaygındır. 

4. Beyninde, baĢın sinirleri ve kan damarları çevresinde ağrı oluĢturan inflamatuar 

maddelerin salınmasına yol açan bir mekanizmanın aktivasyonundan kaynaklanır. 

5. Tekrarlayıcı, genellikle yaĢam boyu süren ve tekrarlayan ataklarla kendini 

gösterir. 

6. Ataklar tipik olarak Ģunları içerir: Orta veya Ģiddetli yoğunlukta, tek taraflı, 

zonklayan, fiziksel aktivite ile Ģiddetlenen, saatlerce veya 2-3 gün süren. 

7. Mide bulantısı eĢlik eder (en karakteristik iliĢkili özelliktir). 

8. Atak yaygınlığı yılda bir ile haftada bir arasında herhangi bir yerdedir ve 

9. Çocuklarda ataklar daha kısa süreli olma yönelimindedir ve abdominal semptomlar 

daha belirgindir. 

 

Migrenin Sınıflandırılması 

BaĢ ağrısı bozukluklarının uluslararası sınıflandırmasında migren aĢağıda belirtildiği 

gibi sınıflandırılmıĢtır (International Headache Society, 2021): 
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ġekil 2. Migrenin Sınıflandırılması 

 

Migrenin tipi baĢ ağrısının iki ana türü bulunmaktadır. 1. Aurasız migren, özgül 

özellikleri ve iliĢkili semptomları olan baĢ ağrısı ile kendini gösteren klinik bir 

belirgidir ve 2. Auralı migren, genel olarak baĢ ağrısından önce veya bazı durumlarda 

baĢ ağrısına eĢlik eden geçici fokal nörolojik belirgilerle kendini gösterir. Hastaların 

bazıları ayrıca baĢ ağrısından saatler önce veya günler öncesi ortaya çıkan bir 

prodromal faz ve/veya baĢ ağrısının geçmesini takiben postdromal faz da yaĢarlar. 

Proodromal ve postdromal belirgiler arasında hipoaktivite, depresyon, hiperaktivite, 

belirli yiyeceklere aĢerme, tekrarlı esneme, boyun sertliği ve/veya ağrı ve yorgunluk yer 

almaktadır (International Headache Society, 2021). 

Bir hasta migrenin birden fazla tipi, alt tipi ya da alt formu için ölçütlerini 

karĢılıyorsa, hepsi teĢhis edilmeli ve kodlanmalıdır. Örneğin, auralı atakları sık olan 

ancak bazı aurasız atakları da olan bir hasta, 1.2. Auralı migren ve 1.1. Aurasız migren 

olarak kodlanmalıdır. Ancak, 1.3. Kronik migren için tanı ölçütleri tüm tip, alt tipler 

veya alt formların ataklarını kapsadığından, migrenin epizodik alt tipleri için ek 

kodlama gereksizdir (International Headache Society, 2021). 
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Migren Tanı Ölçütleri 

1. Aurasız migren: 4-72 saat devam eden, ataklarla kendini belli eden, tekrarlayan 

baĢ ağrısı bozukluğu türüdür. BaĢ ağrısının en belirgin özellikleri; yerleĢimin tek taraflı 

olması, titreĢim kalitesi, orta veya Ģiddetli yoğunluk, fiziksel etkinlik ile Ģiddetlenmesi 

ve bulantı ve/veya fonofobi ve fotofobi ile birlikteliktir. Aurasız migren tanı ölçütleri 

Ģunlardır (International Headache Society, 2021): 

 

 

ġekil 3. Aurasız Migren Tanı Ölçütleri  
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Notlar: 

1. Bir veya birkaç migren atağını semptomatik migren benzeri ataklardan ayırt 

etmek zor olabilir. Ayrıca, bir veya birkaç saldırının doğasını anlamak zor 

olabilir. Bu nedenle, en az beĢ saldırı gereklidir. Aksi takdirde aurasız migren 

ölçütlerini karĢılayan ancak beĢten daha az atak geçiren bireyler olası aurasız 

migren olarak kodlanmalıdır. 

2. Hasta migren sırasında uyuyakaldığında ve onsuz uyandığında, uyanma zamanına 

kadar atak süresi hesaplanır. 

3. Çocuklarda ve ergenlerde (18 yaĢ altı), ataklar 2-72 saat sürebilir (çocuklarda 

tedavi edilmeyen sürelerin iki saatten az olduğuna dair kanıtlar kanıtlanmamıĢtır). 

 

2. Auralı migren: Tek taraflı, tam düzelen görsel, duyusal veya diğer merkezi sinir 

sistemi semptomlarının, genellikle yavaĢ yavaĢ geliĢtiği ve bunu genellikle baĢ ağrısı ve 

iliĢkili migren semptomlarının izlediği, dakikalar süren ve tekrarlayan ataklar bu baĢ 

ağrısının tipik özellikleridir. Auralı migren tanı ölçütleri Ģunlardır (International 

Headache Society, 2021): 

 

 

ġekil 4. Auralı Migren Tanı Ölçütleri 
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Notlar: 

1. Örneğin; aura sırasında üç semptom ortaya çıktığı zaman, kabul edilebilir en üst 

süre 3×60 dakikadır. Motor semptomlar 72 saate kadar sürebilir. 

2. Afazi her zaman tek taraflı bir semptom olarak kabul edilir; dizartri olabilir veya 

olmayabilir. 

3. Parıldamalar ve iğnelenmeler auranın pozitif belirtileridir. 

 

3. Kronik migren: Üç aydan uzun süredir ayda 15 gün ve üzerinde ortaya çıkan, en 

az 8 gün/ayda migren tipi baĢ ağrısı özelliklerini taĢıyan baĢ ağrısıdır (International 

Headache Society, 2021). 

4. Migrenin komplikasyonları: Hem migren tipi, alt tip veya alt form hem de 

komplikasyon için ayrı ayrı kodlama yapılır (International Headache Society, 2021). 

5. Olası migren: Migren benzeri atakların, yukarıda kodlanan bir migren tipi veya 

alt tipine ait tüm ölçütleri yerine getirmek için gerekli niteliklerden bir tanesinin eksik 

olması ve baĢka bir baĢ ağrısı bozukluğu ölçütlerini karĢılamaması durumudur 

(International Headache Society, 2021). 

6. Migren ile iliĢkili olabilen epizodik sendromlar: Bu hastalık grubu, aynı 

zamanda aurasız migren veya auralı migren olan veya bu bozukluklardan herhangi bir 

tanesini geliĢtirme ihtimali yüksek olan hastalarda olur. Tarihsel olarak çocuklukta 

ortaya çıktığı belirtilmesine rağmen, yetiĢkinlerde de ortaya çıkabilir. Bu hastalarda 

ortaya çıkabilecek ek durumlar arasında taĢıt tutması epizodları ve uykuda yürüme, 

uykuda konuĢma, gece terörü ve bruksizm gibi periyodik uyku bozuklukları yer alır 

(International Headache Society, 2021). 

 

Migren Tipi BaĢ Ağrısının Tedavisi 

BaĢ ağrısı bozukluklarının tedavisi; sağlık profesyonellerinin eğitimini, doğru teĢhis 

ve durumların tanınmasını, uygun maliyeti olan ilaçlarla uygun tedaviyi, basit yaĢam 

biçimi değiĢikliklerini ve hasta eğitimini gerektirmektedir. BaĢ ağrısı bozukluklarını 

tedavi eden temel ilaç sınıfları Ģunlardır: Spesifik anti-migren ilaçları, antiemetikler, 

analjezikler ve profilaktik ilaçlar (World Health Organization, 2022). 

BaĢ ağrılarının etkili tedavilerinin yapılabilmesi için öncelikle tedaviye engel olan 

faktörlerin ortadan kaldırılması veya en aza indirilmesi gerekmektedir. BaĢ ağrılarının 

etkili tedavi edilememesinin temel nedenlerini Dünya Sağlık Örgütü (World Health 

Organization, 2022) Ģu Ģekilde sıralamaktadır: 
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1. Sağlık hizmeti veren personelin bilgi eksikliği. Dünya genelinde, baĢ ağrısı 

bozuklukları üzerine verilen eğitimler çok azdır ve yetersizdir. BaĢ ağrısı 

bozukluğuna sahip olan çok fazla insan teĢhis ve tedavi edilemiyor. Dünya 

çapında migren olanların sadece %40'ı ve ilaç aĢırı kullanımı baĢ ağrısının ise 

sadece %10‟u profesyonel olarak teĢhis ediliyor. 

2. Zayıf farkındalık. BaĢ ağrısı bozuklukları, çoğunlukla epizodik oldukları ve 

bulaĢıcı veya ölüme neden olmadıkları için halk tarafından ciddiye 

alınmamaktadır. DüĢük konsültasyon oranları, etkilenen birçok bireyin etkili 

tedavilerin varlığından habersiz olduğunu gösterebilir. BaĢ ağrısı bozukluğuna 

sahip kiĢilerin yarısının kendi kendini tedavi ettiği tahmin edilmektedir. 

3. Devletin sağlık maliyetlerini sınırlamaya çalıĢması ve baĢ ağrılarının toplum 

üzerindeki önemli yükünün kabul edilmemesi. Oysa baĢ ağrılarının neden olduğu 

görünmeyen dolaylı maliyetler, baĢ ağrılarını tedavi etmek için ayrılan 

kaynaklardan daha büyüktür. Bu durumun fark edilmemesi tedavi için kaynak 

tahsisini engellemektedir. 

 

Psikoterapiler, davranıĢ ve düĢünce değiĢtirmeye yönelik olarak depresyon ve 

anksiyete bozukluklarının tedavisinde yaygın olarak yer almaktadır. Kronik baĢ ağrıları 

ile birlikte majör depresyon seyrediyorsa psikoterapiler, bu semptomları uzun vadede 

hafifletmeye yardımcı olabilir. Reçeteli ilaçları almanın yanı sıra yaĢam tarzı 

alıĢkanlıklarına yönelik çalıĢmalar, baĢ ağrılarının tedavisine katkıda bulunabilecek 

altta yatan depresyonun tedavisine katkı sağlayabilir. Bu yaĢam tarzı alıĢkanlıkları 

Ģunlardır (Cherney, 2019): 

 

1. Diyet. ĠĢlenmiĢ bileĢenlerden değil, tam gıdalardan oluĢan sağlıklı bir diyet 

yemek, beyni ve genel olarak da ruh halini beslemeye yardım edebilir. 

2. Egzersiz yapmak. BaĢ ağrısı ile birlikte egzersiz yapmak zor olsa da Ģiddetli baĢ 

ağrıları arasında yapılan düzenli aktiviteler, tüm vücuda oksijen pompalamaya 

yardımcı olabilir ve potansiyel bir Ģekilde baĢ ağrısı insidansını azaltmaya yardım 

edebilir. 

3. AzaltılmıĢ stres. Sosyal olarak aktif olmak ve stres yönetimini bilmek, 

depresyonun tedavisinde ve önlenmesinde yol gösterici olabilir. 

4. Tamamlayıcı tedaviler. Alternatif tedaviler olarak yoga, akupunktur ve masaj gibi 

yöntemler yardımcı olabilecek alternatif tedavilerdir. 
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Çocukluk Çağı Travmaları 

1. Çocukluk Çağı Travmaları Kavramı 

Çocukluk dönemi travmaları (ÇÇT), insanların onsekiz yaĢından daha önce uğradığı 

fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ve ihmalin yanı sıra annebabadan ayrı kalma veya 

ebeveyn kaybı, boĢanma, Ģiddete uğramaya veya tanıklık etme, göç, kazalar ve çeĢitli 

doğal afetler olarak tanımlanabilir (Herman, 2011). 

Çocukluk çağı travması yaygındır ve bir kiĢiye yaĢamı boyunca derin sonuçları 

olabilir. Çocuklukta kötü muamelenin toplam yaygınlığını ölçmek zordur. Bu durum 

mülteciler gibi nüfus gruplarında daha yaygındır. Toplam hastalık yükünün yaklaĢık 

%2'sini oluĢturan çocukluk çağı istismarının etkisi önemlidir. Birden fazla olumsuz 

çocukluk deneyiminin olduğu kümülatif travma ise daha kötü sağlık sonuçlarına yol 

açar (Su & Stone, 2020). 

