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1. GIRIS ve GENEL BILGILER

1.1.Migren

Agr1, insanoglunun yakindan tanidigi, rahatsiz edici yasantilardan biridir. Bu
“nahos” yasant1 kisisel, 6znel nitelikler tasimakta ve kisinin psikolojik siireglerinden
onemli Olglide etkilenmektedir. “Agr1, aci, 1zdirap” kelimeleri hem bedensel hem de
ruhsal hastaligi ifade etmek i¢in kullanilir. Pratikte de, somatik ve psisik “acinin”
bazen birbirlerinden ayirt edilemeyecek kadar i¢ ice girdikleri goriilmektedir.
Calistiklar1 alanlar farkli da olsa hekimlerin en sik karsilastigi yakinma agridir.
Agrinin olusumunda rol oynayan reseptér ve yollar cogu kiside biiyiikk Olciide
benzerlik gosterirken, gecmis yasantilar, sosyal ve psikolojik etkenler agriya tepkiyi

belirlemekte ve insanlar arasinda biiyiik degiskenlikler gostermektedir (Erdine 2000).

Insanin hayat: boyunca karsilasabilecegi agrilar iginde ilk sirada bas agris1 yer
almaktadir. Bilinen veya gosterilebilir herhangi bir yapisal hastalikla iligkili olmayan
ve istisnai durumlar disinda hayati tehdit etmedigi kabul edilen siiregen bas agrilari
“birincil bas agrilar” olarak degerlendirilir. Bu grup ig¢inde migren, gerilim bas
agrilari, giinliik siiregen bas agrilari, kiime (cluster) bas agrilari, kronik paroksismal
hemikranya ve hemikranya kontinua yer alir. Epizodik siddetlenmelerle giden ve
siklikla norolojik, gastrointestinal ve otonom belirtilerin eslik ettigi yarim bas agrilari

“migren” olarak tanimlanir (Breslau ve Rasmussen 2001, Smetana 2000).

1.1.1. Tarihce

Migren bilinen en eski hastaliklardan biridir. Migren terimi Yunanca
‘hemicrania’dan kaynaklanmaktadir. Bu terim Latince’de ‘hemigranea’ ve
‘migrenea’ kelimeleri ile ifade edilmis ve en sonunda Fransizca ‘migraine’ olarak
kullanilmistir. Migren ve diger bas agrisi tipleri ile ilgili yazilara Mezopotamya’daki
Leyden papiriislerinde rastlanmakta ve tedavi i¢in dogaiistii gliglerden yararlanildigi
ogrenilmektedir. Yine kusma ve yogun halsizlikle birlikte goriilen, tek tarafli bas
agrist ilk kez 3500 y1l 6nce Eber papiriislerinde, firavunun maiyetindeki bir kadinin

basinin yarisindaki hastalik olarak tarif edilmistir (Rose 1995).



Kapadokyali Araeteaus’un eserlerinde ve Misir papiriislerinde (M.0.1550)
basin ve yiiziin bir yarisinda terleme, bulanti ve kusma ile giden agri igin
“heterokrania” terimi kullanilarak migrenin ilk tanimi yapilmistir. Araeteaus’un
betimlemeleri 1988 Uluslararas1 Bas Agris1 Birligi (International Headache Society,
IHS) olgiitlerine kadar gegerliligini korumustur. Kendisinin de migreni oldugu
bilinen Araeteaus, migrende fotofobi ve fonofobiyi de ilk tanimlayan kisidir (Rose

1995).

M.O. 460°ta eski Yunan’da, Hipokrat bas agrisinin tiplerini ayirt etmis ve
tanrilardan gelen bir felaket degil bir hastalik oldugunu bildirmistir. Hipokrat
migrenle ilgili gorsel aura, agrinin auradan sonra baglamasi, agrinin her tarafa
yayilmasi (jeneralize olmasi) ve kusmayla agrinin hafiflemesi gibi iyi bilinen

ozelliklerini ilk kez tanimlamistir (Rose 1995).

Paulus Aegineta (M.S. 625-690) migrendeki tetikleyici faktorleri listelemistir.
Ortagagin biiyiik Islam hekimi ibni Sina (M.S. 980-1037), sodanin yol agtig1 bas
agrisin1 tanimlamistir. Sodanin, genellikle hemikrania bi¢iminde frontal, oksipital
veya jeneralize, agriya yol agabildigini gdzlemlemistir. Yine Ibni Sina bas agrilarmin
farkli nedenlerinin olabilecegini, baz1 duyularin beyinde patolojik nedenler sonucu
tikanmadigini, tersine algilarin daha fazla arttigin1 ve bu nedenle koku, ses ve 15181n

migren olusumuna neden olabilecegini ifade etmistir (Isler ve ark. 1996).

Migrenin diger sik goriilen bas agrilarindan ayrimi ilk olarak 1783 yilinda
Tisso tarafindan yapilmistir ve migreni supraorbital nevralji olarak isimlendirmistir.
Takip eden ylizyilda DuBois Reymond, Mollendorf ve daha sonralar1 Eulenburg
migren ig¢in farkli vaskiiler kuramlar onermislerdir. 1700’lerin sonlarina dogru
Erasmus Darwin, santrifiij ile bas agrisinin tedavi edilebilecegini ileri siirmiistiir.
Darwin, vazodilatasyonun bas agrisinin nedeni oldugunu savunarak hastanin
santrifiije yerlestirilmesini ve kanin bastan ayaga yonlendirilmesini Onermistir.
Forthergill 1778 yilinda migrenin tipik gorsel aurasini tanimlamistir (Silberstein ve
ark. 1998).

1900 yilinda Dely, migrenin hipofizin sismesi ve sonrasinda trigeminal sinire

basi yapmasit sonucunda olustugunu ileri siirmiistiir. 1901 yilinda Spitzer, bas



agrisinin  tekrarlanan interventikiiler foramen blokaji ve sonrasinda lateral

ventrikiillerin geniglemesi sonucunda gelistigini ileri stirmiistir.

1930 yilinda John Graham ve Harold Wolff, giiniimiizde halen gecerliligini
koruyan vaskiiler kurami tanimlamiglardir. Bu kurama gore, aura belirtileri
intrakraniyal arterlerde vasokonstriksiyona; bas agrisi ise eksternal ve internal karotis
arterinin dallarinda asir1 pulsasyon ve genislemeye bagli olarak olugmaktadir
(Rowland 1995, Isler ve ark. 1996). 1938 yilinda John Graham ve Harold Wolff,
ergotaminin damar konstriksiyonu {izerinden etki ettigini gostermis, bu durum

migrenin vaskiiler kurami i¢in bir kanit olusturmustur.

1944 yilinda Leao ve gectigimiz on yilda Olesen ve Lauritzen tarafindan
norojenik kuram one siirilmiistiir. Aura doneminde rafe niikleusunda ve lokus
seruleusda baglayan desarjlara ek olarak kan akiminin, oksipital korteksten 6ne dogru
2-3mm/dk hizinda “yayilan oligemi”seklinde azaldigir saptanmistir. Bu kan akimi
degisiklikleri ikincil vaskiiler degisimlere yol agarken, Kortikal noronal baskilanma
da ayn1 hizda ve one dogru yayilmaktadir. Bu kortikal néron hareketiyle, yayilan
baskilanma (spreading depresyon) dalgasinin olustugu bildirilmistir (Adams ve
Victor 2001).

1.1.2. Epidemiyoloji

1988 Yilinda IHS (International Headache Society) olgiitlerinin
yaymlanmasindan sonra, tani birliginin saglanmasiyla yaygmlik calismalarinda
birbirleriyle daha uyumlu sonuglar elde edilmeye baslanmistir. Son yillarda yapilan
caligmalarda bir yillik migren yayginligi kadinlarda yaklagik olarak %15-17 arasinda
erkeklerde ise %6 olarak tespit edilmistir (Rasmussen ve ark. 1991, Stewart ve ark.
1994). Migren kadinlarda erkeklere oranla 2,5-3 kat daha sik goriilmektedir. 11
yasina kadar olan yaygmlik bulgularinda cinsiyet farkliligi gozlenmemistir
(Rasmussen 1993). Bu durum halen agiklanabilmis degildir, fakat kadin cinsiyet
hormonlariyla ilgili oldugu disiiniilmektedir (Silberstein 1992, Peatfield ve
Campbell 2002). Muhtemelen plazma 0Gstradioliindeki ani diisiise bagli olarak,

menstiirasyonun ortaya c¢ikisi, aurasiz migren i¢in bir risk faktorii olarak



tanimlanmistir. Dahast pek cok kadin, gebelikleri esnasinda migrenlerinin ortaya
cikmadigini veya diizelme gosterdigini belirtmislerdir (Diamond 1991, Adams ve
Victor 2001). Bununla birlikte, menopoz sonrasi cinsiyet farkliliginin kaliciligi, diger

faktorlerin de arastirilmasini gerektirmektedir (Breslau ve Rasmussen 2001).

Migren ¢ok kiiciik yaslarda goriilebilse de de siklikla 10-30 yas arasi baglar.
50 yas sonrasi baglangic nadirdir. Afrika ve Asya llkelerindeki migren calismalari
Kuzey Amerika ve Avrupa’dakilerden daha diisiik yayginlik oranlar1 géstermektedir.
Ornegin migrenin Hong Kong’da insanlarm %]1.5’unu (Wong ve ark. 1995), Suudi
Arabistan’da %2.6’sm1 (Abduljabbar ve ark.1996), Etiyopya’da %1.3’iinii (Tekle-
Haimanot ve ark.1995) etkiledigi tahmin edilmektedir. Japonya (Sakai ve Igarashi
1997) ve Malezya’da (Alders ve ark.1996) ise migren yaygmhg %8.4 ve %9.0
olmak tizere bati lilkelerine yakindir. Gegmiste bu tip varyasyonlar, yontemle ilgili
yanligliklara ve farkliliklara atfedilmis olup, bugiinse migrende genetik yatkinlikta
irka bagh bir takim farkliliklar olabilecegi diistiniilmektedir (Breslau ve Rasmussen

2001).

Ulkemizde Tiirk Bas Agris1 Epidemiyolojisi Calisma Grubu tarafindan, tiim
Tiirkiye’yi temsil edecek 2007 kisi alinarak, ¢ok merkezli bir migren epidemiyolojisi
caligmas1 yapilmigtir. 15-55 yas grubunda migren yaygimligt %16.4 bulunmus olup,
bu oran kadinlarda %21.8, erkeklerde %10.9 olarak saptanmistir. Toplumumuzda
kadinlarda -beklendigi gibi- migrene daha sik rastlanirken, bu tip bas agrisinin en ¢ok
30-39 yas grubunda goriildiigii  bulunmustur. Ogrenim diizeyi diisiik, esinden
ayrilmis veya dul olanlarda migren daha yliksek oranlarda goriiliirken, kirsal veya
kent yerlesimli yasam ve genelde sosyoekonomik diizey acisindan migren yayginligi
onemli farklihk gostermemistir. Bolgesel olarak bakildiginda Marmara, Orta
Anadolu ve Karadeniz bolgelerinde yayginlik %11.4-%14.7 arasinda degismekte,
buna karsilik Ege, Akdeniz ve Dogu-Giineydogu Anadolu bdlgelerinde daha yiiksek

degerlere ¢ikmaktadir.

Yillardir migrenin yliksek sosyal sinif ve entellektiiel kapasite ile ilgili oldugu
sanilmig; fakat toplum i¢inde yapilan g¢alismalardan elde edilen sonuglar bunu

desteklememistir (Radat 2000, Rasmussen 1992). ABD’deki iki toplum tabanh



caligma, migren yayginlig1 ve egitim arasinda ters bir iliskiyi gostermistir (Stewart ve
ark.1992, Radat 2000). ABD’de yapilan bir migren arastirmasinda eve giren gelir
azaldik¢a, migren yaygmligmin arttigi gorilmistiir (Breslau ve Rasmussen 2001).
Migrenle gelir dagilimi arasindaki iligkiye iki farkli agiklama getirilmeye
calisilmigtir. Kotli yasam kosullari, saglik kurulusuna ulasamama veya stres migrenin
yayginligimin artmasina neden oluyor olabilir ya da kronik migren is hayat1 ve
kariyerde yiikselmelerde giicliiklere yol agarak, sosyoekonomik durumda asagiya

inise neden olmaktadir (Breslau ve Rasmussen 2001).

1.1.3. Etiyoloji

Bugiine kadar yapilan sayisiz ¢aligmaya ragmen migren etiyopatogenezini tek
bir kuramla agiklamak hala miimkiin degildir (Yaltkaya ve ark. 1998). Migrenin dis
ve i¢ ortamdaki ani degisikliklere kars1 gelisen ndrovaskiiler bir reaksiyon oldugu
distiniilmektedir (Silberstein 2004, Lewis 2004).

Her bireyin, sinir sisteminin gesitli seviyelerindeki uyarilma ve yatistirma
arasindaki dengeye dayanan yatkinlik derecesiyle genetik gegisli bir migren esigine
sahip oldugu sanilmaktadir (Lance 1993).

Gegerli kuramlar; vaskiiler, norojen, hipoksik ve trigeminovaskiiler kuramlar
olup endoteliyopati son zamanlarda ortaya atilan, otonom Kuram ise uzun yillardir
dikkat ¢eken kuramlardan biridir (Appenzeller 1991, Havanka-Kanniainen ve
ark.1988).

Vaskiiler Kuram

Vasiiler kuram en eski migren kuramidir. Sacks’a gore (1970) ilk defa
Thomas Willis tarafindan ortaya atilmistir. Migren, kraniyal damarlari tutan vaskiiler
bir kontrol bozuklugu olarak kabul edilmektedir. Migren prodromunda veya aura
doneminde temel fizyopatoloji, intrakraniyal arterioler bir daralma, yani intrakraniyal
vazokonstriksiyondur. Bu durum genellikle tek taraflidir. Vazokonstriksiyon serebral
kan akisinda bolgesel bir azalmay1 da birlikte getirir. Bunu takiben beyinde meydana

gelen iskemi aura fazindaki fokal nérolojik belirtileri agiklar. Iskemi beyinde CO,



birikimini arttirir, bunun sonucunda arteriollerde genislemeyle birlikte prodrom
donemi sonlanir ve eslik eden ndrolojik belirtiler kaybolur. Intrakraniyal
vazodilatasyonun baslamasiyla beraber ekstrakraniyal vazodilatasyon da gelisir ve
agr1 donemine girilmis olur. Bu dénemin baslamasindan hemen 6nce ekstrakraniyal
arteriollerde de kisa siireli bir vazokonstriksiyon olur. Arterioler vazokonstriksiyon
sonucunda, derinin kan akiminda azalma ve sonucunda doku iskemisi gelisir. Diger
taraftan, deriden daha derin dokularda arteriyovendz (A-V) santlarin olustugu ve
bunun ekstrakraniyal kan akimini hizlandirdig1 diistintilmektedir. Daha sonra, deri ve
deri alt1 dokuda kisa siireli iskemi meydana gelir. Boylece doku iskemisiyle birlikte
dokudan ve damardan disariya agri esigini diisiiren agriya neden olan maddeler
serbest hale gecer. Agriya neden olan maddeler ve arterler daralmanin yarattig
mekanik tikanma, daha genis arter ve arteriollerde vazodilatasyona neden olur.
Gerilme ve vazodilatasyon agri olusturur; agriya neden olan maddeler de ya agri
olusturur ya da agri duyumunu arttirir. Sonug olarak serbest kalan maddeler
damarlarda, damar ¢evresinde 6dem ve yangi meydana getirmis olur. Her arter atimi
ile damar i¢i kan basinci degisimleri agriy1 siddetlendirir ve agriya zonklayici bir

nitelik kazandirir (Ertekin 1987).

Noral Kuramlar

Noral kuramlar, beynin migren nébetlerinden sorumlu esas organ oldugunu
ileri siirmektedir (Appenzeller 1991). Migren, birincil olarak beynin islevselliginde
bozulma sonucu olusur. Aura gelisirken kan akimi oksipital korteksden baglayan ve
one dogru 2-3 mm/dk hizla ilerleyen bir ‘spreading oligemi’ dalgas1 olarak ilerleyici
bir sekilde azalir (Silberstein 1992). ‘Spreading depresyon’, 3 mm/dk hizla yayilan,
vaskiiler alanlara uymayan, anormal ve baskilanmis kortikal elektrik desarjlaridir.
Migrene eslik eden gorsel kayiplarim da aymi hizla yayildigi bulunmustur.
Hayvanlarda yapilan arastirmalarda ‘spreading depresyon’un korteksle sinirl
kalmadigi, beyin sapt ve hipotalamik yapilara da yayildig1 gosterilmistir
(Appenzeller 1991). Migrenin néorolojik semptomlart ve ‘spreading depresyon’
arasindaki iligkinin varlig1 klinik gézlem ve serebral kan akimlar: 6l¢iimii temelinde

gosterilmistir (Welch ve ark. 1993). Bu kan akimi degisikliklerinin sekonder



vaskiiler degisimlere yol acan birincil néronal olaylarla uyumlu fakat bas agrisinin

sebebi olan tepkisel vazodilatasyon ile uyumlu olmadigi diisiiniilmektedir.

Lance’a gore lokus seruleusdan kaynaklanan beyin sap1 noradrenerjik
ndronlart ve rafe niikleusundan kaynaklanan serotonerjik bir sistem, kortekse yayilir
ve bu sistem migren6z olaylar i¢in en dnemli merkezdir (Lance 1993). Migren atagi
sirasinda plazma serotonin (SHT) diizeyinde diisme, triner SHT ve serotonin
metaboliti olan 5HIAA (hidroksi indol asetikasit) diizeyinde yiikselme gozlenir
(Ferrari ve ark.1989). Plazma serotonin diizeyindeki degisiklikler kranial vaskiiler
sistemi etkiler. Serotonin migrende bir norotransmitter ve humoral mediat6r olarak

gorev alir.

