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Özet Abstract
	 Migren hastalarında dissosiyatif bozukluk, anksiyete ve  
depresyon gibi çeşit l i  psikiyatrik belirt i ler genel toplumdan daha sık 
görülmektedir. Bu belirt i lerin tespit i , tedavinin başarısı açısından 
önemlidir. Çalışmamızın amacını kronik migrenli hastalar i le normal 
bireyler arasında dissosiyatif belirt i ler i le anksiyete ve depresyon 
belirt i  düzeylerinin karşılaştırı lması ve bu düzeylerin ağrının şiddeti, 
atak sıklığı gibi demografik özell ikler i le i l işkisinin incelenmesi olarak 
belir ledik. Çalışmaya nöroloji polikl iniğine baş ağrısı nedeni i le 
başvuran ve Uluslararası Baş Ağrısı Derneği’nin kriterleri kullanılarak 
tanı konulan 77 kadın kronik migren hastası ve bu hastalarla benzer 
yaş ve eğit im düzeyine sahip 44 sağlıklı gönüllü dahil edildi. Her iki 
gruba psikolog tarafından Kısa Dissosiyatif Yaşantlı lar Ölçeği (DES-
Taxon), Somotoform Dissosiyasyon Ölçeği (SDQ), Beck Anksiyete 
Ölçeği (BAÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) uygulandı. Migren tipleri 
belir lenen hastaların demografik, kl inik özell ikleri ve Vizüel Analog 
Skala (VAS) sonuçları kaydedildi. Migren i le kontrol grubu ve auralı 
migren i le aurasız migrenli ler arasında ölçek sonuçları karşılaştırı ldı. 
Sonuçlar bağımsız grupları için T-testi ve Pearson Korelasyon i le 
kıyaslandı. Dissosiyatif belirt i ler kronik migrenli grupta daha fazla 
görülmekte idi (p=0,001). Bu artış depresyon ve ağrı şiddeti i le de 
korele iken anksiyete i le korele değildi. Auralı ve aurasız migrenli 
gruplarda dissosiyatif belirt i  sonuçları açısından istatiksel olarakak 
anlamlı bir farklı l ık yoktu. Bu çalışma sonuçları kronik migrenli 
hastalarda dissosiyatif belirt i ler sıklığının normal populasyona göre 
daha fazla olduğunu gösterdi. Bu fark depresyon ve VAS skoru i le 
de korele bulundu. Bu veri lere göre kronik migrenli lerde dissosiyatif 
belirt i lerinin sorgulanması tedavi başarısı ve maluliyet önlenmesi 
açısından önemlidir.

Anahtar kelimeler: Kronik migren, kadın, dissosiyatif belirt i ler, 
depresyon, anksiyete

	 Certain psychiatric symptoms such as dissociative disorder, 
anxiety, and depression are more prevalent in migraine patients 
than in the rest of the society. Identif ication of these symptoms is 
important for the treatment success. We define the purpose of our 
study as the comparison of the levels of dissociative symptoms, 
anxiety, and depression between patients with chronic migraine 
and normal individuals, and the analysis of these levels for their 
relationship with the demographic properties such as severity of pain 
and frequency of attacks. The study included 77 female patients with 
chronic migraine who applied to the neurology polyclinic with the 
complaint of headache and were diagnosed by the criteria defined 
by International Headache Society, and 44 healthy volunteers with 
similar age and educational level with those patients. Both groups 
were applied Short Dissociative Experiences Scale (DES-Taxon), 
Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ), Beck Anxiety 
Scale (BAS), and Beck Depression Scale (BDS) by a psychologist. 
Demographic and clinical properties and Visual Analog Scale (VAS) 
results of patients with identif ied types of migraine were recorded. 
The scale results of patients with migraine and of the control group, 
and between the patients of migraine aura and without aura were 
compared. The results were compared by T-test and Pearson 
Correlation for the independent group. Dissociative symptoms was 
more common in the group with migraine (p=0,001). While this 
increase was correlated with depression and severity of pain, i t was 
not correlated with anxiety. There was not any signif icant difference 
between migraine patients of migraine with aura and without aura, 
statistically. The results of this study reveals that the frequency of 
dissociative symptoms is higher in patients with migraine than in 
normal population. This difference was found to be in correlation with 
depression and VAS score. According to these data, it is important for 
the success of treatment and prevention of disabil i ty to question the 
symptoms of dissociative symptoms in patients with chronic migraine.