Olumsuz çocukluk deneyimleri; riskli davranıĢlar, kronik sağlık problemleri, düĢük 

yaĢam kalitesi ve erken ölümle iliĢkilendirilmiĢtir. Olumsuz deneyimlerin sayısı 

arttıkça, bu sonuçların riski de artmaktadır. Diğer yandan olumsuz çocukluk 

deneyimlerinin varlığı, her zaman kötü sonuçlar yaĢanacağı anlamına gelmez. Ayrıca 

birden fazla travma türü olabilir ve kümülatif travma, tek travmadan daha fazla zarar 

verir. Travma kasıtlı olabilir veya olmayabilir. Örneğin; lösemili bir çocuk, zarar verme 

niyeti olmamasına rağmen hastaneye yatıĢları derin travmatik olarak deneyimleyebilir. 

Çünkü her travma kötü muamele değildir (Su & Stone, 2020). 

Çocukluk travması yaĢayan yetiĢkinler için semptomların ortaya çıkmasının birkaç 

farklı yolu vardır. Travma belirtileri olan bir yetiĢkine teĢhis koyarken izlenecek kesin 

bir reçete yoktur, ancak travma mağdurlarının bazı yaygın fiziksel, duygusal ve 

davranıĢsal semptomları olabilir. AĢağıda yetiĢkinlerde çocukluk çağı travmasının 

birkaç yaygın uyarı iĢareti listelenmiĢtir (Thatcher, 2018): Duygusal belirtiler; kızgınlık, 

tepkisizlik, endiĢe, duygusal patlamalar, depresyon, panik atak. Fiziksel belirtiler; zayıf 

konsantrasyon, titreklik, gece terörü, enerji eksikliği, fiziksel hastalık. DavranıĢsal 

belirtiler; dürtüsellik, izolasyon, uyuĢukluk veya duygusuzluk, genel oryantasyon 

bozukluğu. 

 

2. Çocukluk Çağı Travmalarının Sonuçları 

Çocukluk çağı travması, erken travmanın geliĢimsel sonuçları nedeniyle karmaĢıktır. 

Bir çocuğun temel benlik duygusu, öğrenilmiĢ davranıĢları, iliĢki beklentileri ve 

nörolojik sistemi travma tarafından bozulur. Çocukluk çağı travması olanların bu 
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travmayı doğrudan ifĢa etmeleri zor olabilir. Bazılarının bununu ifade etmesi on yıllarca 

sürebilir, hatta bunu ifade etseler bile bunun yerine hastalar bilinçli veya bilinçaltı 

somatik, psikiyatrik, psikolojik veya sosyal sıkıntı belirtileri gösterebilir (Lee vd., 2012; 

Su & Stone, 2020). AĢağıda, çocukluk çağı travması olan yetiĢkinler için tipik 

semptomlar ve travmanın sonuçlarını gösteren durumlar özetlenmiĢtir. 

1. Somatik semptomlar: Tıbbi olarak açıklanamayan semptomlardır. Ġrritabl 

bağırsak sendromu, kronik yorgunluk ve fibromiyalji gibi sendromlar, kronik ağrı, 

uyumsuz baĢa çıkmanın sonuçları (örneğin, madde kötüye kullanımı, yeme 

bozuklukları) veya güçlü duygusal durumlarla iliĢkili sonuçlar olabilir (Su & Stone, 

2020). Bu nedenlerle, karmaĢık ve kronik hastalığı olan hastalarda, özellikle hastalıklar 

tam olarak tanımlanmadığında veya karıĢık duygusal ve fiziksel semptomlar 

içerdiğinde, travma öykülerini araĢtırmak önemlidir (Baumeister vd. 2016; Lu vd., 

2017) 

2. Duygusal düzensizlik: Sinirlilik ve kronik aĢırı uyarılma, tekrarlayan veya kronik 

intihar düĢüncesi, kendine zarar verme ve uyumsuz baĢa çıkma stratejileri (örneğin; 

bağımlılıklar, yeme bozuklukları) yaĢabilirler. Bu kiĢiler stres altında olduklarında ya 

da bir güçsüzlük hissini yeniden deneyimlediklerinde, duygularını düzenlemede 

zorlanabilirler (Su & Stone, 2020). 

Bu hastalarda duygusal deneyimlerinin yoğunluğu ve sıklıkla çocukluk çağı 

travmasının ardından gelen zayıf benlik duygusu nedeniyle, tekrarlayan veya kronik 

intihar düĢünceleri ve kendine zarar verme olabilir. Ġstismarcı ailelerde büyüyen 

çocuklar, sağlıklı duygusal baĢa çıkma becerilerini öğrenmek için genellikle çok az 

fırsata sahiptir ve güçlü duyguları faydası olmayan yollarla yönetmeyi öğrenebilirler 

(Rosenberg & Hickie, 2019; Su & Stone, 2020). 

3. KiĢilerarası istikrarsızlık: GeçmiĢten gelen yararsız iliĢkileri yeniden 

canlandırmak (örneğin, kendilerini istismar etmek veya istismarcı bir partnerle ortak 

olmak) veya yetersiz ebeveynlik becerileri bu duruma örnek verilebilir (Su & Stone, 

2020). KiĢilerarası zorluklar, düzensiz bağlanma ve iliĢkilerin modellenmesinin bir 

sonucu olarak ortaya çıkabilir. Evlilik, hamilelik ve doğum gibi önemli yaĢam 

olaylarında belirtiler daha baskın olabilir. Aile içinde veya baĢka bir güvenilir yetiĢkin 

grubunda (örneğin; okul, kurum, kulüb) istismar meydana geldiğinde, travma 

güvensizliğe bağlı olarak daha da artar. Bu durumda semptomların Ģiddetli olma ve 

genellikle güvensiz iliĢkilerde kalma olasılıkları daha yüksektir (Smith & Freyd, 2014). 
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4. Kaçınma: Belirli bir temayla iliĢkili saptırma ya da dikkatin dağılmasıdır. 

Kaçınmayla iliĢkili davranıĢlar; madde kullanımı, yeme bozuklukları veya yıkıcı 

davranıĢları içerebilir. Kaçınma davranıĢları, uyumsuz hale gelene kadar geleneksel 

olarak 'olumlu' davranıĢlar olarak kabul edilebilir. Örneğin; duygusal sıkıntıyı en çok 

tetikleyen sorunları ele almak yerine iĢe yoğunlaĢarak dikkati baĢka yöne çekmek 

olabilir (Su & Stone, 2020). 

YetiĢkinler ayrıca, kaçınma veya stres sırasında ayrılma eğilimi de dahil olmak üzere 

çocuklukta yardımcı olan baĢa çıkma stratejilerini yetiĢkinliğe taĢıyabilirler. Yoğun 

somatik ve duygusal belirtiler ve bu duyumlar üzerindeki kontrol kaybı duygusu, 

anlaĢılır bir Ģekilde kiĢinin kaçınmaya çalıĢtığı duygulardır. BiliĢsel bozulma olduğunda 

veya tetikleyicilerin tahmin edilemez olduğu algılandığında bu daha da kafa karıĢtırıcı 

hale gelebilir. Bilinçsiz bir düzeyde, kiĢi meydana gelen duygusal sıkıntıyı 

tanımlayamayabilir ve dissosiyatif semptomlar bildirebilir. KiĢi kaos hissini, kontrol 

edebileceğini hissettiği bir Ģeye yönlendirerek tatsız deneyimlerden kaçınmaya 

çalıĢabilir bu komorbid yeme bozuklukları gibi davranıĢlara yol açabilir. Alternatif 

olarak, üretken eylemlere yönlenerek yaĢamın diğer yönlerinde son derece baĢarılı 

olabilirler. Kaçınma, kiĢinin yaĢadığı hoĢ olmayan deneyimlerle baĢa çıkmak için 

geliĢtirdiği tek savunma olabilir (Sommer vd., 2018; Su & Stone, 2020). 

5. Yeniden deneyimleme ve ayrıĢma: Kabuslar, geçmiĢe dönüĢler ve yeniden 

deneyimleme gibi travma sonrası stres bozukluğu belirtileri olabilir. GeçmiĢe dönüĢler 

ağırlıklı olarak duygusal olabilir (yani, belirgin bir neden olmaksızın ve belirgin bir 

anlatım olmaksızın akut sıkıntılı, endiĢeli veya korkulu hissetmek). Bu kiĢiler; zaman 

ve mekânın izini kaybettiği, çözülme veya yoğun bir depersonalizasyon veya 

derealizasyon deneyimine sahip olabilirler (Su & Stone, 2020). 

TSSB, çocukluk çağı travması öyküsü olan hastalarda sık görülür. Bununla birlikte, 

çocuklukta travma meydana geldiğinde, geriye dönüĢler, travmanın orijinal olarak 

ortaya çıktığı anlatıdan kopuk bir duygu seli olarak deneyimlenebilir. Bu kısmen 

hafızanın parçalanmasından kaynaklanmaktadır. Sonuç olarak, travma yaĢayanlar 

tetikleyicileri belirlemekte zorlanabilirler ve bu nedenle yeniden deneyimlemeyi panik 

atak veya halüsinasyon olarak yanlıĢ yorumlayabilirler. Yeniden deneyimleme somatik 

(tıbbi olarak açıklanamayan semptomlar; irritabl bağırsak sendromu, kronik yorgunluk 

ve fibromiyalji gibi sendromlar; kronik ağrı, madde kötüye kullanımı, yeme 

bozuklukları gibi uyumsuz baĢa çıkmanın sonuçları) olabilir. Duygulardan veya 

duyumlardan kaçınmak, bedenden ayrılmıĢ veya deneyimden uzak bir his (ayrıĢma) 
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oluĢturabilir. Pek çok insana bu deneyim hakkında konuĢmak veya bu deneyimi 

tanımlamak zor gelecektir. Bu nedenle bu olumsuz deneyimlerin ortaya çıkarılması eğer 

iyileĢme için çok önemliyse, dikkatli destekleyici çalıĢmalar gerekir (Platt vd., 2017). 

6. Hafıza bozuklukları: Çocukluktan parçalanmıĢ anılardır. Travma yaĢayanların 

çocukluk anılarının parçalandığına dair kanıtlar vardır. Hafıza bozuklukları, travmayı 

anlamayı ve doğrulamayı son derece zorlaĢtırabilir. Öykü alırken bu parçalanmaya 

saygı duymak önemlidir. Amaç, gerçekleri yeniden oluĢturmak değil, sonuçları anlamak 

ve yönetmektir. Bu kiĢilerin çoğu, çocukluk deneyimlerini net bir Ģekilde anlatamasalar 

bile, çocukluğun sıkıntılı olduğunu dile getirebileceklerdir. Bu, çok genç yaĢta (yani beĢ 

yaĢından küçük) travma geçirmiĢ hastalarda daha yaygındır (Vonderlin vd., 2018). 

Hastalar olumsuz deneyimlere maruz kaldıklarında ne kadar genç olurlarsa, özellikle 

olumsuz deneyimleri diğer olumlu çocukluk deneyimleri ve bağlanma figürlerinin 

yokluğunda gerçekleĢtiyse, olumsuz deneyimleri o kadar uzun ve kalıcıysa; hastaların 

sıkıntılarını ifade edememeleri daha olsıdır. Olay ergenlikten sonra ortaya çıksa bile, 

özellikle olayın müdahaleciliği ne kadar önemliyse ve belirgin bir çaresizlik deneyimi 

varsa, ayrıĢma hala oluĢabilir (Su & Stone, 2020). 

7. Utanç: Temelde kusurlu, toksik veya değersiz olduklarına dair inançlar da dahil 

olmak üzere zayıf benlik duygusudur. Erken çocukluk çağı travmasının en acı verici 

semptomlarından biri, yaygın bir utanç duygusudur. Sağlıklı bir benlik duygusu, erken 

çocuklukta kurulur ve çocuğun hayatındaki önemli bağlanma figürleri tarafından sürekli 

pekiĢtirme yoluyla geliĢtirilir. Bir çocuk genç yaĢta istismara uğrarsa, bunu hak ettiğine 

inanma eğilimindedir. Ġstismarcı, travmanın çocuğun hatası olduğunu ima ederse veya 

diğer aile üyeleri çocuğa inanmıyorsa, bu pekiĢtirilebilir. Bu yaygın utanç duygusunu 

değiĢtirmek zor olabilir. Değer verilmesi, baĢarılı olması ve saygı duyulması 

alıĢılabilecek bir durum olsa da yine de derin bir utanç yükünü taĢır (Su & Stone, 2020). 