Hipoksik Kuram

Hipoksik kuram, serebral hipoksinin bir migren atagini baglatan sebep
oldugunu ileri siirer. Migren nobetlerini tetikleyici mekanizmalarin, oksijen veya
glikoz  gereksiniminin  karsilanmasindaki ~ bir  yetersizlik sonucu  beyin
metabolizmasindaki bir bozuklukla ilgili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu
yetersizlige, beyne oksijen ve glikoz getiren kan akimindaki azalma veya
biyokimyasal anormalliklerle sonuglanan metabolik islemler neden olabilir. Sonug
olarak hipoksik kuram, oksijen veya glikoz azalmasiyla aktive olan mekanizmalarin

beyin disfonksiyonuna neden oldugunu kabul eder (Appenzeller 1991).

Trigeminovaskiiler Kuram

Bas agris1 iletiminin baglica afferent yolu olan trigeminal sinir ve serebral kan
damarlar1 arasinda noral baglantilarin oldugu gosterilmistir. Trigeminal sinirden
c¢ikan kiiciik myelinsiz liflerin aktivasyonuyla damar duvarina P maddesi, CGRP ve
diger noropeptidler salinir. A¢iga ¢ikan ndropeptidler damar duvarinda dilatasyon,
plazma ekstravazasyonu ve steril inflamasyona neden olur ve bu da trombositlerin
aktive olmasmna yol agar. Migrenli bir hastada uyaranlarin tetikledigi kortikal,
talamik ve hipotalamik inen yollar, beyin sapindaki dorsal rafe nukleusunda ve lokus
seruleusun aktivitelerinde degisiklige neden olur. Bu nukleuslarin serotonerjik ve
adrenerjik santral uzantilari, kraniyal dolasimdaki arterler ve arteriyo-vendz

anastamozlarda dilatasyona neden olurlar. Arterlerdeki vazodilatasyon, trigeminal



sinirin perivaskiiler liflerini stimiile ederek agriya ve vasoaktif ndropeptidlerin aciga
¢ikmasina neden olur. Bunun sonucu ise steril nérojenik inflamatuar cevaptir ve bu

durumda agr1 daha da artar (Silberstein 1992).

1.1.4. Tam ve Siniflama

Migren tanis1 bliyiik Olgiide bas agrisinin 6zelligi ve eslik eden belirtilerin
geriye doniik olarak 6grenilmesiyle konulur. Taniyr netlestirmek i¢in kullanilan
migrene 6zgi herhangi bir laboratuar testi, goriintiileme veya elektrofizyolojik tetkik
yoktur. Bu tiir tetkikler ancak diger bas agris1 sebeplerini diglamak i¢in kullanilabilir.

Blau migren atagini 5 déneme ayirmistir (Blau 1980).

1. Prodrom Dénemi: Bas agris1 baglamadan saatler ya da giinlerce 6nce baslayan,
migrenlilerin % 60 inda bulunan psikolojik, norolojik ve otonomik 6n belirtilerle
seyreder (Silberstein 2004). Irritabilite, depresyon, &fori, ayrmticilik, aghk ve
belirli gidalara istegin artmasi, esneme, yorgunluk, halsizlik, konsantrasyon
giicliigli, ense sertligi, sik idrar yapma, sik susama, kelime bulma giicliigl, 1518a
ve sese karsi asir1 duyarlilik, asir1 uyku istegi, iisiime sik gézlenen 6n belirtilerdir

(Blau 1992, Waelkens 1985, Rasmussen ve Olesen 1992).

2. Aura Donemi: Atak Oncesi ya da ataga katilan fokal norolojik belirtilerden
olusur. Migrenlilerin yaklasik %20 sinde aura gozlenir. Aura semptomlarinin
cogu 5 ile 20 dk arasinda gelisir ve genellikle bir saat dolmadan kaybolur. Aura
tipik olarak bas agris1 oncesindedir fakat bazen bas agrisi esnasinda da olabilir.
En sik goriilen aura gorsel auradir. En karakteristik gorsel aura “teikopsi ya da
fortifikasyon spektrumu” olarak adlandirilan gérme alaninda zikzaklardan olusan
yarimay seklinde 1sik arki olugmasidir. Ayrica 151k pariltilart ve skotom da
gozlenebilir. Somatosensoriyel aurada siklikla yiiziin bir tarafinda ve aym taraf el
ve kolda gozlenen duyu kaybi ve karincalanma bazen de hemiparezi, afazi ve
disfazi  gozlenebilir. Dizartri, wuzaysal ve jeografik dezoryantasyon,
depersonalizasyon, aleksi, akalkuli, otomatik davranis, palinopsi daha seyrek

goriilen aura belirtileridir (Olesen 1993, Russell ve ark. 1994).



3. Bas agris1 donemi: Tipik migren agrisi tek tarafli ve zonklayicidir. Agr1 gliniin
herhangi bir saatinde olabilirse de siklikla sabahlart gozlenir. Agr1 %40 oraninda
cift tarafli olabilir ya da tek tarafli baslayip yayginlasabilir. En yogun olarak
frontotemporal ve okiiler bolgelerde ardindan parietal ve oksipital bolgelerde
hissedilir. Erigkinlerde 4 ile 72 saat arasinda ¢ocuklarda 2 ile 48 saat arasinda
siirer. Hastalarin %90 inda agn ile birlikte bulanti, tigte birinde kusma gozlenir.
Bir¢ok hastada fotofobi, fonofobi ve osmofobi seklinde duyusal asir1 hassasiyetler
goriiliir, hastalar sakin ve karanlik bir odaya gitmek isterler. Hastalarin yaklasik
%350’si ayda dort defa, %15 1 daha seyrek ve %35 i haftada ii¢ civarinda migren

atag1 gecirmektedir.

4. Sonlanma donemi: Agr zayiflar. Bazi hastalarda kusmayla bazilarinda da

uyumakla agrinin gegtigi bilinir.

5. Bas agris1 sonras1 donem: Hastada bitkinlik, yorgunluk, miza¢ degisimleri,

konsantrasyonda bozulma goriilebilir.

Bas agrilar1 icin gecerliligini koruyan etkin siniflama Uluslararasi Bas
Agnis1 Birligi (International Headache Society, IHS) tarafindan 1988’de
yayinlanmig olan kilavuzlarda onerilen Olgiitlerdir. IHS simiflamasi caligmalarda

kullanmak i¢in standart tan1 dlgiitleri saglamistir.

IHS'nin tanmi Olgiitlerine gore migren 7 maddede siniflandirilmigtir. Ancak
caligmaya aurasiz migren hastalar1 alindigindan diger migren tiplerinin tani dlgiitleri

belirtilmemistir.

1. Migren

1.1. Aurasiz migren

1.2. Aurali migren

1.3. Oftalmoplejik migren

1.4. Retinal migren

1.5. Migren Onciisii olan ya da migrene eslik eden ¢ocukluk donemi bas agrilar
1.6. Migren komplikasyonlari

1.7. Yukaridaki 6l¢iitlere uymayan migren benzeri bas agrilar



Aurasiz Migren Tani Kriterleri
A) B-D’ ye uyan en az bes nobet
B ) Tedavisiz veya basarisiz tedavi ile 4-72 saat siiren bas agris1 ataklari
C ) Bas agrisinda asagidaki 6zelliklerden en az ikisi bulunur:
1. Tek tarafl yerlesim
2. Zonklayici nitelik
3. Orta veya siddetli derecede agri
4. Merdiven ¢ikma veya benzeri fiziksel aktivitelerle agirlagsma
D) Agr sirasinda agagidakilerden en az biri
1. Bulant1 ve/veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi
E ) Asagidakilerden en az biri
1. Oykii, fizik ve norolojik muayene organik bir hastalig1 diisiindiirme
2. Oykii ve/veya norolojik muayene bu hastaliklardan birini telkin
eder, ancak bu olasilik uygun incelemelerle ortadan kaldirilir
3. Boyle bir hastalik mevcuttur fakat migren nobetleri ilk olarak bu

hastalikla yakin zamansal iliski gostererek ortaya ¢ikmamustir.

1.2.Mizac¢, Karakter ve Kisilik

Miza¢ (huy, temperament), karakter (character) ve kisilik (personality)
birbirinden farkli kavramlardir. Miza¢ emosyonel uyarilara dogustan yapisal olarak
belli bir sekilde otomatik tepki gosterme egilimi; karakter ise bireyin goreceli olarak
degismeyen, nesnel olarak gozlenebilen davraniglari ve 6znel olarak bildirilen i¢
deneyimleri olarak tanimlanmaktadir. Karakter, bireyin yasam tarzi veya davranis
sekli olarak ¢evresi ile karsilikli iliskileri devam ettirmek igin bilingli veya biling dis1
gelistirdigi tepki ve yanit davranislarini da igerir. Kisilik ise; yapisal kurama gore,
genetik olarak gelen mizag ile sonradan elde edilmis karakterin zeka ile birlesmesi

sonucu meydana gelmektedir (Akiskal ve ark. 1983).

Literatiirde migren hastalarmin kisilik 6zelliklerine ilk kez Wolf dikkat

cekmistir (1937). Wolf’a gore migrenliler kaygili, kuralci, hirshi, inatgi, titiz ve
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mitkemmelliyetci olmalar1 sebebiyle daha ¢ok strese maruz kalmaktadirlar. Siirekli
basar1 pesinde olan, elestirilmekten ¢ekinen asir1 hassas kisilerdir. Dengeli dis
gorliniisiin altinda i¢ gerilimler yatmaktadir (Passchier ve Andrasik 1993). Kisilik ve
migren arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in yapilan sistematik ¢alismalarda genelde
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) ve Eysenck Kisilik Envanteri
(Eysenck Personality Questionnaire, EPQ) kullanilmistir (Juang ve ark. 2000, inan
ve ark. 1994). Yakin zamanda EKE (Eysenck Kisilik Envanteri) ile yapilan pek ¢ok
epidemiyolojik calismada, migren ve norotisizim arasinda iliski gosterilmistir.
Norotisizim; stres altinda norotik hastaliklarin gelisimine neden olan, genel olarak

artmig emosyonel aktivite olarak tanimlanmistir (Juang ve ark. 2000).

Kisilik modeline boyutsal biyopsikolojik yaklasim Cloninger ve arkadaslar
tarafindan gelistirilerek kisiligin iki temel bileseni olan mizag ve karakter
incelenmistir (Cloninger ve ark.1994, Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993).
Cloninger, mizag ve karakter lizerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye ¢alismis
ve belirli birincil ulaklarin ve bunlarla ilgili genlerin 6zgiin mizag 6zellikleri ile
baglantis1 oldugunu savunmustur. Cloninger’e gore bir kisinin tehlikelere, yeni
gelismelere ve ddiillendirilmelere otomatik olarak verecegi yanit mizag ozellikleri ile
dogustan gelmektedir. Bu 6zellikler kisinin yagsaminin ilk yillarinda belirginlesmekte
ve yasam boyu degismeden kalmaktadir. Mizag Ozellikleri sirasiyla korku, ofke,
baglanma ve hiikmetme seklindeki temel emosyonlarla iliskilidir. Mizag emosyon ve
o0grenme sisteminde on Ozellikler olusturmakta, bu durum da sonugta emosyonlara
dayanan otomatik davranislari, yani aliskanliklar1 tiretmektedir. Bu modele uygun
olacak sekilde gelistirdigi ilk olcek olan ‘Uc¢ Boyutlu Kisilik Olgegi’nde
(Tridimentional Personality Questionnaire; TPQ) birbirinden genetik olarak bagimsiz
ve her biri farkli birincil ulak sistemi tarafindan diizenlenen ii¢ farkli mizag 6zelligi
tanimlamaktadir (Cloninger 1987). Buna gore yenilik arayist (novelty seeking,
yenilik ve 6diil ile cezanin sonlanmas1 gibi sinyallere kars1 davranis aktivasyonu)
dopaminerjik, zarardan kagimma (harm avoidance, ceza veya Odiilsiizliige karsi
davranig inhibisyonu) serotonerjik, 6diil bagimlilig1 (reward dependence/6nceden
odiillendirilen davraniglarin yeniden giiclendirme olmadan bir siire devam etmesi

davranigi1) noradrenerjik dizge tarafindan denetlenmektedir.
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Cloninger, baglangicta 6diil bagimliliginin bir alt grubu olarak disiindiigi
sebat etmeyi (persistence, engellenme, yorgunluk ve nadiren tesvik edilmeye ragmen
davranigin siirdiiriilmesi), daha sonra 6diil bagimhiliginin diger alt basliklar ile
baglantili olmadigini gériince, dérdiincli mizag grubu haline getirmistir (Cloninger ve
ark. 1993). Cloninger’e gore bu dort miza¢ Ozelligi birbirinden genetik olarak
bagimsizdir, yasamin erken donemlerinde sekillenir ve kisiligin biyolojik temelini

olusturur.

Mizag Ozelligi olarak tanimlanan yenilik arayis1 puanlari yasla birlikte yeni

uyaranlara ilginin azalmasiyla her on yilda 1 puan azalmaktadir (Cloninger ve ark.

1991).

Cloninger ‘kisilik’ tanimlamasi yerine bu kavramin psikodinamik
formiilasyonlarda sikg¢a kullanilan seklini, yani ‘karakter’i ele almistir, mizacin
aksine “karakterin” kalitsal yonii daha azdir. Belirgin bicimde sosyal 6grenme, kiiltiir
ve bireye 6zgli yasam olaylarindan etkilenmekte, yasla birlikte olgunlagmaktadir.
Olgun kisiligi tanimlayacak olan {i¢ karakter 6zelligi kendi kendini yonetme, isbirligi
yapma ve kendini agsma olarak tanimlanmaktadir. Bu karakter ozellikleri yasla
birlikte artis gdstermekte, kisisel ve sosyal etkinligi belirlemekte, zorlayici yasam
olay1 karsisinda kisiyi giiglii kilmaktadir. Cloninger’e gore, bu 6zelligi diisiik olan
bireyler maddi basarilar i¢in uygun kisiliklerdir.

Cloninger bu dort miza¢g boyutundan olusan 0Ozgiin modelinin kisilik
ozelliklerini yeterince agiklamadigimi gézlemlemis; ayni mizaca sahip bireylerin
farkli davraniglar sergileyebildigi bulgusundan yola ¢ikarak, Olcege iic karakter
boyutunu: kendini yonetme (self-directedness), is birligi yapma (cooperativeness),
kendini agma (self-transcendence) eklemis ve ismini ‘Mizag ve Karakter Envanteri’
(MKE, Temperament and Character Inventory) olarak degistirmistir (Cloninger ve
ark. 1993). Olgegin Tiirkce uyarlamasi Kose ve arkadaslari (2004) tarafindan
yapilmustir.

MKE’nin kullanildig1 ¢aligmalarda migren hastalarinda zarardan kaginma ve
sebat etme alt grup puanlart kontrol gruplarma gore daha yiiksekken, kendini

yonetme ve yenilik arayisi puanlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Boz ve ark.
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2004, Abbate-Daga ve ark. 2007, Sanchez-Roman ve ark. 2007, Mongini ve ark.
2005, Di Piero ve ark. 2001).

Cloninger, miza¢ modeli ile anksiyete bozuklugu olan bireylerin daha yiiksek
zarardan kaginma, daha diisiik yenilik arayisi ve 6dil bagimlilig1 puanlarina sahip
olabilecegini oOne silirmektedir (Cloninger 1986). Yiiksek zarardan kaginma
puanlarma sahip kisiler, gelecekle ilgili olumsuz kaygilar, kaginma davranisi, kesin
olmayana kars1 korku, yabancilara kars1 utangaclik ve yiliksek oranda dayaniksizlik
gostermekte ve ‘anksiyeteli kisilik’, anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluk
ozellikleri gelistirebilmektedirler (Cloninger ve ark. 1993). Yiiksek sebat etme
ozelligi olan kisiler ¢aliskan, azimli, beklenen 6diil yanitlarina asir1 ¢aba gosterme
egiliminde olup, beklenenden daha basarili olurlar. Yenilik arayisi puani diisiik
olanlar ilgisiz, gayretsiz, heyecansiz, tutumlu, monotonlugu tolere eden ve sistematik
kisiler olarak tanimlanmaktadir (Cloninger ve ark. 1994, Cloninger ve ark. 1993).
Kendini yonetme skoru diisiik olan kisiler zayif, olgunlasmamuis, kirilgan, suclayici,
etkisiz, sorumsuz, gilivensiz ve kendilerine saygilari az olan kisiler olarak

tanimlanmaktadir.

1.3.0rselenme (Travma)

Orselenme (travma) kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligini ¢cok degisik
bicimlerde sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay i¢in kullanilmaktadir. Zorlanma
(stres) ise organizmanin denge durumunu (homeostasis) bozan herhangi bir etmendir.
Bireyin agir drseleyici bir durumdan etkilenmesi olayin siddeti, benlik (ego) giicii,
kalitimsal yapisi, gelisimsel ozellikleri, bas etme mekanizmalar1 ile yakindan
iligkilidir. Cocukluktaki engelleme ve c¢atismalarin kimileri orseleyici nitelikte
olabilir. Orseleyici nitelikte olan engelleme ve gatismalar benligin gelismesini bozan,
saptiran, yavaslatan, durduran ya da gerileten siireclerdir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Agn yasantilanmasma yonelik psikodinamik yonelimli kuramlardan biri
“dikkati ¢ekme ihtiyac1” agiklamasii getirir. Bu kurama gore agr1 bagka tiirlii
mevcut olmayan, bir bakim verenin sevgisini elde edebilmekle iligkilidir. Bir bagka
psikodinamik teori ise suistimal edici ebeveynin tekrarlayici bedensel cezalandirici

tutumuna yillar sonra verilen igsellestirilmis bir cevap davranisi olabilecegidir.
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Bununla birlikte, bastirtlmis materyalin yorumu agriyt nadiren diizeltir. Klasik
psikanalitik goriise gore, biling digina bastirilan igerik, kilik degistirmek suretiyle,
cok farkli sekillerde tekrar biling diizeyine ¢ikabilmektedir (Doksat ve Yazar 2002).
Freud’u izleyen dinamik yonelimli yazarlar agrinin 6fke ve diismanlik duygularina
kars1 bilingdigi bir savunma bi¢imi oldugunu, sugluluk ve pigsmanlik duygular ile
yakin baglantisi bulundugunu ifade etmektedirler. Bu yaklasimlar agrinin
olusumunda ve seyrinde erken c¢ocukluk yasantilarinin temel rolii oynadigim
belirtmektedirler. Cocuklukta agri ve ceza birbirine yakin durumlar olarak
algilanabilir, ¢cocuk kotii oldugu i¢in cezalandirildigini diislinebilir. Bu diisiincelerin
izlerini tasiyan erigkinin agrist ise sucluluk duygulari ile bag etme bi¢imi veya
sevilen kisilerin sevgisini kazanmanin bir yolu olarak goriilebilir. Bu baglamda agr1
konusu ele alinacak olursa, kullanilan baslica savunma mekanizmalar1 arasinda
bastirma, yalitma, sembolizasyon, kisinin kendine c¢evrilme, dondiirme ve

bedensellestirme sayilabilir (Erdine 2000).

