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OZET

Giris ve Amag¢: Kalitimla gecen ve yasam boyu c¢ok az oranda degisen yapisal
Ozellikleri gosteren mizag, basta Cloninger'in biyopsikososyal kurami ve Akiskal'in afektif
miza¢ kurami olmak {izere bir¢ok kuramci tarafindan agiklanmaya calisilmistir. Agrinin
yaygin bir biyopsikososyal siire¢ olmasi itibari ile agr1 algisinin kisilikten etkileniyor olmasi
cok muhtemeldir. Biz ¢alismamizda, bireyler arasindaki agr1 algisinin degiskenliginde kisilik
ozelliklerinin olas1 roliinii agiklamay1 ve kisilik 6zellikleri ile agr1 esigi, tolerans: ve biiytikliik
tahmini arasindaki iliskileri Cloninger ve Akiskal'in affektif mizacina gore belirlemeyi

hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ne
basvuran, herhangi bir psikiyatrik hastaligt ve kronik hastaligi olmayan saglikli hasta
yakinlar1 ve saglikli hastane personeli alindi. Calismaya alinacak goniillii sayis1 100 olarak
belirlendi. Katilimcilara, Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Cloninger’in miza¢ ve karakter
envanteri, Akiskal’m TEMPS-A miza¢ 6lcegi uygulandi. Sonrasinda basingl algometri cithazi

ile agr1 esigi ve toleransi belirlenerek, VAS uygulandi.

Bulgular: Calismanin sonucunda agri toleransmi erkeklerde kadinlara gére anlamli
diizeyde yiiksek bulduk (p<.05). Yas ile agr1 esigi arasinda anlamli diizeyde ayni yonlii ve
zayif bir iliski oldugunu gosterdik (p<.05). Agr1 esigi ve miza¢ arasmdaki iliskiye
bakildiginda agr1 esigi ile yenilik arayisi arasinda anlamli diizeyde zayif, ters yonli ve
dogrusal bir iliski, VAS esik degeri ile isbirligi yapma arasindaki zayif anlamli ters yonlii
baglant1 oldugunu tespit ettik (p<.05). Akiskal'an affektif mizaglar1 ile agr1 esigini
degerlendirdigimizde bireylerin agr1 esikleri ile hipertimik mizag¢ ve agr1 toleransi ile irritabl

mizag arasinda dogrusal, zayif ve aym yonlii iligki oldugunu gosterdik (p<.05).

Sonug: Caligmamizin sonucu agri esigi ile mizag iliskisini agiklarken, daha 6nceki
calismalardan farkli olarak, yenilik arayis1 ve dopamin ndrotransmiterinin dnemine vurgu
yapmaktadir. Ayrica Akiskal'in afektif mizaclari ile agr iligkisini arastiran ilk ¢alisma olarak

literatiire katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: mizag, Cloninger, TCl, TEMPS-A, agr1 , agr1 esigi, agr1 toleransi,

algometri



ABSTRACT

Background and Aim: There have been efforts to define the entity ‘temperament’
since Cloninger’s psychobiological model of personality and ‘Akiskal Essay on Evolution and
Temperament’. Generally speaking, temperament is of hereditary origin and it shows changes
to varying extents during the life span. As a biopsychosocial process, perception of pain is
very likely to be affected by personal characteristics. In this study we aimed to assess the role
of personality in perception of pain and to define the relation between the personal
characteristics and pain threshold as well as tolerance and estimation of severity regarding

Cloninger and Akiskal’s affective temperament definition.

Material and Method: In this study, relatives of the patients and hospital staff in
Bezmialem Vakif University Hospital with a total number of 100 were recruited. Patients with
chronic diseases or any previous diagnosis of psychiatric disorders were excluded.
Participants were asked to fulfill Beck’s Depression Scale, Beck’s Anxiety Scale, Cloninger’s
Temperament and Character Inventory and Akiskal’s TEMPS-A temperament scale.
Following the initial examination, patients underwent pressure algometry in order to measure
the tolerance and the threshold of pain. Patients were also questioned with regards to Visual
Analog Scale (VAS).

Results: In this study, we reported a significantly higher pain tolerance in female
participants in comparison with male (p<0.05). We also reported a significantly positive but
weak correlation between age and the threshold of pain (p<0.05). With regards to the
correlation of threshold and temperament, a linear, weak but significant correlation between
the threshold and novelty-seeking; as well as a negative, weak but significant correlation
between VAS threshold and cooperation (p<0.05). As the correlation between Akiskal’s
affective temperament types and threshold were assessed, it was reported that the threshold
and hyperthymic temperament as well as the pain tolerance and irritable temperament had

linear, weak and positive correlation (p<0.05).

Conclusion: Here we aimed to assess the correlation between the threshold of pain and
temperament. Our study is unique in the way it underlines the importance of novelty-seeking
as well as the dopaminergic neurotransmitters. Besides, it contributes to the pool of
knowledge as the first study to evaluate the relation between pain and the affective

temperaments of Akiskal.



1. GIRIS VE AMAC

Akiskal'a gore mizag; kalitimla gecen ve yasam boyu ¢ok az oranda degisen yapisal
ozelliklerdir. Karakter; g¢evrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, Ogrenilmis
tutumlardir ve zamanla degisebilir. Kisilik ise genetik olarak gelen mizag ile sonradan elde

edilmis karakterin zeka ile birlesmesi sonucu meydana gelmektedir (1)

Cloninger’in ‘Miza¢ ve Karakter Kurami’ olarak da bilinen Psikobiyolojik Kisilik
Modeli birbirinden genetik olarak bagimsiz dort ana miza¢ boyutunun varligindan
bahsetmistir. Bunlar, yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme dir.
Buna ek olarak; miza¢ kavrammin yanma karakter kavramini ilave ederek, karakteri
olusturdugunu savundugu, kendini yonetme, isbirligi yapma, kendini agsma y1 iceren iig¢

boyutu da modeline dahil etmistir.

Miza¢ ve karakter ikilisini inceleyen Cloninger’in haricinde, Akiskal de ‘affektif
mizag’ tanimlamasmi yapmustir. Affektif mizacin duygudurum bozukluklarinin temelini
olusturdugunu iddia eden Akiskal; depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl ve anksiydoz mizag

olmak iizere bes temel affektif miza¢ tanimlamistir.

Agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagl olan ve
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan, duyusal ve duygusal deneyim
olarak tanimlanmustir (2).Klinik ve deneysel agr1 algisinda biiyiik bireysel farkliliklar vardir.
Deneysel agr1 ¢alismalar1 , zararli uyaranm siddeti ve agr1 algis1 arasindaki uyaran-tepki
iliskilerini genis bir yelpazede gostermistir (3) Cogu klinik ¢alismalar, agr1 algisinda kadmn ve
erkek cinsiyet arasindaki farklhiliklara deginmistir (4-7) Ikinci olarak, yiiksek anksiyete
diizeyleri, postoperatif agr1 biiyiikliigii ile iliskili bulunmustur (8) Uclinciisti, deneysel ve akut
agrida kiiltiirel arkaplanin gosterilmesidir (9) Dordiincii olarak agri algisi ile otonomik aktivite
arasmdaki iligki gosterilmistir (10, 11) Ve son olarak hayvan ¢aligmalar1 agr1 algisi tizerindeki

genetik faktorleri gostermistir (12, 13)

Bu baglamda, agr1 algisinda kisilik 6zelliklerinin rolii bliylik bir ilgi alamidir. Agri
yaygin bir biyopsikososyal siire¢ (14) olarak kabul edildiginden, agr1 algisinin kisilikten
etkileniyor olmasi ¢ok muhtemeldir. Cloninger'in teorisi psikiyatrik bozukluklarin
anlagilmasinda katkisi olan essiz bir teoridir (15, 16) Bu teori kisiligin biyopsikososyal
modelinden elde edilmistir ve norokimyasal transmiterlerin uyari-yanit ozelliklerini

belirledigi hipotezine dayanir. Buna gore, yenilik arayisi, yenilige yanit olarak sik arastiric



aktivite, dirttisellik, 6diil alma olasiligr belirdiginde asirilik ve taskinlik, ¢abuk kolay
sinirlenme ve engellenmeden aktif kacinma gibi davranislarin etkinlesmesindeki veya
baslamasimdaki kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir ve dopamin norotransmiteri ile
iligkili bulunmustur. Zarardan kaginma, gelecekte olabilecek sorunlar i¢in kotiimser endiseler,
belirsizlik korkusu ve yabancilardan utanma gibi pasif kac¢ingan davranislar ve kolayca
yorulma gibi davraniglarin ketlenmesinde veya durdurulmasindaki kalitsal egilim olarak
goriilebilir ve serotonin ile iliskilidir. Odiil bagimhiligi, kendini asir1 duygusallik, sosyal
baghlik ve digerlerinin onayma bagimlilik gibi gosteren davraniglarin devamlilifi ve
stirekliligindeki kalitsal yanlilik olarak goriiliip, iliskili oldugu nérotransmiter noradrenalindir.
Sebat etme, engellenme, yorgunluk ve aralikli pekistirilmeye ragmen davranigin

strekliligindeki kalitsal egilimdir ve glutamaterjik sistem ile iligkilidir.

Serotonin ve noradrenalin inen inhibitor yolakta rol alarak agrinin ketlenmesinde rol
alirlar (17). Parkinson hastalarindaki tanimlanan agri sendromlarinda 6nerilen dopamin de
agr1 islemede yer alabilir (18). Bu nérotransmiterler hem Cloninger'e gére mizaglar ile iliskili,
hem de agri1 yolaklarinda gorev aliyorsa, miza¢ ve agri arasmnda da bir iliski var midir?
Cloninger'in teorisinde tasvir edilen davranislar, agri ile iligkili davraniglara karsilik gelebilir
mi? Ornegin, zarardan ka¢inma agridan kacinmaya esdeger olabilir, bOylece zarardan

kacmma yiiksek puanlari, yiiksek agri1 puanlamasi ile iliskili olabilir mi?

Bugiline kadar yapilan ¢alismalarda, zarardan kaginma puanlar1 ile agr1 esigi arasinda
negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. Cloninger'in teorisi ile agr1 arasindaki iliskiler
gosterilmistir ancak literatiirde Akiskal'm miza¢ ozellikleri ile agri arasinda bir iliski olup

olmadig1 gosterilmemistir.

Genel populasyonda yaslar1 14-25 arasinda degisen gengler iizerinde Akiskal’in ve
Cloninger’mm modelleri karsilagtirmiglardir. Bu analizler sonucunda hipertimik mizag ile
yenilik arayisi (6fke) ile pozitif, zarardan kaginmayla (korku) negatif korelasyon, depresif
miza¢ ile zarardan ka¢mma arasinda (korku) pozitif, yenilik arayisiyla (6tke) negatif
korelasyon, siklotimik miza¢ ile yenilik arayisi ve zarardan kagmmma arasinda pozitif
korelasyon oldugu gériilmiistiir. Odiil bagimlilig1 ve sebatkarlik ile affektif mizaglar arasinda
herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir (19, 20). Yapilan karsilastirmada da gosterildigi
gibi zarardan ka¢inma ve depresif mizag¢ arasinda pozitif bir korelasyon varligi gosterilmistir.

Oyleyse depresif mizaci olan kisilerde agr1 esigi daha diisiik miidiir? Biz calismamizda



Cloninger'in mizag 6zellikleri, Akiskal'in mizag alt tiirleri ile agr1 esigi ve toleransi arasinda

bir iligki var olup olmadigini aragtirmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kisilik, Karakter ve Mizac
2.1.1. Kisilik

Latince persona (maske) kelimesinden koken olan kisilik (personality) tizerinde hala
daha uzlasilmis bir kisilik tanimi yoktur. Kiiclik yaslardan itibaren sekillenmeye baslayan ve
degisime direngli olan kisilik, insanin biyolojik ve ruhsal yapilarinin, davramis 6zelliklerinin,
kisiye has kavrayis, diisiinlis ve karar veris bigimlerinin toplami olarak tanimlanabilir. Bir
baska deyisle kisilik, bireyi digerlerinden ayiran, bireye 6zgii, tutarli ve yapilasmis 6zellikler

butinudr.

Hipokrat'tan bugiine kisilik tiirleri ile ilgili bir ¢ok tanimlama yapilmistir. Hipokrat
(M.O: 460-377) dort sivi kuramu ile kara safra (melankolik), sar1 safra (plegmatik, sakin-
sogukkanli), kan (kolerik, 6fkeli), lenf (sanguinik, umut dolu) kisilik ve mizag tipleri
aciklamaya ¢alismistir. Galenos (M.S:131-201) bu goriisii gelistirmis ve bu mizag tipleri ile

hastaliklar arasinda baglant1 kurmustur (21)
2.1.2. Kisilik Kuramlar

Freud'un, kisiligin ve insan davranismin anlasilmasi konusundaki en biiyiik katkisi
bilingdis1 kavramini agiklayisidir. Freud ilk 6nce biling, bilingdncesi ve bilingdis1 (bilingalt1)
olmak {izere ruhsal yapimizin {i¢ diizeyden olustugunu ifade etmis ve buna da topografik
model admi1 vermistir. Bilingdis1 zihinsel siiregler Freud'un kisilik yapisina iliskin goriislerinin
temelini olusturmaktadir. Ancak, 1920'lerin baslarinda, topografik modeli terk eden Freud,
yapisal modeli gelistirmis ve kisiligi olusturan ii¢ yapidan bahsetmistir: id, Ego ve Siiperego.
Id, kisiligin ¢ekirdegini olusturur, ego kisiligin gergekci yiiriitme orgamidir, siiperego ise

vicdan, sorumluluk ve ahlaki degerlerle ilgilidir.