Key words: Chronic migraine, female, dissociative symptoms, 
depression, anxiety
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GİRİŞ
	 Başağrısı tüm dünyada en sık görülen nörolojik durumdur ve 
de hekimlerin en sık karşılaştıkları sağlık sorunudur (1,2). Yetişkin 
nüfusun yaklaşık %10’unu etkileyen migren başağrısı; en sık görülen 
yarım başağrısı olma özelliği taşımaktadır (3). Yaşam boyu prevelansı 
kadınlar için %15-25, erkekler için %6-9 olarak bildirilmiş olan migrenin 

ülkemizdeki genel popülasyon için prevalansı %16, kadınlar için %25, 
erkekler için %9 olarak tespit edilmiştir (4,5).
Migren yeti yitimi ve performans kaybına neden olan önemli bir sağlık 
problemidir (6). Migren tipi başağrısına, psikiyatrik bozukluklar eşlik 
edebilmektedir. Bu psikiyatrik sorunlar başta dissosiyatif bozukluk, 
anksiyete ve depresyon olup, bu sorunlar hastalığın tedavisini ve 
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hastaların hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir (7,8). Ayrıca bu 
belirtiler klinisyenlere hastalığın tedavisini güçleştiren bir durum haline 
getirmektedir. Migren alt gruplarına bakıldığında auralı migrenlilerde 
aurasız migrenlilere göre psikiyatrik bozuklukların daha sık görüldüğü 
gözlenmiştir (9).
	 Dissosiyatif ve somotoform bozukluklar çocukluk çağı travması 
ile yakından ilişkilidir ve bir savunma düzeneği olarak ortaya çıkar 
(10). Dissosiyatif bozukluk prevelansı hayat boyu %18,3’dür (11). 
Epidemiyolojik çalışmalarda kadınlarda erkeklere göre daha sık 
görüldüğü saptanmıştır (12). Dissosiyasyonun ortaya çıkmasında 
özellikle çevreden gelen stres verici etkiler ileri derecede rol oynar 
(13). Dissosiyatif bozukluğa sahip hastalar çok sayıda somatik 
yakınma dile getirirler. Bunlar kimi zaman bir somatizasyon bozukluğu 
tanısını gerektirecek sayıdadır. Bunlar içerisinde başağrısı ve özellikle 
migren tipi başağrısı en sık görülenlerdendir. Migrenin anksiyete ve 
depresyonla olan ilişkisini gösteren pek çok çalışma varken dissosiyatif 
bozukluk ile ilgili yeterince çalışma yoktur. Migrene psikiyatrik sorunların 
eklenmesi migrenin kronikleşmesini kolaylaştırmaktadır (14). Bu 
sorunlar hastalar tarafından ifade edilemeyebilmekte, bazı klinisyenler 
tarafından sorgulanmamakta ve sonuç olarak migrenin tedavisinini 
güçleştirmektedir. Çalışmamızda kronik migrenli hastalarda Dissosiyatif 
Yaşantılar Ölçeği (DES-Taxon) ve Somatoform Dissosiasyon Ölçegi 
(SDQ) kullanılarak dissosiyatif belirtiler sıklığının araştırılması ve buna 
katkıda bulunacak anksiyete, depresyon ve demografik etkenlerle 
ilişkisini ortaya koyarak uygun tedavi seçenekleri ile özürlülük oranlarının 
azaltılabileceğini göstermeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
	 Çalışmamıza hastanemiz nöroloji polikinliğine başvuran, 
Uluslararası Başağrısı Derneği (International Headache Society: IHS) 
kriterlerine göre yeni tanı alan 77 kadın kronik migren hastası ve bu 
hastalarla benzer yaş ve eğitim düzeyine sahip 44 kadın kontrol grubu 
dahil edildi. Kontrol grubu nöroloji polikinliğine başvuran hastalar ile 
hastanemizde görevli personel arasından psikiyatrik bozukluğa neden 
olabilecek herhangi bir sistemik veya nörolojik hastalığı olmayanlar 
arasından seçildi. Tüm hastaların yaşı, medeni durumu, mesleği, migren 
ağrısının başlama yaşı, eğitim düzeyi, atak sıklığı, atak süresi, kullandığı 
ilaçlar ve aile tipi kaydedildi. Daha önce görüntüleme yapılıp yapılmadığı, 
migrenin aurasız yada auralı oluşu ve atak döneminde acil başvurusu 
olması kaydedildi. Daha önceden tanısı konulmuş psikiyatrik bozukluğu, 
madde kullanımı ve test sonuçlarını etkileyecek akut psikososyal stres 
etmenleri olanlar, anketleri doldurabilecek zekaya sahip olmayanlar veya 
okuma yazma bilmeyenler ve psikiyatrik bozukluğa neden olabilecek 
diğer tıbbi hastalıkları olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Hem kronik 
migrenli hasta grubuna hem de sağlıklı kontrol grubuna DES-Taxon, 
SDQ, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 
uzman psikolog tarafından uygulandı.
	 DES-Taxon 1986’da Bernstein ve Putnam tarafından geliştirilerek 
geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları yapılmış, 1995 yılında Türkçe’ye 
uyarlaması yapılarak geçerliliği ve güvenirliği gösterilmiş bir ölçektir 
(15,30). DES-Taxon; dissosiyatif yaşantıları sorgulayan ve denek 
tarafından doldurulan 8 sorudan oluşmaktadır. Denek her soru için 
%0 ile %100 arasında bu yaşantının kendisinde ne sıklıkta olduğunu 
işaretlemektedir. SDQ, 20 sorudan oluşmakta olup her bir sorunun 
cevabı 0-5 puan arasında değerlendirilmektedir. Türkçe geçerliliği Şar 
ve ark. tarafından yapılmıştır (16). BAÖ, Beck tarafından 1988 yılında, 
bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin şiddetinin  belirlenmesi için 
geliştirilmiş bir ölçektir. 21 sorudan  oluşmakta olup her soru 0-3 puan 