 

3. Çocukluk Çağı Travmalarının Tedavisi 

Konsültasyon; empatik, yargılayıcı olmayan bir tarzda yapılırsa, alttaki travma 

öyküsünün ifĢa edilmesi daha olasıdır. Ancak travma, konsültasyon dinamiklerini de 

etkileyebilir. Bu hastaların çoğu, duygusal düzensizlik ve zayıf kiĢilerarası becerilerle 

mücadele eder ve bu nedenle savunmacı, öfkeli ve hatta kendilerine kötü 

davranabilirler. Bu, klinisyenlerinde güçlü bir duygusal tepkiyi tetikleyebilir. Terapötik 

iliĢkinin yararı için profesyonellerin kendi duygusal tepkilerini özenli ve dikkatli bir 

Ģekilde yönetmeleri önemlidir (Dalenberg, 2004). 
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ĠyileĢme, benlik duygusunun rehabilitasyonunu gerektirir. Bu, yalnızca travmanın 

zihni ve bedeni nasıl etkilediğine dair bir anlayıĢı paylaĢmayı değil, aynı zamanda 

empati, saygı, onaylama ve Ģefkat deneyimini de içerir: Rogers'ın 'koĢulsuz olumlu 

saygı' dediği Ģey. Onarıcı iliĢkiyi sağlamak için profesyoneller benzersiz bir konuma 

sahiptir (Su & Stone, 2020). Travmayla baĢa çıkmak karmaĢık ama gerekli bir süreçtir. 

Terapi yoluyla yetiĢkinler çocukluk travmasının üstesinden gelebilir. YetiĢkinlerde 

çocukluk çağı travmasını tedavi etmek için kullanılan bazı tedaviler Ģunlardır (Thatcher, 

2018): 

1. BiliĢsel ĠĢleme Travma Terapisi: BiliĢsel iĢleme terapisi, travma sonrası stres 

bozukluğu olan hastaları tedavi etmek için kullanılan özel bir biliĢsel travma iyileĢtirme 

terapisidir. Tipik bir 12 seanslık sürenin gazilerde, cinsel saldırı mağdurlarında ve 

istismar veya travma yaĢamıĢ çocuklarda travmayı azalttığı gösterilmiĢtir. Terapinin ana 

odak noktası, mağdurun yaĢadığı travmatik olayları yeniden bağlamlaĢtırmak ve 

rasyonalize etmeye yardımcı olmaktır. 

2. Travma Odaklı BiliĢsel DavranıĢçı Terapi: Bu terapi türü, yetiĢkinler için 

travma iyileĢmesi sağlayan bir psikoterapi türüdür. Hastaların, farkındalık ve biliĢsel 

tepkileri kullanarak olumsuz duygusal, davranıĢsal ve düĢünce kalıpları gibi yıkıcı 

kalıpları olumlu çözümlere dönüĢtürmelerine yardımcı olan travmaya özellikle 

odaklanmıĢtır. Klinisyenler, 8-25 dönemlik seanslarda çocuklarda, ergenlerde ve 

travmatize olmuĢ yetiĢkinlerde baĢarı elde etmiĢlerdir. 

3. Göz Hareketleriyle DuyarsızlaĢtırma ve Yeniden ĠĢleme (EMDR): Bu terapi 

türü, çocukluk çağı travması için baĢka bir terapi Ģeklidir. EMDR, bir öznenin gözlerini 

ritmik bir düzende bir yandan diğer yana hareket ettirirken travmatik anıları 

hatırlayacağı bir psikoterapi biçimidir. Bu tedavi, TSSB ile iliĢkili olumsuz etkileri 

azaltmada baĢarı göstermiĢtir. EMDR genellikle 6-12 seans sürer. 

4. Öyküsel Maruz Bırakma Terapisi: Öyküsel maruz bırakma terapisi, karmaĢık 

ve çoklu olay travması olan bireyleri tedavi etmeyi amaçlar. Bir hastanın yaĢamını 

kronolojik olarak ortaya koymayı ve yaĢamındaki olayları hem olumlu hem de 

travmatik noktalarda bağlam içine koymayı içerir. Terapinin amacı, kiĢinin yaĢam 

olaylarını bağlama oturtarak hastanın travmatik olayları düzeltmesine ve anlamasına 

yardımcı olmaktır. Tipik olarak 4-10 seans arasında değiĢen kısa süreli bir terapidir. 

5. Uzun Süreli Maruz Kalma Terapisi: Bazen sel olarak adlandırılan uzun süreli 

maruz kalma terapisi, bir hastanın bu olayları anlamalarına ve rasyonelleĢtirmelerine 

yardımcı olmak için travmatik anılara maruz kaldığı bir tür davranıĢsal biliĢsel terapidir. 
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Uzun süreli maruz kalma tedavisi, TSSB ile iliĢkili depresyon, panik atak ve 

anksiyeteden muzdarip hastalarda onlarca yıllık baĢarıya sahiptir. Seanslar genellikle 15 

hafta veya daha uzun sürer. 

 

Anksiyete 

1. Anksiyete Kavramı 

Anksiyete; bilinmeyen, belirsiz, içte yaĢanan, sıkıntı, korku, kaygılanma veya kötü 

bir Ģey olacağı endiĢesiyle yaĢanan bunaltı halini tanımlar. Yani hayatı tehdit eden veya 

tehdit Ģeklinde algılanan bir tür alarm duygusudur. Anksiyete terimi, tıkanma ve 

boğulm anlamına gelen Latince "angere" kelimesi kökünden gelmektedir (Beck & 

Emery, 2011). 

Ġnsanların, yeni bir iĢe baĢlamak, baĢka bir Ģehre/ülkeye taĢınmak, okula baĢlanan ilk 

gün, sınava girmek gibi günlük rutinlerinin dıĢında karĢılaĢtıkları durumlarda kaygı 

duymaları olağandır. Anksiyete, organizmanın strese karĢı verdiği normal bir tepkidir 

ve kiĢiyi tehlikelere karĢı uyanık ve hazırlıklı tuttuğu için bazı durumlarda yararlı da 

olabilir. Yani, bireyde hoĢnutsuzluk oluĢtursa da gündelik yaĢamdaki iĢlevselliği 

bozmadığı müddetçe daha çok çalıĢmaya ve baĢarmaya motive etmektedir. Hayatın 

olağan akıĢı içinde zaman zaman gelip giden anksiyete, bireyi keyif aldığı iĢ ve 

eylemleri yapmaktan alıkoyarsa anksiyete bozuklukları kapsamında değerlendirilir 

(Anxiety and Depression Association of America, 2021). 

Anksiyete bozuklukları, normal olarak kabul edilen sinirlilik hali veya endiĢe 

duygularından farklılık gösterir ve aĢırı korku halini veya endiĢeyi içerir. Anksiyete 

bozuklukları, ruhsal bozukluklar içinde en sık görülendir ve yetiĢkin bireylerin yaklaĢık 

olarak %30'unu hayatlarının bir noktasında etkileyen bir durumdur. Ancak anksiyete 

bozuklukları tedavisi olan ve tedavi için bir dizi etkili tedavi yöntemi bulunan bir 

bozukluktur. Tedavi, birçok insanın normal olarak ve üretken bir Ģekilde hayatlarını 

devam ettirmesini sağlar ve yaĢamlarını sağlıklı bir Ģekilde sürdürmesine yardımcı olur 

(American Psychiatric Association, 2022). 

YaĢanan bu aĢırı ve mantık dıĢı anksiyete, kiĢilerin okul ve iĢ performansı, kiĢisel 

iliĢkileri gibi tüm sosyal alanlarını olumsuz etkilemektedir. YetiĢkinlerin %30‟unun 

yaĢamlarının bir döneminde yaĢadığı bir bozukluk olan anksiyete bozukluğundan 

muzdarip olanların yalnızca üçte biri tedavi alabilmektedir (Anxiety and Depression 

Association of America, 2021). Depresyonla birlikte en yaygın ruhsal bozukluklardan 

biri olan anksiyete, DSM-5‟te kiĢinin belirtilen semptomlardan üç veya daha fazlasını 
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en az 6 ay boyunca göstermesiyle tanımlanır. Bu semptomlar; kas gerginliği, uyku 

bozukluğu, kolay yorulma, duygularında sınırda olma ve huzursuzluk (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2014). 

Anksiyete, normal ve patolojik anksiyete olarak ikiye ayrılır. Normal anksiyete, kiĢi 

gerçek bir tehlike ile karĢılaĢtığında ortaya çıkar ve tehlike ortadan kalkınca da ortadan 

kalkar. Bu gayet doğal ve beklenen bir tepkidir. Patolojik anksiyete ise bireyin, tehlike 

anında olası riskle orantısız tepkiler göstermesi veya bu tepkilerini gerçek bir tehlike 

olmadan da devam ettirmesidir (Beck & Emery, 2011). Anksiyetenin derecesi, 

tehlikeye göre çok aĢırı ise ya da ortada gerçek bir tehlike yoksa verilen tepki normal 

değildir. Dolayısıyla kiĢi, kendisi için oldukça korkutucu ve nahoĢ bir tecrübeye 

dönüĢen anksiyete yaratan durum, ortam ve eylemlerden kaçınma davranıĢları 

sergilemektedir. Ancak kaçınma davranıĢları anksiyetenin daha da artmasına yol 

açmaktadır (Türkçapar, 2019). Anksiyete bozukluklarına nelerin sebep olduğu Ģu anda 

tam olarak tespit edilebilmiĢ değildir; ancak genetik, psikolojik, çevresel ve geliĢimsel 

gibi muhtemel etkenlerin bir bileĢkesini içermektedir (Muskin, 2021). Yaygın anksiyete 

bozukluğu, özgül fobiler, panik bozukluğu, agorafobi, ayrılık anksiyetesi bozukluğu ve 

toplumsal kaygı bozukluğu dahil olmak üzere farklı anksiyete bozuklukları türleri 

vardır (American Psychiatric Association, 2022). 

 

2. Anksiyete Bozukluğunun Sınıflandırılması 

DSM-5‟te kaygı (anksiyete) bozuklukları aĢağıda belirtildiği Ģekilde sınıflandırılmıĢ 

ve tanımlanmıĢtır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014): 

1. Yaygın Anksiyete Bozukluğu: Günlük aktiviteleri etkisi altına alan ve müdahale 

eden aĢırı ve kalıcı endiĢeyi içermektedir. Bu süregelen gerginlik ve endiĢeye, 

huzursuzluk, gergin veya çabuk yorulma, kas gerginliği, konsantrasyon güçlüğü veya 

uyku problemleri gibi fiziksel semptomlar eĢlik edebilir (Beck & Emery, 2011). 

2. Panik Bozukluğu: Panik bozukluğunun temel bulgusu, psikolojik ve fiziksel 

sıkıntının baskın bir bileĢimi olan ve tekrarlı oluĢan ataklardır. Bir saldırı esnasında, 

aĢağıdaki bulguların birkaçı kombinasyon halinde ortaya çıkar (Muskin, 2021): Kalp 

çarpıntısı veya kalbin hızlı atıĢı, çarpıntı, terleme, titreme, nefes darlığı veya boğulma 

hissi, baĢ dönmesi, göğüs ağrısı, boğulma hissi, sersemlik veya baygınlık hissi, 

karıncalanma veya uyuĢma, sıcak basması, ayrılmıĢ hissetmek, mide bulantısı veya 

karında ağrılar, kontrolü kaybetme endiĢesi ve ölme korkusu. 
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3. Özgül Fobi: Belirli bir fobi, genel olarak zararı olmayan belirli bir eĢya, durum 

veya faaliyete karĢı aĢırı ve devam eden korkudur. YaĢayanlar korkunun farkındadır ve 

aĢırı olduğunu bilirler; ama korkunun üstesinden bir türlü gelemezler. Örnekler; 

topluluk önünde konuĢma korkusu, uçma korkusu veya örümcek korkusudur (Muskin, 

2021). 

4. Agorafobi: Agorafobi, kaçıĢın utanç verici veya zor olabileceği ya da panik 

anında desteğin sağlanamayacağı durumlarda bulunma korkusudur. Gerçek durumla 

korku orantılı değildir ve genel olarak altı ay veya daha fazla devam eder ve 

iĢlevsellikte sıkıntılara yol açar. Agorafobisi olan kiĢiler bu korkuyu aĢağıda belirtilen 

durumlardan iki tanesinde veya daha fazlasında yaĢar (American Psychiatric 

Association, 2022): 

Açık alanlarda olma, toplu taĢıma kullanma, evin dıĢında yalnız olma, kapalı 

yerlerde bulunma, sırada durma veya kalabalığın içinde olma. 

