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SUMMARY

Object: In migraine and tension type headaches, which
constitute the largest part of primary headache disor-
ders, the importance of psychological factors and psy-
chotherapy applications are reported consistently. In the
gestalt therapy approach, studies on physical disorders
and body have a special precaution and it is assumed
that the physical disorders that are highly related to psy-
chological factors such as headache may be related to
Gestalt contact patterns. This study was conducted to
investigate Gestalt contact patterns, anger and anxiety
levels, and to identify variables that predict contact pat-
terns in the groups with and without headache.
Methods: In the first group, migrain and tension type
headache, there were 161 (141 female/20 male) partici-
pants and in the group without headache there were
126 participants (94 female/32 male). There were 287
participants in total. Data was collected through
Personal Information Form, Gestalt Contact Styles Scale
– Revised Form, Multidimensional Anger Scale and Beck
Anxiety Inventory. Results: The comparisons of groups
in terms contact styles, anger and anxiety yields that the
individuals in headache group engage in retroflection,
deflection and desensitization contact styles more than
individuals who do not have headaches and they have
higher anger and anxiety levels. Similarly, the results of
the regression analysis show that the negative attitudes
towards oneself, others and the world are an important
predictor of retroflection and deflection contacts styles.
Also, the attitude of desensitization seems to play a role
in decreasing anxious reactions and decreasing quiet
responses. Discussion: The results indicate that
unhealthy contact styles, anger and anxiety experiences
have negative effects on headache. Thus, Gestalt thera-
py based psychotherapy techniques can me recommen-
ded to be an important foundation for treatment of
headaches.

Key Words: Child, crime, juvenile delinquency, risk fac-
tors, forensic psychiatryHeadache, migraine, tension
type headache, Gestalt therapy, Gestalt contact styles,
anger, anxiety

ÖZET

Amaç: Birincil baþ aðrýsý bozukluklarýnýn en büyük
bölümünü oluþturan migren ve gerilim tipi baþ aðrýlarýn-
da psikolojik faktörlerin önemi ve psikoterapi uygula-
malarýnýn yararý tutarlý olarak bildirilmektedir. Geþtalt te-
rapi yaklaþýmýnda da, bedensel rahatsýzlýklar ve bedene
yönelik çalýþmalar özel bir öneme sahiptir ve baþ aðrýsý
gibi psikolojik etkenler tarafýndan oldukça iliþkili olan
fiziksel rahatsýzlýklarýn Geþtalt temas biçimleri ile ilgili
olabileceði varsayýlmaktadýr. Bu çalýþma baþ aðrýsý olan ve
olmayan gruplarda Geþtalt temas biçimlerini, öfke ve
anksiyete düzeylerini incelemek ve temas biçimlerini yor-
dayan deðiþkenleri belirlemek amacýyla yapýlmýþtýr.
Yöntem: Migren ve gerilim tipi baþ aðrýsý olan ilk grupta
161 (141 kadýn/20 erkek) katýlýmcý, baþ aðrýsý olmayan
grupta ise 126 (94 kadýn/32 erkek) toplam 287 katýlýmcý
bulunmaktadýr. Katýlýmcýlar, Geþtalt temas biçimleri, öfke
ve anksiyete düzeyleri açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr. Veriler
Kiþisel Bilgi Formu, Geþtalt Temas Biçimleri Ölçeði-
Yeniden Düzenlenmiþ Formu, Çok Boyutlu Öfke Ölçeði ve
Beck Anksiyete Envanteri kullanýlarak elde edilmiþtir.
Bulgular: Baþ aðrýlý grubun kendine döndürme, saptýrma
ve duyarsýzlaþma temas biçimlerini baþ aðrýsý olmayan-
lara göre daha sýk kullandýklarý, öfke ve anksiyete düzey-
lerinin daha yüksek olduðu görülmektedir. Geþtalt temas
biçimlerini yordayan deðiþkenler incelendiðinde, kiþinin
kendisine, diðerlerine ve dünyaya yönelik olumsuz
düþüncelerinin kendine döndürme ve saptýrma temas
biçiminde önemli bir yordayýcý olduðu, kaygýlý tepkilerin
azalarak sakin tepkilerin azalmasýnda duyarsýzlaþma
temas biçiminin rol oynadýðý görülmektedir. Sonuç:
Temas biçimlerinin iþlevsel kullanýlmadýðý durumlarda,
öfke ve anksiyete yaþantýlarýnýn migren ve gerilim tipi baþ
aðrýlarýnda olumsuz etkilerinin olabileceði görülmektedir.
Bu sonuçlarýn gelecekte baþ aðrýsýna yönelik oluþturula-
cak Geþtalt terapi temelli psikoterapi müdahalelerine
zemin yaratmasý açýsýndan önemli olacaðý düþünülmek-
tedir. 

Anahtar Sözcükler: Baþ aðrýsý, migren, gerilim tipi baþ
aðrýsý, Geþtalt terapi, Geþtalt temas biçimleri, öfke,
anksiyete
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GÝRÝÞ

Birincil baþ aðrýsý bozukluklarý içinde büyük çoðun-
luðunu migren ve gerilim tipi baþ aðrýlarý (GTBA)
oluþturmaktadýr (1). Baþ aðrýsýnda stres, anksiyete,
depresyon, öfke gibi psikolojik süreçlerin öneminin
ortaya konmasý; biyolojik, psikolojik ve sosyal
süreçlerin birbiri ile iliþkili olduðuna dair ilgiyi
giderek arttýrmýþtýr. Aðrýnýn duyusal ve duygusal
bileþenleri içermesi nedeniyle "anksiyete",
"depresyon" ve "öfke" gibi duygularý içeren üç ayak-
lý bir yapýya dayandýðý ve söz konusu duygularýn baþ
aðrýsýnýn ortaya çýkýþýný, þiddetini ve gidiþatýný et-
kilediði belirtilmektedir (2,3). Anksiyete, öfke,
depresyon ya da stresli durumlarýn baþ aðrýsýný
tetikleyebildiði (4,5); migren tipi baþ aðrýsý olan
kiþilerin anksiyete ve depresif belirtilerinin baþ
aðrýlý olmayanlardan daha fazla olduðu (6,7);
anksiyetenin baþ aðrýsý etkisinde ve baþ aðrýsýnýn
þiddetlenmesinde rolü olduðunu (8) , baþ aðrýlý
kiþilerde öfkenin ve baþ etme becerilerinin baþ
aðrýsýný yordayýcý rolü olduðu (9) gösterilmiþtir.
Ayrýca baþ aðrýsýna yönelik psikososyal müda-
halelerin (biliþsel davranýþçý psikoterapi, gevþeme
eðitimi, biyolojik geri bildirim yöntemi gibi), aðrý
sýklýðý ve þiddetinin azalmasýnda etkili olduðunun
gösterilmesi, baþ aðrýsýnda psikolojik faktörlerin
önemini destekler niteliktedir (10,11,12).  