Freud oral, anal, fallik, latant ve genital olmak Uzere 5 psikoseksiiel gelisim donemi
tanimlamig ve bu donemlerdeki herhangi bir sapmanin kisilik 6zelliklerinin olusumunda roli
oldugunu ifade etmistir. Ornegin, oral déneme fikse olan kisiler daha bagimli ve pasif, anal

doéneme fikse olan kisilerin daha inatg1, kati, cimri kigiler oldugunu tanimlamistir (22).

Jung, 'Psikolojik Tipler' adli kitabinda, insanlarin sahip olduklar1 iki genel tutuma

(disadoniikliik-icedoniiklik) ve dort temel isleve (diisiinme-hissetme-duyum-sezgi) bagh



olarak olusturulan sekiz kategoriden birine yerlestirilebileceklerini belirtmistir. Bireysel
farkliliklarin, kiside bu iki genel tutum ve dort temel islevden hangilerinin baskin olduguna
bagli olarak olustugunu 6ne siirmiistiir. Disadoniikliik, psisik enerjinin dig diinyaya yonelmis
olmasidir. Buna gore disadoniik insanlarin algilari, duygularit ve diisiinceleri g¢evresindeki
insanlara, nesnelere, olaylara ve durumlara yonelmistir. Iceddniikliikte ise psisik enerji kisinin
kendi i¢ diinyasina yonelmistir. Boyle kisiler 6znel deneyimlere yonelmis, kendiyle ilgili
derin diisiinme egiliminde olan ve kendi i¢ iliskileri ile fazlaca mesgul olan kimselerdir. Dort
temel islevi kisaca tarif etmek gerekirse Jung'un bir sozune yer vermek gerekecektir .Jung
'Duyum bize bir seyin var oldugunu, diisiinme onun ne oldugunu; hissetme onun hos olup

olmadigini, sezgi ise onun nereden gelip nereye gittigini sdyler.' diyerek tarif etmistir (23).

Kollektif bilingdis1 Jung'un en ¢ok tartisilan kavramidir. Kisisel bilingdis1 bir zamanlar
bilingte olan igeriklerden olusurken, kollektif bilingdis1 daha derinlerdedir ve yagam boyu hig
bilince ¢ikmamus iceriklerden olusur. Insanoglunun deneyimlerinin dagarcig1 ve her insanin
dogustan sahip oldugu egilimlerdir. Kollektif bilingdisinin igerigini arketipler olusturur.
Kisacas1 Jung, kollektif bilin¢dis1 ve arketiplerle deneyimin kalitsal oldugunu degil, insan
beyninin, insanhigin derin ve eski deneyimlerinden etkilendigini ve bu deneyimlerle

bicimlendirildigini belirtmektedir (23).

Adler ise bireysel psikoloji ile kisiligin biricikligi ve bolinmezligini vurgulayarak,
bireysel psikolojinin temel amacmm bireyin toplumsal uyumu oldugunu ifade etmistir.
Adler'e gore kisilik, bireyin kendisine, diger insanlara ve topluma kars1 gelistirdigi tutumlarin
{iriinii olarak gelisir. Insanlarin digerleriyle iliski kurmak icin dogustan potansiyeli oldugunu
savunmus ve toplumsal duygu, topluluk duygusu, insanligin bir iiyesi oldugunu hissetme ve
insanlikla 6zdeslesme anlamlarini igeren sosyal ilgi kavramimi gelistirmistir. Sosyal ilgi
dogustan getirilmektedir ve bilingli bir sekilde gelistirilmesi gerekir. Adler saglikli bir kisilik
gelisimi i¢in gerekli olanin sosyal ilgi oldugunu vurgulamis ve 'bireyin sosyal ilgisinin
gelisme derecesi, evrensel olarak gecgerli olan insani degerlerin tek kriteridir' demistir. Adler’e
gore kendimizi anlamak istiyorsak i¢inde bulundugumuz daha genis sosyokiiltiirel baglamda
baskalariyla olan iligskilerimizi incelememiz gerekir. Adler e gore her insan yasama yogun
eksiklik duygular1 ile baslar ve insanin tek motivasyonunun, istiinlilk g¢abasit olarak

adlandirdigi tek ve temel bir gidiyle agiklanabilecegini belirtmistir (23).

Horney, temel kaygiya dikkat ¢ekerek, cocukluklarinda anne baba ile doyurucu bir

iliski yasamayan g¢ocuklarin, ebeveynlerine karsi diismanlik duygulari gelistirdiklerini ve



bunun sonucunda da temel kaygi yasadiklarmi ifade eder. Insanlar temel kaygilar1 ile
mucadelede 3 yol izler: bunlardan ilki insanlara yonelme, ikincisi insanlara karsi olma ve
ticlinciisii de insanlardan uzaklagmadir.Normal insanlar iliskilerinde bu t¢iinii de kullanirlar

ama nevrotikler bunlardan yalnizca birini asir1 kullanirlar (22).

Fromm insanin giidiileri ve fizyolojik islevleri agisindan doga ve hayvanlar alemine
bagli oldugunu ama sahip oldugu mantik, akil yiirlitme, zeka yetenekleri sayesinde kendini
dogadan siyirdigini, bu durumun ise kiside kaygi ve yalitilmighk duygusuna sebep oldugunu
ifade eder. Insan yasami boyunca evrendeki amacini ve yerini sorgular, varolusunun nedenini
arar. Mutsuzluk, sikinti gibi sadece insan tiirline ait olan duygularla ugragsmak ve oliimle
ylizlesmek zorunda olan bir varliktir. Fromm 'varolugsal ikilem' terimi ile insanoglunun
hayvansi dogasi ile insani 6zellikleri arasindaki ¢eliskiye dikkat ¢ekmistir. Fromm insanlarin
teslim olma, gii¢ ve sevgi olmak iizere li¢ sekilde iliski kurdugunu sdyler. Yasamseverlik
(biophilia) ve oliseverlik (necrophilia) olmak tzere iki karakter yonelimi tarifleyen Fromm;
Oliiseverlikle, Oli, ¢iirlimiis, hastalikli seylere duyulan ilgiyi,yitkma parcalama diirtiisiinii,

yasamseverlikle de 6liimle savasma ve yasam diirtiistini ifade etmistir (23).