5. Toplumsal Kaygı Bozukluğu (Sosyal Fobi): Sosyal anksiyetesi olan kiĢiler; 

sosyal etkileĢimlerde reddedilme, utanma, aĢağılanma veya hor görülme gibi konularda 

önemli bir endiĢe ve rahatsızlığa sahiptirler. Bu bozukluğu olan kiĢiler, bu durumlardan 

kaçınmaya ya da büyük bir endiĢe ile buna dayanmaya çalıĢırlar. En sık karĢılaĢılan 

örnekler, topluluk önünde konuĢma, tanımadığı birileriyle tanıĢma veya topluluk içinde 

içme/yeme konusunda aĢırı korkudur. Korku, günlük yaĢamsal iĢleyiĢte sıkıntılara 

neden olur ve en azından altı ay sürer (American Psychiatric Association, 2022). 

6. Ayrılma Kaygısı Bozukluğu: Ayrılık kaygısı bozukluğu bulunan kiĢiler, bağlı 

olduğu insanlardan ayrılma hususunda aĢırı derecede korku ya da endiĢe duyarlar. 

Duygu bireyin yaĢına uygun olan Ģeylerin ötesindedir, çocuklarda en az dört hafta ve 

yetiĢkinlerde ise en az altı ay devam eder ve iĢlevsellik sıkıntılarına yol açar. Bu kiĢiler, 

sürekli bir Ģekilde en yakınını kaybetme endiĢesi duyabilirler, isteksiz olabilirler veya 

evden uzak bir yerde olmayı ya da o kiĢi olmadan dıĢarı çıkmayı ya da uyumayı 

reddedebilirler ya da ayrılıkla ilgili kabuslar görebilirler (Muskin, 2021). 

7. Seçici KonuĢmazlık (Mutizm): Bu bozukluğu yaĢayan birey; baĢka yerlerde 

konuĢmasına, konuĢabilmesine ve konuĢulanları anlamasına rağmen konuĢma 

beklentisinin olduğu sosyal ortamlarda tutarlı bir Ģekilde konuĢamamasıdır. Bu 

bozukluğun çocuklarda görülme olasılığı, ergenlere veya yetiĢkinlere göre daha fazladır 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). 
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8. Ġlacın/Maddenin Yol Açtığı Kaygı Bozukluğu: Bu bozukluk türünde; madde 

intoksikasyonuna veya yoksunluğuna ya da tıbbi tedaviye bağlı olan kaygı belirtilerini 

kapsar (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). 

9. BaĢka Bir Sağlık Durumuna Bağlı Kaygı Bozukluğu: Anksiyetenin belirtileri 

baĢka bir tıbbi durumun fizyolojik sonucudur. Örneğin; endokrin hastalığı, 

kardiyovasküler bozukluklar, solunum yolu hastalığı, metabolik bozukluklar, nörolojik 

hastalıklar (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). 

10. TanımlanmıĢ Diğer Bir Kaygı Bozukluğu: Kaygı bozukluğu belirtilerinin 

baskın olduğu; ancak bunların kaygı bozuklukları tanı kriterlerini tam karĢılamadığı 

durumlarda, bu kategoriye yer verilir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). 

11. TanımlanmamıĢ Kaygı Bozukluğu: Klinisyenlerin herhangi bir spesifik 

anksiyete bozukluğu için tanı kriterlerini karĢılamamasının nedenini belirlemek 

istemediğinde ve daha spesifik bir tanı koymak için yeterli düzeyde bilgi olmadığında 

kullanılır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). 

 

3. Anksiyete Bozukluklarının Tedavisi 

Anksiyete bozukluklarının her biri kendine ait özellikleri taĢımasına rağmen, çoğu 

bozukluk için iki çeĢit tedavi kullanılır. Bunlar; ilaçlar ve psikoterapilerdir. Bu tedaviler 

tek baĢına kullanılabilir veya birlikte uygulanabilir. Psikoterapinin bir türü olan biliĢsel 

davranıĢçı terapi (BDT), kiĢilerin daha az endiĢe hissetmesine yardımcı olmaya yönelik 

uygulanır ve farklı düĢünme, davranma ve tepki verme biçimini kiĢilere öğretmeye 

çalıĢır. Ġlaçlar anksiyete bozukluklarının semptomlarında önemli bir rahatlama 

sağlayabilir. Ġlaçlar, genel olarak kısa bir süreliğine reçete edilir ve en sık kullanılan 

ilaçlar, antidepresanlardır. Kalp hastalıkları için verilen beta blokerler, bazı durumlarda 

anksiyetenin fiziksel belirtilerini kontrol etmek için de kullanılır (American Psychiatric 

Association, 2022). 

Ġnsanların, anksiyete bozukluklarının semptomlarıyla baĢa çıkmalarını sağlamak ve 

tedaviyi daha güçlü, etkili ve verimli bir duruma getirmek için birçok yol ve yöntem 

vardır. Destek grupları (yüz yüze veya çevrimiçi), stres yönetimi teknikleri ve 

meditasyon bunlardan sadece birkaçıdır. Bu tür çalıĢmalar insanlara, deneyimlerini ve 

sorunlarla baĢa çıkma stratejilerini baĢkalarıyla paylaĢma fırsatı sunabilir. Bir 

bozukluğun özellikleri hakkında daha çokfazla bilgi sahibi olmak ve aile ve 

arkadaĢların durumu daha iyi anlamalarına destek olmak da yardımcı olabilir (Muskin, 

2021). 
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Depresyon 

1. Depresyon Olgusu 

Duygulanım bozuklukları, önceli olarak ruhsal çökkünlükler yani depresyonlar; 

bütün insanların hayatları süresince hafif-orta-ağır derecelerde yaĢayabilecekleri bir 

tabloyu gösterir (Kumbasar, 2000). Depresyon kelimesinin Latince kökeni „depressus‟ 

olup; bitkin, aĢağı doğru çekmek/bastırmak, gamlı, kederli, cesaretini kırmak, meyus 

etmek, donuklaĢtırmak veya durgunlaĢtırmak anlamlarına karĢılık gelir. Depresyon 

sözcüğünün Türkçe‟deki karĢılığı ise ruhsal çökkünlük ya da çökkünlüktür (Köknel, 

1989). Depresyon, kendini değersiz hissetme, kiĢinin daha önce zevk aldığı 

etkinliklerden zevk alamaması, isteksizlik, ilgi kaybı, umutsuzluk, karamsarlık ve bazen 

de ölüm düĢünceleriyle seyreden ve tedaviyi gerektiren psikiyatrik bir tablodur (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2022).   

Depresyon yaygın bir ruhsal bozukluktur. Küresel olarak, yetiĢkinlerin %5'inin bu 

bozukluktan muzdarip olduğu tahmin edilmektedir. Kalıcı üzüntü ve daha önce 

ödüllendirici veya zevkli faaliyetlere ilgi veya zevkin eksikliği ile kendini gösterir. 

Ayrıca uyku veya iĢtahı da bozabilir. Yorgun olma ve zayıf konsantre olma yaygındır. 

Depresyon, tüm dünya genelinde önde gelen bir engellilik nedenidir ve küresel olarak 

hastalık yüküne büyük katkılar sağlar. Depresyonun maruz bıraktığı etkiler uzun süreli 

veya tekrarlayıcı olabilir ve bir kiĢinin fonksiyonel ve tatminkâr bir yaĢam sürme 

yetilerini etkileyebilir. Depresyon intihara yol açabilir. Hafif, orta ve Ģiddetli depresyon 

için etkili tedavi yöntemleri vardır (World Health Organization, 2022). 

Depresyon ve iliĢkili diğer ruhsal bozukluklar; akademik çalıĢmalar, iĢte üretkenlik 

ve verimlilik, aile ve arkadaĢlarla iliĢkiler ve topluma katılma yeteneği gibi daha birçok 

alanda ve hayatın bütün yönleri üzerinde derin bir etkiye sahip olabilir. Ayrıca 

araĢtırmalar, depresyon ile kardiyovasküler hastalıklar da dahil olmak üzere fiziksel 

sağlık arasında güçlü iliĢkiler olduğunu göstermektedir. Depresyon, tüm ülkelerde genç 

ve yaĢlı, zengin ve fakir her tür insanı etkilemektedir. Kadınların depresyona girme 

olasılığı erkeklere göre daha fazladır (Evans-Lacko vd., 2018). 

Depresyon tüm dünya genelinde yaygın bir bozukluktur ve yetiĢkinlerde %5 ve 60 

yaĢın üzerinde olan yetiĢkinlerde %5,7‟dir ve nüfusun tahmini olarak %3,8'ini 

etkilemektedir. Dünyada yaklaĢık olarak 280 milyon kiĢi depresyonludur. Depresyon, 

normal olarak kabul edilen ruh hali değiĢikliklerinden ve günlük yaĢamdaki zorluklara 

karĢı verilen kısa süreli duygusal tepkilerden çok farklıdır. Özellikle tekrarlayan ve orta 

veya Ģiddetli depresyon, ciddi sağlık sorunları haline dönüĢebilir. Bu duruma maruz 
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kalan kiĢinin büyük bir acı çekmesine ve aile, iĢ ve okul gibi yerlerde yetersiz 

çalıĢmasına neden olabilir. En kötüsü ise depresyon intiharlara yol açabilir. Her sene 

700 binden fazla insan intihar nedeniyle vefat etmektedir. Ġntiharlar, 15-29 yaĢ 

grubunda yer alanlar arasında dördüncü önde gelen ölüm nedenidir (World Health 

Organization, 2022). 

 

2. Depresyon Tanı Ölçütleri 

DSM-5‟e göre majör (yeğin) depresyon bozukluğu tanısı için iki hafta süresince, 

aĢağıda yer alan belirtilerden beĢi (veya daha fazlası) bulunmalıdır ve önceki iĢlevsellik 

halinde değiĢiklik olmalıdır. Bu belirtilerden en az biri ya çökkün duygudurum ya da 

ilgisini yitirme veya zevk almama olmalıdır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014): 

 

 

ġekil 5. Depresyon Tanı Ölçütleri 
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3. Depresyonun Tedavisi 

Ruhsal bozuklukların tedavisi için etkili tedaviler bulunmasına rağmen, düĢük/orta 

gelirli ülkelerde yaĢayan insanların %75'inden daha fazlası tedavi almamaktadır. Etkili 

tedavinin önündeki engeller; kaynak eksikliği, hizmeti sunan profesyonellerin azlığı ve 

ruhsal bozukluklarla iliĢkili sosyal damgalamadır. Bu nedenle depresyonu olan kiĢilere 

genellikle doğru teĢhis konulamaz ve öte yandan bozukluğu olmayan kiĢilere yanlıĢ 

teĢhis konularak antidepresanlar reçete edilir (Evans-Lacko vd., 2018). 

Zaman içindeki depresif atakların Ģiddetine ve modeline bağlı olarak, sağlık hizmeti 

verenler; davranıĢsal aktivasyon, biliĢsel davranıĢçı terapi ve kiĢilerarası psikoterapi 

gibi psikolojik tedaviler ve/veya seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI'lar) ve 

trisiklik antidepresanlar (TCA'lar) gibi antidepresan ilaçlar sunabilir. Psikolojik tedavi 

biçimleri, profesyoneller tarafından verilen bireysel ve/veya grupla yüz yüze psikolojik 

tedavileri içerir. Antidepresanlar, hafif depresyon için ilk tedavi yöntemi değildir. 

Çocuklarda depresyonu tedavi etmek için kullanılmamalıdırlar ve adolesanlarda ilk 

tedavi seçeneği değildirler ve dikkatle kullanılmalıdırlar (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). 

Depresyonu önlemeye yönelik etkili toplum yaklaĢımları içerisinde Ģunlar yer 

alabilir: Çocuklarda ve ergenlerde olumlu baĢa çıkmayı geliĢtirmek için okul temelli 

programlar ve davranıĢ sorunları olan çocukların annebabalarına/ailelerine yönelik 

çalıĢmalar. Ailelerin/ebeveynlerin olası depresif belirtilerini azaltmak, onların çocukları 

için de iyileĢtirici sonuçlar verebilir. YaĢlılara yönelik yapılacak çeĢitli egzersiz 

programları da depresyonun önlenmesinde etkili çalıĢmalar olabilir (World Health 

Organization, 2022). 

 

BaĢ Ağrıları, Çocukluk Çağı Travmaları, Depresyon ve Anksiyete ĠliĢkisi 

Depresyonun sebepleri arasında biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenler arasındaki 

karmaĢık etkileĢimler yer alır. Çocuklukta yaĢanan sıkıntılar, kayıplar, aile sorunları ve 

iĢsizlik gibi yaĢam olayları depresyon geliĢimine katkıda bulunur ve bu geliĢmeyi 

hızlandırabilir. Olumsuz yaĢam olayları (iĢsizlik, kayıplar/yas, travmatik olaylar) 

yaĢamıĢ kiĢilerin depresyon geliĢtirme olasılığı yaĢamayanlara göre daha yüksektir. 