Ýnsaný içsel, sosyal ve fiziksel çevresinin bir bütünü
olarak ele alan Geþtalt terapi yaklaþýmýnda
bedensel, duygusal ve zihinsel yaþantýlarýn bir-
birinden ayrýlamayacaðý ve bunlardan herhangi
birinde meydana gelen bir deðiþikliðin diðerlerini
de etkileyerek tüm organizmanýn etkileneceði
varsayýlmaktadýr (13). Bu yaklaþýma göre baþka bir
týbbi sorunla açýklanamayan aðrý, acý, yanma, þiþme,
kasýlma gibi fiziksel rahatsýzlýklarýn o kiþi için
iþlevsel bir anlamý olduðuna (14) ve fiziksel rahatsý-
zlýklarla iliþkili olduðu düþünülen temas biçim-
lerinin sýk kullanýmýyla ortaya çýkabileceðine inanýl-
maktadýr (15). Bunun için terapide bedensel rahat-
sýzlýklarýn o kiþi için taþýdýðý anlamý ve vermeye
çalýþtýðý mesajý araþtýrmaya yönelik çalýþmalar
yapýlýr (14).

Kiþinin çevresiyle temas kurarken kullandýðý yol-
lara temas biçimleri adý verilmektedir. Kiþinin kul-
landýðý temas biçimleri, onun istek ve ihtiyaçlarýný

gerçekleþtirmesine yardýmcý olduðunda, bu temas
biçiminin iþlevsel olarak kullanýldýðý düþünülür
(16). Ancak kiþinin kullandýðý temas biçimleri onun
istek ve ihtiyaçlarýný gerçekleþtirmesine yardýmcý
olmaz, hatta engel olursa temasta yaþanan engel-
lenmeler hem kiþinin kendisiyle hem de çevresiyle
ahenginin bozulmasýna yol açar (14). Bu anlamda
temas biçimleri Geþtalt yaklaþýmýnýn kuram ve
uygulamalarýnda terapiste rehberlik eden önemli
haritalardan biri olmasý açýsýndan da önemlidir.
Çünkü bozukluða, kesintiye, rahatsýzlýða ya da
dirence yol açan temas biçiminin kendisi deðil;
nasýl, ne zaman, kime karþý, hangi durumda, ne
kadar sýk ve ne kadar süre ile kullanýldýðýdýr (14).
Ýnsanlarýn diðerleriyle iliþkilerinde "içe alma", "iç
içe geçme", "yansýtma", "kendine döndürme",
"duyarsýzlaþma", "saptýrma" ve "kendini seyretme"
þeklinde yedi farklý temas biçimi kullandýklarýný
ifade edilmektedir. Ýçe alma, kiþinin çevresinden
gelen duygu, düþünce ve davranýþlarý ayýrt etmeden
ve özümsemeden, olduðu gibi içine almasýdýr.
Duyarsýzlaþma en genel anlamýyla hislerin uyuþtu-
rulmasýdýr. Bedenden gelen acý ya da rahatsýzlýk
hissinin ve çevreden gelen bilgilerin dikkate alýn-
mamasý ya da göz ardý edilmesidir. Saptýrma temas
biçimi, temasýn yoðunluðunu azaltmak için çevreyle
ya da diðerleriyle doðrudan temastan kaçýnmak ve
diðerlerinden gelen mesaj, tepki ve duygu ifadeleri-
ni duymazdan ve görmezden gelmek þeklinde
tanýmlanabilir.  Kiþinin kendi duygu, düþünce,
davranýþ ya da özelliklerini bir baþka kiþiye, duruma
ya da objeye yönlendirmesi olarak tanýmlanan
dördüncü temas biçimi yansýtmadýr. Kendine
döndürme temas biçiminde ise, kiþi ihtiyaçlarýný
karþýlamak için kullanacaðý enerjiyi çevresine
yöneltmek yerine kendisine yöneltir. Enerjisini
kendisine yönelten kiþi çevreyle temasýný keserek,
kendi duygu ve düþüncelerine odaklanýr ve
hareketsizleþir. Geþtalt yaklaþýmýna göre temas
sýnýrý, kiþinin çevresiyle buluþtuðu yerdir. Ancak
kendini seyretme temas biçiminde, ise kiþi sadece
kendisiyle buluþur ve kendisini, sanki bir
baþkasýymýþ gibi, dýþarýdan gözler ve izler. Son
temas biçimi olan iç içe geçme ise, kiþinin kendisi
ve diðerlerini "bir" olarak görmesi, kendi sýnýrlarýný
belirleyememesidir.

Geþtalt yaklaþýmýnda, yaþanan tüm sorunlarýn,
bedende somutlaþarak insanýn varoluþunun temeli-
ni kapsadýðý ve kiþinin fizyolojik olarak ne yaþýyor-
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sa psikolojik olarak da onu yaþadýðý düþünülmekte-
dir (15). Örneðin kronik olarak baþý aðrýyan bir
kiþinin psikolojik olarak da canýnýn yandýðý ya da
aðrýdýðý varsayýlýr. Özellikle kendine döndürme
temas biçimini kronik olarak kullanan kiþilerin
bedensel özellikleri incelendiðinde, astým, ülser,
baþ aðrýsý, kolit gibi bedensel rahatsýzlýklarýn ön
plana çýktýðý belirtilmektedir (17, 18,19). Diðer yan-
dan psikolojik saðlýðýn bozulmasýnda önemli bir
yeri olan kendilikle ve diðerleriyle ilgili içe alýnan
bilgilerin de, aðýz ve çene bölgesinde, boyun ve
ensede, göðüs ve sýrt bölgesinde ve diyaframda aþýrý
gerginliklere yol açtýðý da ifade edilmektedir (20).
Özellikle stresli durumlarda yaþanan anksiyete ve
öfke duygularýyla iþlevsel olarak baþ edilememesi
stresli durumun uzamasýna ve kiþinin hem psikolo-
jik hem de bedensel olarak etkilenmesine yol aça-
bilmektedir (21). Örneðin baþ aðrýlý kiþilerde
anksiyetenin artmasýyla aðrý þiddetinin arttýðý, azal-
masýyla ise aðrý sýklýðýnýn azaldýðý belirtilmektedir
(22,23). Benzer þekilde baþ aðrýsý grubunun öfke
düzeyinin baþ aðrýsý olmayanlara göre yüksek
olduðu, öfkelerini ifade etmekte daha fazla zorluk
yaþadýklarý bunun da aðrýnýn yoðunluðu ve günlük
yaþamda kýsýtlýlýða yol açtýðý ifade edilmektedir
(24,25)

Psikoterapi yaklaþýmlarý içinde beden çalýþmalarý-
na, bedensel hastalýk ve sorunlara özel bir önem
veren Geþtalt yaklaþýmý içinde migren ve GTBA
türü baþ aðrýsý olan kiþilerin temas biçimlerine dair
bilgi edinmek, bu kiþilere yönelik teröpotik müda-
halelerin oluþturulmasýnda son derece önem
kazanmaktadýr. Bu araþtýrmada migren, GTBA
tanýsý alan baþ aðrýlý olan ve bu tür bir aðrýsý
olmayan kiþilerin temas biçimleri, öfke belirtileri,
öfke sýrasýndaki düþünce ve tepkileri ile anksiyete
düzeyleri karþýlaþtýrýlmýþ ve temas biçimlerini yor-
dayýcý deðiþkenlerin belirlenmesi amaçlanmýþtýr. 