arasında değerlendirilmektedir (17). Türkiye’de uyarlama ve geçerlilik-
güvenilirlik çalışmaları Ulusoy ve ark. tarafından yapılmış ve kesme 
noktası 17 olarak belirlenmiştir (18). BDÖ, 21 sorudan oluşmakta olup  
her soru 0-3 puan arasında değerlendirilmektedir. Beck  tarafından 
geliştirilen ve bireyin depresyon yönünden riskini belirlemek ve depresif 
belirtilerin düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek için uygulanan bir 
ölçektir (19). Ölçeğin Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış 
ve kesme noktası 17 puan olarak değerlendirilmiştir (20). Ağrı şiddeti 
Vizüel Analog Skala (VAS) ve Numerik Derecelendirme Skalası (NDS) ile 
değerlendirilmiştir. VAS ile hastalardan baş ağrılarının şiddet düzeylerini 
10 cm’lik bir skala üzerinde 0’dan (ağrı yok) 10’a (hayal edilebilecek en 
kötü ağrı) kadar değişen aralıkta belirlemeleri istenmiştir. NDS ile ağrının 
hastanın günlük aktivitelerini ne kadar engellediği belirlenmiştir. (0-Ağrı 
yok, 1-Sadece dikkatimi verir-sem ağrıyı hissediyorum, 2-Bazen ağrıyı 
fark ediyorum, 3-Ağrının farkındayım, ancak günlük aktivitelerimi yerine 
getirebiliyorum, 4-Sadece kolay aktiviteleri yerine getirebilirim, benim için 
konsantre olmak güç, 5-Ağrı nedeniyle hiçbir şey yapamıyorum).
İstatistiksel Yöntem
	 İstatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 15.0 paket 
programında yapıldı. Sayısal değişkenler ortalama, ±standart sapma 
ve median [min–maks] ile kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde ile 
özetlendi. Gruplar sayısal değişkenler bakımından karşılaştırılmadan 
önce parametrik test varsayımları (normallik ve varyansların homojenliği) 
kontrol edildi. İki bağımsız grup arasında sayısal değişkenler 
bakımından farklılık olup olmadığı parametrik test varsayımlarının 
sağlanması durumunda bağımsız gruplarda T testi ile; parametrik test 
varsayımlarının sağlanması durumunda Ki Kare Bağımsızlık Testi ile 
araştırıldı. Sayısal değişkenler arası ilişki Pearson Korelasyon katsayısı 
ile verildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