Fromm karakteri ' kisinin kendini insanli ve dogayla iliskilendirdigi, icgiidiisel
olmayan ¢abalarindan olusan nispeten kalic1t bir ortam olarak tanimlamistir.Sosyal karakter
yonelimi asimilasyon ve sosyalizasyon yolu ile dis diinya ile baglant1 kurmayla olur.5 sosyal
karakter tipi vardm: Alici yonelme, somiiriicii yonelme, istif¢i yonelme ve pazarlayici

yonelme olmak Uzere Uretken olmayan yonelmeler ve Uretken yonelme (23).

Harry Stack Sullivan 'kisilik asla kisinin i¢inde yasadigi ve varligini buldugu karmasik
kisileraras1 iligkilerden soyutlanamaz' (Sullivan, 1947:s.10) diyerek bir insanin kisiligi ile
ilgili bilgi almak istiyorsak kisilerarasi iliskilerinde nasil davrandigina bakilmasi gerektigini

vurgulamustir (23).

Erikson'a gore kisilik genetik altyapimizla iliskili oldugu kadar sosyal ve tarihsel
faktorlerden de etkilenir. Ayrica Erikson kisilik gelisiminin 6miir boyu devam ettigine vurgu
yaparak, kisiligin yasam boyu siiren 8§ donem boyunca sekillendigini ifade etmistir.Her bir
donem karsitlarin catigmasini igerir ve c¢atigmalar ¢oziildiiglinde o donemle ilgili gelisim
tamamlanarak, diger doneme saglkli bir sekilde gecilmesi saglanir.Bu donemler; temel
giivene kars1 gilivensizlik, o6zerklige karsi utang ve siiphe, girisimcilige karst sucluluk
duygusu, ¢aliskanliga kars1 asagilik duygusu, kimlige kars1 kimlik kargasasi, yakinliga karsi

yalitilmislik,iiretkenlige karst durgunluk ve benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk (24)



Davranisci ve biligsel kisilik kuramlari, kisiligin gelisimini 6grenme ile agiklarlar. Bu
kuram gozlenebilir ve bilimsel olarak incelenebilir davraniglarin incelenmesi gerektigini

savunur, ¢iinkii insan davranislarinda temel belirleyici faktor, dis cevredir.

Skinner, insanmin davraniglarinin kosullanmalarla bigimlendigini, irade, amaclilik,
hedef olusturma gibi bir altyapis1 olmadigint savunur. Kisiligin kosullar sonucu olan davranis
aligkanliklar1 sonucu olustugunu, tepkisel ve edimsel olmak iizere iki tiir kosullanma ve

davranis oldugunu belirtir (22).

Allport kisiligi; 'Bireyin kendine 6zgii diisiince ve davranisini belirleyen psikofiziksel
sistemlerinin dinamik drgutlenmesi (Allport, 1961) olarak tanimlamigtir. Dinamik drgutlenme
stirekli degisen ve gelisen ozellikle uyuma yonelik bir islevdir. Psikofizyolojik islevler ise
aliskanliklar, 6zel ve genel tutumlar1 kapsar. iki insanin hi¢ bir zaman tipatip birbirine

benzemeyecegini savunan Allport, ayirici 6zellik kavramini (trait) ortaya koymustur (22).

Eysenck biyolojik temellere dayali bir kuram gelistirmistir. Disadoniikliik-
icedoniklik, nevrotizm ve psikotizm olmak iizere temel kisilik boyutlarini tanimlamis ve

kisiligin olusumunda genetik ve biyolojik altyapinin 6nemini vurgulamustir (22).

McCrae ve Costa, kisiligi boyutsal yaklasimla incelemisler ve Nevrotizm, Disa
Doniiklik (Extroversion), Deneyime Aciklik (Openness), Uzlasabilirlik (Agreebliness) ve
Sorumluluk (Conscientiousness) kavramlarini tanimlayarak bes faktorli kisilik modelini

gelistirmislerdir (25, 26).
2.1.3. Mizag

Mizag, kisinin duygusal uyaranlara karsi verdigi bireysel otomatik tepkilerini ifade
eder ve kisiligin kalitimsal olan bilesenidir. Alexander Thomas ve Stella Chess'in yaptiklar1
calismalarda; mizag, davranisin giidiilenmesi (neden) ve iceriginden (ne) farkli olarak,

davranisin bigimsel pargasi (nasil) olarak tanimlanmistir.

Miza¢ emosyonlardaki kalitsal egilimler ve bunlardan koken alan diirtiilerin
otomatiklesmis davranig 6zelliklerinin ve erken yasamda gozlenebilen ve nispeten tiim yasam

boyu devam eden aligkanliklarin altinda yatan 6 grenme olarak tanimlanmaktadir.

Mizag, farkli kiltiirler ve etnik gruplarda, farkli cografyalardaki farkli politik
sistemlere karsi evrenseldir ve mizagtaki farkliliklar yasamin 2. ve 3. yillarinda sabitlesme

egilimi gostermektedir.
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Eski Yunanda Hipokrat’tan beri mizag¢ 6zelliklerinin bazi psikiyatrik hastaliklara yol
actig1 disilinlilmiis, Hipokrat bunu dort sivi (kara safra, kan, sar1 safra, lenf) kuramiyla
aciklamaya calismistir. Daha sonralar1 Kraepelin depresif, manik, irritabl ve siklotimik
kisilikleri tanimlayip, bu kisilik 6zellikleri ile duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliskiyi

aciklamaya calismistir. Schneider da depresif ve hipomanik mizaci tanimlamistir.

Akiskal, afektif mizaclarin duygudurum bozukluklarinin temelini olusturdugunu ifade
etmis ve bipolar bozukluk genlerinin mizag 6zellikleriyle fenotip buldugunu 6ne stirmiistiir.
Akiskal ‘depresif’, ‘hipertimik’, ‘siklotimik’, ‘irritabl (sinirli)’ ve ‘anksiyoz (endiseli)’ olmak

Uzere toplam 5 farkli afektif mizag tipi tanimlanmistir.

Cloninger, miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal varyasyonlar1 agiklayan
psikobiyolojik kisilik kuramini, psikometrik kisilik ¢aligmalari, ikizler ve ailelerde yapilan
gelisimsel c¢alismalar, norofarmakolojik ve noOrodavranigsal Ogrenme calismalar1 ile

destekleyerek kurmustur (27)
2.1.4. Karakter

Kisiligin ¢ekirdek kavrami olan karakter, en kisa tanimiyla bireyin isteyerek kendi
kendine ne yaptigidir. Cloninger 'kisilik' kavrami yerine 'karakter' kavramimi kullanmay1
tercih etmistir. Mizacin aksine karakter dogumdan itibaren artarak olgunlasmaktadir. Bu
degisiminde kiiltiir, kisinin yasam olaylari, sosyal 6grenme 6nemli faktorlerdir, miza¢ gibi

kalitsal yonii daha azdir.