YÖNTEM

Örneklem

Çalýþmada 16-60 yaþ arasýnda 287 kiþiden oluþan iki
grup katýlýmcý yer almýþtýr. Baþ aðrýsý grubu migren
ve gerilim tipi baþ aðrýsý olan 161 (141 kadýn, 20
erkek; X: 33.22 SS:10.67) kiþiden oluþmuþtur. Bu
grubun %31.68'i (51) ilkokul, %35'i lise (57), %

32'si ise üniversite mezunudur. Baþ aðrýsý olan
katýlýmcýlar, Ankara Týp Fakültesi Nöroloji
Departmaný'na baþ aðrýsý nedeniyle baþvurup
migren ve GTBA tanýsý almýþ kiþilerden oluþmak-
tadýr. Bu tanýlar, Uluslararasý Baþ Aðrýsý Derneði
Sýnýflama Ölçütleri'ne göre (25) Nöroloji doktorlarý
tarafýndan konulmuþtur. Migren ve GTBA gru-
plarýna dâhil edilme ölçütleri þu þekildedir: a)16-60
yaþ arasýnda olmak (Yetiþkin Nöroloji Polikliniði 16
yaþ ve üzerine hizmet vermektedir. 60 yaþ ve
üzerinde hormonlarla ilgili deðiþimler, baþ aðrýsýnýn
etiyolojisini etkileyebilir. O nedenle çalýþma ölçüt-
leri, bu yaþ grubu örneklemden oluþturulmuþtur);
b) Migren veya GTBA tanýsý almýþ olmak; c)
Migren ve GTBA dýþýnda herhangi bir nörolojik ya
da kronik hastalýðý bulunmamak; d) Zihinsel engeli
olmamak ve okur-yazar olmak. Bu ölçütleri
karþýlayan katýlýmcýlar çalýþmaya dahil edilmiþtir.
Baþ aðrýsý olan grubun baþ aðrýsý süresi ince-
lendiðinde ise; 1 yýldan az olan katýlýmcý sayýsý 32
(%19.9), 1-5 yýl arasý olan katýlýmcý sayýsý 59
(%36.7), 6-10 yýl 31 kiþi (%19.3), 10 yýldan fazla 41
(%25.5) olduðu görülmektedir. Baþ aðrýlarýnýn
baþlangýç yaþý incelendiðinde, katýlýmcýlarýn %23
(37)'sinin çocukluk döneminde, %'43 sinin (69) 16-
29 yaþ aralýðýnda, %'sinin 34 (54) ise 30 yaþ son-
rasýnda baþladýðý görülmektedir. 

Baþ aðrýsý olmayan grup ise 126 (94 kadýn/32 erkek;
Yaþ Ort:37.44 SS:10.53) kiþiden oluþmuþtur. Bu
gruptaki kiþilere, hasta yakýnlarýndan ve hastane
personelinden ulaþýlmýþtýr. Bu grubun %19.05'i
(24) ilkokul, %32.6'sý (41) lise, % 48.4'ü (61)
üniversite mezunudur. Bu gruba dahil edilme
ölçütleri ise a) Yýlda 10 defadan az baþ aðrýsý yaþý-
yor olmak - Baþ aðrýsýnýn sýklýðýnýn deðer-
lendirilmesi için; "0: Hiç olmadý", "1: Yýlda birkaç
kez", "2: Ayda birden az", "3: Ayda bir-üç kez", "4:
Haftada bir iki kez", "5: Haftada üç veya daha
fazla", "6: Hemen hemen her gün" aralýðýnda bir
derecelendirme kullanýlmýþtýr. Baþ aðrýsý grubuna
alýnan kiþiler, bir ve ikinci seçeneði
iþaretlemiþlerdir. Sýklýkla ilgili bilgiler Uluslararasý
Baþ Aðrýsý Derneði (26,27) tarafýndan belirtilen
ölçütlere göre yapýlmýþtýr. b) Psikiyatrik/psikolojik
yardým almamýþ olmak; c) Nörolojik ya da kronik
hastalýðý bulunmamak; d) Zihinsel engeli olmamak
ve okur-yazar olmak. Ayný zamanda migren ve
GTBA grubundaki kiþilerle yaþ, cinsiyet ve eðitim
düzeylerinin benzer olmasýna özen gösterilmiþtir.
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Bu ölçütleri karþýlayan kiþilerden gönüllü olanlar
çalýþmaya alýnmýþtýr. 

Veri Toplama Araçlarý

Kiþisel Bilgi Formu. Kiþisel Bilgi Formu'nda; cin-
siyet, yaþ, eðitim gibi demografik özellikler, baþ
aðrýsýna yönelik bilgiler baþ aðrýsýnýn tipi, süresi,
sýklýðý, þiddeti gibi bilgiler ve kullanýlan ilaçlara
yönelik sorular yer almaktadýr. Baþ aðrýsýnýn sýklýðý
ve þiddeti konusundaki deðerlendirmeler
Uluslararasý Baþ Aðrýsý Derneði (26,27) tarafýndan
belirtilen ölçütlere göre yapýlmýþtýr . Baþ aðrýsýnýn
sýklýðýnýn deðerlendirilmesi için; "0: Hiç olmadý", "1:
Yýlda birkaç kez", "2: Ayda birden az", "3: Ayda bir-
üç kez", "4: Haftada bir iki kez", "5: Haftada üç veya
daha fazla", "6: Hemen hemen her gün" aralýðýnda
bir derecelendirme kullanýlmýþtýr. Baþ aðrýsýnýn þid-
detini deðerlendirmek için ise; "0-1: baþ aðrýsý yok",
"2-3: çok az aðrý (sadece dikkatimi onun üzerine
yönelttiðimde fark edebiliyorum)", "4-5: hafif aðrý
(çoðu zaman baþ aðrýmý göz ardý edebiliyorum)",
"6-7: aðrýlý (baþým aðrýmasýna raðmen, yaptýðým iþe
devam edebiliyorum)", "8-9: çok aðrýlý (baþ aðrým
konsantrasyonumu güçleþtiriyor, sadece basit iþleri
yapabiliyorum)" ve "10: þiddetli aðrý (baþým o kadar
aðrýyor ki, hiçbir þey yapamýyorum)" þeklinde bir
derecelendirme kullanýlmýþtýr.