Depresyon daha fazla strese neden olabilir ve iĢlev bozukluğuna yol açabilir. Bu durum; 

etkilenen kiĢinin depresyonunu ve süre giden yaĢamını daha da kötüleĢtirebilir. 

Depresyon ile fizyolojik sağlık arasında da karĢılıklı iliĢkiler bulunmaktadır. Örneğin, 

kardiyovasküler bir hastalık depresyona yol açabilir veya bunun tersi bir durum da 

olabilir (World Health Organization, 2022). 
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Çocukluk çağı travması yaĢayanların deneyimlediği semptomatolojinin karmaĢıklığı 

göz önüne alındığında; birçoğu depresyon, anksiyete, panik bozukluğu, psikoz ve 

borderline kiĢilik bozukluğu dahil olmak üzere bir dizi tanı almaktadır (Rosenberg & 

Hickie, 2019). Bazı durumlarda depresyon, vücuttaki baĢka ağrılarla birleĢerek baĢ 

ağrılarına neden olabilir (Cherney, 2019). 

Depresif hastalar sıklıkla fiziksel, duygusal ve psiĢik olarak çok çeĢitli Ģikayetler 

sunarlar. ġikayetler arasında kronik ağrı ve baĢ ağrıları da bulunmaktadır. BaĢ ağrıları, 

depresyon gibi ciddi bir duygusal bozukluğu gizleyebilir. Hasta, organik bir neden 

belirlenemeyen kalıcı ve belirsiz bir baĢ ağrısı ile baĢvuracaktır. Hasta için fiziksel 

semptomlar, anksiyete veya depresif semptomlardan daha sosyal olarak kabul edilebilir. 

Depresif hastalığı olan kiĢilerde bedensel semptomlar geliĢebilir ve tersine ağrılı 

organik hastalıkları olan kiĢiler depresyona girme eğilimindedir. Fiziksel Ģikayetler 

duruma hakimdir, bu nedenle altta yatan depresyon gözden kaçma eğilimindedir. BaĢ 

ağrısıyla ilgili bazı ayrıntılar, altta yatan bir depresyona iĢaret edebilir (National 

Headache Foundation, 2022). 

Migreni olan kiĢilerin migreni olmayan birine göre depresyon geliĢtirme olasılığı 

yaklaĢık beĢ kat daha fazladır. Birey, hayatını büyük ölçüde etkileyen migren gibi 

kronik bir hastalıkla yaĢıyorsa, migrenin hayatını nasıl etkilediği konusunda üzgün, 

morali bozuk ve hüsrana uğramıĢ hissetmesi mantıklıdır. Epizodik migreni olan 

kiĢilerin yaklaĢık %20'si depresyona sahiptir ve baĢ ağrısı atak günlerinin sayısı arttıkça 

depresyon düzeyi artmaktadır. Benzer Ģekilde epizodik migrenli kiĢilerin yaklaĢık 

%20‟si kaygılıdır ve kronik migrenli kiĢilerin %30 ile %50'sinde kaygı vardır. AĢırı 

endiĢe, korku ve sinirlilik gibi yaygın kaygı belirtileri, migren semptomlarını ortadan 

kaldırabilir. Hastalar bir sonraki atağın ne zaman geleceği konusunda endiĢelenirler, 

semptomlarının tahmin edilemezliği konusunda çaresiz hissederler ve migrenin 

yaĢamlarını etkilediği birçok yönden hayal kırıklığı yaĢarlar. Bir kiĢi bir sonraki 

saldırının ne zaman geleceğini bilmediğinde, büyük ölçüde migren kaygısına sahip olur. 

Bu nedenle hastalar, depresyon ve anksiyeteyi ortadan kaldırmanın aynı zamanda baĢ 

ağrısının iyileĢmesine yol açacağını ve yaĢam kalitelerini artıracağını bilmelidirler 

(Buse, 2018). 

Ağrı, depresyon ve anksiyetenin örtüĢüyor olması, özellikle fibromiyalji, baĢ ağrıları, 

bel ağrısı ve sinir ağrısı gibi kronik ve bazı durumlarda engelleyici ağrı sendromlarında 

belirgindir. Depresyon için yardım arayan hastaların yaklaĢık %65'i aynı zamanda en az 

bir tür ağrı semptomu bildirmektedir. Psikiyatrik bozukluklar yalnızca ağrının yoğun 

olmasına neden olmaz; aynı zamanda engellilik riskinin çoğalmasına da destek sağlar. 

AraĢtırmacılar bir zamanlar ağrı, anksiyete ve depresyon arasındaki iliĢkinin biyolojik 
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faktörlerden ziyade psikolojik faktörlerden kaynaklandığını düĢünmüĢlerdir. Kronik 

ağrı iç karartıcıdır ve aynı Ģekilde majör depresyon da fiziksel olarak acı verici olabilir. 

Ancak araĢtırmacılar beynin nasıl çalıĢtığı ve sinir sisteminin vücudun diğer 

bölümleriyle nasıl etkileĢime girdiği hakkında daha çok Ģey öğrendikçe ağrının bazı 

biyolojik mekanizmaları, kaygı ve depresyonla paylaĢtığını keĢfettiler (Harward 

Medical School, 2022).  
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2. YÖNTEM 

Yöntem bölümde; katılımcılar, prosedür, araĢtırmada kullanılan materyaller, 

araĢtırmanın modeli ve araĢtırma verilerinin analizi ele alınmıĢtır. 

 

2.1. Katılımcılar 

AraĢtırmanın evrenini, Hatay Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Nöroloji Polikliniğine 

baĢvurmuĢ ve migren tipi baĢ ağrısı tanısı almıĢ hastalar oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın 

örneklemini ise uygulamanın yapıldığı tarihlerde Hatay Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Nöroloji Polikliniğinde migren tipi baĢ ağrısı tedavisi gören hastalar arasından amaçsal 

örnekleme yöntemi ile seçilmiĢ ve araĢtırmaya gönüllü olarak katılımları sağlanmıĢ 

bireyler oluĢturmuĢtur. 

Amaçlı örnekleme, olası olmayan ve seçkisiz bir örnekleme yöntemidir. Amaçlı 

örnekleme, çalıĢmanın amacına bağlı olarak bilgi açısından zengin durumlar seçilerek 

derinlemesine çalıĢmaya olanak tanır (Büyüköztürk vd., 2012). 

AraĢtırmaya katılanlar için belirlenen ölçütler aĢağıda belirtildiği Ģekildedir: 

 

1. 18-64 yaĢ aralığında olanlar (18 ve 64 dahil), en az ilkokul mezunu olanlar ve 

araĢtırma veri toplama araçlarını doldurabilecek biliĢsel yeterliliğe sahip olanlar; 

araĢtırmaya dahil edilmiĢlerdir. 

2. Migren tipi baĢ ağrısı tanısı olanlar dıĢında baĢka bir baĢ ağrısı tanısı olanlar ile 

baĢ ağrısına neden olabilecek baĢka bir nörolojik hastalığı olanlar, araĢtırmadan 

dıĢlanmıĢtır. 

 

Migreni olanlar, kendi içerisinde çocukluk çağı travmaları olanlar ve olmayanlar 

olarak iki alt gruba ayrılmıĢlardır. 

Bu çalıĢmada, migren hastalarının Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği‟nden aldıkları 

puanlar kategorik değiĢkene, yani çocukluk çağı travmasına sahip olma durumuna 

dönüĢtürülürken ölçek puanlarının medyan değeri ölçüt alınmıĢtır. Bu ölçüte göre, bir 

migren hastasının, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği‟nden 23‟ün üzerinde bir puan 

alması çocukluk çağı travmasına sahip olduğu anlamına gelmektedir. 

AraĢtırmanın örneklem büyüklüğü, G*Power 3.1 programında yapılan güç analizi ve 

referans çalıĢmadaki (Sarıdoğan, 2019) varyans analizi etki büyüklüğü değeri üzerinden 
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hesaplanmıĢtır. Güç analizinde; standart sapma 1, power değeri %95 ve etki büyüklüğü 

0.95 olmak üzere her bir grupta alınması gereken örnek sayısı 40 olarak belirlenmiĢtir. 

G*Power 3.1.9.7 Versiyonu Windows Paket Programı üzerinden istatistiksel güç analizi 

yapılmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda Sarıdoğan (2019) tarafından yapılan çalıĢma için 

0,05 hata payı ve %80 güç ile örneklem geniĢliğinin her bir grup için minimum 40 

katılımcıdan oluĢması gerektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılanların gruplara göre dağılımları Tablo 1‟de sunulduğu gibidir. 

 

Tablo 1. 

Araştırmaya Katılanların Gruplara Göre Dağılımları 

Katılımcılar 
Migren Tipi BaĢ Ağrısı Olanlar 

n % 

ÇÇT Olanlar 44 46,3 

ÇÇT Olmayanlar 51 53,7 

Toplam 95 100,0 

 

2.2. Prosedür 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Çağ Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etik 

Kurulu, Hatay Ġl Sağlık Müdürlüğü, Hatay Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi BaĢhekimliği 

(Ek Ġ) ve ölçeklerin telif hakkı sahiplerinden gerekli izinler alınmıĢtır. 

Hatay Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Nöroloji Polikliniğinde görev yapan doktorlar 

ve hemĢireler, uygulama öncesinde araĢtırma hakkında bilgilendirilmiĢler ve 

uygulamada onların yardım ve destekleri alınmıĢtır. 

AraĢtırma, yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak yapılmıĢ ve her bir katılımcı ile 

bire bir görüĢme yapılmıĢtır. Katılımcılar, veri toplama araçları uygulanmadan önce 

araĢtırmanın amacı ve araĢtırma veri toplama araçlarının içerikleri hakkında 

bilgilendirilmiĢler, katılımcıların araĢtırmaya gönüllü katılımları sağlanmıĢ ve hem 

sözlü olarak hem de yazılı olarak onamları alınmıĢtır. Hastaların onamlarının alındığı 

BilgilendirilmiĢ Onam Formunun örneği araĢtırmanın ekinde sunulmuĢtur. 

 

2.3. AraĢtırmada Kullanılan Materyaller 

Veriler; Bilgi Formu, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-33), Beck Anksiyete 

Envanteri (BAE) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanılarak elde edilmiĢtir. 
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2.3.1. Bilgi Formu 

Bilgi Formu; cinsiyet, yaĢ, medeni durum, öğrenim durumu, algılanan aylık gelir, 

çalıĢma durumu, psikiyatrik hastalık ve psikiyatrik/psikolojik yardım alma olmak üzere 

sekiz sorudan oluĢmaktadır. 

 

2.3.2. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-33) 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bernstein ve arkadaĢları (1994) tarafından 

geliĢtirilmiĢ olan bir ölçektir. 33 maddeden oluĢur. Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar, 

fiziksel ve duygusal ihmal ve aĢırı koruma-kontrol olmak üzere 6 alt boyutu vardır. 

Ölçek, toplam olarak 25-150 arasında puan almaktadır. GeniĢletilmiĢ 33 maddelik 

biçiminin geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması ġar ve arkadaĢları (2020) tarafından 

yapılmıĢtır. Ġç tutarlık katsayısı 0,87‟dir. Cronbach alpha iç tutarlılık katsayısı cinsel 

istismar alt boyutu için .90, fiziksel istismar alt boyutu için .81, duygusal ihmal alt 

boyutu için .89, duygusal istismar alt boyutu için .88, fiziksel ihmal alt boyutu için .77 

ve aĢırı koruma- kontrol alt boyutu için .84 olarak bulunmuĢtur (ġar vd., 2021). 

CTQ puanlarını hesaplayabilmek için önce pozitif yöndeki ifadelere verilen yanıtlar 

ters çevrilmelidir (No 1, 2, 4, 5, 7, 10, 13, 19, 26, 28, 31). Duygusal istismar (No 3, 8, 

14, 18, 25), fiziksel istismar (No 9, 11, 12, 15, 17), fiziksel ihmal (No 1, 4, 6, 2, 26), 

duygusal ihmal (No 5, 7, 13, 19, 28), cinsel istismar (No 20, 21, 23, 24, 27) ve aĢırı 

koruma-kontrol (No 29-33) bölüm puanları ilgili maddelerin toplamı ile elde edilir. 