Merikangas ve arkadaslari ile Breslau ve arkadaslarinin ¢alismalarindan elde
edilen geriye doniik veriler, anksiyete baslangicinin ¢ogunlukla migrenden Once
geldigini, migrenin de depresyondan once geldigini gostermistir. Bu bulgular,
cogunlukla ¢ocuklukta anksiyetenin oldugu ve takibinde eriskinlikte sirayla migren
ve depresyon ataklarinin goriildiigli ayr1 bir sendrom olabilecegini diisiindlirmiistiir.
Cocukluk ¢agi doneminin 6nemini vurgulayan bu caligmalara ragmen bu konudaki

bilgilerimiz oldukc¢a sinirhdir.

Cocuklarda ve ergenlerde Orselenme yaratacak kotiiye kullanimlar Fiziksel
Kétiive Kullamm, Duygusal Kétiive Kullanim, Duygusal Ihmal, Fiziksel Thmal ve
Cinsel Kotiiye Kullanmim olarak tanimlanmistir. Fiziksel kotiiye kullanim g¢ocuga
bakim verenler tarafindan kullanilan fiziksel olarak cezalandirma, zarar verme
davraniglarin1 kapsar. Duygusal kotiiye kullanim ¢ocuga bakim verenlerin ¢ocugun
duygusal ve ruhsal sagligini tehlikeye sokacak bi¢imde asir1 sozel tehditler, alay
etmeler, kiiciik diisiiriicii elestiriler ve yorumlarda bulunmasidir. Duygusal ihmal
cocugun sevgi, destek, ilgi, baglanma, bakim gibi gereksinmelerinin uygun bigimde
yerine getirilmemesidir. Fiziksel ihmal ¢ocugun beslenme, egitim, tibbi bakim gibi

gereksinimlerinin uygun bicimde yeterli olarak karsilanmamasidir. Cinsel kotiiye
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kullanim cocuk ya da ergenin kendisinden en az bes yas biiyiik birisi tarafindan
cinsel organmin oksanmasi, uyarilmasi, ¢ocuga cinsel organini gostermesi veya
cocugun gostermeye zorlanmasi, vajinal veya anal iliskiye girilmesi ya da ¢ocugun

pornografi araciligiyla kotiiye kullanilmasi olarak tanimlanir (Walker ve ark. 1988).

Literatiirde c¢ocukluk ¢ag1 oOrselenmeleri ile migren arasindaki iliskiyi
aragtiran az sayida yaym vardir. Yapilan c¢alismalarda c¢ocukluk cagi
orselenmelerinin bas agrisi hastalarinda yaygin oldugu bulunmustur (Golding 1999,
Goodwin ve ark. 2003). Migren hastalarinda g¢ocukluk c¢agi oOrselenmelerinin
arastirildig1 ¢alismalarda 6zellikle duygusal olmakla birlikte fiziksel ve cinsel kotiiye
kullanim &ykiilerinin de anlamli derecede sik oldugu saptanmistir. Duygusal kotiiye
kullanim Oykiisiiniin kronik migren agrist ile migrenin daha erken yasta baslamasi
yoniinde bir risk faktorii olabilecegi disiiniilmektedir (Tietjen ve ark. 2009, Tietjen
ve ark. 2007, Peterlin ve ark. 2007). Ayrica migren hastalarinda ¢ocukluk ¢agindaki
orselenmelerin depresyon ve anksiyete bozuklugu gelismesi agisindan 6nemli bir risk

faktori oldugu disiiniilmektedir (Tietjen ve ark. 2007, Tietjen ve ark. 2009).

Cocukluk cagi drselenmeleri depresyon gelisimi, baslangicinin erken olmast
ve depresif semptomlarin israrinda bir risk faktoriidiir (Moskvina ve ark. 2006,
Bernet ve Stein 1999, Tanskanen ve ark. 2004). Ayrica gesitli ¢aligmalarda Beden
Dismorfik Bozuklugu (Didie ve ark. 2006), Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (Rucklidge ve ark. 2006), Sizofreni (Roy 2005, Lysaker ve ark. 2005),
Borderline Kisilik Bozuklugu (Simeon ve ark. 2003), Disosiyatif Bozukluk (Diseth
ve Christie 2005, Sar ve ark. 2004), Kronik Pelvik Agr1 (Spinhoven ve ark. 2004),
Epilepsi ve Pseudondbet (Akyuz ve ark. 2004), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(Copeleand ve ark. 2007), Yeme Bozukluklar1 (Rayworth ve ark. 2004), Alkol ve
Madde Bagimlilar1 (Mirsal ve ark. 2004) gibi ruhsal hastaliklar i¢in ¢ocukluk ¢ag:
orselenmelerinin risk faktorii oldugu saptanmistir. Aslinda ¢ocuklukta ugranan koti
muamele ve yasamin ilk yillarindaki orseleyici olaylar her tiirlii psikopatoloji i¢in
risk olusturmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin 2008). Bunun yami sira, ¢ocukluktaki
kotiiye kullanim ve ihmal ile koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve
duedonal ilser gibi organik kokenli hastaliklarin  da iliskili  bulundugu
bildirilmektedir (Kendall-Tackett ve Marshall 1999). Belirtilen bu rahatsizliklar
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disinda migrenin de sevilen kisiye ambivalan duygular ve bastirilan 6fke ile iligkisi
dikkate alindiginda cocukluk c¢agindaki travmatik yasantiya daha g¢ok dikkat

cekilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

1.4.0fke

Ofke, insanin mutluluk, iiziintii, korku ve nefret gibi temel duygularindan
birisidir. Bireyin planlari, istek ve ihtiyaglar1 engellendiginde, haksizlik, adaletsizlik
ve kendi benligine yonelik bir tehdit algiladiginda yaganabilmektedir.

Bas agrisi hastalarinda kendine yonelmis saldirganlik, bastirma, aleksitimi,
kaginganlik, sosyal destegin yetersiz kullanimi oldugu goriilmiistiir (Appelbaum ve
ark. 1988, Martin ve Soon 1993). Bas agrisi sirasinda daha fazla ilag kullanmalari,
agriy1 felaketlestirme egilimleri, 151k, sosyal ve fiziksel aktivitelerden kaginma
egilimleri, so6zel olmayan yakinma ve depresyon belirtileri ¢esitli ¢alismalarda
bulunmustur (Geisser ve ark. 1994, Scharff ve ark. 1995).

Bas agrisi, anksiyete, ofke/dlismanlik ve depresyon arasindaki iligkilerin
dinamigi i¢in, genellikle, bastirilan 6fke ve diismanlik duygularinin kisiye anksiyete
belirtilerinde yiikselme ya da depresyon olarak veya ikisi bir arada geri dondiigi
belirtilmektedir (Hatch 1991). Yapilan ¢alismalarda, bas agrist hastalarinin 6fkelerini
ice atmaya daha egilimli oldugu bildirilmistir (Abbate-Daga ve ark. 2007,
Siniatchkin ve ark. 1999, Tamgac¢ ve ark. 2007). Bihldorff tarafindan yapilmis bir
caligmada, gerilim tipi bas agris1 olanlarin, migren ve kontrol grubuna gore daha
yiiksek dolayli hostilite gosterdikleri tespit edilmistir. Siniatchkin ve arkadaglarinin
(1999) yaptig1 calismada migren hastalarinin bas agrisi fazinda daha fazla psikolojik
anormallikler ve diisiik bas etme davramigi gosterdikleri, 6fkelerini daha fazla ice
attiklar1 ve kendilerini daha ofkeli hissettikleri, 6fke kontrollerinin ise azaldigi
goriilmektedir. Lanzi ve arkadaslarinin (2001) 8-18 yas aras1 ¢ocuk ve ergen hasta
grubunda yaptig1 calismada, bas agrisi olgularinin, duygusal katilik, 6fke ve
saldirganlig1 bastirma egilimi gibi baz kisilik 6zelliklerini paylastiklart bulunmustur.

Bunlar migrenli hastalarda 6zellikle goriilmiistiir.
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2. AMAC ve HIPOTEZ

Literatiirde migren hastalarinda mizag ve karakter 6zelliklerini, 6fke ifadesini
ve cocukluk ¢agi Orselenmelerini arastiran calismalar vardir. Migren hastalarinin
kendine 6zgii kisilik 6zelliklerinin oldugu, 6fkelerini i¢e atmaya egilimli olduklar1 ve
de c¢ocukluk c¢agi Orselenmelerinin belirgin derecede yiiksekligi ¢alismalarda
gosterilmigtir. Fakat bu iic parametrenin bir arada incelendigi bir c¢aligmaya

rastlanmamistir.

Bu ¢alismada migren tanis1 almis hastalarin mizag - karakter ozellikleri ile
cocukluk cag1 orselenmeleri ve 6fke ifade tarzi arasindaki iliskinin saglikli kisilerden
olusan kontrol grubu ile karsilastirilmasi planlanmistir. Ayrica migren hastalarinda
cocukluk cagi orselenmelerinin 6fke ifade tarzi ve psikiyatrik bozukluk birlikteligi

ile iligkili olabilecegi varsayilmaktadir.

3. YONTEM ve GERECLER

3.1 Deneklerin Secimi:

Calismaya Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
poliklinigine, Nisan 2009-Temmuz 2009 tarihleri arasinda bag agris1 yakinmasi ile
basvuran hastalar arasindan, Noroloji uzmani tarafindan, IHS (International
Headache Society, Uluslararast Bas Agris1 Birligi) dlgiitlerine gore tan1 konmus 51
aurasiz migren (47 kadin, 4 erkek) hastasi alinmistir. Hem daha sik rastlanmasi hem
de calisma grubunun homojen olmasi saglamak amaciyla sadece aurasiz migren
hastalar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Hasta grubu ile egitim, yas ve cinsiyet agisindan
benzer olan, 45 saglikli goniillii (41 kadin, 4 erkek) birey, gelisi giizel 6rnekleme
yontemiyle seg¢ilmistir. Kontrol grubunun IHS’ye gore migren ve ciddi bas agrisi
dlciitlerini karsilamamasi ve bas agrist deneyimlerinin GAO (Gorsel Analog Olgegi,
Visual Analog Scale) ile yapilan degerlendirmede 2’nin altinda olmasina dikkat
edilmistir. GAO degerlendirmesi néroloji uzmanlar tarafindan, diger goriismelerin

tiimili arastirmaci tarafindan yapilmistir. Kisiler ¢calismaya alinmadan 6nce ¢alisma
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hakkinda bilgilendirilerek, projenin etik kurul bagvuru dosyasinda bir 6rnegi bulunan

“bilgilendirilmis onam formu” imzalatilmistir.

Hasta Grubunda Calismaya Alinma Olgiitleri:

1. IHS ye gore aurasiz migren Olciitlerini karsilamak

2. Okur-yazar olmak.

3. 18-65 yas arasinda olmak.

4.Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra katilmay1 kabul etmek.

5.Uygulanan testleri yanitlayabilecek diizeyde egitimli olmak.

6.Son 6 aydir herhangi bir psikiyatrik bozukluk ve buna yo6nelik tedavi (ilag ve/veya

psikoterapi) gormiiyor olmak.

Hasta Grubunda Calismadan Dislanma Olciitleri:

1. Ciddi fiziksel ya da norolojik hastaliginin olmasi.
2.Alkol, madde ve analjezik kotiiye kullanimi veya bagimliliginin olmasi.

3.Eslik eden sizofreni veya benzer psikotik bozuklugun bulunmasi.

Kontrol Grubunda Calismaya Alinma Olgiitleri:

1. 18-65 yas arasinda olmak.

2. Okur-yazar olmak.

3. DSM 1V tam olgiitlerine gore bilinen bir major psikiyatrik bozuklugun ya da
fiziksel bir hastaligin bulunmamasi.

4. IHS’ye gore migren ve ciddi bas agrisi 6l¢iitlerini karsilamamasi.

5. Bilgilendirme sonucunda calismaya katilmay1 kabul etmis olmak.
Calismaya alinan kisilerin  tiimiine sosyodemografik veri formu

doldurulmustur. Anket formunda sosyodemografik bilgiler, psikiyatrik bozukluk,

migren oykiisii ve aile oykiisii yer almaktadir.
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Psikiyatrik taninin diglanmasi agisindan hasta grubuna SCID-1/CV (The
Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders, clinical version) ve
ruhsal acidan saglikli olduklarinin dogrulanmasi amaciyla kontrol grubuna SCID-
I/NP siirimii (Structured Clinical Interview for DSM-I1II-R Disorders, nonpatient

version) uygulanmaistir.

Calismaya alinan kisilerin tiimline miza¢g karakter Ozelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla MKE (Mizag¢ ve Karakter Envanteri), Siirekli Ofke-Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi (The State Trait Anger Scale) ve Cocukluk Orselenme Yasantilari
Olgegi (Childhood Trauma Questionnaire ) uygulanmistir.

Calisma, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayr alinarak

gerceklestirilmistir.

3. 2. Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik Veri Formu:

Bu arastirma i¢in hazirlanan soru listesinde bireyin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslegi, ekonomik durumu gibi sosyal konumuyla ilgili
ozellikler ve psikiyatrik durumu ile ilgili bilgilere ek olarak hasta grubunda migrenin

cesitli 6zellikleri sorgulanmistir. (Ek-1)

SCID-I/Klinik Versiyonu (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis |
Disorders, clinical version- SCID-1/CV):

Major DSM IV Eksen I tanilarinin konmasi igin gelistirilmis, yar1
yapilandirilmis klinik goriisme olgegidir (First ve ark. 1996). Toplam 38 tane I.
Eksen bozuklugunu tami 6lgiitleri ile, 10 tane I. Eksen bozuklugunu tani olciitleri
olmadan aragtirmaktadir. Bir sosyodemografik veri kilavuzu ile baglamakta ve mizag
bozukluklari, psikotik bozukluklar, alkol madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve uyum bozukluklar
olmak {tizere yedi tam1 grubunu kapsamaktadir. Modiiler yapis1 sayesinde,

gerektiginde tek bir taniya ait bolimii de kullanilabilmektedir. SCID-I’in 18 yasindan
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biiylik bireylere uygulanmasi onerilmektedir. Agir bilissel kusurlarda, agir psikotik
belirtileri olan ve ajite bireylerde kullanimi uygun degildir. Ortalama uygulama
stiresi 45-90 dakikadir. Bilgi kaynaklar1 arasinda hasta, hastanin ailesi ve yakinlari,
klinik ortamdaki gdzlemler ve tibbi kayitlar kabul edilmektedir. Kullanimi yari
yapilandirilmis goriisme bigciminde oldugundan, goriismeci ek sorular sorarak
arastirmay siirdiirebilir. SCID-I, distimik bozukluk disinda I. Eksen tanisinin yagam
boyu ve su anda varligim1 ya da yoklugunu saptamaktadir. Tiirkge uyarlama ve

giivenilirlik ¢calismasi Corapgioglu ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmustir.

SCID-I/Nonpatient Versiyonu (Structured Clinical Interview for DSM-I1I-R
Disorders, nonpatient version — SCID-1/NP):

DSM IlI-R’de belirtilen psikiyatrik bozukluklar1 dislamak amaciyla
gelistirilmis, yart yapilandirilmis klinik goriisme Slgegidir (Spitzer ve ark. 1990).

Tiirk¢e uyarlamasi Sorias ve arkadaglar1 (1990) tarafindan yapilmistir.

MKE (Miza¢ Karakter Envanteri):

Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak gelistirdigi MKE, dort mizag:
yenilik arayist (novelty seeking), zarardan kac¢inma (harm avoidance), odiil
bagimlilig1 (reward dependence), sebat etme (persistence) ve ii¢ karakter: kendini
yonetme (self-directedness), is birligi yapma (cooperativeness), kendini agma (self-
transcendence) boyutu olan 7 faktorlii, 240 maddeden olusan ‘dogru’ ya da ‘yanls’
seklinde yanitlanan bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Zaman sinirlamasi yoktur.
MKE igerik olarak 15 yas ve iistii bireyler i¢in uygulama alanina sahiptir. MKE’ nin
125 maddeli kisa formu, 140 maddeli formu ve en yaygin olarak kullanilan 240
maddeli formu mevcuttur (Cloninger ve ark. 1994). Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Kdse

ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilmistir.

Mizag bolimii, yenilik arayis1 (YA, toplam 40 madde): YA1- kesfetmekten
heyecan duyma (11 madde), YA2- diirtiisellik (10 madde), YA3- savurganlik (9
madde), YA4- diizensizlik (10 madde); zarardan kaginma (ZK, toplam 35 madde):
ZK1- beklenti endisesi ve karamsarlik (11 madde), ZK2- belirsizlik korkusu (7
madde), ZK3- yabancilardan c¢ekinme (8 madde), ZK4- c¢abuk yorulma ve
dermansizlik (9 madde); 6diil bagimlilig1 (OB, toplam 24 madde): OB1- duygusallik
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(10 madde), OB2- baglanma (8 madde), OB3- bagimlilik (6 madde) ve sebat etme
(S, 8 madde) olarak ayrilmaktadir.