Mizag¢ boyutlar1 tanimlayan Cloninger, ayni mizagtaki insanlarin farkli davranislar
sergiledigini gdzlemleyip, bu modelin eksiklerini farketmistir.Daha sonra dlgegine ti¢ karakter
boyutunu ekleyerek Olgegin Ozgiinliigiinii artirmay1 hedeflemistir. Bu karakter boyutlar
kendini yonetme (self-directedness), isbirligi yapma (cooperativeness) ve kendini agsma (self-
transcendence) dir. Bu U¢ karakter boyutunu ekledikten sonra Glgegi ' Mizag ve Karakter
Envanteri' olarak degistirmistir (28). Kose ve arkadaslari  Olgegin Tiirkge gegerlilik
giivenilirligini yapmustir (29).

2.1.5. Cloninger'in Psikobiyolojik Kuram

Cloninger, kisiligin yapismi ve gelisimini tanimlamak i¢in yeni bir kuram kurmus ve
buna da psikobiyolojik kuram admni vermistir. Bu kuram, dort miza¢ boyutundan bahseder.

Bunlar yenilik arayisi, zarardan kagmma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etmedir. Her bir mizag
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tUru genetik olarak birbirinden bagimsizdir yani her birimiz dogustan bazi mizag tiirlerine
egilimliyiz ve yasam boyunca sahip oldugumuz mizag¢ 6zellikleri bazi olaylar ve durumlardan
etkilense de duragan olmaya meyillidir. Algisal bellekte kavram Oncesi yanliliklar1 igerirler.
Bu dort mizag tiirtine ek olarak kendini yonetme, i birligi yapma ve kendini asma olmak
uzere 3 tane karakter boyutundan bahseden Cloninger, bu boyutlarin yetiskinlikte
olgunlastiklarin1 ve kendilik kavramlar1 hakkinda iggdrii 6grenmesi ile kisisel ve sosyal

etkinligi etkilediklerini varsayar (30).

Bu kuramin bize en 6nemli faydasi kisiligi ¢ok kath diizeyde anlamamiza yardimci
olmasidir. Bu diizeyler ise, kisiligin genetik, ndrobiyolojik temeller ve biligsel duygusal yap1,
kisilik boyutlarindaki bireysel farkliliklarin davranigsal karsiliklar1 ve kisilik yapilariyla
gelisimsel etmenlerin etkilesiminin psikiyatrik bozukluklara yatkinliga yol a¢masi gibi

dizeylerdir.

Cloninger'in mizacin genetik gecisine vurgu yaparak, birincil ulaklar ve bunlarla ilgili
genlerin 6zglin mizag¢ 6zellikleri ile baglantisin1 savunmustur. Zarardan kaginmanin korku,
yenilik arayismin 6fke, 6dil bagimhiligmin baglilik ve sebat etmenin hilkmetme temel
emosyonlartyla iligkili oldugunu ifade edip, emosyonlara dayali otomotik davranislarin
aliskanliklar1 iirettigini savunmustur. Cloninger'in teorisine gore zarardan kaginma serotonin,
yenilik arayisi dopaminerjik, 6diil bagmmliligi noradrenerjik sebat eme ise glutamaterjik

sistemle iliskilidir.
Cloninger'in dért mizag boyutu ve Ug¢ karakter boyutu asagidaki gibidir.
2.1.5.1. Zarardan Kacinma (Z.K)

Zarardan kagmma, davranisin baskilanmasinda dogustan getirilen bir kosullanmay1
gosterir. Bu davranigsal baskilanma daha ¢ok kisinin karsiliginda cezalandirilacagi ya da
hayal kirikligmma ugrayacagi bir durumda olur. Bu durum kendini korku, utangaglik gibi
duygularla gosterir. Kisiler pasif kaginma davranisi sergilerler, enerjileri diistiktiir ve diger
insanlara gore daha cabuk yorulurlar, kaygi esikleri diisiiktiir, zihinleri siirekli hayali bir
sorunla nasil bag edecegi ile ilgili doludur. Bu kisiler digerlerine gére daha allert olduklar1 i¢in
olas1 bir tehlikeye kars1 hazirliklidirlar ve herhangi bir risk durumunda daha sakingan olup,
dikkatli planlama yapabilmektedirler. Zarardan kaginma puanlar1 diisiik olanlar ise tehlikeye

kars1 daha duyarsiz, iyimser kisilerdir fakat bu kisilerde gergek bir tehlike aninda ciddi
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problemlerle karsilasabilirler. Dorsal rafe nukleusundan c¢ikan serotonerjik yolaklarin ve

GABA nin zarardan kaginmadaki bireysel farkliliklarla iligkili oldugu varsayilir(31) .

Beynin davranigsal inhibisyon sistemindeki farkliliklarin zarardan kagmma
ozelliklerini yansittig1 disiiniilmektedir. Bu sistem, septohippokampal sistem, raphe
nukleusundaki serotonerjik projeksiyonlar, ventral tegmental alan ve Meynert nuklesundan
frontal kortekse olan kolinerjik projeksiyonlar1 i¢ermektedir. Raphe nukleusundan
serotonerjik noronlar, prefrontal korteks ve limbik sisteme projekte olurlar. Dorsal raphe
nukleusundan substantia nigra ya dogru olan serotonerjik projeksiyonlar, nigrostriatal
dopaminerjik noronlar1 ketlemektedir ve ceza ve Odiilslizliik sinyalleri yoluyla aktivitenin
kosullu ketlenmesini etkilemektedir. Yiiksek zarardan kagmma puani presinaptik nérondan
fazla serotonin salinmasi ve postsinaptik serotonin reseptoriindeki down regiilasyon ile
iligkilidir. Son caligmalar insan serotonin genindeki promotor bolgelerdeki polimorfizmin
zarardan kagmmanin iki anksiyete ile iligkili alt grubuyla iligkili oldugunu 6nermektedir (32,
33) .Yiiksek zarardan kagmma puanlari depresyon, anksiyete ve diisiik benlik saygisi ile

iligkilidir.
2.1.5.2. Zarardan Kacinma Alt Olcekleri:
Beklenti Endisesi ve Karamsarhk / Simirsiz fyimserlik (ZK1)

Bu alt 6lgekte yiiksek puan alanlar, zarar ve basarisizlik beklentisi olan kotiimser ve
endiseli insanlardir ve bu egilimleri riskli ve gercekten zor durumlarda baskin oldugu gibi
giivenli ve destekleyici sartlarda da devam eder. Ayrica bu kisiler, asagilayict ve utandirici
yasantilarla bas etmekte zorlanirlar, uzun bir siire bu yasantilarla ilgili ruminatif diisiincelere
kapilirlar. Distik puanlar iyimser kisilik 6zelligi ile ilgilidir. Bu kisiler zorluklarla
karsilasmaktan kaygi duymaz ,utanma ve asagilanma gibi durumlarda bu sorunu cabuk
atlatirlar (34).