Geþtalt Temas Biçimleri Ölçeði Yeniden Düzenlenmiþ
Formu (GTBÖ-YDF). Ýlk olarak Byrness'ýn (28)
tarafýndan geliþtirilen 72 maddelik Geþtalt Q Short
(GQS) ölçeðe, yeni maddelerin de eklenmesiyle
Geþtalt Temas Biçimleri Ölçeði'-GTBÖ- (Gestalt
Contact Styles Questionnaire GCSQ) oluþturul-
muþtur (29).  Woldt ve Kepner (30) ölçeðin yeniden
düzenlenmesi amacýyla GCSQ'ye 24 madde ekle-
yerek "Geþtalt Temas Biçimleri Ölçeði Yeniden
Düzenlenmiþ Formu (GTBÖ-YDF)"düzen-
lemiþlerdir. 100 maddelik ölçeðin 517 kiþi
üzerinden yapýlan faktör analizi sonuçlarýna göre,
ölçeðin 6 faktörden oluþtuðu saptanmýþtýr. Bu fak-
törler içe alma, yansýtma, kendine döndürme, iç içe
geçme, saptýrma ve duyarsýzlaþma temas biçimleri
olarak belirlenmiþtir. GTBÖ-YDF'nun ülkemiz
örnekleminde yürütülen çalýþmasýnda (28) ölçeðin
Türkçe formunun kendine döndürme, saptýrma,
temas, iç içe geçme ve duygusal duyarsýzlaþma beþ
faktörden oluþtuðu belirlenmiþtir. Faktörlerde yer

alan maddelerin özellikleri, maddeler ve faktör-
lerin iç tutarlýk katsayýlarý .53 ve .84 arasýnda
deðiþmektedir. GTBÖ-YDF 61 maddeden oluþ-
maktadýr. Her bir madde "A: Bana oldukça uygun",
"B: Bana uygun", "C: Kararsýzým", "D:Bana uygun
deðil", "E:Bana hiç uygun deðil" seçenekleri yer
almaktadýr. Ölçekteki maddeler 1-5 puan aralýðýn-
da deðerlendirmektedir. 

Çok Boyutlu Öfke Ölçeði  (ÇBÖÖ). Çok Boyutlu
Öfke Ölçeði (ÇBÖÖ) Balkaya ve Þahin (31)
tarafýndan kültürümüze özgü bir ölçek oluþturmak
amacýyla geliþtirilmiþtir. Ölçek öfkeyi "Öfke
Belirtileri", "Öfkeye Yol Açan Durumlar -ciddiye
alýnmama, haksýzlýða uðrama ve eleþtirilme alt
boyutlarý-", "Öfkeyle Ýlgili Düþünceler -dünyaya,
kendisine ve öfkesine yönelik düþünceler alt boyut-
larý-", "Öfkeyle Ýliþkili Davranýþlar -saldýrgan, sakin
ve kaygýlý davranýþlar alt boyutlarý-" ve "Kiþilerarasý
Öfke -intikama yönelik, pasif agresif, içe dönük ve
umursamaz tepkiler alt boyutlarý-" olmak üzere 5
boyutta ele almaktadýr. Bu boyutlarýn 15 faktörlü
bir yapý içerdiði ve bu faktörlerin güvenirlik kat-
sayýlarýnýn .64 ile .95 arasýnda deðiþtiði saptan-
mýþtýr. Ölçeðin iç tutarlýlýðýna yönelik analizler, alt
ölçekler arasýndaki iliþkilerin r= -.11 (p<.01) ile r=
.76 (p<. 001) arasýnda deðiþtiðini göstermektedir.
Ölçekte yer alan tüm maddeler "hiç", "nadiren",
"arada sýrada", "sýklýkla" ve "her zaman" þeklinde 5'li
Likert tipindedir. Ölçekten alýnan yüksek puanlar,
öfke yaþantýlarýnýn yoðunlaþtýðý anlamýna gelmek-
tedir. Ölçeðin geçerliðini belirlemek için yapýlan
analizler, ÇBÖÖ ile Kýsa Semptom Envanteri
(KSE) ve Suçluluk ve Utanç Ölçeði arasýnda
anlamlý iliþkilerin olduðunu göstermektedir. KSE
toplam puanýyla ÇBÖÖ faktörleri arasýndaki
Pearson momentler çarpýmý ile hesaplanan kore-
lasyon katsayýlarý .01 ile .67 arasýnda deðiþmekte-
dir. Ölçeðin güvenirliðine iliþkin analizler sonucun-
da, alt ölçekler için .64 ile .94 arasýnda deðiþen
Cronbach alfa iç tutarlýk katsayýlarý elde edilmiþtir
(31).  

Beck Anksiyete Envanteri (BAE). Beck, Epstein,
Brown ve Ster (32) tarafýndan geliþtirilen ölçek 21
maddeden oluþmaktadýr. 4'lü Likert tipi puanlanan
ölçekte seçenekler "hiç", "hafif derecede", "orta
derecede" ve "ciddi derecede" þeklinde derece-
lendirilmiþtir. Ölçeðin 1 hafta sonra elde edilen
tekrar test güvenirlik katsayýsý r=.75 ve r=.67'dir.



Cronbach Alfa iç tutarlýk katsayýsý ise .92 olarak
belirtilmiþtir. Klinik gruplarla yapýlan çalýþmalarda
ölçeðin anksiyete tanýsý alan grubu, depresyon
tanýsý alan gruptan anlamlý olarak ayýrt edebildiði
belirtilmektedir. Ölçeðin ülkemize uyarlama çalýþ-
masý (33), psikiyatrik taný alan 177 kiþinin katýlýmýy-
la yapýlmýþtýr. Bu çalýþmada ölçeðin Cronbach Alfa
güvenirlik katsayýsý .93 , madde-toplam korelasyon
katsayýlarý ise r=.45 ile r=.57 olarak bildirilmiþtir.
Yapýlan faktör analizi sonucunda, ölçeðin
"Subjektif Anksiyete" ve "Somatik Belirtiler" olmak
üzere iki faktörden oluþtuðu belirlenmiþtir. 

Ýþlem

Araþtýrmada öncelikli olarak Ankara Üniversitesi
Etik Komisyonu'ndan gerekli onay alýnmýþtýr.
Katýlýmcýlara araþtýrma amacý açýklanmýþ ve bil-
gilendirilmiþ onam formu aracýlýðý ile gönüllü
katýlýmlarý saðlanmýþtýr. Uygulamada ilk olarak
araþtýrmacý tarafýndan hazýrlanan Kiþisel Bilgi
Formu kullanýlmýþ ve yukarýda tanýmlanan ölçek-
ler, sýra etkisini kontrol edebilmek amacýyla deðiþik
sýralarda uygulanmýþtýr. Uygulama yaklaþýk olarak
30 ile 45 dakika arasýnda sürmüþtür. 

BULGULAR

Bu çalýþmada baþ aðrýsý olan gruplarýn GTBÖ-YDF
alt boyut puanlarýnýn farklýlýk gösterip göster-
mediðine yönelik 2X5 tekrarlý anova analizi kul-
lanýlmýþtýr. Baðýmsýz deðiþken baþ aðrýsý olma ya da
olmama (2), baðýmlý deðiþken ise katýlýmcýlarýn
GTBÖ-YDF beþ alt boyut puanlarýdýr (5). Tekrarlý
anova analizi sonuçlarý, hem Geþtalt temas biçim-
leri hem de baþ aðrýsý grubu açýsýndan anlamlý bir
grup temel etkisi olduðunu göstermektedir

F ( 4 , 2 8 5 ) = 1 1 2 4 , 7 9 , n 2 = . 7 9 , p = 0 . 0 0 )
F(4,285)=19.473, p=0.00).  Ayrýca analizler anlam-
lý bir ortak etkinin de bulunduðunu göstermiþtir
F(4,285)=25.99, p=0.00). Bu anlamlý ortak etkinin
diðer deyiþle gruplarýn alt boyut puanlarý açýsýndan
birbirinden nasýl farklýlýk gösterdiðinin daha iyi
anlaþýlmasý için Baðýmsýz t testi analizi uygulan-
mýþtýr. Analiz sonuçlarý Tablo 1'de yer almaktadýr.
Bu sonuçlara göre baþ aðrýsý olan grubun kendine
döndürme, saptýrma ve duyarsýzlaþma temas biçimi
puanlarý baþ aðrýsý olmayan grubun puanýndan
anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur. 