Ġnkâr (minimize etme) puanları için ilgili üç madde içerisinde (No 10, 16, 22), bir 

tanesine (No 10) verilen yanıtın önce ters çevrilmesi gerekir. Bu üç madde toplam CTQ 

puanlarını etkilemez. Her bir madde için en yüksek puanın (5 puan verilmesi) seçilmesi 

halinde verilen 1 puanların toplanması ile inkâr puanı elde edilir. Toplam inkâr puanı 0-

3 arasında olabilir (ġar vd., 2021). 

 

2.3.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE) 

Beck Anksiyete Envanteri klinik kaygıyı değerlendirmek ve psikiyatrik gruplarda 

kaygının Ģiddetini ölçmek amacıyla Beck ve arkadaĢları (1988) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Bireyin son bir haftada belli belirtilerden ne kadar rahatsız olduklarını 

ölçmeyi amaçlayan ölçek 21 maddeden oluĢmaktadır. Her bir maddenin 0-3 arasında 

puanlandığı 4‟lü Likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek puanlar 0-63 arasında 

değiĢmektedir. Toplam puanın yüksekliği yaĢanan anksiyetenin yüksekliğini 
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göstermektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalıĢması Ulusoy ve arkadaĢları (1998) 

tarafından yürütülmüĢtür. Psikiyatrik hastalar üzerinde yapılan çalıĢmada ölçeğin 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .93 olarak belirlenirken, madde toplam puan 

korelasyon katsayılarının 45 ile .72 arasında değiĢtiği rapor edilmiĢtir. Ölçeğin test-

tekrar test güvenirlik katsayısı ise .57 olarak bildirilmiĢtir (Ulusoy vd., 1998). 

 

2.3.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Beck Depresyon Envateri, depresyonun Ģiddetini (yoğunluğunu) değerlendirmeyi 

amaçlayan 21 maddelik bir ölçektir. Envanterin standardizasyonu Hisli (1988) 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Güvenirliği, madde analizi ve yarıya bölme teknikleriyle 

incelenmiĢ ve yarıya bölme güvenirliği r= .70, cronbach alfa katsayısı ise α=.80 olarak 

bulunmuĢtur. Standardizasyon çalıĢmasında ölçeğin Pearson korelasyon katsayısı r=.50 

olarak bulunmuĢtur. BaĢka bir geçerlik çalıĢmasında da bu katsayı r= .63 olarak 

bulunmuĢtur (Hisli, 1988; Hisli, 1989). 

BDE‟deki her belirti, “hiçbir zaman”, “ara sıra”, “sık sık” ve “her zaman” olmak 

üzere dörtlü bir değerlendirme biçimi üzerinden puanlandırılır (Ölçekte; a= 0 puan, b= 

1 puan, c= 2 puan, d= 3 puan). Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 63‟tür. Beck 

(1972; akt: SavaĢır ve ġahin, 1997) alınan puanlara göre depresyon için Ģu 

sınıflandırmaları yapmıĢlardır: 0-13 puan: depresyon yok, 14-22 puan: Hafif derecede 

depresyon, 23-34 puan: Orta derecede depresyon, 35 puan ve üstü: Ağır derecede 

depresyon. 

 

2.4. AraĢtırmanın Modeli 

Migren tipi baĢ ağrısı olan hastaların çocukluk çağı travmaları ile anksiyete ve 

depresyon düzeyleri iliĢkisinin incelenmesi araĢtırmanın amacını oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın amacı doğrultusunda bu çalıĢmada, iliĢkisel tarama modeli kullanılmıĢtır. 

Nicel araĢtırma yöntemlerinden olan tarama modeli, geçmiĢteki ya da Ģimdiki bir 

durumu var olduğu Ģekliyle betimleyen süreçlerin bütünüdür. AraĢtırmacının bunları 

değiĢtirmek veya etkisi altına almak gibi bir durumu söz konusu değildir. ĠliĢkisel 

tarama modeli, iki veya daha fazla değiĢken arasında ortak varyasyonun varlığını 

belirlemeyi amaçlayan bir tarama yaklaĢımıdır. ĠliĢkisel tarama modelinde 

değiĢkenlerin birlikte değiĢip değiĢmediği; bir değiĢiklik varsa nasıl olduğu 

belirlenmeye çalıĢılır (Büyüköztürk vd., 2012). 
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AraĢtırma modeli ile ölçekler arasındaki iliĢki aĢağıda yer almaktadır. 

 

 

ġekil 6. Araştırmanın Modeli 

 

2.5. AraĢtırma Verilerinin Analizi 

Katılımcılardan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 programı ile yapılmıĢtır. 

Migren hastalarının demografik özelliklerine iliĢkin bulgular frekans (f) ve yüzde (%) 

değerleri ile verilmiĢtir. YaĢ değiĢkeni anlamlı bir Ģekilde gruplandırılmıĢtır. 

Ölçeklerin puanlarının betimsel değerleri (minimum-maksimum, aritmetik ortalama, 

standart sapma, skewness ve kurtosis) incelenmiĢ ve Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, 

Beck Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri puanlarının normal dağılım 

sayıltısına uygun olduğu görülmüĢtür. 

ĠliĢkisiz örneklemler için t testi kullanılmıĢ ve ölçeklerin puanları arasındaki iliĢkiye 

Pearson korelasyon katsayısı tekniği ile bakılmıĢtır. 
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3. BULGULAR 

Bu bölümde ilk olarak araĢtırmanın örnekleminde yer alan migren hastalarının 

demografik özelliklerine iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. Ġkinci olarak, migren 

hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanlarına iliĢkin bulgular sunulmuĢtur. 

Ardından, migren hastalarının çocukluk çağı travmasına sahip olma durumlarına göre 

Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular ele 

alınmıĢtır. Son olarak, migren hastalarının çocukluk çağı travmasına sahip olma 

durumlarına göre Beck Depresyon Ölçeği puanlarının incelenmesi sonucunda açığa 

çıkarılan bulgular gösterilmiĢtir. 

 

Migren Hastalarının Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Örneklemde yer alan migren hastalarının 70‟i (%73,7) kadın, 25‟i (%26,3) erkektir. 

Katılımcıların yaĢ gruplarına bakıldığında, 14‟ünün (%14,7) 18-24, 30‟unun (%31,6) 

25-34, 38‟inin (%40,0) 35-44, 6‟sının (%6,3) 45-54 ve 7‟sinin (%7,4) 55-64 yaĢ 

grubunda olduğu görülmektedir. Migren hastalarının 23‟ü (%24,2) bekar, 72‟si (%75,8) 

ise evlidir. 51 (%53,7) katılımcı ilköğretim, 23 (%24,2) lise ve 21 (%22,1) katılımcı da 

lisans ve üstü düzeyinde eğitim almıĢtır. Migren hastalarının 49‟u (%51,6) herhangi bir 

iĢte çalıĢmamakta, 46‟sı (%48,4) ise çalıĢmaktadır. 56 (%58,9) katılımcı düĢük, 21 

(%22,1) katılımcı orta ve 18 (%18,9) katılımcı da yüksek gelir düzeyine sahiptir. 88 

(%92,6) katılımcının herhangi bir psikiyatrik tanısı bulunmamakta, 7 (%7,4) 

katılımcının ise bir psikiyatrik tanısı bulunmaktadır. Son olarak migren hastalarından 

84‟ü (%88,4) daha öncesinde psikolojik bir yardım almamıĢ, 11‟i (%11,6) ise daha 

öncesinde psikolojik yardım almıĢtır. Migren hastalarının demografik özelliklerine 

iliĢkin frekans (f) ve yüzde (%) değerleri Tablo 2‟de yer almaktadır. 
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Tablo 2. 

Migren Hastalarının Demografik Özelliklerinin Dağılımı (N = 95) 

  F % 

Cinsiyet Kadın 70 73.7 

Erkek 25 26.3 

YaĢ 18-24 14 14.7 

25-34 30 31.6 

35-44 38 40.0 

45-54 6 6.3 

55-64 7 7.4 

Medeni durum Bekar 23 24.2 

Evli 72 75.8 

Eğitim düzeyi Ġlköğretim 51 53.7 

Lise 23 24.2 

Lisans ve üstü 21 22.1 

ÇalıĢma durumu ÇalıĢmıyor 49 51.6 

ÇalıĢıyor 46 48.4 

Gelir düzeyi DüĢük 56 58.9 

Orta 21 22.1 

Yüksek 18 18.9 

Psikiyatrik tanı Hayır 88 92.6 

Evet 7 7.4 

Psikolojik yardım Hayır 84 88.4 

Evet 11 11.6 

 

Çocukluk Çağı Travması Ölçeği Toplam Puanlarının Ġncelenmesi 

Bu kısımda migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeğinden aldıkları 

minimum ve maksimum puanlar; bu puanların aritmetik ortalaması ve standart sapması; 

skewness ve kurtosis değerleri incelenmiĢtir. Migren hastalarının Çocukluk Çağı 

Travma Ölçeğinden aldıkları minimum puan 12, maksimum puan ise 63‟tür. Migren 

hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeğinden aldıkları puanların aritmetik ortalaması 

30.75, standart sapması ise 15,34 olarak hesaplanmıĢtır. Migren hastalarının Çocukluk 

Çağı Travma Ölçeğinden aldıkları puanların skewness değerinin .31, kurtosis değerinin 

ise -1,48 olduğu tespit edilmiĢtir. Değerler Tablo 3‟te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3. 

Çocukluk Çağı Travma Ölçeği Puanlarının Betimsel Değerleri (N = 95) 

Ölçekler N Minimum Maksimum  ̅ Ss Medyan Skewness Kurtosis 

ÇÇTÖ 95 12 63 30.75 15.34 23 .31 -1.48 
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Alanyazında, bir veri setinin normal dağılım gösterip göstermediğine karar verirken 

skewness ve kurtosis değerlerinin incelenmesinde yarar olduğu ifade edilmektedir. 

Tabachnick ve Fidell‟e (2020) göre, skewness ve kurtosis değerleri -1 ve 1 arasında 

olduğu durumda ilgili veri setinin normal dağılım sayıltısını karĢıladığı söylenebilir. 

Bununla birlikte, yine Tabachnick ve Fidell, -1,5 ve 1,5 Ģeklinde esnetilebileceğini 

belirtmiĢlerdir. Dolayısıyla, Tablo 3‟te yer alan değerlere bakarak, migren hastalarının 

Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanlarının normal dağılım sayıltısına uygun olduğu 

söylenebilir. 

Bu araĢtırmanın bağımsız değiĢkeni migren hastalarının çocukluk çağı travmasına 

sahip olup olmamasıdır. AraĢtırma amacı ve hipotezleri doğrultusunda migren 

hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği‟nden aldıkları puanların kategorik 

değiĢkene dönüĢtürülmesi gerekmektedir. Skewness ve kurtosis değerlerinin uygun 

olduğu dağılımlarda ölçek puanlarının (sürekli değiĢken), kategorik değiĢkene 

dönüĢtürülmesinde genellikle aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri 

kullanılmaktadır. Buna karĢılık sağa ya da sola çarpık dağılımlarda bu iĢlemin 

medyan‟a göre yapılmasının yararlı olacağı ileri dürülmektedir (Medyan, 2022). Bu 

nedenle, bu araĢtırmada, migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği‟nden 

aldıkları puanlar kategorik değiĢkene, yani çocukluk çağı travmasına sahip olma 

durumuna dönüĢtürülürken ölçek puanlarının medyan değeri ölçüt alınmıĢtır. Bu ölçüte 

göre, bir migren hastasının, Çocukluk Çağı Travma Ölçeği‟nden 23‟ün üzerinde bir 

puan alması çocukluk çağı travmasına sahip olduğu anlamına gelmektedir. 

Bu ölçüte göre, migren hastalarının dağılımı incelendiğinde katılımcılardan 45‟inin 

(%47,4) çocukluk çağı travmasına sahip olduğu, 50‟sinin (%52,6) de çocukluk çağı 

travmasına sahip olmadığı görülmüĢtür. Değerler Tablo 4‟te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 

Çocukluk Çağı Travması Olan ve Olmayan Migren Hastalarının Frekans ve Yüzde 

Değerleri (95) 

Çocukluk çağı travması 

 f % 

Evet 45 47.4 

Hayır 50 52.6 
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Migren Hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği Puanlarının Çocukluk Çağı 

Travmasına Sahip Olma Durumuna Göre Ġncelenmesi 

Migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular bu bölümde 

sunulmuĢtur. 

Bu araĢtırmanın ilk hipotezi Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir: 

H1: Migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanları çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır. 