Belirsizlik Korkusu (ZK2)

Bu alt 6lcekteki yliksek puanlar belirsizlikle bas edememekle iliskilidir ve bu insanlar
olaylar Uzerinde kontrollerinin olmadigi durumlarda yiksek anksiyete ve gerginlik
hissederler. Bu kisiler risk almay1 sevmeyen, rutinlerini degistirmekte zorlanan insanlardir. Bu
alt dlgekte diisiik puan alanlar giivenli, sakin ve sogukkanli olma egilimindedirler ve risk

almayi tercih ederler (34).
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Yabancilardan Cekinme (ZK3)

Bu alt oOlcekte yiiksek puan alan bireyler, utangag, tanimadigi insanlarin oldugu
ortamlara girmeye pek yanagmayan, iyi tanimadiklar1 kisilere karsi temkinli olma kisilerdir.
Karsisindaki kisi tarafindan kabul goriileceginin garantisi yoksa iliskiye girmeye yanasmazlar.
Bu alt 6lgekte diisiik puan alanlar cesur, ¢abuk dostluk kuran, sosyal aktivitelere katilmakta

zorluk cekmeyen, toplum icinde rahat konusan insanlardir (34).
Cabuk Yorulabilme ve Dermansizhik / Zindelik (ZK4)

Bu alt olgekteki yiksek puanlar diisiik enerjili insanlarda goriiliir. Bu insanlar ¢abuk
yorulur, sik sik dinlenme ihtiyaci hisseder, en kiiclik stresorde cabuk hastalanip, daha geg

iyilesirler. Bu alt 6lgekte disiik puanlar ise tam tersi durumla iligkilidir (34).
2.1.5.3. Yenilik Arayis1 (YA)

Yenilik istegi egiliminde, diirtiisel davranma, ¢abuk sinirlenme, ceza alma durumunda
kacmmma ve 6diil alma olasiliginin oldugu durumlarda asirilikla ilgili davraniglarin kalitsal
yatkiligmi gosterir (28). Yiiksek yenilik arayisi olan bireyler diirtiisel, kararsiz, arastirici,
kolay heyecanlanip tahrik olabilen, kolay sinirlenen, miisrif, diizensiz ve sistemsiz kisilerdir.
Yeni ilgilere ve aktivitelere ¢ok ¢abuk girerler ama heyecanlar1 ¢abuk soéner. Bu kisiler yeni
olanmi arastirmaya kars1 heveslidirler fakat diger insanlarsan daha diirtiisel, ¢abuk 6fkelenen
kimselerdir. Diisiik yenilik arayisi olan insanlar duygu degisimleri daha stabil, dar zihinli,
meraksiz, soguk kanli, tutumlu, tekdiizelige tahammiil esigi yiiksek ve diizenli kimselerdir. Bu
kisilerin esnek olmasi, sistematik ve titiz yaklagim tarzina sahip olmalar1 gerektiginde bu
kisileri digerlerinden olumlu yonde ayirsa da tekdiizelik ve sevklerinin olmamasi ise olumsuz
yanlarmi olusturur (35). Yenilik arayisi puanlar1 yasla birlikte yeni uyaranlarin azalmasina

bagli olarak her on yilda 1 puan diiser (36).

Mezolimbik ve mezofrontol dopaminerjik yolaklar, diirtiisel uyarimda 6nemli bir
uyarima sahiptir. Nukleus akiimbens veya ventral tegmentumdaki dopamin azaltic1 lezyonlar
yeni ¢evresel diirtiilerin ihmaline, spontan uyarilma ve arastirici davraniglarin azalmasma

neden olmaktadir (37)

Amfetamin ve kokain gibi dopamin agonistleri, alkol, opiatlar ve opioid néropeptidler
dopaminerjik transmisyona ve sonucunda davranissal etkinlesmenin kolaylasmasimna yol

acarken, haloperidol gibi dopamin blokorleri arastirici davranista azalmaya, anhedoniye ve
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olumlu pekistireclere tepki gostermemeye yol agmaktadir. Nukleus akiimbens davranigsal
aktivasyonda en O0nemli roli oynar. Dopaminin zevk verici davranislarm etkinlesmesinde
roliinii gosteren 6nemli bir ¢aligma Parkinson hastalig1 yiiksek riski olan kisilerde yapilmustir.
Bu kisilerde hastalik Oncesi diisiik YA puanlar1 elde edilmistir. Ayrica hiperaktivite,
tikinircasina yeme, cinsel hedonizm, alkol kotiiye kullanimi, sigara ve diger madde kotiiye

kullanimlarinin baslamasi ve siklig1 yiiksek Y A puanlari ile baglantihidir (27, 28, 36)
2.1.5.4. Yenilik Arayis1 Alt Olcekleri:
Kesfetmekten Heyecan Duyma / Kayitsiz Bir Katihik (YA1)

Bu alt Olcekte yiuksek puan alan bireyler arastirmaktan, yeni fikir ve aktivitelerden
heyecan duyan, ¢abuk sikilan, rutini tolere edemeyen insanlardir. Diisiik puan alanlar ise, yeni
uyariya ihtiya¢ hissetmeyen,yeni fikirlere ve direng gosteren, nadiren sikilan, kendi

bildiklerinden sasmayan insanlardir (34).
Diirtiisellik / Iyice Diisiinme (YA2)

Bu alt dlcekte yiksek puan alan bireyler diisiinmeden karar verir, ddrttlerini kontrol
altina alamaz, daha yogun heyecanlanirlar. Hareket edecekleri zaman dnsezilerine giivenip
ona uygun hareket edip, beklenmedik durumlarda stabilitelerini korumakta zorlanan
bireylerdir. Ilgileri kolay ¢elinebilir ve dikkat siireleri kisadir. Bu alt dlgekte diisiik puan alan
bireyler diisiinceli , analitik ve karar verirken detayl1 bilgiye ihtiya¢ duyan,dikkatli ve uzun

stire bir konuda odaklanabilen insanlardir (34).
Savurganhk / Tutumluluk (YA3)

Bu alt dlcekte yiksek puanlar asirilikla iligkilidir. Bu insanlar ¢ok para harcamayi
tercih eder, smirda yasamay1 severler. Bu alt dlgekte diisikk puan alan bireyler sakingan ve

kontrolliidUrler, paralarini, enerjilerini ve duygularini bosu bosuna harcamazlar (34).