ÇBBÖÖ alt boyut puanlarýnýn baþ aðrýsý olan ve
olmayan grupta farklý olup olmadýðýnýn anlaþýlmasý
için yapýlan Baðýmsýz t testi sonuçlarý ise öfke belir-
tileri t(283)=6.565, p=.000; öfkesine yönelik
düþünceler t(283)=4.875, p=.000; diðerlerine
yönelik öfke düþünceleri t(283)=2.667, p=.001;
kendisine yönelik öfke düþünceleri t(283)=3.500,
p=.001; dünyaya yönelik öfke düþünceleri
t(283)=4.438, p=.000; öfkeyle baþa çýkma alt boyu-
tunda yer alan saldýrgan t(283)=2.162, p=.031 ve
kaygýlý öfke davranýþlarý t(283)=2.552, p=.011 alt
boyutlarýndan alýnan puanlarýn anlamlý olarak fark-
lý olduðunu göstermektedir. Gruplarýn ortalama,
standart sapma ve p deðerleri Tablo 2'de yer almak-
tadýr. 

BAE somatik ve sübjektif alt boyut puanlarýnýn (2)
x baþ aðrýsý olan ve olmayan grup (2) açýsýndan
farklý olup olmadýðýný saptamak için yapýlan 2x2
tekrarlý Anova Analizi anksiyete alt boyutlarýna
iliþkin anlamlý bir temel etki bulunduðunu göster-
mektedir F(1,285)=176,24, p=0.00. Benzer þekilde
baþ aðrýsý olan ve olmayan gruplar açýsýndan da
anlamlý bir grup temel etkisi bulunmaktadýr
F(1,285)= 37,75, p=0.00). Ayrýca bu analizler
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Tablo 1. GTBÖ-YDF alt Boyut Puanlarýnýn baþ aðrýsý olan ve olmayan gruplar açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý  

GTBÖ-YDF 

Baþ aðrýsý grubu  
(n= 161  )  

 

Baþ aðrýsý olmayan g rup 
(n=126) 

Özet ANOVA  

X SS X SS F p 

Kendine Döndürme  56.65  a 10.69 47.38b 10.82 52.572*** .000 
Saptýrma 31.93  a 7.53 29.57  b 7.74 6.744*** .010 

Ýç içe geçme  46.76  a 6.67 46.57a 6.46 .060 .806 

Duyarsýzlaþma  15.01a 3.89 15.99a 4.17 4.196* .041 

Temas 36.78  a 6.27 38.04  a 6.28 2.853 .092 

***p <.001 *p< .05 



anlamlý bir ortak etkinin de bulunduðunu göster-
miþtir F(1,285)= 4.09, p=0.04). Bu anlamlý ortak
etkinin daha iyi anlaþýlmasý için yapýlan Baðýmsýz t
testi sonuçlarýna göre baþ aðrýsý olan grubun sub-
jektif ve somatik anksiyete puanlarý baþ aðrýsý
olmayan grubun ortalama puanýndan anlamlý
olarak yüksek bulunmuþtur. 

Baþ aðrýsý grubunda Geþtalt temas biçimlerini yor-
dayan ÇBÖÖ ve BAE alt boyutlarýný belirlemek
amacýyla aþamalý regresyon analizi yapýlmýþtýr.
Regresyon denklemine sýrasýyla ilk adýmda ÇBÖÖ
öfke belirtileri, öfkeye yol açan durumlar, öfkeyle
iliþkili düþünceler, öfkeyle iliþkili davranýþlar ve
kiþilerarasý öfke tepkileri puanlarý; ikinci adýmda
ise BAE subjektif ve somatik anksiyete puanlarý
ayrý bloklar halinde alýnmýþtýr.  Regresyon analizine
iliþkin sonuçlar, Tablo 3'te yer almaktadýr. Baþ
aðrýsý grubunda kendine döndürme ve saptýrma
temas biçimlerini kiþinin öfkesiyle iliþkili
düþüncelerin ve sübjektif anksiyetenin yordadýðý;

duyarsýzlaþma temas biçiminde kaygýlý tepkilerin
azaldýðý ve sakin tepkilerin arttýðý; iç içe geçme
temas biçimi daha fazla kullanýldýkça saldýrgan tep-
kilerin ve anksiyetenin azaldýðý; kiþi sakin ve pasif-
agresif ya da daha dolaylý tepkiler vererek temasa
geçtikçe temasýn arttýðý görülmektedir. 

TARTIÞMA

Bu çalýþmada migren ve GTBA türü baþ aðrýsý olan
ve olmayan kiþilerin temas biçimleri, öfke ve
anksiyete düzeylerinin incelenmesi amaçlanmýþtýr.
Geþtalt temas biçimleri açýsýndan incelendiðinde;
baþ aðrýsý grubunun geþtalt kendine döndürme,
saptýrma ve duyarsýzlaþma temas biçimlerini, baþ
aðrýlý olmayanlardan daha fazla kullandýklarý
görülmektedir. Geþtalt yaklaþýmýna göre kendine
döndürme temas biçiminin kronikleþtiði durumlar-
da aðrý, kas gerginliði gibi psikosomatik yakýn-
malarýn daha sýk olduðu belirtilmektedir
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Tablo 1. ÇBÖÖ Alt Boyut Puanlarýnýn Baþ Aðrýsý Olan ve Olmayan Gruplar Açýsýndan Karþýlaþtýrýlmasý  
 
 
 
ÇBBÖÖ 

Baþ aðrýsý gru bu 
(n= 161  )  

 

Baþ aðrýsý olmayan grup  
(n=126) 

 
 