BULGULAR
	 Çalışmaya 77 kronik migrenli hasta ve 44 sağlıklı gönüllü dahil 
edildi. Hastaların yaş ortalaması 35.3±8, kontrol grubunun yaş 
ortalaması ise 36.3±7.6 olarak hesaplandı. Hasta ve kontrol grubu yaş 
açısından istatiksel olarak benzerdi. Kronik migrenli hasta grubunda 
ortalama başağrısı 9.4±6.9/yıl, başağrısı başlama yaşı 25±7.7/yıl, atak 
süresi 22.5±10.4/saat idi. VAS skoru ortalaması 9.1±0.6 iken, NDS 
skoru ortalaması 3.9±0.6 idi (Tablo 1). Tablo 2’de görüldüğü üzere kronik 

Tablo 1. Kronik migrenli hasta grubuna ait demografik veri ler
Demografik veriler	 Ort.±SS		 Min–Maks
Yaş				   35.3±8		  17–51
Kaç yıldır başağrısı var	 9.4±6.9		  0–30
Başağrısı başlama yaşı	 25±7.7		  10–46
Atak süresi		  22.5±10.4		 12–48
VAS skoru			  9.1±0.6		  8–10
NDS puanı		  3.9±0.6		  3–5

Ölçekler	 Hasta		  Kontrol	        p değeri
DES-Taxon	 14.8±4.11		 5.3±6.2		  0.001
SDQ		  31.5±8.6		  21.1±1.9		  0.001

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda DES-Taxon ve SDQ 
ölçek puanlarının karşılaştırması
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Tablo 3. Kronik migrenli hastalarda dissosiyatif belirt i ler i le 
depresyon-anksiyete ve Vizüel Ağrı Skoru (VAS) i l işkisi

migrenli hastalarda DES-T skoru 14.8±14.11, SDQ skoru 31.5±8.6 
iken, kontrol grubunda sırası ile 5.3±6.2 ve 21.1±1.9 idi. Bu farklılıklar 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,001). Hasta grubunda %74 (57 hasta) 
ile en çok ilkokul mezunu mevcuttu. Hastaların %83,1’i (64 hasta) ev 
hanımı ve %94,8’i (73 hasta) evliydi. Bu sosyodemografik veriler ile 
dissosiyatif belirtiler ilişkisi kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmadı (p>0,005). 
	 77 kronik migrenli hastanın %15.5’inde (12 hasta) dissosiyatif 
belirtiler saptandı. Dissosiyatif belirtiler olan hastalarda depresyon ve ağrı 
şiddeti olmayanlara göre daha yüksek bulundu. Bu farklılıklar istatiksel 
olarak da anlamlı idi (p=0.009), (p=0.027). Dissosiyatif belirtilere sahip 
kronik migrenli hastalarda anksiyete ölçeği daha yüksek bulunmasına 
rağmen bu artış istatiksel olarak anlamlı değildi (p=0.244) (Tablo 3). 
Kronik migrenli hastaların tamamının daha önce doktor (aile hekimi, 
nöroloji, beyin cerrahisi, dahiliye vb.) başvurusu olduğu ve %66’sına 
(51 hasta) tedavi önerildiği ancak takiplerinde önerilen tedaviyi bıraktığı 
saptandı. Bu hastaların %76’sının (59 hasta) ağrı konrolü için acile 
başvurduğu, %62.3’ünün (48 hasta) başağrısı hakkında bilgisi olduğu ve 
%54.5’ine (42 hasta) daha önce kranial görüntüleme yapıldığı öğrenildi 
(Tablo 4).