Duzensizlik / Duzenlilik (YA4)

Bu alt Olcekte yuksek puan alan bireyler diizensiz, c¢abuk sinirlenen, kurallari
sevmeyen kisilerdir.Bu alt 6lgekte diisiik puan alan bireyler organize, diizenli, metodik ve

sistematiktirler ve uzun siire 6fkelerini gostermeyebilirler (34).
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2.1.5.5. Odiil Bagimhhg

Sosyal bir 6diil alma durumunda ortaya ¢ikan asir1 duygusallik, sosyal baglilik ve onay
bagimlilig1 gibi davraniglara olan kalitsal egilimdir (28). Yuksek 6dul bagimlilig: yiiksek olan
kisiler sosyal iligkilerde kabul gérmeye asir1 istegi olup baskalarini gercekten Oonemseyip
duygularint ¢abuk belli ederler. Fakat bu kisiler kolay telkin edilip, nesneliklerini
koruyamazlar. Diisiikk 6diil bagimliligi olan bireyler yalnizliga kayitsiz, soguk,ilgisiz ve
duyarsiz, pratik ve inat¢idirlar.Bu kisiler her durumda nesnelliklerini korurlar (35).

Odiil kosullanmasinda lokus sereleus'tan gelen noradrenerjik noronlar ve rafe
nukleusundan gelen serotonerjik noronlar etkilidir. Ayrica talamustaki artmis aktivite yiiksek
OB puanlari ile iligkilidir. Bu durum gostermektedir ki sosyal iliskilerin diizenlenmesinde
rafe'den talamusa uzanan serotonerjik uzantilarin dnemini gdsteren onermelerle uyumludur.
Yiiksek OB ile diisiik idrar 3-metoksi-4-hidroksifenilglikol (MHPG) diizeyi bulgular1 da bunu
desteklemektedir (37).

2.1.5.6. Odiil Bagimhhg Alt Olcekleri
Duygusalhk (OB1)

Duygusallik alt 6l¢eginde yiiksek puan alanlar olaylardan ¢abuk ve derin olarak
etkilenen, duygularini gostermekte zorluk yasamayan, sempatik kimseler olarak tanimlanirlar.

Pratiklik, sert ve soguk goriiniim, duyarsizlik diisiik skorla iliskili 6zelliklerdir (34).
Baglanma (OB2)

Baglanma alt Olgeginde yiiksek puan alanlar sicak ve uzun siiren iliskiler kuran,
reddedilmeye duyarlidirlar. Bu alt 6lgekte diisiik puan alanlar baglanmaktan hoslanmayan,

sosyal iliskilere duyarsiz, uzak, soguk olarak goriiniirler (34).
Bagimhihk (OB3)

Bagmmlilik alt 6lgeginde yiiksek puan alan bireyler insanlarin kendileri hakkindaki
diigiincelerine fazla Onem veren, onay bagimliligi yiiksek, kendi otonomileri olmayan,
elestiriye tahammiilsiiz, terk edilmekten asir1 korkan kisilerdir. Tersine bu alt lgekte diisiik

puan alanlar bagimsizdirlar, kendi kendine yeter ve sosyal baskiya aldirmazlar (34).
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2.1.5.7. Sebatkarhk (P)

Engellenmelere, aralikli pekistirmeye karsin davranigin siirdiiriilmesindeki kalitsal
yatkinlig1 gosterir. Bu insanlar 6diiliin olmadig1r durumlarda dahi davraniglarmi siirdiirmeye
egilimli, caligkan, hirsli ve miikemmeliyet¢i Kimselerdir. Diistik sebatkarlik gosteren bireyler

engellenme esigi diisiik, ¢abuk vazgecen, tembel kisilerdir (34).

Sebat etmedeki bireysel farkliliklar fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme ile
Olculen ventral striatum, orbitofrontal korteks, rostral insula, prefrontal ve singulat korteks
dongiisii ile giigli sekilde iligkilidir. Bu dongunin aktivasyonundaki goreceli bir azalma
diisiik sebat etme gosteren deneklerde, goreceli artis ise yliksek sebat etme gosteren bireylerde

gosterilmistir. Sebatkarligin beyinde glutaminerjik sistemle alakasi oldugu disiiniilmektedir
(37).

2.1.5.8. Kendini Yonetme (KY)

Bu 6lgek, kendi tercihlerinin sorumlulugunu istlenen, amaglarimi belirleyip onlar igin
calisan, sorunlarmi baskasma yiiklemeyip kendi kendine ¢6zme becerisi olan insanlari
digerlerinden ayirir (35). Bu yuzden bu alt 6lgek kisilik bozuklugu olup olmadigini
yordayicisidir. Bu Olgekten yiiksek puan alma, beceriklilik, sorumluluk, gergekeilikle iliskili

iken; diisiik puanlar giivensizlik, sorumsuzluk, suglayicilikla iligkilidir (29, 34).
2.1.5.9. Kendini Yonetme Alt Olgekleri
Sorumluluk Alma / Kinama (KY1)

Bu alt olgekte yiiksek puan alan bireyler tipik olarak ne yapacaklarini bilen,
davraniglarmin ve segimlerinin sonuglarina katlanan, guvenilir kimselerdir. Sorumluluk alt
Olceginde diisiik puan alan bireyler olumsuz her durumda diger kisileri ve digsal olaylar1

suglamaya egilimli, giivenilmez ve sorumsuz kisiler olarak goriiliirler (34).
Amachhk / Amacsizhik (KY?2)

Bu alt olgekte yiiksek puan alan bireyler yasamlarmin bir anlami ve amaci olan
kisilerdir. Amaglarma ulagsmak i¢cin hazzi geciktirebilirler. Bu alt dl¢ekte diisiik puan alanlar
heniiz hayatlarmin amacini belirlememis, giiniibirlik karar verip yasayan, ¢ogu zaman

i¢lerindeki bosluk duygusu ile bogusan insanlardir (34).
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Beceriklilik (KY3)

Bu alt olgekte yiiksek puan alan bireyler becerikli, yenilik¢i, sorunlar1 becerisi olan
insanlardir. Bu olgekte diisiik puan alanlar yetersizlik hisseden, baskalarmm onderligine

ihtiya¢ duyan kimselerdir (34).
Kendini Kabullenme / Kendisiyle Cekisme (KY4)

Bu alt 6lgekte yiiksek puan alan kisiler ne olup ne olmadiklarinin farkindadirlar.
Eksikliklerini verimlilikleri diismeden gidermeye calisirlar. Bu alt 6l¢ekten diisiik puan alan
bireylerin diisiik benlik algilar1 olan, ne olduklar1 gibi olan ne de olmak istedikleri gibi
davranabilen kisilerdir (34).