Karakter boliimii ise, kendini yonetme (KY, toplam 44 madde): KY1-
sorumluluk alma (8 madde), KY2- amacghilik (8 madde), KY3- beceriklilik (5
madde), KY4- kendini kabullenme (11 madde), KY5- uyumlu ikincil huylar (12
madde); isbirligi yapma (1Y, toplam 42 madde): 1Y1- sosyal onaylama (8 madde),
IY2- empati duyma (7 madde), IY3- yardimseverlik (8 madde), IY4- acima (10
madde), 1Y5- erdemlilik, vicdanlilik (9 madde); kendini asma (KA, toplam 33
madde): KA1- kendilik kayb1 (11 madde), KA2- kisiler aras1 6zdesim (9 madde),
KAS3- manevi kabullenme (13 madde) olarak ayrilmaktadir. (Ek-2)

SOOTO (Siirekli Ofke —Ofke Tarz dlgegi, The State Trait Anger Scale):

Ofke duygusunun ve ifadesinin degerlendirilmesinde kullanilir. Spielberger
ve arkadaslar tarafindan 1983’te gelistirilmistir. Ozer tarafindan 1994’te Tiirk¢e’ye
uyarlanmistir. 44 maddeden olusan, dortlii likert tipi bir dlgektir. Siirekli Ofke, Ofke
Ice Yonelik, Ofke Disa Yonelik, Otke Kontrol, Ofke ifade Tarzi ve Durumluluk
Ofke alt 6lgeklerinden olusur. Ofke Ifade Tarzi alt dlgegi degerleri, Ofke Ice yonelik,
Ofke Disa yénelik ve Ofke Kontrol alt dlgeklerinin toplanmasi ile olusur. Olgegin
orijinal formundaki Durumluluk Ofke (10 madde) alt tipinin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmamistir. Bu nedenle 34 maddelik formu kullanilmigstir.
Grup karsilastirmali bir olgektir. Kesilme noktasi yoktur. Olgegin i¢ tutarlilig
kapsaminda madde toplam korelasyonlari .14 ile .56 ve Cronbach Alfa degerleri .73
ile .84 arasinda bulunmustur. Ulkemizde bu 6lgegin kullanilabilirlik kosullarimi
irdeleyen ¢alismada i¢ tutarlilik katsayilar Siirekli Ofke boyutu icin. 79; 6fke kontrol
icin. 84; ofke disa igin .78; 6fke ige yonelik igin .62 olarak bulunmustur. Olgiit
bagintili gegerlik igin Siirekli Ofke Olgegi puanlari ile Ofke Envanteri arasindaki
korelasyonlarin. 41 ile .59 arasinda oldugu bildirilmistir (Ozer, 1994). Bilge (1997)
tarafindan iiniversite 0grencileriyle yapilan testin tekrari caligmasinda elde edilen
korelasyon katsayilar1 Siirekli Ofke icin .83, Ice Yonelik Ofke igin .71, Disa Yonelik
Ofke icin .80 ve Ofke Kontrol igin .82’dir.
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Hi¢ tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “Biraz tanimliyor” yanitina 2 puan,
“Oldukga tanimliyor” yanitina 3 puan, “Tlimiiyle tanimliyor” yanitina 4 puan verilir.
Ofke ice, dfke disa ve dfke kontrol alt 6lgeklerinden alinabilecek en diisiik puan 8, en
yiiksek puan 32; siirekli 6fke alt Ol¢eginden alinabilecek en diisiik puan 10, en
yiiksek puan 40’tir. Olgegin genel toplam puani olmayip, dért alt Slgegin maddeleri o
alt 6lgegin toplam puanini olusturmaktadir. Siirekli Ofke’den alinan yiiksek puanlar
ofke diizeyinin yiiksek oldugunu, Ofke Kontrol dlgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin
kontrol edilebildigini, Ofke Disa Yonelik alt dlgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin
kolayca ifade edilebiliyor oldugunu, Ofke ice Yénelik alt 6lgegindeki yiiksek puanlar

Ofkenin bastirilmis oldugunu gosterirler.

Hasta (agrisiz donemde) ve kontrol grubu i¢in 6lgek bir kez uygulanmis ve

tiim karsilastirmalar i¢in bu sonuglar kullanilmistir. (EK-3)

COYO (Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi, Childhood Trauma
Questionnaire):

Calismaya katilan kisilerin, ¢ocukluk caginda maruz kaldiklar1 Grselenme
yasantilarim ~ degerlendirmek i¢in Cocukluk Orselenme Yasantilari  Olgegi
kullanilmistir. Bernstein ve arkadaslar tarafindan 1997°de gelistirilen 6lgek, Halime
Aslan ve Z. Nazan Alparslan tarafindan 1999°da Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgegin
Tirkge formu, ¢ocukluk ve ergenlikteki 6rselenme ve ihmal yasantilarini belirlemeye
yonelik 40 maddeden olusan besli likert tipi bir olgektir. Faktor analizi sonucunda
dlgekte ii¢ boyut belirlenmistir: Duygusal Kétiiye Kullamm ve Duygusal ihmal,
Fiziksel Kotilye Kullanim, Cinsel Kétiiye Kullanim. Olgekte Duygusal Kotiiye
Kullanim/Duygusal Thmal puanlar1 19-95, Fiziksel Kotiiye Kullanim puanlar1 16-80
ve Cinsel Kotliye Kullanim puanlart 5-25 arasinda degismektedir. En diisiik puan 40,
en yiksek puan 200 olarak hesaplanmigtir. Alinan yiiksek puanlar cocukluk
cagindaki orselenme diizeyini belirler. Tiim 6lgegin Cronbach Alpha katsayist 0.96,
iki yarim test giivenilirligi 0.96 olarak bulunmustur. Olgegin yap1 gecerliligi ile ilgili
sinamalar sonucunda, kendi alt dlgekleri arasinda ve Beck Depresyon Olgegi ile
iligkilerine bakildiginda p<0.01 anlamlilik diizeyinde korelasyonlar belirlenmistir
Olgek ve altdlgek puanlarmin Beck Depresyon Olgegi, Spielberger Siirekli Kaygi

Envanteri, Disosiyatif Yasantilar Olcegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi puanlari ile
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korelasyonlarinin yiiksek diizeyde anlamlilik (p<0.001) gdstermesi yap1 gegerligini
desteklemektedir (Ek-4).

GAO (Gérsel Analog Olgegi, Visual Analog Scale):

Agr siddetini degerlendirmek icin kullanilan bir 6lgektir. 0’dan 10’a kadar
isaretlenmis bir gosterge cizelgesi lizerinde kisinin agr1 siddetini degerlendirmesi
istenir. 0 hi¢ agr1 yok, 1-3 hafif agr, 4-5 orta derecede agri, 6-7 siddetli agri, 9-10
¢ok siddetli (dayanilmaz) agriy1 ifade eder. GAO ile degerlendirme Noroloji uzmani
tarafindan yapilmis ve puanlari bildirilmistir (Chapman ve Syrjala 2001).
(Sosyodemografik Form i¢inde bulunmaktadir)

3.3.istatistiksel incelemeler:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Student t test
kullanildi.  Normal dagilim  gdstermeyen  parametrelerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirillmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare test kullanildi.
Korelasyon analizlerinde Pearson ve Spearman’s rho testi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Hasta grubunu Ongoren Ozellikleri saptamak

amaciyla geriye doniik lojistik regresyon analizi yapildi.
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4. BULGULAR

Calisma Nisan 2009- Temmuz 2009 tarihleri arasinda yaglar1 19 ile 59
arasinda degismekte olan, 88’1 (%91.7) kadin ve 8’1 (%8.3) erkek olmak iizere
toplam 96 olgu {lizerinde yapilmistir. Olgularin ortalama yaslar1 33.64+£8.60°dr.
“Hasta” gubu 51 ve saglikli “Kontrol” grubu 45 kisiden olugsmaktadir. Olgularin
egitim siireleri 3 yil ile 23 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 11.25+4.69 yildir.

Tablo 1: Demografik ozelliklerin dagilim

N (96) %
Okuryazar 19 19.8
Ikogretim 14 14.6
Egitim i
Lise 32 33.3
Durumu _
Universite 22 22.9
Lisans 9 94
Bekar 21 21.9
Medeni Evli 71 74.0
Durum Bosanmis 3 3.1
Dul 1 1.0
Calhismyor 2 2.1
) Cahsiyor 54 56.3
Is Durumu _
Ogrenci 7 7.3
Ev hanim 33 34.4
_ <1500 TL 77 80.2
Gelir
>1500 TL 19 19.8

Toplam olgularin %19.8’1 okuryazar, %14.6’s1 ilkogretim, %33.3’1 lise,

%22.9’u tniversite ve %9.4’1 lisans mezunuydu (Sekil 1).
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Egitim Durumu

Lisans
9.4%

Okuryazar
19.8%

Universite
22.9%

ikégretim
14.6%

Lise
33.3%

Sekil 1: Egitim durumunun dagilim

Olgularin %21.9’u bekar, %74’ evli, %3.1°1 bosanmist1 ve 1 olgu duldu
(Sekil 2).

Medeni Durum

Bosanmis  Dul
3.1% 1.0%

Bekar

Evli
74.0%

Sekil 2: Medeni durumun dagilimi
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Tim olgularin %56.3liniin bir isi vardi. %34.4’ ev hanimi, %7.3’li 6grenci

ve %2.1°1 igsizdi (Sekil 3).

is Durumu
Calismiyor
2.1%
Ev hanmi
34.4%

Calisiyor
56.3%

Ogrenci
7.3%

Sekil 3: Is durumunun dagilhim

Olgularin %80.2°sinin gelir diizeyi 1500 TL altinda, %19.8’inin 1500 TL
tizerindeydi (Sekil 4).

Gelir

>1500 TL
19.8%

<1500 TL
80.2%

Sekil 4: Gelir durumunun dagilimi
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Tablo 2: Hastahk baslangic yasi, hastahk siiresi, atak sayis1 ve GAO

parametrelerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Min-Max Ort+SS
Hastalik baslangi¢ yas1 15-44 24.45+5.51
Hastalik siiresi (ay) 12-384 112.47+85.32
Atak sayisi1 (ayda) 2-5 3.02+0.86
GAO 6-10 8.35+0.99

Olgularin hastalik baslangi¢ yas ortalamasi 24.45+5.51 (15 ile 44 arasinda),
hastalik siire ortalamasi 112.47+85.32 ay, medyani1 96 ay (12 ay ile 384 ay arasinda),
ortalama atak sayis1 3.02+0.86, medyan1 3 atak (2 ile 5 arasinda ) ve GAO diizey
ortalamasi 8.35+0.99, medyan1 8°di (6 ile 10 arasinda) ( Tablo 2).
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Tablo 3: Demografik ozelliklere gore gruplarin degerlendirilmesi

Hasta Kontrol
(n=51) (n=45) t p
Ort£SS Ort£SS
Yas 34.00+£9.30 | 33.24+7.80 0.428 0.670
Egitim Siiresi 10.45+4.48 12.15+4.82 1.796 0.076
n (%) n (%) v p
o Kadin 47 (%92.2) | 41 (%91.1)
Cinsiyet 0.034 0.853
Erkek 4 (%7.8) 4 (%8.9)
Okuryazar 13 (%25.5) 6 (%13.3)
Ikogretim 9 (%17.6) 5 (%11.1)
Egitim _
Lise 15 (%29.4) | 17 (%37.8) 3.779 0.437
Durumu _
Universite 10 (%19.6) | 12 (%26.7)
Lisans 4 (%7.8) 5 (%11.1)
Medeni Bekar 12 (%23.5) | 13(%28.9)
i 0.357 0.550
Durum Evli 39 (%76.5) | 32 (%71.1)
i Calismiyor 28 (%54.9 14 (%31.1
’ Y ( ) ( : 5.498 0.019
Durumu Calisiyor 23 (%45.1) | 31 (%68.9)
_ <1500 TL 45 (%88.2) | 32 (%71.1)
Gelir 4.416 0.036
>1500 TL 6 (%11.8) 13 (%28.9)

t: Student t test ;f : Ki-kare test

Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
durumlart ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Kontrol grubunda
calisanlarin sayisi, hasta grubundan anlamli diizeyde yiiksekti ve dolayisiyla kontrol
grubunda gelir diizeyi de hasta grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 3,
Sekil 5-6).
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is Durumu

70
60
50
40

Oran (%)
30 1

20 4

10

0 ]
Hasta Kontrol

O Calismiyor B Caligiyor |

Sekil 5: Gruplara gore cahsma durumu dagilinm

Gelir Diizeyi

0)
4

Hasta Kontrol

O <1500 TL ®>1500 TL

Sekil 6: Gruplara gore gelir diizeyi dagilhim
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Tablo 4: Gruplarin gecmis psikiyatrik basvuru ve nedeni acisindan

degerlendirilmesi
Hasta Kontrol
(n=51) (n=45) x° p
n (%) n (%)
Psikiyatriste Var 22 (%43.1) | 8(%17.8)
7.156 0.009
basvuru Yok 29 (%56.9) | 37 (%82.2)
Bas agris1 Var 6 (%11.8) 0 (%0)
nedenli Fisher’s Exact
. i 0.028
psikiyatrik Yok 45 (%82.2) | 45 (%100) test
basvuru*
Baska nedenli | Var 21 (%41.2) | 8 (%17.8)
psikiyatrik 6.208 0.015
Yok 30 (%58.8) | 37 (%82.2)
basvuru
df=1

Hasta grubunda hem bas agrist nedenli hem de diger psikiyatrik nedenlerden
otiirii psikiyatriste bagvuru orani, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti (Tablo 4, Sekil 7).
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60 -

50

40

Oran (%) 30 -

20 -
N }
0 T T :
Psikiyatriste bagwuru Bas agrisi nedenli Baska nedenli psikiyatrik
psikiyatrik baswuru baswru

||:| Hasta B Kontrol |

Sekil 7: Gruplarin psikiyatrik basvuru ve nedenlerine gore dagilimlari

Tablo 5: Gruplara gore psikiyatrik hastahk oyKkiisii degerlendirilmesi

Hasta Kontrol
Hastahk Oykiisii (n=51) (n=45) v P
n (%) n (%)
Anksiyete Var 6 (%11.8) 4 (%8.9)
0.212 0.645
bozuklugu Yok 45 (%88.2) | 41 (%91.1)
Var 21 (%41.2) | 7 (%15.6)
Depresyon 7.596 0.006
Yok 30 (%28.8) | 38 (%84.4)
Duygudurum Var 1 (%2) 1 (%2.2)
bozuklugu 0.008 1.000
Yok 50 (%98) | 44 (%97.8)
(diger)*
Psikotik Var - -
bozukluk Yok 51 (%100) | 45 (%100)
Var - -
Diger - -
Yok 51 (%100) | 45 (%100)
;{2 :Ki-Kare test *Fisher’s Exact test
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Hasta ve kontrol gruplarinin psikiyatrik 6zgeg¢misinde anksiyete ve
duygudurum bozukluklarinin gériilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu. Hasta grubunun %41.2 sinde ve kontrol grubunun %15.6 sinda
gecirilmis depresif bozukluk Gykiisii vardi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (Tablo 5, Sekil 8).

Depresyon

25
Oran (%)
20

Hasta Kontrol

Sekil 8: Gruplara gore depresyon goriilme oranlari dagilimi
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Tablo 6: Ailede psikiyatrik bozukluk ve migren éykiisiine gore gruplarin

degerlendirilmesi
Hasta Kontrol
Aile Oykiisii (n=51) (n=45) x? p
n (%) n (%)
Anksiyete Var 11 (%21.6) 4 (%8.9)
2.915 0.088
Bozuklugu Yok 40 (%78.4) | 41 (%91.1)
Var 17 (%33.3) | 10 (%22.2)
Depresyon 1.460 0.227
Yok 34 (%66.7) | 35 (%77.8)
Duygudurum Var 0 (%0) 2 (%4.4)
Bozuklugu 2.315 0.217
Yok 51 (%100) | 43 (%95.6)
(diger)*
Psikotik Var 2 (%3.9) 0 (%0)
1.802 0.497
Bozukluk* Yok 49 (%96.1) | 45 (%100)
_ ) Var 35 (%68.6) | 6 (%13.3)
Ailede Migren 29.87 0.001
Yok 16 (%31.4) | 39 (%86.7)

;f :Ki-Kare test *Fisher’s Exact test

Gruplar arasinda ailelerinde depresyon, anksiyete bozuklugu, duygudurum
bozuklugu, psikotik bozukluk ve diger psikiyatrik bozukluk gériilme sikligi benzerdi.
Hasta grubunun ailelerinde migren goriilme orami (%68.6), kontrol grubuna goére
(%13.3) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 6, Sekil 9).