TARTIŞMA 
	 Bu çalışmada kronik migreni olan hastaların dissosiyatif belirtiler, 
depresyon ve anksiyete ölçekleri normal populasyonla karşılaştırılmıştır. 
Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre kronik migrenli kadınlarda 
dissosiyatif belirtiler oranı normal populasyona göre yüksek bulunmuştur 
ve bu yükseklik depresyon varlığı ve ağrının şiddeti ile istatiksel olarak 
ilişkili saptanmıştır. Dissosiyatif belirtiler; borderline kişilik bozukluğu, 
konversiyon bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), madde 
kullanımı, post travmatik stres bozukluğu (PTSB), şizofreni gibi bir 
çok psikiyatrik hastalıklarla birlikte görülse de son dönemde yapılan 
ve sayısı hızla artan çalışmalarla kronik ağrı ile birlikte görülebileceği 
de gösterilmiştir (21). Kronik migrenli hastalar, hastalığın doğası 

gereği artmış iş gücü kaybı ve düşük yaşam kalitesine sahip iken, 
eklenen psikiyatrik rahatsızlıkların da düşük yaşam kalitesine katkıda 
bulunduğu bilinmektedir. Süreğen ağrı seyrinde oldukça sık rastlanan 
dissosiyatif belirtiler hastanın tedaviye uyumunu ve etkili tedavi seçimini 
oldukça zorlaştırmaktadır. Bu nedenle eklenen psikiyatrik hastalıkların 
belirlenmesi ve uygun tedavi yöntemleri ile iyileştirilmesi son zamanlarda 
önem kazanan konular arasındadır. Çalışmamızda kronik migrenli 
hastaların başağrısı  hakkında daha çok bilgisi olmasına rağmen 
ağrı kontrolü için daha sık polikinlik ve acil başvurdusu olduğu ve ilaç 
uyumunun daha kötü olduğu saptandı. Bu bulgular dissosiyatif belirtiler 
olan hastalarda daha yüksek bulunurken bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi.
	 Dissosiyatif bozukluklarda psikosomatik şikayetler sık görülür. Kronik 
ağrı, bayılma, bedensel ağrı şikayetleri gibi durumlarda eğer belli bir 
tıbbi neden tespit edilemezse bu bozukluk ayırıcı tanıda düşünülmelidir. 
Nöroloji kliniklerinin başağrısı birimlerine gelen  erişkin hastalar içerisinde 
dissosiyatif bozukluklar ender değildir (11). Dissosiyatif bozukluğa sahip 
hastalar migren tipi başağrısı ile başvurabileceği gibi, migrenli hastalarda 
da zamanla dissosiyatif belirtiler ortaya çıkarabilir. Bu birlikteliğin 
nedeni bilinmemektedir. Akça ve ark.’nın adolesanlarda yapmış olduğu 
çalışmada dissosiyatif belirtilerin benzer populasyondaki ergenlere 
göre daha yüksek olduğunu bulunmuşlardır (22). Buna rağmen erişkin 
kronik migrenli hastalarda dissosiyatif belirtiler sıklığını gösteren çalışma 
yoktur. Bu açıdan çalışmamızın yetişkin populasyonda yapılması 
nedeni ile önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. Çalışmamızda kronik 
migrenli hastalarda dissosiyatif belirtilerin kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede arttığı bulunmuştur. Dissosiyatif bozukluk vakalarında uzun 
yıllar başağrısı ilaçları almak zorunda kalma sık rastlanan bir durum 
olup migren ile olan ilişkinin biyolojik açıdan da incelenmesi bizi  önemli 
bulgulara götürecektir. 
	 Yapılan çalışmalar migren hastaları ile diğer süreğen baş ağrıları 
arasında psikiyatrik bozukluk sıklığı ve psikolojik karakteristikler 
açısından farklılık olmadığını göstermiştir (23). Sar ve ark.’nın kronik 
ağrıya neden olan romatoid artrit ve fibromyaljili hasta grubunda 
yapmış olduğu çalışmalarında somotoform ve psikoform dissosiyatif 
bozukluk görülme oranının kontrol grubuna göre yüksek olduğunu 
bulmuşlardır (24). Çalışmamız kronik migren ve dissosiyatif bozukluk 
ilişkisini gösteren ilk çalışma olmakla birlikte, sonuçlarımızda hastalık 
süresi ile dissosiyatif bozukluk belirti düzeyleri arasında anlamlı ilişki 
saptanmazken, VAS skoru yüksek olanlarda dissosiyatif bozukluk skorları 
daha yüksek saptanmıştır. Jette ve ark.’nın yapmış oldukları çalışmada 
migrenli hastalarda  major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluğunun 
görülme sıklığının arttığı görülmüş, ancak bu sıklığın sosyodemografik 
değişkenlerle ilişkili olmadığı saptanmıştır (25). Escobar ve ark.’nın 
yapmış oldukları çalışmalarında düşük sosyoekonomik düzeylere sahip 
bireylerde dissosiyatif bozukluğun daha sık olduğu saptanmışlardır 
(26). Bizim çalışmamızda ev hanımlarında ve  eğitim düzeyi düştükçe 
DES skorları artıyordu ancak bu artış istatiksel olarak anlamlılık ifade 
etmiyordu.
	 Yapılan çalışmalarda auralı migrende psikiyatrik bozukluğun daha 
fazla olduğu ve anksiyetenin sıklıkla major depresyona eşlik ettiği 
saptanmıştır (27). Bizim çalışmamızda auralı migreni olanlarla aurasız 
migrenliler arasında dissosiyatif bozukluk, anksiyete, depresyon belirti 
düzeyleri açısından farklılık saptanmadı. Auralı migren sayımızın 
az olması bu farklılığın olmamasında en önemli etken olabilir. 
Literatür bilğilerine göre migrenlilerde anksiyete şiddeti daha yüksek 
bulunmuştur (28). Anksiyete ile başağrısı arasındaki birliktelikle ilgili 
olarak anksiyetenin başağrısını tetiklediği veya tersine başağrısının 