Bu aĢamada ilk olarak verilerin çözümlenmesinde kullanılacak istatistik tekniğin 

parametrik olup olmayacağına karar vermek için migren hastalarının Beck Anksiyete 

Ölçeği puanlarının betimsel değerleri (minimum-maksimum, aritmetik ortalama, 

standart sapma, skewness ve kurtosis değerleri) incelenmiĢtir.  

Migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının skewness ve kurtosis 

değerleri incelendiğinde, elde edilen değerlerin -1,5 ve 1,5 arasında olduğunu 

göstermektedir. Bu sonuç, migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının 

normal dağılım sayıltısına uygun olduğu anlamına gelmektedir. Bu sonuçlara bağlı 

olarak, migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının, çocukluk çağı 

travmasına sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığına iliĢkisiz örneklemler için t testi ile bakılmasına karar verilmiĢtir. Ġlgili 

değerlere Tablo 5‟te yer verilmiĢtir. 

 

Tablo 5. 

Beck Anksiyete Ölçeği Puanlarının Betimsel Değerleri (N = 95) 

 N Minimum Maksimum  ̅ Ss Skewness Kurtosis 

Anksiyete 95 2 53 22.67 12.05 .41 -.48 

 

Migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı iliĢkisiz örneklemler için t testi ile incelenmiĢtir. 

Uygulanan iliĢkisiz örneklemler için t testi sonucunda, migren hastalarının Beck 

Anksiyete Ölçeği puanlarının çocukluk çağı travmasına sahip olma durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢtığı ortaya çıkarılmıĢtır (t = 3.89, p < .05). 

Tablo 6 incelendiğinde, çocukluk çağı travmasına sahip olan migren hastalarının Beck 
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Anksiyete Ölçeği puan ortalamasının ( ̅ = 27.40), çocukluk çağı travmasına sahip 

olmyan migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalamasından ( ̅ = 18.42) 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Bu sonuca bağlı olarak, “Migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanları 

çocukluk çağı travmasına sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılaĢmaktadır.” Ģeklinde ifade edilmiĢ olan ilk hipotezi desteklenmiĢtir. 

 

Tablo 6. 

Migren Hastalarının Çocukluk Çağı Travmasına Sahip Olma Durumuna Göre Beck 

Anksiyete Ölçeği Puanlarının t Testi Sonuçları (N = 95) 

 Çocukluk çağı travması 

Var Yok  

N  ̅ Ss N  ̅ Ss t p 

Anksiyete 45 27.40 11.32 50 18.42 11.17 3.89 .00* 

*p < .05 

 

Migren Hastalarının Beck Depresyon Ölçeği Puanlarının Çocukluk Çağı 

Travmasına Sahip Olma Durumuna Göre Ġncelenmesi  

Migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanlarının çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular bu bölümde 

sunulmuĢtur. 

Bu araĢtırmanın ikinci hipotezi Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir: 

H2: Migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanları çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır. 

Bu aĢamada ilk olarak verilerin çözümlenmesinde kullanılacak istatistik tekniğin 

parametrik olup olmayacağına karar vermek için migren hastalarının Beck Depresyon 

Ölçeği puanlarının betimsel değerleri (minimum-maksimum, aritmetik ortalama, 

standart sapma, skewness ve kurtosis değerleri) incelenmiĢtir. 

Migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanlarının skewness ve kurtosis 

değerleri incelendiğinde, elde edilen değerlerin -1,5 ve 1,5 arasında olduğunu 

göstermektedir. Bu sonuç, migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanlarının 

normal dağılım sayılıtısına uygun olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlara bağlı olarak, 

migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanlarının, çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢıp 
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farklılaĢmadığına iliĢkisiz örneklemler için t testi ile bakılmasına karar verilmiĢtir. Ġlgili 

değerlere Tablo 7‟de yer verilmiĢtir. 

 

Tablo 7. 

Beck Depresyon Ölçeği Puanlarının Betimsel Değerleri (N = 95) 

Ölçekler N Minimum Maksimum  ̅ Ss Skewness Kurtosis 

Anksiyete 95 2 53 22.67 12.05 .41 -.48 

 

Migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanlarının çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı iliĢkisiz örneklemler için t testi ile incelenmiĢtir. 

Uygulanan iliĢkisiz örneklemler için t testi sonucunda, migren hastalarının Beck 

Depresyon Ölçeği puanlarının çocukluk çağı travmasına sahip olma durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmadığı ortaya çıkarılmıĢtır (t = 1.60, p > 

.05). 

Bu sonuca bağlı olarak, “Migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanları 

çocukluk çağı travmasına sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılaĢmaktadır.” Ģeklinde ifade edilmiĢ olan ikinci hipotezi reddedilmiĢtir. 

 

Tablo 8. 

Migren Hastalarının Çocukluk Çağı Travmasına Sahip Olma Durumuna Göre Beck 

Depresyon Ölçeği Puanlarının t Testi Sonuçları (N = 95) 

 

Çocukluk çağı travması 

Var Yok  

N  ̅ Ss N  ̅ Ss t p 

Depresyon 45 15.58 8.22 50 12.82 8.54 1.60 .11 

*p < .05 

 

Migren Hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği Puanları ile Beck Anksiyete 

Ölçeği Puanları Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi  

Migren hastalarının Çocukluk Çağı Depresyon Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları arasındaki iliĢkinin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular bu 

bölümde sunulmuĢtur. 
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Bu araĢtırmanın üçüncü hipotezi Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir: 

H3: Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki vardır. 

Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları arasındaki iliĢkiye Pearson korelasyon katsayısı tekniği ile bakılmıĢtır. 

Uygulanan Pearson korelasyon katsayısı tekniği sonucunda, migren hastalarının 

Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete Ölçeği puanları arasında 

pozitif yönde ve orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki açığa 

çıkarılmıĢtır (r = .38, p < .01). 

Bu sonuca bağlı olarak, “Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları 

ile Beck Anksiyete Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki 

vardır.” Ģeklinde ifade edilmiĢ olan üçüncü hipotezi desteklenmiĢtir. Pearson 

korelasyon katsayısı tekniği sonucunda elde edilen değerler Tablo 9‟da sunulmuĢtur. 

 

Tablo 9. 

Migren Hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği Puanları ile Beck Anksiyete Ölçeği 

Puanları Arasındaki İlişkiye Yönelik Pearson Korelasyon Değerleri (N = 95) 

 
Çocukluk Çağı Travma Ölçeği 

r p 

Beck Anksiyete Ölçeği .38 .00** 

*p < .05, **p < .01 

 

Migren Hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği Puanları ile Beck Depresyon 

Ölçeği Puanları Arasındaki ĠliĢkilerin Ġncelenmesi 

Migren hastalarının Çocukluk Çağı Depresyon Ölçeği puanları ile Beck Depresyon 

Ölçeği puanları arasındaki iliĢkinin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular bu 

bölümde sunulmuĢtur. 

Bu araĢtırmanın dördüncü hipotezi Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir: 

H4: Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Depresyon 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki vardır. 

Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Depresyon 

Ölçeği puanları arasındaki iliĢkiye Pearson korelasyon katsayısı tekniği ile bakılmıĢtır. 
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Uygulanan Pearson korelasyon katsayısı tekniği sonucunda, migren hastalarının 

Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Depresyon Ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki tespit edilememiĢtir (r = .20, p > .01). 

Bu sonuca bağlı olarak, “Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları 

ile Beck Depresyon Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki 

vardır.” Ģeklinde ifade edilmiĢ olan dördüncü hipotezi reddedilmiĢtir. Pearson 

korelasyon katsayısı tekniği sonucunda elde edilen değerler Tablo 10‟da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 10. 

Migren Hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği Puanları ile Beck Depresyon 

Ölçeği Puanları Arasındaki İlişkiye Yönelik Pearson Korelasyon Değerleri (N = 95) 

 
Çocukluk Çağı Travma Ölçeği 

r p 

Beck Depresyon Ölçeği .20 .06 

*p < .05, **p < .01 
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4. TARTIġMA  

Bu bölümde, migren tipi baĢ ağrısı olan hastaların çocukluk çağı travmaları ile 

anksiyete ve depresyon düzeyleri iliĢkisinin incelenmesine iliĢkin elde edilen bulgular, 

literatür bilgileri ile birlikte tartıĢılmıĢ ve yorumlanmıĢtır. Sonrasında araĢtırmadan elde 

edilen sonuçlara ve önerilere yer verilmiĢtir. 

 

Migren Hastalarının Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

Örneklemde yer alan migren hastalarının çoğunluğu kadın ve evlidir. Katılımcıların 

çoğunluğunun 25-44 yaĢ aralığında olduğu ve yarıdan fazlasının ilköğretim düzeyinde 

eğitim aldığı görülmüĢtür. AraĢtırmaya katılmıĢ olan migren hastalarının yarıdan fazlası 

herhangi bir iĢte çalıĢmamakta, çoğunluğu aylık gelirini düĢük olarak algılamaktadır. 

Katılımcıların büyük bir çoğunluğunun herhangi bir psikiyatrik tanısı bulunmamakta ve 

yine büyük bir çoğunluğu psikolojik bir yardım almamıĢtır. 

Elde edilen bu sonuçların literatür bilgileri ile uyumlu olduğu görülmektedir. 

Yapılan çalıĢmalarda (Çakmak vd., 1996; Aygül vd., 2001; Öztürk vd., 2001; Ertas vd., 

2012; Macgregor vd., 2011; Sarı vd. 2011; Yavuz vd., 2013; Demiryürek vd., 2017; 

Ġdiman, 2018; Sarıdoğan, 2019) kadınların erkeklere oranla baĢ ağrısı nedeni ile 

hastaneye daha çok baĢvurdukları ve migren tanısı aldıkları bildirilmektedir. Dünya 

Sağlık Örgütü (World Health Organization, 2022) verilerine göre küresel olarak, 

yetiĢkinler arasında mevcut baĢ ağrısı bozukluğunun yaygınlığı yaklaĢık %50 olduğu 

tahmin edilmektedir ve dünyada 18-65 yaĢ arası yetiĢkinlerin yarısı veya dörtte üçü son 

bir yılda baĢ ağrısı yaĢamıĢtır. Çakmak ve arkadaĢlarının (1996) ve Tietjen ve 

arkadaĢlarının (2015) çalıĢmalarında ise migrenlilerin daha genç oldukları dikkati 

çekmektedir. 

ÇalıĢmalarda (Çakmak vd., 1996; Sarıdoğan, 2019; Çekin, 2019; Akça, 2019) 

migren hastalık prevalansında evli olanların çoğunluğu oluĢturduğu bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmalarda (Çakmak vd., 1996; Aygül vd., 2001; ErtaĢ vd., 2012; Sarıdoğan, 2019; 

Çekin, 2019; Akça, 2019) migren hastalığında öğrenim durumu farklılıklar 

göstermektedir. Yapılan çalıĢmalarda (Lipton vd., 2001; ErtaĢ vd., 2012; Tietjen vd., 

2015) migren tipi baĢ ağrılarında etkili olan faktörlerin baĢında düĢük sosyo-ekonomik 

düzey gelmektedir ve migren prevalansı gelir düzeyi düĢük olanlarda yüksek 

bulunmuĢtur. Migrenli kiĢilerde iĢgücü kaybının görüldüğünü ve atak sayısı ile 

bağlantılı olarak bu kaybın diğer baĢ ağrısı tiplerine oranla anlamlı biçimde yüksek 
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olduğunu ortaya koyan çalıĢmalar (Öztürk vd., 2001; Yavuz vd., 2013; Demiryürek vd., 

2017; Sarıdoğan, 2019) da bulunmaktadır. 

Migren oranının psikiyatrik hastalığa sahip olan popülasyonda daha yüksek olduğu 

çalıĢmalarda (Lipton vd., 2001; Öyekçin vd., 2007; Pompili vd., 2010; Teggi vd., 2010; 

YaĢar vd., 2013; Yavuz vd., 2013; Tietjen vd., 2015; Mutlu vd., 2016; Büyükyörük, 

2017) vurgulanmaktadır. ÇalıĢmalarda en çok üzerinde durulan psikiyatrik bozukluklar; 

depresyon, anksiyete bozuklukları, fobiler, bipolar bozukluk ve öz-kıyım 

düĢünceleridir. Ayrıca literatürde (De Giorgio vd., 2010; Pompili vd., 2010; Sayılgan 

vd., 2019; World Health Organization, 2022) baĢ ağrısı çekenlerin çoğunun etkili bir 

tedaviye baĢvurmadığı, baĢ ağrısının tüm dünyada hafife alındığı, psikiyatrik/psikolojik 

yönden yeterince yardım alınmadığı ve hayatı tehdit eden sonuçlarının olmaması 

nedeniyle gereken önemi görmediği belirtilmektedir. 