33



Ailede Migren

100

Oran (%)

Hasta Kontrol

Sekil 9: Gruplara gore ailede migren goriilme oranlari1 dagilimi
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Tablo 7: Gruplara gore MKE miza¢ ve MKE karakter puanlarinin

degerlendirilmesi
Hasta (n=51) | Kontrol (n=45)
t p
Ort+SS Ort£SS
Yenilik Arayisi 16.31+5.08 18.02+5.75 1.795 | 0.073
Zarardan
MKE 19.35+6.48 14.67+4.67 3.785 | <0.001
Ka¢inma
Mizac¢ _
Odiil Bagimhihig: 13.82+2.69 14.89+3.42 1.834 | 0.067
Sebat Etme 5.31+1.79 5.60+1.99 0.950 | 0.342
Kendini Yonetme 28.86+5.50 31.154+5.35 2.145 | 0.032
Isbirligi Yapma 28.51+5.17 31.51+3.79 2.886 | 0.004
MKE
Kendini Asma 18.03+6.23 16.46+6.41 1.218 | 0.223
Karakter

Student t test kullanild:

Gruplar arasinda yenilik arayisi (YA), sebat etme (S) ve kendini asma (KA)

puan ortalamalar1 acisindan bir fark yoktu. Odiil bagimliligi (OB) hasta grubunda

anlamliliga yakin oranda daha diisiik saptandi. Ancak hasta grubu kontrol grubuna

gore daha fazla zarardan kaginiyordu, kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlart da

anlamli 6l¢tide diisiiktii (Tablo 7, Sekil 10).
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Sekil 10: Gruplara gore MKE miza¢ ve karakter puanlarimin dagilimi
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Tablo 8: Gruplara gore MKE miza¢ ve MKE karakter alt grup puanlarimn

degerlendirilmesi
Hasta (n=51) Kontrol (n=45)
z p
Ort£SS Ort+SS

Yenilik Arayisi (YA) 16.3145.08 18.0245.75 1795 | 0073

YAL (kesfetmekten heyecan

duyma) 5.24+2.02 5.71+2.45 1.094 | 0.274

YAZ ( diirtiisellik) 3.71+1.97 3.80+1.97 0.340 | 0,734

YAS (savurganlik) 4.02+2.15 4.44+2.03 1.227 | 0.220

YA4 (diizensizlik) 3.33+1.61 4.07+1.66 1824 | 0.068

Zarardan Kac¢inma (ZK) 19.35+6.48 14.67+4.67 3.785 | <0.001

ZK1(beklenti endisesi ve

6.45+2.24 5.17+2.11 2.832 | 0.005
karamsarlik)

ZK?2 (belirsizlik korkusu) 4.94+1.74 3.84+1.53 3.452 0.001

ZKS3 (yabancilardan 3.76+2.26 2.86+1.79 1979 | 0.048

¢ekinme)

ZK4 (gabuk yorulma ve 4.41+2.24 2.77+1.75 3.646 | <0.001

dermansizlik)

Odiil Bagimhihg (OB) 13.82+2.69 14.89+3.42 1.834 0.067
OB1 (duygusallik) 7.2742.02 6.80+2.11 1235 | 0217
OB2( baglanma) 4.16+1.82 5.07+1.51 2512 | 0.012
OB3 (bagimlilik) 2.37+1.34 3.02+1.23 2.397 0.017
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Kendini Yonetme (KY) 28.86+5.50 31.15+5.35 2.145 0.032
KY1 (sorumluluk alma) 5.01+1.87 5.20+1.93 0.539 0.661
KY?2 (amaglilik) 5.96+1.76 6.04+1.39 0.086 0.931
KY3 (beceriklilik) 3.25+1.14 3.75+1.13 2.338 0.019
KY4 (kendini kabullenme) 5.25+2.24 6.25+2.79 2.416 0.016
KYS (uyumlu ikincil 9.39+1.76 9.57+1.81 0.585 | 0.559
huylar)

Isbirligi Yapma (IY) 28.51+5.17 31.51+3.79 2.886 0.004
IY1 (sosyal onaylama) 5.43+1.65 (5) 6.22+1.45 (7) 2.377 0.017
1Y2 (empati duyma) 3.96+1.46 (4) 4.93+1.26 (5) 3.013 | 0.003
IY3 (yardimseverlik) 4.79+1.15 (5) 5.33+1.12 (5) 2.097 0.036
1Y4 (acima) 7.33+2.72 (8) 7.95+1.89 (8) 0.735 0.462
Y5 (erdemlilik, vicdanlilik) | 7.56+4.39 (7) 7.07+1.23 (7) 0.019 | 0.985
Kendini Asma (KA) 18.03+6.23 16.46+6.41 1.218 0.223
KA1 (kendilik kaybi) 5.76+2.43 5.33+3.35 0.951 0.342
KAZ2 (kisiler aras1 6zdesim) 5.12+2.25 4.60+2.44 1.051 0.293
KA 3 (manevi kabullenme) 7.16+2.95 6.53+3.27 0.708 0.479

Mann Whitney u test kullanild:

Zarardan kaginma alt gruplarindan ZK1 (beklenti endisesi ve karamsarlik),

ZK?2 (belirsizlik korkusu), ZK3 (yabancilardan ¢ekinme) ve ZK4 (¢abuk yorulma ve

dermansizlik) puanlar1 hasta grubunda anlamli olarak yiiksek, OB2 (baglanma) ve

OB3 (bagimlilik) alt grup puanlari hasta grubunda anlamli diizeyde diisiik bulundu.

38




Zarardan Kaginma

ok

Beklenti endisesi ve

karamsarlik

Belirsizlik korkusu Yabancilardan ¢gekinme Cabuk yorulma ve

dermansizlik
B Hasta @ Kontrol

Sekil 11: Gruplara Gore Zarardan Ka¢inma Dagilim

Kendini yonetme alt gruplarindan KY3 (beceriklilik) ve KY4 (kendini

kabullenme) puanlar1 hasta grubunda anlamli diizeyde disiiktii.
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huylar
O Hasta @ Kontrol

Sekil 12: Gruplara Gore Kendini Yonetme Dagilimi
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Is birligi yapma alt gruplarindan 1Y1 (sosyal onaylama), IY2 (empati duyma)
ve 1Y3 (yardimseverlik) puanlar: hasta grubunda anlamli diizeyde diisiiktii (Tablo 8,
Sekil 11, 12, 13).

isbirligi Yapma
ort
8-
74
6
5
4
3
2]
1]
0 T r . . 1
Sosyal onaylama Empati duyma Yardimseverlik Acima Erdemlilik, vicdanlk

Sekil 13: Gruplara Gore Isbirligi Yapma Dagilin
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Tablo 9: Gruplara gére COYO-40 puanlarinin degerlendirilmesi

Hasta (n=51) Kontrol (n=45)

COYO-40 t p
Ort£SS Ort+SS
Toplam 68.76+19.18 52.6249.41 5.325 <0.001
Fiziksel
25.10+7.08 20.38+3.21 4.287 <0.001
Kotiiye Kullanim

Duygusal Thmal /
Kotiiye Kullanim | 38 43+12.97 27.09+6.92 5.429 <0.001

Cinsel Kotiiye
5.39+1.44 5.11+£0.32 1.354 0.181

Kullanim

Student t test kullamildi  df=94

Hasta grubunun COYO-40 toplam puani, fiziksel kétiiye kullanim ve

duygusal ithmal/kétiiye kullanim alt 6lgek puanlart kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide yiiksekti (Tablo 9, Sekil 14).
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Sekil 14: Gruplara gore COYO-40 puanlarinin dagihm
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Tablo 10: Gruplara gére SOOTO alt él¢ek puanlarimin degerlendirilmesi

Hasta (n=51)

Kontrol (n=45)

t p
OrtSS Ort+SS
Siirekli Ofke 24.16+6.41 20.134+3.74 3.808 <0.001
Ofke Disa 17.02+4.46 16.87+3.28 0.189 0.850
Ofke Kontrolii 20.14+4.77 22.40+3.47 2 679 0.009
Ofke Ifade Tarz: 56.10+6.91 54.82+4.05 1.119 0.266
Student t test kullanild df=94

Hasta ve kontrol grubuna ait siirekli 6fke diizeyi, ige yonelik ofke, disa

yonelik o6fke, 6fke kontrolii ve 6fke ifade tarzi puanlari Tablo 10’da verilmistir.

Hasta grubunun siirekli 6fke ve i¢e doniik 6fke puanlari kontrol grubuna gore anlamli

Olciide yiiksek, 6tke kontrolii puanlarin ise anlamh 6l¢iide diisiik oldugu bulundu.

Ofke ifade tarz1 ve disa yonelik ofke puanlari arasinda ise anlamli bir fark

saptanmadi (Tablo 10, Sekil 15).
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Sekil 15: Gruplara gére SOOTO puanlarimin dagilim
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Tablo 11: Hasta grubu demografik ézellikler, COYO-40, SOOTO ve GAO

arasindaki bagintilar

GAO
r Y

Hastalik baslangi¢ yas1 -0.25 0.08
Hastalik siiresi 0.01 0.948
Atak sayisi 0.46 0.001
COYO-40 toplam 0.54 <0.001
Fiziksel kotiiye kullanim 0.53 <0.001
Duygusal ihmal/kétiiye 0.49 <0.001
kullanim

Cinsel kotiiye kullamim 0.26 0.062
Siirekli 6fke 0.40 0.004
Ofke ice 0.26 0.065
Ofke disa 0.21 0.148
Ofke kontrolii -0.04 0.804
Ofke ifade tarz1 0.26 0.066

Spearman’s rho korekasyon analizi

“Pearson korelasyon analizi

Hasta grubunda GAO puani ile migren atak sayisi arasinda pozitif yonde
%46, COYO toplam ile %54, fiziksel kotiiye kullamm puani ile %353, duygusal
ihmal/kotiiye kullanim puani ile %49 diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml iliski bulundu. Ayrica siirekli 6fke puani ile GAO arasinda da pozitif yonde
%40 diizeyinde anlamli iliski saptandi (Tablo 11).
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Tablo 12

: Tiim olgulardaki lojistik regresyon analizi (sadece anlamh sonuglar

alindi)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) %95 G.A.

Min Maks

Ailede migren 3,771 891 17,924 1 000 43419 | 7577 | 248799

COYO fiziksel 1,195 475 6,322 1 012 303 119 768

COYO duygusal 1,118 479 5,456 1 019 327 128 835

COYO toplam 1,025 450 5,176 1 023 2,787 1,153 6,738

Siirekli ofke _221 094 5,572 1 018 802 668 963

Ofke ice 301 121 6,186 1 013 740 584 938

Gruplar bagimsiz degisken, daha Onceki analizlerde istatistiksel olarak

anlamli bulunan; hasta grubunda depresyon Oykiisii, ailede migren goriillme dykiisii,

zarardan kaginma, kendini ydnetme, isbirligi yapma toplam puanlari, COYO-40

toplam, fiziksel, duygusal ve cinsel kotiiye kullanim puanlar ile siirekli 6fke, ice

yonelik 6fke ve ofke kontrolii puanlari bagimli degisken alinarak yapilan geriye

doniik regresyon analizinde ailede migren dykiisii (43 kat), COYO-40 toplam puani
(2.7 kat), fiziksel (3 kat) ve duygusal kotiiye kullanim (3.2 Kkat) ile siirekli 6fke (8

kat) ve ige yonelik 6fke (7.4 kat) puanlari migren hastaligini 6ngérmek i¢in anlamli

bulundu.
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5. TARTISMA

Calismaya mizag ve karakter ozellikleri ile ¢ocukluk cagi orselenmeleri ve
Ofke ifade tarzi arasindaki iliskinin arastirilmasi i¢cin migren tanisi almis hastalar ve
saglikli goniilliilerden olusan kontrol grubu olmak iizere iki grup alinmustir. iki grubu
sosyodemografik agidan degerlendirdigimizde yas, cinsiyet, egitim durumu ve
medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. iki
grubun sosyodemografik 6zelliklerinin benzer olmasi aralarinda saglikli karsilastirma

yapilmasina olanak saglamistir.

Gruplara gore olgularin cinsiyet dagilimi karsilastirildiginda kadin/erkek
oraninda anlamli fark saptanmamistir, ancak literatiirle uyumlu olarak migren
grubunda kadinlardaki yayginligin belirgin bir sekilde erkeklerden fazla olmasi
(kadin %92.2, erkek % 7.8) nedeniyle hastaneye basvuru agisindan kadin hastalarin
erkeklere oranla belirgin olarak daha yiiksek sayida oldugu goriilmektedir. Migren
bas agrisinda, kadin/erkek oranlari 2/1 ile 3/1 arasinda degismektedir (Breslau ve
Rasmussen 2001, Henri ve ark. 1992, Rasmussen 1995). Bu calismadaki toplam
hasta sayis1 goz oniine alindiginda, kadin hastalarin bas agrist yakinmasi ile daha sik

basvurdugu goriisiinii de desteklemektedir.

Migren c¢ok kiiciik yaslarda baslayabilse de siklikla 10-30 yas arasi
baslamaktadir. Bizim c¢alismamizda olgularin hastalik baslangi¢c yaslar1 15 ile 44
arasinda degismekte olup, ortalamasi 24.45+5.51°dir ve daha Once yapilan

epidemiyolojik ¢alismalari destekler niteliktedir (Peatfield ve Campbell 2002).

Calismamizda agn1 siddeti Noroloji uzmani tarafindan GAO ile 0-10 arasinda
degerlendirilmistir. Sonugta ortalama agri siddeti, migrende 8.35+0.99 olarak
saptanmis olup, bir ayda gecirdikleri atak sayilar1 2 ile 5 arasinda degismektedir.
Literatiirde atak siklik ve siiresi ile ilgili olarak migrenli bireyler arasinda cesitlilik
bulunmaktadir (Holmes ve ark. 2001). Atak sikligi yilda 6’dan azla, 100’den fazla
arasinda degisebilir (Holmes ve ark. 2001, Kohler ve Kosanic 1992). Holmes ve
arkadaslar tarafindan migren epidemiyolojisiyle ilgili ¢aligmalarin meta-analizinde
belirtildigine gore, migren hastalarinin %10’unun haftada birden sik atak yasadiklari

bildirilmektedir (Holmes ve ark. 2001).
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Hasta grubunda hem psikiyatrik nedenli (p<<0.01) hem de bas agris1 nedenli
(p<0.01) psikiyatriste bagvuru sikligi kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml1 yiiksek saptanmistir. Bu sonug bas agrisi grubunun, kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak belirgin derecede daha sik psikiyatrik yardim arayisinda
oldugunu gostermektedir. Gruplara gore psikiyatrik hastalik dykiisiine bakildiginda
ise hasta grubunda depresyon goriilme oraninin, kontrol grubundan yine istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli yiliksek oldugu saptanmistir (p<0.01). Breslau ve Davis
tarafindan 1007 genc¢ eriskinden rast gele Ornekler alinarak yapilan ileriye doniik
calismada; kisilerle 3.5 yil ara ile goriisiilmiis ve major depresyonun migrenin ilk
ortaya ¢ikisi icin bir risk olusturdugu, migrenin de major depresyonun ilk ortaya
¢ikisi igin bir risk olusturdugu, yani aralarinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu sonucuna
vartlmustir (Breslau ve ark. 1994). Literatiirde, migren ile psikiyatrik bozukluklarin,
ozellikle depresyon estanisinin, birlikte oldugu gosterilmistir (Hatch 1991, Radat
2000, Merikangas ve ark. 1990, Breslau ve ark. 1994, Materazzo ve ark. 2001,
Breslau ve ark. 2000). Calismamizin sonuglari daha 6nceki sonuglari destekler
niteliktedir.

Hasta grubunda ailede migren goriilme orani (%68.6), kontrol grubundan
(%13.3) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.01). Bu sonug
caligmalarda farkli araliklarda gosterilse de birinci derece akrabalarda migren
sikliginin yaklasik olarak iki kat daha fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Dahlof ve
Linde 2001, Rasmussen 1995). Yapilan regresyon analizinde ailede migren
Oykistliniin varlig1 kiside migren riskini 43 kat artirmaktaydi ve migren i¢in en

yiiksek ongoriicli degere sahipti.

Calismaya alinan gruplarin MKE miza¢ boéliimleri degerlendirildiginde;
yenilik arayisi (YA) ve sebat etme (S) boliimlerinin toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Zarardan ka¢inma
alt gruplarindan ZK1 (beklenti endisesi ve karamsarlik), ZK2 (belirsizlik korkusu),
ZK3 (yabancilardan ¢ekinme) ve ZK4 (cabuk yorulma ve dermansizlik) puanlari

hasta grubunda anlaml olarak yiiksektir. OB2 (baglanma) ve OB3 (bagimlilik) alt
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grup puanlari hasta grubunda anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. MKE’nin karakter
boliimlerine bakildiginda; migren grubunun kendini ydnetme toplam ile KY3
(beceriklilik) ve KY4 (kendini kabullenme) alt grup puanlar ile isbirligi yapma alt
gruplarindan 1Y1 (sosyal onaylama), 1Y2 (empati duyma) ve 1Y 3 (yardimseverlik)

puanlar1 hasta grubunda anlamli diizeyde diistiktiir.

Mongini ve arkadaslarmin (2005) migren ve gerilim tipi bas agrisini
inceledikleri ¢alismada bu iki grubun saglikli kontrollere gére ZK puanlarinin yiiksek
ve YA puanlarinin diigiik oldugu belirlenmistir. Migren ve gerilim tipi bas agrilarinin
karsilastirilmasinda ise migrende S puanlart yiiksek c¢ikmistir. Bu da migrende
serotonerjik sistem yaninda dopaminerjik ve glutaminerjik sistemin de katkis1 oldugu
seklinde yorumlanmistir. Boz ve arkadaslar1 (2004) bir diger ¢alismada 81 kronik
gerilim tip bag agris1, 51 migren hastasi ve 82 saglikli kontrol grubunu karsilastirmas,
kronik gerilim tipi bas agris1 hastalarinda ZK puanlar1 kontrollere gore yiiksek
bulunurken migrenle kontrol grubu arasinda fark goriillmemistir. Mizag ve Karakter
Envanterinin diger alt boyutlarinda fark bulunmamistir. Nylander ve arkadaslar
(1996), ailesinde migren Oykiisii olan 26 migren hastasi ile 87 kisilik kontrol grubu
arasinda Miza¢ ve Karakter Envanteri boyutlar1 agisindan fark bulamamislardir.
Sadece YAl (kesfetmekten heyecan duyma) ve YA2 (diirtlisellik) alt puanlar
kontrollere goére yiiksek bulunmustur. Mongini ve arkadaslart (2005) epizodik
migreni olan 49 kadin ve 47 saglikli kontrol grubuna Miza¢ Karakter Envanteri
uygulamis ve migren hastalarinda ZK ve S puanlarimi yiiksek, KY'yi ise diisiik
bulmuglardir. Abbate-Daga ve arkadaglar1 da (2007) 105 aurasiz migren hastasinda
yaptiklar1 ¢alismada benzer bulgular elde etmislerdir. Sanchez-Roman ve arkadaslari
(2007) bu calismalardaki eksiklikleri gorerek, migren hastalarini daha genis bir
orneklemde 2 saglikli kontrol grubu ve migren disindaki bir kronik agri grubu ile
karsilastirmiglardir. Migren hastalarinin  ZK  puanlarmin  iki  saghkli  kontrol
grubundan da yiiksek oldugu gosterilmistir. ZK'nin serotonerjik sistemle iliskisine
dair kanitlar mevcuttur, bu sonuglar migrenin de serotonerjik yolla iligkisini dolayl

yoldan kanitlamaktadir.

Zarardan kaginma (ZK) puanlari yiiksek bireyler sakingan, pasif, kendine

giiveni olmayan, karamsar, kotiimser bireyler olarak tanimlanmaktadir (Cloninger ve
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ark. 1993, Cloninger ve ark. 1994). Bu kisiler gelecekle ilgili olumsuz kaygilar,
kaginma davranisi, belirsizlige tahammiilsiizliik, yabancilara karsi utangaclik ve
yiiksek oranda dayaniksizlik gostermekte ve ‘anksiyeteli kisilik’, anksiyete
bozukluklar1 ve depresif bozukluk ozellikleri gelistirebilmektedirler (Cloninger ve
ark. 1993). Yiiksek zarardan kaginma (ZK) puanlari anksiyete bozukluklar1 (Ball ve
ark. 2002), sosyal fobi (Pelissolo ve ark. 2002), panik bozuklugu (Starcevic ve ark.
1996), obsesif-kompulsif bozukluk (Kusunoki ve ark. 2000), depresyon (Hansenne
ve ark. 1999), atopik dermatit (Kim ve ark. 2006) ve psoriazis (Kilig ve ark. 2008)

hastalariin da ortak 6zelligi olarak bulunmustur.