Değişkenler	 DES-(n:65)	 DES+(n:12)  p değeri
Depresyon	 17.9±10.4		 26.9±11.8		 0.009
VAS		  8.1±0.6		  9.0±0.6		  0.027
Anksiyete		  22.8±11.2		 27.0±11.6		 0.244

Sorular 				   Hasta Sayısı	 %
İ laçları kullandın mı?
	 Kullanmadım			   12		  15.6
	 Kullandım			   14		  18.2
	 Kullandım geçince bıraktım		 -		  -
	 Kullandım geçmeyince bıraktım	 51		  66.2
Acilde enjeksiyon yaptırır mısın?	
	 Evet				    59		  76.6
Başağrısı hakkında bilgin var mı?	
	 Evet				    48		  62.3
Görüntüleme yapıldı mı?	
	 Evet				    42		  54.5

Tablo 4. Kronik migrenli hastaların ağrıya karşı davranışları



anksiyeteye neden olduğu ile ilgili varsayımlar ileri sürülmektedir (29). 
Bizim çalışmamızda anksiyete düzeyleri kronik migren grubunda 
kontrol grubuna göre yüksekti ve fark istatistiksel olarak anlamlı değildi.  
Hasta sayısının azlığı, çalışma grubunun yalnızca kadın bireylerden 
oluşması ve psikiyatrik belirtilerin yalnızca ölçeklerle taranmış olması 
çalışmamızın önemli kısıtlılıklarındandır. Yalnızca kronik migrenli kadın 
bireylerin çalışmaya alınmış olması nedeniyle genel topluma dair bir 
çıkarım yapılması mümkün değildir.
	 Sonuç olarak; Migren ile psikiyatrik hastalık ilişkisinin önemi son 
yıllarda giderek artan bir şekilde vurgulanmasına rağmen, migren ve 
depresyon-anksiyete ilişkisini gösteren çalışmalara literatürde çok az 
rastlanırken, dissosiyatif bozukluk ile ilğili çalışma yoktu. Çalışmamız 
kronik migren ve dissosiyatif bozukluk ilişkisini gösteren ilk çalışma 
olma özelliği taşımaktadır. Biz bu çalışmada kronik migrenli kadınlarda 
dissosiyotif belirtiler ve depresyon-anksiyete ve demografik verilerle 
ilişkisinin önemini ortaya koyduk. Migren hastalarında dissosiyatif 
belirtiler, anksiyete ve depresif belirti düzeylerinin takip ve tedavi edilmesi 
önemlidir. Migren tanısı almış hastalarda psikiyatrik yakınmalar mutlaka 
sorgulanmalı ve disiplinler arası yardımlaşmaya önem verilmelidir. 
Böylelikle migrenin neden olacağı maluliyet ve hastaların uygun 
olmayan, gereksiz ve uzun süreli ilaç tedavilerini alması önlenebilecektir.
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