 

Migren Hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği Puanlarının Çocukluk Çağı 

Travmasına Sahip Olma Durumuna Göre Ġncelenmesi 

Bu çalıĢmada, migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının çocukluk çağı 

travmasına sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢtığı 

ortaya çıkarılmıĢtır. Çocukluk çağı travmasına sahip olan migren hastalarının Beck 

Anksiyete Ölçeği puan ortalamasının, çocukluk çağı travmasına sahip olmayan migren 

hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalamasından daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Bu sonuca bağlı olarak araĢtırmanın, “Migren hastalarının Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları çocukluk çağı travmasına sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır.” Ģeklinde ifade edilmiĢ olan hipotezi 

desteklenmiĢtir. 

Elde edilen bu sonuç literatür bilgilerini destekler niteliktedir. Literatürde yapılmıĢ 

olan birçok araĢtırma (Nolen-Hoeksema vd., 1993; Spinhoven vd., 2010; Kim vd., 

2017; Türkgil, 2021; Yeniçeri, 2021) çocukluk çağı travmaları ile anksiyetenin 

bağlantılı olduğunu göstermektedir. Wright ve arkadaĢları (2009) çalıĢmalarında, 

çocukluk çağında yaĢanan duygusal istismar ve ihmalin anksiyeteyi yordayabileceğini 

saptanmıĢlardır. AraĢtırmalar (Brennenstuhl & Fuller-Thomson, 2015; Tietjen vd., 

2015; Korkmaz vd., 2020) travmatik yaĢam deneyimlerinin, özellikle çocukluktaki 

travmatik olayların baĢ ağrısı riskini ve anksiyeteyi artırdığını göstermektedir. Kronik 

migren tanısı konan hastalarda anksiyete risk etkeni olarak gösterilmektedir (Öyekçin 

vd., 2007; YaĢar vd., 2013; Sayılgan vd., 2019).  
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Migren Hastalarının Beck Depresyon Ölçeği Puanlarının Çocukluk Çağı 

Travmasına Sahip Olma Durumuna Göre Ġncelenmesi 

Bu çalıĢmada, migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanlarının çocukluk çağı 

travmasına sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaĢmadığı ortaya çıkarılmıĢtır. Bu sonuca bağlı olarak araĢtırmanın, “Migren 

hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanları çocukluk çağı travmasına sahip olma 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır.” Ģeklinde ifade 

edilmiĢ olan hipotezi reddedilmiĢtir. 

Bu sonucun aksine literatürde yer alan birçok çalıĢma (Raes ve Hermans, 2008; 

Spinhoven vd., 2010; Mandelli vd., 2011; Türkgil, 2021) çocukluk çağı travmaları ile 

depresyonun bağlantılı olduğunu ortaya koymaktadır. Rose ve Abrraham (1992; akt. 

Courtney vd., 2008), çocukluk çağı travması olanların olumsuz olaylar karĢısında ve 

geleceğe yönelik olumsuz düĢünceler içerisinde olduklarında daha fazla umutsuzluğa 

kapıldıklarını ve depresyona yatkınlıklarının arttığını belirlemiĢlerdir. Çocukluk çağı 

travmalarının yetiĢkinlik döneminde ortaya çıkan depresyon için risk faktörü olduğunu 

bulgulayan çalıĢmalar (Whiffen ve MacIntosh, 2005; Yeniçeri, 2021) da mevcuttur. 

Grassi-Oliveira ve arkadaĢları (2008), özellikle fiziksel ihmalin depresyon için risk 

faktörü olduğunu ortaya koyarken, Wright ve arkadaĢları (2009) duygusal ihmal ile 

depresyonun iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır. Depresyon, kronik migren tanısı konan 

hastalarda risk etkeni olarak değerlendirilmektedir (Öyekçin vd., 2007; YaĢar vd., 2013; 

Sayılgan vd., 2019). Tietjen ve arkadaĢlarının (2015) çalıĢmalarında, çocukluk çağı 

travmalarında duygusal istismar düzeyinin ve cinsel istismar oranlarının yüksek olduğu 

görülmektedir. Pompili ve arkadaĢları (2010) çalıĢmalarında hastaların hem migren hem 

de majör depresyon tanısı aldıklarını belirtmektedirler. 

 

Migren Hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği Puanları ile Beck Anksiyete 

Ölçeği Puanları Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

Bu çalıĢmada, migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck 

Anksiyete Ölçeği puanları arasında pozitif yönde ve orta düzeyde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde iliĢki açığa çıkarılmıĢtır. Bu sonuca bağlı olarak araĢtırmanın, “Migren 

hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki vardır.” Ģeklinde ifade edilmiĢ olan 

hipotezi desteklenmiĢtir. 



45 

Elde edilen bu bulgu literatürü destekler niteliktedir. Literatürde (YaĢar vd., 2013; 

Demiryürek vd., 2017; Sarıdoğan, 2019) anksiyetenin baĢ ağrısını ve baĢ ağrısının da 

anksiyeteyi tetiklediği ile ilgili görüĢler mevcuttur. Yapılan birçok çalıĢmada (Shah ve 

Waller, 2000; Galea vd., 2008; Kascakova vd., 2020; Yeniçeri, 2021) çocukluk çağı 

travmaları ölçeği puanlarıyla anksiyete ölçeği puanları arasında pozitif yönde iliĢkinin 

olduğu ortaya çıkartılmıĢtır. Demiryürek ve arkadaĢlarının (2017) çalıĢmasında migren 

baĢ ağrısı olan hastalarda çocukluk çağı duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel 

istismar ve fiziksel ihmal puan ortalamaları yüksek bulunmuĢtur. Bazı çalıĢmalarda 

(YaĢar vd., 2013; Akbulut, 2014) migren hastalarının anksiyete düzeylerinin yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Migren tipi baĢ ağrısı olan hastalarda çocukluk çağı kötü 

muamelesi ile baĢ ağrısı sıklığı ve anksiyete arasında iliĢki olduğunu gösteren 

çalıĢmalar (YaĢar vd., 2013; Tietjen vd., 2015; Mutlu vd., 2016; Sayılgan vd., 2019) 

vardır. 

 

Migren Hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği Puanları ile Beck Depresyon 

Ölçeği Puanları Arasındaki ĠliĢkilerin Ġncelenmesi 

Bu çalıĢmada, migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck 

Depresyon Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki tespit 

edilememiĢtir. Bu sonuca bağlı olarak araĢtırmanın, “Migren hastalarının Çocukluk 

Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Depresyon Ölçeği puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde iliĢki vardır.” Ģeklinde ifade edilmiĢ olan hipotezi 

reddedilmiĢtir. 

UlaĢılan bu sonuç yapılmıĢ olan birçok çalıĢma ile uyumlu değildir. Literatürde yer 

alan birçok çalıĢmada (Wingo vd., 2010; Hovens vd., 2012; Kessler vd., 2012; Schroder 

ve Ollis, 2013; Yeniçeri, 2021) çocukluk çağı travmaları ölçeği puanlarıyla depresyon 

ölçeği puanları arasında pozitif yönde iliĢkinin olduğu ortaya çıkartılmıĢtır. Bazı 

çalıĢmalarda (YaĢar vd., 2013; Demiryürek vd., 2017; World Health Organization, 

2022) baĢ ağrısının depresyonu, depresyonun da ağrıyı tetiklediğine dair görüĢler 

mevcuttur. 

BaĢ ağrılı hastalarda çocukluk çağı travmatik deneyimlerinin sağlıklı gönüllülere 

göre daha Ģiddetli olduğu ve migrenli hastalarda çocukluk çağı travmalarının daha sık 

ve Ģiddetli migren atakları ile iliĢkili olduğu bilinmektedir (Sarıdoğan, 2019; World 

Health Organization, 2022). Bazı çalıĢmalarda (YaĢar vd., 2013; Akbulut, 2014) migren 

hastalarının depresyon düzeylerinin yüksek olduğu görülmüĢtür. Migren tipi baĢ ağrısı 

ile depresyon arasındaki ve çocukluk çağı kötü muamelesi ile baĢ ağrısı sıklığı 

arasındaki iliĢkiyi yapılmıĢ bazı çalıĢmaların (Öyeçkin vd., 2007; Tietjen vd., 2015; 
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Mutlu vd., 2016) sonuçları göstermektedir; ayrıca bu çalıĢmalarda stresli yaĢam ve 

olumsuz çocukluk deneyimlerinin psikiyatrik bozukluklar ile iliĢkili olduğu 

vurgulanmaktadır.  



47 

5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar Ģunlardır: 

 

1. Çocukluk çağı travmasına sahip olan migren hastalarının Beck Anksiyete Ölçeği 

puan ortalamasının, çocukluk çağı travmasına sahip olmayan migren hastalarının 

Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalamasından daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

2. Migren hastalarının Beck Depresyon Ölçeği puanlarının çocukluk çağı travmasına 

sahip olma durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaĢmadığı görülmüĢtür. 

3. Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları arasında pozitif yönde ve orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki olduğu bulunmuĢtur. 

4. Migren hastalarının Çocukluk Çağı Travma Ölçeği puanları ile Beck Depresyon 

Ölçeği puanları arasında ise anlamlı düzeyde iliĢki tespit edilememiĢtir. 

 

Öneriler 

 

1. Migren tipi baĢ ağrısı olan hastaların çocukluk çağı travmaları ile anksiyete ve 

depresyon düzeyleri; çeĢitli değiĢkenlerle, farklı yerlerde ve daha geniĢ 

örneklemler üzerinde derinlemesine ve kapsamlı çalıĢmalarla araĢtırılmalıdır. 

2. Kadınların oranı ile erkeklerin oranının birbirine yakın olduğu daha kapsamlı 

çalıĢmalara gereksinim vardır. 

3. ÇalıĢmalar, farklı hastanelerin nöroloji kliniklerine baĢvuran migren tanılı 

hastalar ile yapılırsa; örneklemin evreni temsil etme düzeyi artabilir. 

4. ÇalıĢmalar, öz bildirim niteliği taĢıyan ölçeklerin yanı sıra klinik görüĢmeler ile 

gerçekleĢtirilirse daha faydalı sonuçlar alınabilir. 
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Sosyal Bilimler Enstitü Müdürü 
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Ek C. Çağ Üniversitesi Etik Kurul Ġzin Onay Yazısı 

 

 

  



64 

Ek D. Çağ Üniversitesi Tez Anket Ġzin Yazısı 

 

  



65 

Ek E. Hatay Ġl Sağlık Müdürlüğü Ġzin Yazısı 

 

 

  



66 

Ek F. Hatay Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Bilimsel AraĢtırma  Komisyon Kararı 

 

 

 

  



67 

Ek G. Hatay Valiliği Bilimsel AraĢtırma Ġnceleme Komisyon Kararı Ġzin Yazısı 

 

Enstitü Müdürlüğünde Evrak 

Aslı Ġmzalıdır 

Enstitü Müdürlüğünde Evrak 

Aslı Ġmzalıdır 

Enstitü Müdürlüğünde Evrak 

Aslı Ġmzalıdır 

Üye Üye Üye 

Dr. Özgür ġAHAN Dr. Arife TOKSÖZ Dr. Abdullah BULGURCU 

BaĢhekim Ysrdımcısı Çocuk Sağlığı ve Hast Uzm Genel Cerrahi Uzmanı 

   

   

Enstitü Müdürlüğünde Evrak 

Aslı Ġmzalıdır 

Enstitü Müdürlüğünde Evrak 

Aslı Ġmzalıdır 

Enstitü Müdürlüğünde Evrak 

Aslı Ġmzalıdır 

Üye Üye Üye 

Dr. Bestami ġĠMġEK Dr. Cihat YEL Dr. Ahmet BAYAZIT 

Ort. Ve Travmaloji Uzm Acil Tıp Uzmanı Kadın Hast. ve Doğum Uzm 

   

   

 Enstitü Müdürlüğünde Evrak 

Aslı Ġmzalıdır 

 

 Üye  

 Dr. Abdullah  

 Komisyon BaĢkanı  
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Ek H. BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

 

 
  



69 

Ek I. Bilgi Formu 

 

 

  



70 

Ek J. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-33) 

 

 

 



71 

 

 

  



72 

Ek K. Beck Anksiyete Envanteri (BAE) 

 

 

  



73 

Ek L. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 
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