Kendi kendini yonetme (KY) boliimii; kisilik bozuklugu varliginin ya da
yoklugunun temel belirleyicisidir (Cloninger ve ark. 1994, Cloninger ve ark. 1993).
KY’nin asil anlami, bireyin amaglarin1 ve degerlerini se¢gmesine uygun olarak,
bulundugu durumu korumak i¢in davraniglarini uygun hale getirmesi, diizenlemesi
ve kontrol etmesindeki yeterliligi ve iradeli olusu demektir (Cloninger ve ark.1994,
Cloninger ve ark. 1993). KY skoru yiiksek olanlar olgun, gii¢lii, kendi kendine yeten,
giivenilir ve yapici kisiler olarak tanimlanmaktadir. Bu kisilerin kendilerine saygi ve
giivenleri yliksektir. Bunun tersine KY skoru diisiik olan kisiler zayif,
olgunlasmamis, kirilgan, suclayici, etkisiz, sorumsuz, giivensiz ve kendilerine
saygilar1 az olan kisiler olarak tanimlanmaktadir (Cloninger ve ark. 1994, Cloninger
ve ark. 1993).

Isbirligi yapma (1Y); kisinin diger insanlar tarafindan kabullenilme ve
tanimlanmasindaki  bireysel farkliliklari  agiklamak i¢in  sekillendirilmistir.
(Cloninger ve ark. 1994, Cloninger ve ark. 1993). Isbirligi yapabilen bireyler, sosyal
hosgoriiye sahip, empati yapma 06zelligi olan ve diger kisilere yardim etmekten
hoslanan kisiler olarak tamimlanirlar. Isbirligi yapma ozelligi az olanlar, sosyal
hosgoriiden yoksun, elestirici, diger kisilere karsi ilgisiz, yardimsever olmayan ve
intikamci kisiler olarak tanimlanirlar (Cloninger ve ark. 1994, Cloninger ve ark.
1993). Calismamizda migren grubunda OB alt gruplarindan OB2 (baglanma) ve OB3
(bagimlilik) puanlarinin da diisiik sonuglar1 degerlendirildiginde kati, fazla itiraz
eden, sosyal olarak kimseyi onemsemeyen ve kararsiz kalma ozelliklerinin bu

durumu destekledigi diisiiniilmektedir.
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Yapilan caligmalar incelendiginde migren i¢in ortak bir miza¢ ve karakter
profilinin heniiz ortaya konamadigi goriilmektedir. Ancak ¢alismalarin gogunda ortak
olan en 6nemli sonu¢ ZK puanlarinin yiikksek olmasidir. Yiiksek ZK ve diisiik
KY’nin ayn1 zamanda somatizasyon ve yiiksek depresif durumla birlikte serotonerjik
sistemle iligkili oldugu da diisiiniilmektedir (Cloninger 1986, Ampollini ve ark. 1999,
Hirano ve ark. 2002, Naito ve ark. 2000, Richter ve ark. 2000). Yine de bizim
tahminlerimiz sadece kisinin kendi kendine uyguladigi bir kisilik testi sonucuna
dayandigindan ve gergekte serotoninle ilgili fizyolojik veya biyokimyasal bir
degisken arastirllmadigindan dolayli ¢ikarimlardir. Calismamizin bir eksikligi de,
hastalarin  siniversite klinigi bas agrist poliklinigine basvuran hastalardan
secilmesidir. Bas agrisi merkezine bagvuran hastalarda psikopatoloji daha fazla
olabilir ve bu hastalar toplumda tedavi arayist igine girmeyen hastalari temsil

etmeyebilir.

Cocukluk cagindaki drselenmelere bakildiginda migren grubundaki olgularin
COYO-40 toplam ile fiziksel kétiiye kullanim ve duygusal ihmal/kétiiye kullanim alt
Olcek puanlart kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek
saptanmigtir (p<0.01). Cinsel kétiiye kullanim puanlari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu bulgunun cinsel kétiiye kullanimla
ilgili sorularin giiven iligkisi kurulmadan yanitlanmasmin daha zor olmasindan
kaynaklanmis olacagr disiiniilebilir. Migren hastalarinda ¢ocukluk c¢ag1
orselenmelerinin bakildig1 az sayida uluslararasi caligmaya rastlanmis ve yapilan
calismalarda cocukluk cagi drselenmelerinin bas agris1 hastalarinda yaygin oldugu
bulunmustur (Golding 1999, Goodwin ve ark.2003). Bu caligmalarda ozellikle
duygusal olmakla birlikte fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim dykiilerinin de anlamli
derecede sik oldugu saptanmustir. Duygusal kotiiye kullanim Oykiislinlin kronik
migren agris1 ile migrenin daha erken yasta baslamasi yoniinde bir risk faktori
olabilecegi diisiiniilmektedir (Tietjen ve ark. 2009, Tietjen ve ark. 2007, Peterlin ve
ark. 2007). Bizim calismamizda migren grubunda COYO-40 toplam puani ile GAO
skorlar1 arasinda pozitif yonde %61.2 diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli iligki bulunmakta iken (p<0.01); hastalik baslangic yas1 ve hastalik siiresi ile
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COYO-40 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Yapilan ¢aligmalar 1s181nda ¢ocuklukta ugranan kétii muamele ve yasamin ilk
yillarindaki Orseleyici olaylarin her tiirli psikopatoloji i¢in risk olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Tim psikiyatrik bozukluklar icerisinde disosiyatif kimlik
bozuklugu (DKB), kronik ve gelisimsel bir ¢cevresel stres etkeni olarak ¢cocukluk ¢agi
travmalarini en yiiksek oranda bildiren tani grubudur ve nedeni bilinmemekle birlikte
noroloji kliniklerinin bas agrisi birimlerine gelen hastalar igerisinde disosiyatif
bozukluklarin ender olmadigi belirtilmektedir (Yargi¢ ve ark. 1995). Ayn1 zamanda
DKB vakalarinin birgogunun gercek migren tanisi aldiklar1 gosterilmistir. Migren ve
cocukluk c¢ag1 oOrselenmelerinin birlikteligi diisiiniildiigiinde bu iligkinin hastanin
Oykiisii aliirken unutulmamasi gerektigi kadar, biyolojik agidan da incelenmesinin
bizi 6nemli bulgulara gotiirebilecegi diisliniilmektedir. Nitekim yapilan regresyon
analizinde yiiksek fiziksel ve duygusal kétiiye kullanim puanlarinin kisilerde migren

gelistirme riskini 3 kat artirdig1 saptanmugtir.

Migren hastalariin 6fkeyi ifade etme tarzlariyla olan iliskiye bakildiginda
yapilan calismalarda migrenlilerin 6fkelerini ice atmaya daha egilimli olduklar
bildirilmistir (Abbate-Daga ve ark. 2007, Siniatchkin ve ark. 1999, Tamgag ve ark.
2007). Bizim calismamizda da benzer sekilde migren grubundaki olgularin ige
yonelik 6fke puanlari, kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
yiiksektir (p<0.01). Bunun yani sira hasta grubundaki olgularin siirekli 6fke puanlari,
kontrol grubundan ileri diizeyde anlaml yiiksek (p<0.01) ¢ikmis olup, 6fke kontrol
puanlar ise diisiik saptanmistir. Perozzo ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2005)
migren disindaki bas agris1 gruplarinda 6fke kontrolii diisiik saptanmis olup, 6tke
kontroliiniin diisiikliighi migrene eslik eden ataklar halinde gelen veya gerilim tipi bag
agrisinin birlikteligi ile iliskilendirilmistir. Tamgag¢ ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
caligmada ise migrenlilerin bas agrili donemde 6fkelerini daha fazla ige atmakta ve
kendilerini daha oOfkeli hissetmekte olduklari, 6fke kontrollerinin ise azaldigi
goriilmektedir. Siniatchkin ve arkadaslarinin  (1999) calismasinda da ofke
duygusunun idaresi ile ilgili, bizim bulgularimizla benzer sonuglar bulunmaktadir.

Ek olarak migren hastalarinin her hangi bir psikiyatrik bozukluga sahip olmasalar
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bile yiiksek norotisizim degerleri ile artmig emosyonel aktiviteye egilimli olmalart
sebebiyle, daha ¢ok zorlanma yasamasi beklenebilmektedir (Breslau ve Andreski
1995). Daha ¢ok zorluk yasayan kisinin daha Ofkeli olmasi da muhtemel

goriinmektedir.

Bas agrilart ile Ofke arasindaki nedenselligin yoniinii kesfetmenin onemli
katkilar1 olacag diisiiniilmektedir. Calismamizda da siirekli 6fkesi olanlarda
kontrollere gére migren riski 8 kat, 6fkeyi ice dondiirenlerde ise 7.4 kat artmaktadir.
Calismamizdaki sonuglara gore migren grubunun hem siirekli ve ige yonelik
Ofkesinin yiiksek olmasi hem de kontrol etmekte zorlanmalar1 belki de ofke
duygularini tanimlayip bas edememelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle
Ofkeyi tanima ve bas etme yOntemlerinin Ggretildigi psikososyal yaklasimlarin
migren hastalarinda ise yarayabilecegi diisiiniilebilir. Bu konunun yordanmasi i¢in

baska caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Migren hastalarinda ¢ocukluk c¢agi orselenmeleri ve 6fke arasindaki iliskiye
bakildiginda COYO-40 toplam puanlari ile siirekli dfke (p<0.01), ige yonelik 6fke
(p<0.05) ve ofke ifade tarzi (p<0.01) puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla literatiirde bu
sonucumuzu karsilastirabilecegimiz bir calisma bulunmamaktadir; ancak migren
hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 drselenmelerinin yayginligi, 6fke yasantisinin zorlugu ve
psikiyatrik bozukluk estanis1 diisiiniildiigiinde bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag

oldugu diistiniilmektedir.

Bildigimiz kadariyla bu c¢alisma migren hastalarinda hem mizag ve karakter
ozellikleri ile cocukluk cagi1 6rselenmeleri hem de 6fke ifade tarzi arasindaki iligkiyi
arastiran ilk calismadir. Bulgular daha siklikla yiiksek zarardan kaginma, diisiik
kendini yonetme ve diisiik isbirligi yapma o6zelligi gdsteren migren hastalarinin
cocukluk ¢ag1 Orselenmelerinin  yayginliina ve bu hastalarin  6fkelerini
bastirmalarmin yani sira 6fke kontrollerinin de diisiik olduguna isaret etmektedir.
Migren hastalarinda agrinin giderilmesine ek olarak agriy1r arttirmasi muhtemel

cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari ve i¢e atilan 6fke gibi unsurlara da dikkat edilmesi
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gerektigi disiiniilmektedir. Bu noktada noéroloji ve psikiyatrinin ekip caligsmasi

yapmasinin 6nemi bir kez daha hatirlanmalidir.

Ormneklem sayisinin diisiik olmasi, degerlendirmelerin hastalarin kendilerinin
doldurduklar1 Slg¢eklerle yapiliyor olmasi ¢alismamizin kisitlili noktalaridir. Daha
biiyiikk 6rneklemlerle sonuglarin desteklenmesi elde edilecek verilerin gegerlik ve

cesitliligini arttiracaktir.

6. SONUC

Migrenle ilgili ¢cok sayida calisma bulunmaktadir. Ancak bildigimiz kadariyla
bu c¢alisma migren hastalarinda miza¢ ve karakter ozellikleri ile ¢ocukluk cagi
orselenmeleri ve Ofke ifade tarzi arasindaki iliskiyi bir arada degerlendiren ilk

caligmadir.

Calismamizin sonuglarina gore migren hastalarinda mizag Ozelliklerine
bakildiginda ZK1 (beklenti endisesi ve karamsarlik), ZK2 (belirsizlik korkusu), ZK3
(yabancilardan ¢ekinme) ve ZK4 (cabuk yorulma ve dermansizlik) alt grup puanlari
ile zarardan kaginma toplam puan ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli yiiksektir. OB2 (baglanma) ve OB3 (bagimlilik) alt grup
puanlar1 hasta grubunda anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Karakter boliimleri
incelendiginde ise migren grubunun kendini yonetme toplam ile KY3 (beceriklilik)
ve KY4 (kendini kabullenme) alt grup puanlar ile isbirligi yapma alt gruplarindan
IY1 (sosyal onaylama), [Y2 (empati duyma) ve 1Y 3 (yardimseverlik) puanlar1 hasta

grubunda anlamli diizeyde diigiiktiir.

Cocukluk cagindaki orselenmelere bakildiginda migren grubundaki olgularin
COYO-40 toplam ile fiziksel kétiiye kullanim ve duygusal ihmal/kétiiye kullanim alt
Olgek puanlari kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek
saptanmustir. Cinsel kotliye kullanim puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek fiziksel ve duygusal ihmal/kétiiye kullanim

puanlarinin kisilerde migren gelistirme riskini 3 kat arttirdig1 saptanmustir.
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Ayrica migren grubunda COYO-40 toplam puani ile GAO skorlar1 arasinda
pozitif yonde %61.2 diizeyinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki
bulunmakta iken; hastalik baslangic yas1 ve hastalik siiresi ile COYO-40 toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir iliski bulunmamaktadir.

Calismamizda migren grubundaki olgularin ige yonelik 6fke puanlari, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Bu yapilan
caligmalar1 destekler niteliktedir. Ancak hasta grubundaki olgularin siirekli 6tke
puanlarmin, kontrol grubundan ileri diizeyde anlamli yiiksek ve o6fke kontrol
puanlarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik saptanmasi ise farkli bir
sonucu ortaya c¢ikarmistir. Calismamizda stirekli 6fkesi olanlarda kontrollere gore

migren riski 8 kat, 6fkeyi ige dondiirenlerde ise 7.4 kat artmaktadir.

Migren hastalarinda ¢ocukluk cagi orselenmeleri ve 6fke arasindaki iliskiye
bakildiginda COYO-40 toplam puanlari ile siirekli dfke, ice yonelik dfke ve dfke
ifade tarz1 puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
iliski bulunmaktadir. Migren hastalarinda ¢cocukluk ¢agi drselenmelerinin yaygiligi,
Ofke yasantisinin zorlugu, o6fke ile c¢ocukluk cagi Orselenmesi birlikteligi ve
psikiyatrik hastalik komorbiditesi diisiiniildiiglinde bu alanda o6zellikle cocukluk
donemini arastiran daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir. Daha

biiyiik 6rneklemler ile sonuglarin gegerliligi desteklenmelidir.
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7. OZET

Calismamizin amact migren tanist almis hastalarin mizag - karakter 6zellikleri
ile cocukluk cagi orselenmeleri ve Ofke ifade tarzi arasindaki iligkinin saglikll

kisilerden olusan kontrol grubu ile karsilastirilmasidir.

Calismaya Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
poliklinigine, Nisan 2009- Temmuz 2009 tarihleri arasinda, rast gele yontemle
secilmis, bas agris1 yakinmasi ile bagvuran hastalar arasindan aurasiz migren tanisi
konmus 51 hasta ile kontrol grubunu olusturan 45 saglikli kisi olmak {izere toplam
96 kisi dahil edilmistir. Hasta gruplarina yapilandirilmis klinik goriisme (SCID-
I/CV), kontrol grubuna SCID-I/NP uygulanarak ruhsal agidan saglikli olduklart

dogrulanmistir.

Calismaya alman  kisilerin  tiimiine  mizag-karakter  Ozelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and
Character Inventory), Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 Olgegi (The State Trait Anger
Scale) ve Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi (Childhood Trauma

Questionnaire) uygulanmaistir.

Migren grubunun zarardan kaginma toplam ve alt grup puanlar1 kontrol
grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir. Kendini yonetme
toplam, alt gruplarindan KY3 ve KY4 puanlan ile is birligi yapma toplam ve alt
gruplarindan Y1, 1Y2, IY3 puanlar: hasta grubunda kontrol grubuna gére anlaml

diizeyde diisiik bulunmustur.

Migren grubunda ¢ocukluk ¢agindaki drselenmelerden COYO-40 toplam ile
fiziksel kotiye kullanim ve duygusal ithmal/kétiiye kullanim alt Glgek puanlar

kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.

Migren hastalarinin siirekli 6fke ve ice yonelik 6fke puanlart kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek, o6fke kontrol puanlari ise diisiik saptanmustir.

Cocukluk c¢agr orselenmeleri ile siirekli 6fke ve ice yonelik 6fke migren hastaligini
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ongdrmek i¢in anlamli bulunmustur. Ayrica siirekli 6fke, ige yonelik 6tke ve ofke
ifade tarzi ile ¢ocukluk ¢agi orselenmeleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak ¢aligmamizdaki bulgular migren hastalarinda yiiksek zarardan
kacinma, diisiik kendini yonetme ve disik isbirligi yapma oOzellikleri oldugunu
gostermektedir. Migren hastalarinda ¢cocukluk ¢agi orselenmelerinin yayginligi, 6fke
yasantisinin zorlugu, 6fke ile ¢ocukluk cagi orselenmesi birlikteligi ve psikiyatrik
bozukluk komorbiditesi diisiintildiigiinde bu alanda 6zellikle ¢ocukluk donemini
arastiran daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu disiniilebilir. Bu verilerin
dogrulanmasi agisindan daha biiyiik orneklemlerle yapilacak uzun doénemli izlem
caligmalarina ihtiyag vardir. Ayrica ndroloji ve psikiyatrinin ekip calismasi

yapmasinin 6nemi bir kez daha hatirlanmalidir.
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8. SUMMARY

In this study we aimed to investigate the relationship between the
psychometric properties of temperament-character profile, childhood traumas and

anger expression in migraine patients compared to healthy controls.