X SS X SS p 

Öfke belirtileri  38.17 10.57 30.3 9.42 .000** 

Öfkeye yol açan durumlar       

Ciddiye alýnmama  73.06 14.85 70,8 16,82 .228 

Haksýzlýða uðra ma 73,06 14,85 68,11 9,91 .935 

Eleþtirilme  17.76 4.07 16.98 4.22 .114 

Öfke düþünceleri       

Öfkesine yönelik düþünceler  21.34 8.26 16.96 6.57 .000** 

Dünyaya yönelik öfke 
düþünceleri  

20.33 6.93 18.27 5.94 .008* 

Kendisine yönelik öf ke 
düþünceleri  

14.90 4.95 13.01 3.96 .001** 

Dünyaya yönelik öfke 
düþünceleri  

12.73 5.32 10.19 4.07 
 

.000** 

Kiþilerarasý öfke tepkileri       

Ýntikam 58.30 19.71 54.24 18.75 .078 

Pasif 31.57 7.69 31.51 6.96 .952 

Ýçedönük 31.62 7.2 30.65 7.21 .259 

Umursamaz  6.82 2.88 7.15 2.7 .335 

Öfkeyle iliþkili davranýþlar       

Saldýrgan  25.84 8.22 23.93 6.24 .031* 

Sakin 31.51 7.74 32.69 7.27 .190 

Kaygý 13.17 3.5 12.15 3.19 .011* 

                *p<.05, **p<.001  



(14,15,18,19). Kronik olarak bu temas biçimini kul-
lanmaya çalýþmanýn temelinde, ihtiyaç duyulduðun-
da çevrenin destek vermeyeceði, ulaþýlamayacaðý ve
güvenilmeyeceði bilgisi yatmaktadýr. Benzer þek-
ilde migren tipi baþ aðrýsý olan kiþilerin baþ aðrýsý
olmayanlara göre stresli durumlarla etkili biçimde
ve hýzlý baþa çýkamadýklarý ve sosyal destek ara-
maya yönelmedikleri belirtilmektedir (34). Perls ve
arkadaþlarý (19) kiþinin sürekli olarak duygu,
düþünce ve isteklerini içinde tutmasýný stres verici
bir durum olarak tanýmlamýþ ve bu temas biçiminin
kronikleþmesinin baþ aðrýsý gibi psikosomatik
rahatsýzlýklara yol açtýðýný belirtmiþlerdir. Korb ve
arkadaþlarý da (18) baþ aðrýlarý gibi psikosomatik
hastalýklarýn yaný sýra kendinden nefret etme gibi
sorunlarýn temelinde kendine döndürme temas
biçiminin bulunduðunu ifade etmektedir. Kendine
döndürmede duygular ve hisler temasýn aracý
olmak yerine, içeride tutulur. Bazý insanlar duygu-
larýný göstermenin bir zayýflýk göstergesi olduðunu
düþünürler (35). Örneðin öfkesini söylerse olumsuz
tepkilerle karþýlaþacaðýný bilen kiþi, duygusunu
ifade etmek yerine, boðazýný sýkar ya da nefesini
tutarak sesinin çýkmasýný engelleyebilir. Ya da diþ-
lerini ve yumruklarýný sýkma veya kollarýný kavuþ-
turma þeklinde duygusunu, öfkesini kendi içinde
tutabilir. Bu durumun alýþkanlýk haline gelerek
kronikleþmesi ve farkýnda olmadan yapýlmaya

baþlanmasý, iki farklý kas grubunda çatýþmaya yol
açar. Birinci kas grubu nefesi tutma, boðaz, diþ ve
yumruklarý sýkma, kollarý kavuþturma gibi hareket-
lerin yapýlmasýný saðlayan kas gruplarý iken, diðeri
bu hareketlerin tam zýddýnýn yapýlmasýný saðlayan
kaslardýr. Her iki kas grubunun hareketiyle yaþanan
bu çatýþma kiþiyi hareketsiz kýlmakta ve süreç
içerisinde kiþi bu tür bir çatýþma yaþadýðýnýn farkýna
varmakta bile zorlanabilmektedir. Bu tür kendine
döndürmelerin sýklaþmasý, kaslara aþýrý ölçüde güç
bindireceðinden, eklem ve kas aðrýlarý yaþanýr
(14,15). Kronik ve episodik GTBA olan kiþilerle
yapýlan plasebo kontrollü bir çalýþmada (36) 30
dakikalýk diþ sýkma ile GTBA'nýn tetiklendiði gös-
terilmiþtir. Bazý çalýþmalar (37,38) kronik gerilim
tipi baþ aðrýlarýnda perikranial gerginliðin elle
muayenede artmýþ olduðunu belirtmektedir. Baþ
aðrýlý kiþilerde kas gerginliðinin araþtýrýldýðý bir
çalýþmada ise (39) kas gerginliðinin baþ aðrýlý grup-
larda daha fazla olduðu; bir baþka çalýþmada da
(40),  anksiyete ve depresyon düzeyi yüksek bulu-
nan migren tipi aðrýsý olan kiþilerin baþ ve boyun
bölgelerindeki kas gerginliði skorlarýnýn yüksek
bulunduðu ifade edilmiþtir. 

Gruplar arasýndaki farklara yönelik bir diðer bulgu
da, saptýrma temas biçiminin baþ aðrýsý olan kiþi-
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Tablo 1. Baþ Aðrýsý  Grubunun ÇBÖÖ ve B AE Puanlarýnýn GTBÖ -YDF'nun Alt Boyut Puanlarýný  
Yordamasýna Ýliþkin Regresyon Tablosu  

Deðiþken (Regresyon 
denklemine giriþ 

sýrasýna göre)  

 
R 

Uyarlanmýþ  
R2 

Beta t p 

Yordanan Yordayýcý        

Kendine Döndürme  
Dünyaya yönelik öfke 
düþünceleri 

.60 .35 .591 9.245 .000 

 
Kendisine Yönelik Öfke 
Düþünceleri  

.63 .40 .469 6.692 .000 

 Sübjektif anksiyete  .68 .46 .278 4.148 .000 

Saptýrma 
Kendisine Yönelik Öfke 
Düþünceleri  

.37 .13 .366 4.955 .000 

 
Sübjektif anksiyete  
Somatik anksiyete  

.39 .15 
.157 

0.046 
1.503 
-.452 

.135 

.652 

Duyarsýzlaþma  Kaygýlý tepkiler  .27 .07 -.268 -3.506 .001 

 Sakin tepkiler  .34 .12 .21 2.786 .006 

Ýç içe geçme  Sakin tepkiler  .26 .07 .260 3.393 .001 

 Saldýrgan tepkiler  .32 .10 -.244 3.153 .002 

 Ýçedönük tepkiler  .37 .14 .215 2.453 .015 

 Sübjektif anksiyete  
Somatik anksiyete  

.38 .14 
.124 
-.197 

1.169 
-1.915 

.244 

.057 

 