This study was conducted at the Outpatient Clinic in the Department of
Neurology of Maltepe University Hospital between April 2009-July 2009. 51
patients with migraine without aura and 45 healthy controls, totally 96 patients were
included in this study. All the patients and healthy controls were selected randomly.
We applied SCID-I/CV to the patient group and SCID-I/NP to the control group to
confirm that they do not have any psychiatric diagnoses, respectively. Patients and
controls completed several psychometric questionnaires, including Temperament and
Character Inventory (TCI) to evaluate the properties of temperament-character
profile, State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI) and Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ-40).

In the patients with migraine, the mean score of and the scores of subscales of
harm avoidance were significantly higher compared to the scores of healthy controls
as temperament traits. On the other hand, as character traits, the mean score of and
the scores of SD3 and SD4 subscales of self-directedness and the mean score of and
the score of C1, C2, and C3 subscales of cooperativeness were significantly lower in

the patient group than the healthy controls.

In migraine group the mean scores of childhood traumas and the scores of
subscales as physical abuse and emotional abuse/neglect were significantly higher
than in control group. In regard to STAXI, migraine patients scored higher on the
item describing trait-anger and anger expression-in but lower in anger control.
Childhood traumas, trait-anger and anger expression-in are seemed to predict
migraine. Also there is a significant positive relationship between trait anger, anger

expression-in, and the anger expression index and childhood traumas.
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In conclusion; our findings show that migraine patients have higher scores of
harm avoidance and lower scores in self —directedness and cooperativeness. In
consideration of the prevalance of childhood traumas, difficulties in anger
management and comorbidity of childhood trauma with psychiatric disorders in
migraine patients, we need more studies in that matter, especially questioning
childhood period. Also long-term follow-up studies in larger samples and replication
of these data are needed. For those patients, the collaboration of psychiatry and

neurology is necessary.
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Ek-1
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1)Ad1 Soyadi:

2)Adres: Telefon:

3)Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek
4)Dogum Yeri:

5)Yast:

6)Egitim Diizeyi: ............. yil

Disi:  1)calismiyor  2)calistyor  3)dgrenci  4)emekli 5) ev hanimi
diger

8)Medeni Durumu: 1)bekar 2)evli 3)bosanmis 4)dul
9)Cocuk : 1) var 2)yok
10)Migren hastaliginin baglangig stiresi — ..........

11)Simdiki tedavide kullanilan ilaglar :

12)Psikiyatrik basvuru : l)var 2)yok
12)Gegmiste psikiyatrik hastalik dykiisii: 1)var 2)yok
13)intihar girigimi: l)var 2)yok
14)Ek tibbi hastalik dykiisii : 1)var 2)yok
15)Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii: 1)var 2)yok
16)Ailede migren hastalig1 dykiisii: 1)var 2)yok
17)Aliskanlik: 1)sigara 2)alkol 3)madde 4)¢oklu aliskanlik
I8) VAS: ............
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Ek-2

Mizac¢ ve Karakter Envanteri
(Tiirkce TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, goriislerini, ilgilerini ya da
kisisel duygularin1 tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz
ve hangi segenegin sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil
hissettiginiz degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil davrandiginiz ve hissettiginizi
tanimlamaya c¢aliginiz..

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Yanitlamak igin her sorudan sonra yalnizca “D” (DOGRU) ya da “Y”
(YANLIS) secenegini isaretlemeniz yeterlidir.

1. (D) (Y) Cogu kimse zaman kaybi oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da
heyecan olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim.

2. (D) (Y) Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine giivenirim.

3. (D) (Y) Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.
4. (D) (Y) Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diisiintirim.

5. (D) (Y) Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul
ederim.

6. (D) (Y) Mucizelerin olabilecegine inanirim.
7. (D) (Y) Beni inciten kimselerden intikam almak hogsuma gider.

8. (D) (Y) Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gectiginin farkina
varmam.

9. (D) (Y) Cogu kez yasamimin, pek az bir amact ya da anlami oldugunu disiiniirim.

10. (D) (Y) Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim bulmakta, yardimci
olmak isterim.

11. (D) (Y) Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye
ulagmak i¢in kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.

12. (D) (Y) Baskalan endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile, tanidik
olmayan ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.
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13. (D) (Y) Isleri yaparken geg¢miste nasil yapildigini diisiinmeksizin, ¢cogu kez o
anda nasil hissettigimi temel alarak yaparim.

14. (D) (Y) Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima
gore yaparim.

15. (D) (Y) Cogu kez c¢evremdeki kimselerle Oylesine baglantili oldugumu
diisiintiriim ki, sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. (D) (Y) Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden, genellikle hoslanmam.

17. (D) (Y) Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara
dayanur.

18. (D) (Y) Birgok eski arkadasimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve iinlii
olmak i¢in, yasal olan hemen her seyi yapardim.

19. (D) (Y) Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

20. (D) (Y) Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim ig¢in, ¢ogu kez
yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. (D) (Y) Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agikca
tartismaktan hoslanirim.

22. (D) (Y) Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23. (D) (Y) Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi
unuttugumdan, ¢cogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. (D) (Y) Ne yapmak istedigimi se¢mede kendimi nadiren serbest hissederim.

25. (D) (Y) Bir bagkasinin duygularini, ¢cogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim.
26. (D) (Y) Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman biraz riskli
seyler (sarp tepeler ve keskin virajlar lizerinde araba kullanmak gibi) yapmay1 tercih

ederim.

27. (D) (Y) Tanimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in, cogu kez yabancilarla
tanigmaktan kaginirim.

28. (D) (Y) Baskalarimi edebilecegim kadar gok memnun etmekten hoglanirim.

29. (D) (YY) Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve
dogru” yollari tercih ederim.

30. (D) (Y) Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri 6nemlilik sirasina gore
yapamam.
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31. (D) (Y) Cogu kez hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler
yaparim.

32. (D) (Y) Cogu kez baska herkesten daha zeki olmayi dilerim.
33. (D) (Y) Diigmanlarimin ac1 ¢ektigini gormek bana hosnutluk verir.

34. (D) (Y) Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in kurallar
koymaktan hoslanirim.

35. (D) (Y) Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydigi i¢in, uzunca bir siire ayni
ilgilerimi stirdiirmem giigtiir.

36. (D) (Y) Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢ogu anlik diirtiiler ya da telkinlerden
daha giiglii olan, iyi aligkanliklar kazandirdi.

37. (D) (Y) Genellikle o kadar kararliyimdir ki, baskalar1 vazgegtikten sonra bile
calismaya devam ederim.

38. (D) (Y) Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan birgok seye hayran olurum.
39. (D) (Y) Brrakabilmeyi diledigim bir¢ok kotii aligkanligim var.
40. (D) (Y) Sorunlarima ¢ogu kez bir bagkasinin ¢6ziim saglamasini beklerim.

41. (D) (Y) Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya
degin para harcarim.

42. (D) (Y) Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diisiiniiriim.

43. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha gec
kurtulurum.

44. (D) (Y) Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45. (D) (Y) Gevsemekteyken, cogu kez beklenmedik i¢gorii ya da anlayis pariltilari
yasarim.

46. (D) (Y) Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip
hoslanmadiklarina pek aldirmam.

47. (D) (Y) Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi i¢in, genellikle kendim igin
ne istiyorsam sadece onu edinmeye c¢aligirim.

48. (D) (Y) Goriislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir.

49. (D) (Y) Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez.
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50. (D) (Y) Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51. (D) (Y) Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir
canlt organizmanin pargastymis gibi goriiniir.

52. (D) (Y) Konusmalarda konugmaci olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.
53. (D) (Y) Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim.

54. (D) (Y) Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha
sikilganimdir.

55. (D) (Y) Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56. (D) (Y) Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren, bir “altinci his”e
sahipmigim gibi gelir.

57. (D) (Y) Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisini ¢ikartmaya ¢alisirim.
58. (D) (Y) Tutumlarimi, biiyiik 6l¢tide denetimim disindaki etkiler belirler.

59. (D) (Y) Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢aligirim.

60. (D) (Y) Cogu kez bagka herkesten daha giiglii olmayi dilerim.

61. (D) (Y) Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire diistinmeyi tercih
ederim.

62. (D) (Y) Cogu kimseden daha ¢ok ¢aligirim.

63. (D) (Y) Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
donemlerine gereksinim duyarim.

64. (D) (Y) Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim.

65. (D) (Y) Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin, daima her
seyin yolunda gidecegini diistintiriim.

66. (D) (Y) Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcamaktan
hoslanmakta giicliik ¢ekerim.

67. (D) (Y) Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle
sakin ve giivenli kalirim.

68. (D) (Y) Sorunlarimi1 kendime saklamaktan hoslanirim.

69. (D) (Y) Kisisel sorunlarimi, ¢ok az ya da kisa bir siire tamdigim kisilerle
tartismakta sakinca gérmem.
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70. (D) (Y) Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan
hoslanirim.

71. (D) (Y) Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin
zekice oldugunu diisiinmiiyorum.

72. (D) (Y) Bana haksiz davranmis olsalar bile, bagkalarina haksizca davranirsam,
zihinsel huzurum kalmaz.

73. (D) (Y) Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.
74. (D) (Y) Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

75. (D) (Y) Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle ¢ogu kimseden daha g¢ok
tizlintii duyarim.

76. (D) (Y) Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve smirt olmayan bir nesnenin
pargastymisim hissine kapilirim.

77. (D) (Y) Bazen baskalarina karsi sozciiklerle agiklayamadigim bir baglanti
hissederim.

78. (D) (Y) Bana gec¢miste haksizlik yapmis olsalar bile, baska kimselerin
duygularini dikkate almaya ¢aligirim.

79. (D) (Y) Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider.

80. (D) (Y) Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dostga davranmadiklari s6ylenmis
olsa bile, rahat ve agik s6zlii olmay1 siirdiirtirdiim.

81. (D) (Y) Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda, genellikle ¢ogu
kimseden daha endigeliyimdir.

82. (D) (Y) Bir karara varmadan once genellikle her olguyu etraflica diistintirim.

83. (D) (Y) Baskalarina kars1 sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kati1 diisiinceli
olmaktan daha 6nemli oldugunu diistintiriim.

84. (D) (Y) Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere karsi gii¢lii bir biitiinliikk duyusu
hissederim.

85. (D) (Y) Cogu zaman “Siipermen” gibi 6zel giliglerimin olmasini dilerim.
86. (D) (Y) Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.

87. (D) (Y) Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim.
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88. (D) (Y) Dinsel yasantilar, yasamamin ger¢cek amacini anlamamda bana yardimci
olmustur.

89. (D) (Y) Cogu kez baskalarindan ¢ok sey 6grenirim.

90. (D) (Y) Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan, pek ¢ok
seyde 1yi olmama olanak vermistir.

91. (D) (Y) Soyledigimin abartili ve gergek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.

92. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme,
destek ya da giivenceye gereksinim duyarim.

93. (D) (Y) Yasamak igin ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aci ¢gekmeksizin
bunlari ¢igneyemeyecegini bilirim.

94. (D) (Y) Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

95. (D) (Y) Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in, kendi yasamimi severek
riske ederdim.

96. (D) (Y) Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile, mantiksal
nedenlerimden ¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim.

97. (D) (Y) Bazen yasamimin, herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢
tarafindan yonetildigini diisiiniirim.

98. (D) (Y) Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoslanirim.

99. (D) (Y) Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak
taninirim.

100. (D) (Y) Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir.

101. (D) (Y) Beklenmedik haberlere ¢ogu kez Oylesine giiglii tepki veririm ki,
pismanlik duydugum seyler sdyler ya da yaparim.

102. (D) (Y) Duygusal yakariglardan (kotirim kalmis ¢ocuklara yardim
istendigindeki gibi) olduke¢a c¢ok etkilenirim.

103. (D) (Y) Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in, genellikle kendimi
cogu kimseden daha ¢ok zorlarim.

104. (D) (Y) Oyle ¢ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.

105. (D) (Y) Sorunlarima uzun vadeli ¢dzlimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var.
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106. (D) (Y) Sirf ne yapilacagmi bilmedigim igin, ¢ogu kez sorunlarin geregine
bakamam.

107. (D) (Y) Cogu kez zamanin akigini durdurabilmeyi dilerim.
108. (D) (Y) Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.
109. (D) (Y) Biriktirmektense, para harcamayi yeglerim.

110. (D) (Y) Bir 6ykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin,
dogrular1 egip biikmeyi genellikle iyi beceririm.

111. (D) (Y) Sorunlar olsa bile, bir arkadagligin hemen her zaman siiriip gitmesine
calisirim.

112. (D) (Y) Utandirilir ya da asagilanirsam, ¢ok ¢abuk atlatirim.

113. (D) (Y) Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim i¢in, isleri genelde yiiriitme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giictiir.

114. (D) () Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay1 istemeden dnce, genellikle
cok 1yi gergekci nedenler talep ederim.

115. (D) (Y) lyi aliskanliklar edinebilmem icin, beni egiten kisilerden cok fazla
yardima gereksinim duyarim.

116. (D) (Y) Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da onceden bilme gibi), gergekten
de miimkiin olduguna inanirim.

117. (D) (Y) Candan ve yakin arkadaglarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini
isterim.

118. (D) (Y) Uzun zaman pek basarili olmasam bile, ¢ogu kez ayni seyi defalarca
yeniden denemeyi siirdiiriirim.

119. (D) (Y) Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve
tasasiz kalirim.

120. (D) (Y) Hiiztinli sark: ve filmleri epeyce sikici bulurum.

121. (D) (Y) Kosullar ¢gogu kez beni irademe kars1 bir seyler yapmaya zorlar.
122. (D) (Y) Benim igin, benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir.

123. (D) (Y) Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diistiniiriim.

124. (D) (Y) Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.
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125. (D) (Y) Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirnrm ki, zaman ve
mekandan kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum.

126. (D) (Y) Yasamimin gergek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum.
127. (D) (Y) Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢aligirim.

128. (D) (YY) Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek
istekli degilimdir.

129. (D) (Y) Baskalar1 pek tehlike olmadigini diislinse de, tanidik olmayan
ortamlarda ¢cogu kez gergin ve endiseli hissederim.

130. (D) (Y) Tim ayrintilart biitiiniiyle disiinmeksizin, ¢ogu kez iggiidiilerimi,
Onsezi ve sezgilerimi izlerim.

131. (D) (Y) Baskalari, benden istediklerini yapmayacagim i¢in, ¢ogu kez benim
asirt bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

132. (D) (Y) Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle gliglii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

133. (D) (YY) Benden farkli deger yargilari olan insanlari sevmek, genellikle benim
icin kolaydir.

134. (D) (Y) Baskalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile, olabildigince az is yapmaya
calisirim.

135. (D) (Y) lyi aliskanliklar benim igin “ikinci miza¢” olmustur ve hemen her
zaman otomatik ve kendiliginden davranislardir.

136. (D) (Y) Baskalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gerceginden,
¢ogu zaman rahatsizlik duymam.

137. (D) (YY) Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir, boylece
onlar gercekten anlayabilirim.

138. (D) (Y) Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az
rol oynarlar.

139. (D) (Y) Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140. (D) (Y) Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde hemen bagka etkinliklere dalarim.

141. (D) (Y) Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, ¢cogu kez islerin degismez
ve diizenli bi¢gimde yapilmasinda 1srar ederim.
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142. (D) (Y) Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukg¢a gilivenli ve emin
hissederim.

143. (D) (Y) Ozel disiincelerimden nadiren sdz ettigimden, arkadaslarim
duygularimi anlamakta giicliik ¢ekerler.

144. (D) (Y) Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile, isleri
yapis tarzimi degistirmekten nefret ederim.

145. (D) (Y) Bilimsel olarak a¢iklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini
diistintirtim.

146. (D) (Y) Diismanlarimin ac1 ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim.
147. (D) (Y) Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.
148. (D) (Y) Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

149. (D) (Y) Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini
sOyleseler bile, yapmakta oldugum isi birakirim.

150. (D) (Y) Cogu kez baska herkesten daha gii¢lii olmay1 dilerim.
151. (D) (Y) Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir.

152. (D) (Y) Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki, bir an
nerede oldugumu unuturum.

153. (D) (Y) Bir ekibin iiyeleri, paylarini nadiren diiriistge alirlar.

154. (D) (YY) Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, gogu zaman riskli seyler
(plandrle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmay tercih ederim.

155. (D) (Y) Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim Ki, tatil yapmak
gibi 6zel planlar i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

156. (D) (Y) Baskalarint memnun etmek igin kendi bildigimden sagmam.
157. (D) (Y) Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir.
158. (D) (Y) Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim.

159. (D) (Y) Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim i¢in gergekte
Onemsiz olan seylere harcarim.

160. (D) (Y) Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanlis olduguna iligkin dinsel ya da
ahlaki ilkelerin ¢ok etkili olmasi gerektigini diistinmem.
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161. (D) (Y) Cogu kez baskalarmin yasantilarini daha iyi anlamak i¢in, kendi
yargilarimi bir kenara koymaya caligirim.

162. (D) (Y) Aliskanliklarimin ¢ogu, bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir.

163. (D) (Y) Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da
haksizliklart 6nlemeye ¢aligmak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

164. (D) (Y) Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.
165. (D) (Y) Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.
166. (D) (Y) Diistindiigiimden daha uzun siirerse, cogu kez o isi birakirim.

167. (D) (Y) Bagskalarinin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalari
kendim baslatmay: tercih ederim.

168. (D) (Y) Bana yanlis yapan birisini, cogu zaman, ¢abucak bagislarim.
169. (D) (Y) Davraniglarimu, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

170. (D) (Y) Yanlis bir onsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, ¢ogu kez
kararlarimi degistirmek zorunda kalirim.

171. (D) (Y) Islerin yapilmast icin, bir baskasinin &n ayak olmasini beklemeyi tercih
ederim.

172. (D) (Y) Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim.

173. (D) (Y) Yasamdaki roliimiin berraklagsmasina yol agan, kendimi ¢ok coskulu ve
mutlu hissettigim yagantilarim olmustur.

174. (D) (Y) Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir.
175. (D) (Y) Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim.
176. (D) (Y) Beynimin diizgiin ¢alismadigina inanirim.

177. (D) (Y) Davranislarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar, gii¢lii sekilde
yol gosterir.

178. (D) (Y) Genellikle baskalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.
179. (D) (Y) Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

180. (D) (Y) Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim.
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181. (D) (YY) Hiiziinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha
fazladir.

182. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha c¢abuk
kurtulurum.

183. (D) (Y) Cezalandirilmayacagimi sandigimda, ¢ogu kez kurallar1 ve
diizenlemeleri ihlal ederim.

184. (D) (Y) Cogu ayartict durumda, kendime giivenebilmem igin iyi aliskanliklar
gelistirmemi saglayacak, ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

185. (D) (Y) Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar.

186. (D) (Y) Onemsiz ya da kétiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi ile
muamele gormelidir.

187. (D) (Y) Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in, ¢abuk kararlar
vermekten hoslanirim.

188. (D) (Y) Yapmaya calistigim her seyde, genellikle sansim agiktir.
189. (D) (Y) Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir
yolda hizli araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime

giivenirim.

190. (D) (Y) Basarili olma sans1 olmadikga, bir sey tizerinde ¢alismayi siirdiirmede
bir yarar gdrmiiyorum.

191. (D) (Y) Isleri yaparken yeni yollar aragtirmaktan hoslanirim.

192. (D) (YY) Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa, biriktirmekten zevk
alirim.

193. (D) (Y) Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha
onemlidir.

194. (D) (Y) Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi giigle temas i¢inde hissettigim
yasantilarim oldu.

195. (D) () iginde, ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlarim oldu.

196. (D) (Y) lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir.
197. (D) (Y) Cogu kimse benden daha ¢ok ¢are bulucu goriiniir.

198. (D) (Y) Sorunlarim igin, ¢ogu kez baskalarini ve kosullart sorumlu tutarim.
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199. (D) (Y) Bana kotii davranmis olsalar bile, baskalarina yardim etmekten
hosnutluk duyarim.

200. (D) (Y) Cogu kez, tim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin
parcastymisim hissine kapilirim.

201. (D) (Y) Arkadaslarla birlikteyken bile, ¢cok fazla “agilmamay1” tercih ederim.

202. (D) (Y) Kendimi zorlamaksizin, genellikle tim giin boyunca bir seylerle
“mesgul” kalabilirim.

203. (D) (Y) Baskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden once
hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diistiniiriim.

204. (D) (Y) Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan Oyle kolayca
kurtulamam.

205. (D) (Y) Cogu kimseden daha miikemmeliyet¢iyimdir.
206. (D) (Y) Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu, sadece bir goriis meselesidir.

207. (D) (Y) Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli
amaglarimla tutarl oldugunu diistiniiriim.

208. (D) (Y) Tim yasamin, biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice
bagli olduguna inanirim.

209. (D) (Y) Bana kizgmn olduklar1 sdylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda
giivenli ve rahat olacagimi diisliniiriim.

210. (D) (Y) Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana
yaklasmanin kolay oldugunu soylerler.

211. (D) (Y) Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu kimseye
gore daha geriyimdir.

212. (D) (YY) Bir bagkasinin duygularini incitmemek igin sdylenecek olsa bile, yalan
sOylemekte sikint1 yagarim.

213. (D) (Y) Hoslanmadigim baz1 insanlar var.
214. (D) (Y) Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. (D) (YY) Siradan bir seye bakarken, cogu kez olagan iistii bir sey olur ve sanki
onu ilk kez goriiyormusum duygusuna kapilirim.

216. (D) (Y) Tamidigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin,
yalnizca kendisini diisiiniir.
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217. (D) (Y) Yeni ve alisiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle
gergin ve endiseli hissederim.

218. (D) (Y) Cogu kez kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya ¢aligirim.

219. (D) (Y) Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiiniir.

220. (D) (YY) Mistik yasant1 sdylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan
ibarettir.

221. (D) (Y) Sonucunda aci ¢ekecegimi bilsem bile, irade giicim ¢ok gii¢lii
ayartmalarin tistesinden gelmeyecek kadar zayiftir.

222. (D) (Y) Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gormekten nefret ederim.
223. (D) (Y) Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. (D) (Y) Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiinlip tasinmak igin,
diizenli olarak zaman ayiririm.

225. (D) (Y) Cok dikkatli olmazsam, benim i¢in isler ¢ogu kez ters gider.

226. (D) (Y) Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadaslarla
birlikte oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.

227. (D) (Y) Aym seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanin, miimkiin
olmadigini digtintiriim.

228. (D) (Y) Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin,
baskalarina ¢ogu kez sanki bagka bir diinyadaymisim gibi gelir.

229. (D) (Y) Keske baska herkesten daha iyi goriiniislii olsam.
230. (D) (Y) Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim.

231. (D) (Y) Arkadas canlis1 olduklar1 soylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tanigmak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. (D) (Y) Baharda cigeklerin agmasini, eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar
severim.

233. (D) (Y) Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak
degerlendiririm.

234. (D) (Y) Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gore yapmay1 dgrenmek
zorundadirlar.
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235. (D) (Y) Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

236. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle ¢ogu kimseden
daha fazla giivenli ve enerjik hissederim.

237. (D) (Y) Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, her seyi okumaktan
hoslanirim.

238. (D) (Y) Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir
sey aramaya baslarim.

239. (D) (Y) Bazen keyifsiz olurum.

240. (D) (Y) Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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Ek-3
SOOTO

L.BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatirken kullandiklart
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi diisiinlin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi
tanimlayan1 secerek lizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeden genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1.Hi¢  2.Biraz  3.Olduk¢ca 4. Tiimiiyle

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tlimiiyle
1 2 3 4

1.Cabuk parlarim..................

. 1 2 3 4
2.Kizgin mizaghyimdir.............

3.0Ofkesi burnunda bir insanim........

4.Bagkalarinin  hatalari, yaptiZim isi yavaslatinca . 2 3 4
kizarim 1 > 3 )
5.Yaptigim iyi bir isten sonra takdie edilmemek canimi

sikar

6.0fkelenince kontroliimii kaybederim.. ...

7.0fkelendigimde agzima geleni sdylerim.........

8.Baskalarinin 6niinde elestirilmek beni hiddetlendirir

9.Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir

10.Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina 1 2 3 4
donerim
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ILBOLUM
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tilimiiyle
. 1 2 3 4
11. Ofkemi kontrol ederim..........................
.. 1 2 3 4
12. Kizginligimi gosteririm................ooeene..
. 1 2 3 4
13. Ofkemi i¢ime atarim................
14. Baskalarina kars1 sabirliyimdir.................. . 2 3 4
15. Somurtur ya da surat asarim............... 1 2 3 4
16. Insanlardan uzak dururum................... 1 2 3 4
17. Baskalarina igneli sozler sdylerim.............. 1 2 3 4
18. Sogukkanliligimi korurum.................. 1 2 3 4
19. Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim.......... 1 2 3 4
20. I¢in icin kdpiiriiriim ama gdstermem............... 1 2 3 4
21. Davraniglarimi kontrol ederim..................... 1 2 3 4
22. Baskalanyla tartigirim....................... 1 2 3 4
- . N ) 1 2 3 4
23. I¢imde kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim
24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm ! 2 3 4
25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi 1 2 3 4
durdurabilirim
1 2 3 4
26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm
gizhy pey 1 > 3 7]
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir
1 2 3 4
28. Cogu kimseye kiyasla ¢abuk sakinlesirim
1 2 3 4
29. Kotii seyler sdylerim
1 2 3 4
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30. Hosgortili ve anlayislt olmaya ¢aligirim

31. Igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla
sinirlenirim
32. Sinirlerime hakim olamam

33. Beni sinirlendirene ne hissettigimi sdylerim

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim
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Ek-4

COCUKLUK CAGI ORSELENME YASANTILARI OLCEGI (COYO)
Asagida cocukluk ve ergenlik yasami ile ilgili ¢esitli yasantilar siralanmustir.

Kendinize en ¢ok uyan segenegi isaretleyiniz.

1- Ben cocukken, ailemde birileri bana vurur ya da beni doverdi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

2- Ben c¢ocukken, hi¢ kimse benimle ilgilenmedigi icin, kendi bakimimi
kendimin daha iyi yaptigim hissederdim.
Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

3- Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler birbirleriyle tartisir, kavga ederdi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

4- Ben cocukken, ailemde benimle ilgilenen ve beni koruyan biri oldugunu
bilirdim.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

5- Ben cocukken, ailemde bana bagirip-cagiran biri vardi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

6- Ben c¢ocukken, annemi ya da Kkardeslerimi doéviilirken ya da onlara
vurulurken gordiim.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

7- Ben cocukken, gereksinimim olan sevgi ve ilgiyi gordiim.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

8-Ben ¢ocukken, ailemde kendimi 6nemli ya da 6zel hissetmemi saglayan biri
vardi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik
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9-Ben ¢ocukken, ailemde kendimi doviiserek, ona vurarak ya da ondan kacarak
korumak zorunda kaldigim biri vardi.
Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

10-Ben c¢ocukken, ailemde basarihi biri olmamm isteyen bir Kkisinin varhgini
hissederdim.
Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

11-Ben c¢ocukken, degisik zamanlarda degisik kisilerin yaminda yasadim
(degisik yakinlarimla ya da evlathik verildigim ailelerle).

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

12-Ben cocukken, sevildigimi hissederdim.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

13-Ben ¢ocukken, annem ve babam, bana ve kardeslerime esit davranmaya
cahsirlardi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

14-Ben cocukken, ailemdeki Kisilerden, bir doktora ya da hastaneye gitmek
zorunda kalacak denli dayak yedigim oldu.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik
15-Ben cocukken, ailemde, beni basimin belaya girmesinden koruyan birileri
vardi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

16-Ben cocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim ciiriiyecek ya da iz kalacak

denli doverdi.

Hig¢bir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik
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17-Ben cocukken, bir eriskinle ya da benden en az bes yas biiyiik birisiyle cinsel
iliskim oldu.
Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

18-Ben cocukken, kemer, sopa, oklava ya da benzeri sert cisimlerle doviilerek
cezalandirildim.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

19-Ben cocukken, ailemizin iiyeleri birbirlerini gozetlerdi.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

20-Ben cocukken, annemle babam ayr1 yasardi ya da bosanmisti.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

21-Ben cocukken, fiziksel olarak istismar edildig¢ime inaniyorum.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

22-Ben cocukken, ailemdeki kisiler beni kotii etkilerden korumaya cahstilar.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

23-Ben c¢ocukken, evde bana bakan ve benim sorumlulugumu iistlenen bir Kisi
vardi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik
24-Ben cocukken, 6gretmen, komsu ya da doktor gibi kisilerin dikkatini ¢ekecek
denli kotii dayak yerdim.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

25-Ben cocukken, ailemde denetimsiz davranmislar: olan Kisiler vardi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik
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26-Ben cocukken, ailemdeki kisiler beni okula devam etmem ve egitimimi
siirdiirmem icin yiireklendirirdi.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

27-Ben cocukken, bana verilen cezalar cok katiydi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

28-Ben cocukken, ailemdeki kisiler birbirlerine yakindilar.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

29-Ben cocukken, birisi bana cinsel amac¢la dokunmayr ya da kendine
dokundurtmay denedi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

30-Ben cocukken, ailemdeki Kkisiler beni itip-kakti.
Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

31-Ben cocukken, birisi, kendisiyle cinsel iliskim olmazsa beni incitmekle ve
hakkimda yalanlar séylemekle tehdit etti.
Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

32-Ben ¢ocukken, cocuklugum miikemmeldi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

33-Ben ¢ocukken, ailemde incitilmekle korkutuldum.
Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

34-Ben ¢ocukken, birisi benimle cinsel i¢erikli davranislarla girmeyi ya da bana

cinsellikle ilgili seyler izlettirmeyi denedi.
Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik
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35-Ben ¢ocukken, ailemde bana giivenen biri vardi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

36-Ben cocukken, duygusal olarak istismar edildigime inaniyorum.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik
37-Ben c¢ocukken, ailemdeki Kisiler ne yaptigimla ilgilenir gibi goziikmezler ya
da ne yaptigimi bilmezlerdi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

38-Ben ¢ocukken, diinyadaki en iyi aileye sahiptim.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

39-Ben ¢ocukken, cinsel olarak istismar edildigime inaniyorum.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik

40-Ben ¢ocukken, ailem gii¢ ve destek kaynagimdi.

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok Sik
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Sn. Sorumlu Arastirmaci

Resmi gazetede yaymlanmis olan KLINIK ARASTIRMALAR HAKKINDA YONETMELIK
Geregince bakanliga bagvurmas: gereken caligmalar asagida biiyiik harf ile isaretlenmistir.

Aragtirma bagvurusu ve izni

MADDE 17 — (1) Aragtirma basvuru dosyasy, [yi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve ilgili diger lkalavuzlar gergeve-sinde, Bakanhgm
internet sayfasmdaki bagvuru formu doldurularak hazirlamr.

(2) Aragtirma bagvurusu destekleyici tarafindan Etik Kurula ve ilgili Genel Miidiirluge yapilir.

(3) BU YONETMELIK KAPSAMINDA ARASTIRMA YAPMAK ISTEYENLER HER _BIR
ARASTIRMA ICIN ETIK KURULUN OLUMLU GORUSUNU ALDIKTAN SONRA, iLAC KLINiK
ARASTIRMALARI ICIN ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLUGUNE; KOK HUCRE NAKLI,
DOKU NAKLi, GENETIK ARASTIRMALAR VE YENI BiR TIBBi CIHAZIN DENENMESI
ARASTIRMALARI ICIN TEDAVI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGUNE BASVURUR.

(4) Bakanlik, Etik Kurul onay: olmayan hicbir ¢aligmaya izin vermez. Ancak kus gribi, agir akut solunum yetersiz-ligi sendromu (SARS)
ve kirim-kongo kanamah ategi hastalii gibi tedavisi heniiz yeterince bilinmeyen ve tizerinde klinik arastirma yapilmast elzem olan hastaliklar ile
yetim ilaglar (orphan drug) uzerinde yapilacak arastirmalar igin basvuru dogrudan Bakanliga yapilir.

(5) Bagvuru sahibi Etik Kurul kararina itiraz edebilir. Bu durumda bagvuru sahibi itiraz dilekgesi ile Bakanhga basvurur. Bakanligm
uygun gérmesi durumunda Klinik Aragtirmalar Danigma ICurulu bagvuru dosyasini etik yénden inceler ve kararimi verir.

(6) Aym bolgede birden fazla Etik Kurul var ise destekleyici veya aragtirmacilar bu Etik Kurullardan dilediklerine bagvurabilir.

(7) Bir yerlesim yerinde Etik Kurul bulunmuyor ise destekleyici veya arastirmacilar bagka bir yerlesim merkezin-deki Btik Kurula
bagvurur.

(8) Colk merkezli galismalarda koordinatér merkezin bulundugu yerdeki Etik Kurulun verecegi karar yeterli olup her bir merkez igin ayn
Etik Kurul karant almmasina gerek yoktur. Ancak Bakanhk gerekli gordugiinde diger merkezler igin de ayr Etik Kurul karar almmasin
isteyebilir. Destekleyici, aragtirma merkezlerinin her birinin bulundugu yerlesim merkezindeki Etik Kurullara, almis oldugu Etik Kurul onaymn
ve bagvuru dosyasimin bir érnegini bilgilendirme amaciyla vermek zorundadr,

(9) Etik Kurul, kendisine yapilan klinik aragtrma bagvurularmi bagvuru tarihinden itibaren kirk bes giin icerisinde degerlendirmek
zorundadir. Bu sire icerisinde degerlendirilmeyen bagvurular bagvuru sahibinin yazili bagvurusu iizerine Bakanlk tarafindan degerlendirilerek,
dosya, baska bir Etik Kurula veya Klinik Aragtirmalar Danigma Kuruluna sunulur. Tlgili dosya Bakanliga bagvuru tarihinden itibaren en geg altmg
giin igerisinde sonuglandinlir, Bakanlik bagvuruyn zama-ninda degerlendirmeyen Etilc Kuruldan bunun sebepleri ile ilgili izahat ister, gerekirse
Etik Kurulu denetler. Bakanlik verilen izahata ve/veya denetleme raporuna gore Etik Kurul hakkinda islem yapar.

Bakanhga bagvuru ve siiresi

MADDE 18 — (1) Destekleyici, aragtirma baslatilmadan ¢nce klinik aragtirmalarm her tiirii igin hem Etik Kurula hem de Bakanhga es
zamanli bagvuruda bulunabilir. Buna gore ilag klinik aragtirmalari igin 1lag ve Eczacilik Genel Mu-dirliigiine, kok hiicre nakli, doku nakli, genetik
aragtirmalar ve yeni bir tibbi cihazin denenmesi ¢aligmalan igin Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigine bagvurur. !

(2) Bakanlikla yapilacak yazigmalar, arastirmanm destekleyicisi tarafindan yapihr,

(3) ligili Genel Mudarlikge yapilacak 6n inceleme sirasinda bagvuru dosyasinda eksiklik tespit edilmesi durumun-da, séz konusu
eksikligin tamamlanmasi hususu destekleyiciye bildirilir. Eksikligin tamamlanmasindan sonra degerlen-dirme siresi yeniden baslar, eksiklik
altmis giin igerisinde giderilmez ise bagvuru reddedilmis sayilir. )

(4) ligili Genel Midrlik dosyann on incelemeden gegirilmesi sirasinda zel uzmanlik bilgisi gerektiren bir du-rum tespit ederse;
bilimsel tavsiye karari almak amaciyla dosyay1 meveut kendi komisyonlarindan uygun olanina veya iiye sayisii ve uzmanlik alani o aragtirma
i¢in kendisinin belirleyecegi bir Bilim Damsma Komisyonuna gonderebilir.

(5) On incelemeden gegen dosya ilgili Genel Miidirligin gerekli gormesi durumunda Klinik Aragtirmalar Danig-ma Kuruluna génderilir.
(6) Bagvurular en geg altmig giin igerisinde degerlendirilir.

(7) Genetik olarak modifiye edilmis organizma tagiyan triinler ile somatik hiicre tedavisi veya gen tedavisi igeren tiriinler kullanilarak yuritiilecek
arastirmalarda altmys giinliik siireye ilave olarak otuz giinliik bir siire verilebilir. Ancak aragtirma konusuna bagh olarak Bakaniik digindan uzman
goriisiinin alinmaswna veya ayrintili incelemelere ihtiya¢ du-yulmas: halinde bu stirelere doksan giinliik ek bir siire de verilebilir.

Dog. Dr. Esra SAGLAM
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul Bagkam C.