lerde, baþ aðrýsý olmayan kiþilere oranla daha fazla
kullanýmýna iliþkindir.  Bu temas biçiminin mad-
deleri incelendiðinde; baþ aðrýsý grubunun hisset-
tiklerinin daha az farkýna vardýklarý, ne istedikleri-
ni daha az bildikleri, erteleme, kararsýzlýk, gülerek
geçiþtirme gibi dolaylý yollara daha sýk baþvura-
bildikleri görülmektedir.  Kiþi bu þekilde davra-
narak kendisine yöneltilen söz veya hareketin, ken-
disine ulaþmasýný engellemektedir (40). Daþ (14)
saptýrma yapan kiþinin temelde kendini
koruduðunu, ancak bu temas biçiminin farkýnda
olunmadan ve sürekli kullanýmýnda, kiþinin kendin-
den ve baþkalarýndan uzaklaþarak izole olmasýna
yol açtýðýný belirtmektedir. Clarkson ve Mackewn
ise (17) saptýrmanýn kiþinin yaþamdan elde etmek
istediklerine ulaþmasýný engelleyeceðini ifade
etmiþtir. Saptýrma temas biçiminin özellikleri, baþ
aðrýsý yazýnýnda yer alan klinik gözlem ve araþtýrma
bulgularýyla da örtüþmektedir. Keefe ve arkadaþlarý
(3) stresli durumlarda ortaya çýkan duygusal tepki-
lerin engellenmesinin, saðlýk sorunlarýna yol açan
bir faktör olduðunu belirtmektedir. Duygularýn
engellemeye çalýþmasý kiþiyi ilgisiz meþguliyetlere
yöneltebileceði gibi, fizyolojik uyarýlmayla uyumlu
tepkiler verilmemesi otonomik ve baðýþýklýk siste-
minin bozulmasýyla fiziksel belirti ya da hastalýklara
yol açabilmektedir. Coen ve Sarno (42) stresli
durumlarda yaþanan duygularý yok saymaya çalýþ-
manýn zaman zaman iþlevsel olabileceðini ancak,
kiþinin sürekli olarak bu tarzý benimsemesinin
kiþinin olumsuz yaþantýlarýný gözden geçirmesini,
bütünleþmesini ve çözümlemesini önlediðini belirt-
mektedir. Lake (43), baþ aðrýlý kiþilerin stresli
anlarda, yaþadýklarý durumla çeliþen tepkiler ve-
rerek baþ ettiklerini, ancak bu konunun aðrý
yazýnýnda yeterince ele alýnmadýðýný vurgulamak-
tadýr. 

Duyarsýzlaþma temas biçimi, gruplar arasýnda
farkýn ortaya çýktýðý üçüncü temas biçimidir.
Duyarsýzlaþma temas biçiminin baþ aðrýlý grupta
daha fazla kullanýldýðý görülmektedir. Bu temas
biçiminde kiþi kendi duyumlarýna ve kendi dünyasý-
na kayýtsýzlaþýr ve ilgisiz kalýr (14). Böylece içsel ya
da dýþsal uyaranlarý yok saymaktadýr.
Duyarsýzlaþma temas biçimine iliþkin bu bulgular,
aleksitiminin psikosomatik hastalýklara eþlik eden
bir özellik olarak gösterilmesine yönelik çalýþmalarý
akla getirmektedir. Duygularýný fark etme, tanýma,
ayýrt etme ve ifade etme güçlüðü olarak tanýmlanan

aleksitimi hastalarýnýn büyük çoðunluðunun duygu-
larýný tanýma ve sözel ifade etmede zorlandýklarý
gösterilmiþtir (44). Dolayýsýyla duyarsýzlaþma ve
aleksitimi duygusal duyarsýzlaþma açýsýndan yakýn
kavramlardýr. Baþ aðrýsý gibi psikosomatik hastalýk-
larýn aleksitimiye eþlik ettiði (45); baþ aðrýsýnýn kro-
nikleþmesi durumunda aleksitimik özelliklerin art-
týðý (46); migren grubunda aleksitiminin depresyon
ve anksiyeteyi yordayýcý bir deðiþken olduðu, kont-
rol grubunda ise böyle bir iliþkinin bulunmamasý
(47); baþ aðrýsýnda aþýrý ilaç kullanýmý olan kiþilerin
aleksitimik özelliklerinin bu tür bir kötüye kul-
lanýmý olmayan baþ aðrýlý hastalardan daha fazla
olmasý (48), aleksitimi ve baþ aðrýsý arasýnda dikkat
çekici bir baðlantý olduðunu düþündürmektedir. 

Yapýlan tek yönlü varyans analizi gruplar arasýnda
iç içe geçme ve temas alt boyutlarýnda fark bulun-
madýðýna iþaret etmektedir. Diðer deyiþle migren
ve GTBA gruplarý ile baþ aðrýsý olmayan kiþiler, bu
temas biçimlerini benzer oranda kullanmaktadýr-
lar. Bu bulgular migren ve GTBA gruplarýnýn kiþi-
lerarasý iliþkilerde iþlevsel olmayan yollar kadar
iþlevsel tarzlarý da kullandýklarýný göstermektedir.
Migren ve GTBA gruplarýnda psikiyatrik bozukluk-
larýn eþ görülme sýklýðýnýn yüksek olduðu gösterilse
de, bu gruplarda þiddetli psikopatolojilerin
görülmediði belirtilmektedir (2). Dolayýsýyla bu tür
saðlýk sorunlarýnda saðlýklý temasýn önemli ölçüde
kesintiye uðramadýðý, ancak bazý temas biçim-
lerinin daha sýk benimsenmesinin ruh ve beden
saðlýðý açýsýndan risk yarattýðý düþünülebilir. 

Baþ aðrýsý grubundaki katýlýmcýlarýn öfke ve
anksiyete düzeylerinin temas biçimlerini nasýl yor-
dadýðý incelendiðinde; kendine döndürme temas
biçiminin kullanýmýnda dünyaya ve kendi öfkesine
yönelik düþüncelerin rol oynadýðý görülmektedir.
Bu temas biçiminin maddeleri göz önüne alýndýðýn-
da bu kiþilerin stresli durumlarla baþ edemedikleri,
haksýzlýða uðradýklarý durumlarda ya da kendi
çabalarýnýn yeterli gelmediði durumlarda kendileri-
ni suçlayýp, kendilerine acýma türü düþüncelerle
meþguliyetlerinin daha fazla olduðunu, harekete
geçemediklerini, ihtiyaçlarý olan ilgi ve sevgiyi ala-
madýklarýný, kiþinin elinden gelebilecek hiçbir þey
olmadýðýna inandýðýný göstermektedir. Bu bulgular,
baþ aðrýsý olan kiþilerde öz yeterlilik inancýnýn aðrý
üzerindeki etkisini araþtýran çalýþma bulgularýný
akla getirmektedir. Nicholson ve arkadaþlarý (2) öz
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yeterlilik inancýnýn baþ aðrýsý sýklýðýnda önemli olan
stres üzerinde aracý bir deðiþken olduðu göster-
miþlerdir.  Davranýþçý terapi ve ilaç tedavisinin bir
arada yürütüldüðü bir çalýþmada, bu inançtaki
deðiþimlerin, baþ aðrýsý sýklýðýndaki deðiþiklerle
iliþkili olduðunu gösteren sonuçlar da elde
edilmiþtir (13). Benzer þekilde öz yeterlilik inancý
yüksek olan kiþilerin aðrýyla daha kolay baþ ettiði,
aðrýyý tetikleyen durumlarý daha kolay düzenleye-
bildiði, keyifsiz ve endiþeli olduklarý zamanlarýn
daha az olduðu belirtilmektedir (49).  Baþ aðrýsýný
tetikleyen olumsuz uyaranlarla baþ edilebileceði
inancý zayýf olan kiþilerde otonomik uyarýlmanýn
arttýðý ve kiþinin baþ aðrýsýna daha duyarlý hale
geldiði belirtmektedir (50). Dolayýsýyla kiþinin ken-
disini ve kendi benliðini olumsuz deðerlendirme
biçimi, bedeniyle, çevresiyle ve içinde bulunduðu
dünyaya karþý olumsuz düþüncelerini de belirleye-
bilmektedir. 

Baþ aðrýsý grubunda saptýrma temas biçimini yor-
dayan deðiþkenlerin, kendine yönelik öfke
düþünceleri ve anksiyete olduðu görülmektedir.
Diðer deyiþle kiþinin kendisine karþý öfkeli
olmasýnýn, dolaylý davranýþlarla temasý engellemeye
daha çok yönelmesinde açýklayýcý rolü olduðu ve bu
durumun baþ aðrýsý açýsýndan risk yarattýðý
düþünülebilir. Bu bulgular insanýn kendisinden
memnun olmadýkça baþkalarýyla da iliþkisini daha
yüzeysel yollarla kurduðu, erteleyerek, kararsýz
kalarak, geçiþtirerek temasý azaltmaya çalýþtýðýný
göstermektedir. Saptýrma temas biçimini yordayan
ikinci deðiþkenin anksiyete olmasý, baþ aðrýsý
grubunda kiþinin kendisini gergin ve korkulu his-
setmesinin, saptýrma açýsýndan risk yarattýðýný
göstermektedir. Migren ve GTBA gruplarýnda
anksiyete düzeylerinin, baþ aðrýsý olmayanlara göre
daha yüksek olduðu tutarlý olarak bildirilmektedir
(2,5).  Yapýlan çalýþmalarda baþ aðrýsýnda etkin olan
beyin bölgelerinin, anksiyete gibi olumsuz duygu-
larý tetikleyen mekanizmalardan da sorumlu olmasý
(50,51,52) ve anksiyeteyi önleyici ilaçlarýn baþ
aðrýsýnda etkili olduðunun bildirilmesi (53,54),
migren türü baþ aðrýlarýnda anksiyetenin rolünü
göstermektedir. Bu bulgular, erteleyen, kararsýz
kalan, geçiþtiren kiþilerin anksiyeteli olabilecek-
lerinin fark edilmesi ve terapide bu anksiyetenin
anlaþýlmaya çalýþýlmasýna dikkat çekmektedir. 

Ýç içe geçme temas biçimini yordayan deðiþkenler,

kiþilerarasý öfke durumlarýnda saldýrgan tepkiler-
den kaçýnýldýðýný ve içe dönük tepkiler verilme eði-
liminde olduðunu göstermektedir. Ýç içe geçme
temas biçimini sýk kullanan kiþilerin, diðerleriyle
iliþkilerinde uysal, uyumlu ve itaatkâr özellikler
gösterdikleri, farklýlýklardan hoþlanmadýklarý,
kiþinin öfkelendiði bir durumda hayal kýrýklýðýna
uðrasa bile sakin olmaya eðilimli olduðunu göster-
mektedir. Testin uyarlama çalýþmasýnda (28); fark-
lýlýklardan çok benzerliklerin ön planda tutulduðu
kültürümüzde bu temas biçiminin sýk kullanýldýðýný
ve psikolojik saðlýk açýsýndan risk yaratan bir faktör
olmayabileceði belirtilmektedir. Öte yandan kiþi-
lerarasý durumlarda birbiriyle çatýþan istek ve
ihtiyaçlar kiþilerarasý farklýlýklarý doðurabilmekte-
dir. Ancak iç içe geçmenin kronikleþmesi duru-
munda kiþi ortaya çýkan bireysel farklýlýklarý iliþki
açýsýndan tehdit olarak görmesi kendi içinde bir
çatýþma yaþamasýna yol açabilir. Dolayýsýyla migren
tipi baþ aðrýsý olan kiþilerde de iç içe geçme temas
biçiminin risk yaratan bir faktör olup olmadýðýnýn
araþtýrýlmasý için yapýlacak çalýþmalara ihtiyaç
duyulduðu düþünülebilir. Bu çalýþmalar özellikle
ilaç tedavisine dirençli kronik migreni olan kiþilerle
yapýlacak psikoteröpotik çalýþmalara yön vermesi
açýsýndan önemli olacaktýr. 

Duyarsýzlaþma temas biçiminde ise, öfke sýrasýnda
ortaya çýkan kaygýlý davranýþlarýn ve anksiyetenin
azaldýðý, kiþinin kaygýlý davranmak yerine sakin
kalmaya çalýþtýðýný göstermektedir. Ancak kiþilerin
içinde bulunduklarý olumsuz koþullara duygusal
açýdan duyarsýzlaþmalarý baþ aðrýsý açýsýndan bir
risk yaratabilen bir koþulda olabilir. Lake (43) alek-
sitimi puaný yüksek olan kiþilerin þiddetli aðrý yaþa-
malarý durumunda bu durumu kýsa cevaplarla
geçiþtirmelerinin, aðrýya baðlý yaþanan duygusal
zorluðun anlaþýlmasýnda güçlük yarattýðýný ve
bunun da aðrýnýn yönetilebilmesinde zorluðu art-
týrdýðýný belirtmektedir. 

Bu çalýþmada ortaya çýkan bulgular göstermektedir
ki kendine döndürme saptýrma ve duyarsýzlaþma
temas biçimleri baþ aðrýsý açýsýndan risk yaratabile-
cek temas biçimleridir. O nedenle baþ aðrýlý kiþi-
lerin bu temas biçimlerini daha sýk kullanma eðili-
minde olabilecekleri; baþ aðrýsý olan kiþilerin çev-
reye ve kendilerine öfkeli olma olasýlýklarýnýn yük-
sek olabileceði, yaþadýklarý anksiyete nedeniyle
temasý engellemeye çalýþabilecekleri ya da içinde
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bulunduklarý duygusal zorluklara duyarsýzlaþabile-
ceklerinin akýlda tutulmasý bu kiþilere yönelik
psikoteröpotik müdahalelerin planlanmasýnda yön
verebilebilecektir.

Bu çalýþma, baþ aðrýsý olan ve olmayan kiþilerde,
geþtalt temas biçimlerinin, öfke ve anksiyete düzey-
lerinin incelenmesinin yaný sýra temas biçimlerini
yordayan deðiþkenlerin belirlenmesini amaçlamak-
tadýr. Bu anlamda konusunda yapýlan ilk çalýþma
olmasý nedeniyle psikopatoloji alanýna katký
saðlayabilir. Diðer yandan bulgularýn baþka çalýþ-
malardan elde edilen bulgularla karþýlaþtýrýlma-
masý, bu çalýþmadan elde edilen bulgularýn geçerlik
ve güvenirliði sýnýrlamaktadýr. O nedenle farklý
örneklemlerle yapýlacak çalýþmalardan elde edile-
cek bulgu ve doðurgular, hem baþ aðrýsýnda ya da

bedensel hastalýklarda geþtalt temas biçimlerinin
ne oranda kullanýldýðýna yönelik daha geçerli ve
güvenilir saðlamasý hem de geþtalt terapi kavram-
larýnýn görgül araþtýrýlmalarla geçerliliðinin sýnan-
masýna olanak saðlayacaktýr.  

*Bu çalýþma, ilk yazarýn ikinci yazar danýþmanlýðýn-
da yaptýðý Doktora Tez çalýþmasýna dayanmaktadýr.

Yazýþma adresi: Kln.Psk. Çiðdem Kudiaki, Ankara, Türkiye  
ckudiaki@yahoo.com
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