Uyumlu Ikincil Huylar (KY5)

Bu alt Olcekte yiksek puan alan bireylerin hedeflerinin farkinda olup buna uygun
davranma 6zellikleri vardir. Buna kendi kendine disiplin ile ulasilir ancak genellikle otomatik
hale gelir (ikinci mizag¢). Bu aliskanliklar genellikle tekrarlanan uygulama ile gelisir ve tipik
olarak anlik uyarilar ya da isteklerden daha giicliidiir. Bu alt 6l¢ekte diisiik puan alanlar

hedefleri ile uyumsuz aliskanliklara sahiptirler (34).
2.1.5.10.1sbirligi Yapma (IY)

Is birligi yapma puanlar1 yiiksek olan bireyler, empati kurabilen, sevecen, vicdanl,
prensipli insanlardir ve kendilerini yasamakta olduklar1 toplumun bir pargasi olarak goriirler.
Ekip caligmasinda ilk tercih edilecek kisilerdir. Puani diisiik olan kisiler ise, kendilerini
baskalarindan sakinan, kendi haricindeki insanlarin haklarina ve hislerine saygi gdstermeyen,

hosgoriisiiz insanlardir (29, 34).
2.1.5.11.Isbirligi Yapma Alt Olcekleri:
Sosyal kabullenme / Sosyal Hos goriisiizliik (IY1)

Bu alt olcekteki yiiksek skorlar arkadas canlisi, tolerans giicii yiiksek, insanlar1 oldugu
gibi kabul eden insanlar1 tanimlar. Diisiik skorlar ise tolerans esigi diisiik ve dost¢a olmayan,

sabirsiz, kendi diistincesi haricindeki degerleri elestiren insanlarla karakterizedir (34).
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Empati duyma / Sosyal Ilgisizlik (IY2)

Bu alt Olcekten yiksek puan alanlar, empati kurabilen, baskalarmin hislerine uyum
saglayip saygi duyabilen insanlardir. Tersine diisiik puan alanlar ise, duyarsiz, baskalarinin

duygu ve diisiincelerini dikkate almayan insanlardir (34).
Yardimseverlik / Yardimsever Olmamak (1Y3)

Bu alt oOlgekteki yiliksek puanlar, yardimseverlik, destekleyicilikle iliskilidir.
Birikimlerinin bagkalariyla paylagsmaktan kag¢inmayan, takimin bir iiyesi olarak calismayi
seven insanlardir. Diisiik puan alan bireyler ben-merkezcidirler. Tek basina ¢alismay1 tercih

ederler, bagkalarma saygi duymaz, kendilerini diistiniirler (34).
Acima / intikameilik (1Y4)

Bu alt olgek acima, affetme, comert olma, kin tutmama gibi Ozelliklerle
iligkilidir.Bagkalarm1 fiziksel, duygusal ve finansal olarak incitme seklinde aktif-agresif ,

unutkanlik, kiskanglik , inatgilik, erteleme gibi pasif-agresif davranislar olabilir (34).
Erdemlilik Vicdanhlik / Kendine Yarar Saglama (1Y5)

Bu alt olcekten ylksek puan alanlar, dirist, adil, vicdanl, iliskilerinde sadik

insanlardir. Bu alt 6lgekten diisiik puan alanlar firsatg1 ,manipiilatif ve hilekardirlar (34).
2.1.5.12. Kendini Asma (KA)

Kendini agma, kendini evrenin bir pargasi olarak algilamayla iligkilidir. Kendini agan
bireyler, anlayisli, algak gonulli, adaletlidirler. Bu alt 6l¢ekten diisiik puan alan bireyler ise,
materyalist, kontrolcl,pratik , gosterisli , olumsuzluklar1 kabullenme zorlugu c¢eken

kimselerdir (34).
2.1.5.13.Kendini Asma Alt Ol¢ekleri:
Kendilik Kayb: / Kendilik Bilincinde Yasant1 (KA1)

Bu alt dlcekte yiiksek skor alan bireyler, bir ise odaklandiklarinda kendi smirlarini
agar, bagka bir diinyada gibi goriiniirler,Genelde i¢gérii meditasyonlari karakteristiktir ve bu
kisiler yaraticidir.Diisiik skorlar1 olan bireyler, bir iliskide ya da bir ise konsantre

yogunlastiklarinda bireyselliklerinin farkindadirlar (34).
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Kisiler Otesi Ozdesim (KA2)

Bu alt 6lgekte yiiksek puan alan bireyler, diinyay1 daha giizel bir yer haline getirmek

icin miicadele eden, tiim evrenle siradisi gliglii bir bag yasayan idealist insanlardir (34)
Manevi Kabullenme / Rasyonel Materyalizm (KA3)

Bu alt Olcekte yiksek puan alan bireyler, biyiisel diisiincelere sahip, manevi
deneyimler yasayan, mucizelere, altinct his gibi diger manevi fenomenlere inanirlar. Bu alt
Olcekte diisiik puan alan bireyler materyalist ve objektif deneyciligi kabul eden, bilimin
1s18indan ayrilmayip, bilimle aciklanmayan seyleri kabul etmeyen kimselerdir.Fakat bu

kigiler, 6liim, hastalik gibi durumlarda basetmede zorluk yasarlar (34).
2.1.6. Akiskal’in Kisilik Modeli

1900l yillarin baginda Kraepelin, 'kigisel goriintii' yii hastalik oncesi kisilik olarak
tariflemistir. Bu kisisel yapinin, hastalik olmadan o kisinin yasam boyu tasidig1 6zellikleri
olduguna vurgu yapan Kraepelin; depresif tip, hipertimik (manik) tip, irritabl tip ve siklotimik
olmak iizere 4 mizag tipi tanimlamistir. Bu kisisel yap1, kisilik 6zelligi olabildigi gibi, silik
ruhsal hastalik ozellikleri olarak gozlenebilir ya da duygudurum bozukluklari i¢in kisisel

yatkinlik olusturabilir (38).

Schneider, depresif ve hipomanik mizaglar tanimlamig ama bu mizaglarin duygudurum

bozukluklariyla genetik olarak baglantisi olmadigini savunmustur (38, 39)

Akiskal da mizag, karakter ve kisiligin farkli kavramlar oldugu tizerinde durmustur
(1). Kraepelin'in duygudurum bozukluklarinin temelinde bu mizag tiirlerinin oldugu tezini
kabul eden Akiskal ve ark. duygulanimi genis bir skalada en hafif duygulanim belirtilerinden
agir duygulanim bozukluklarina kadar belirlemistir. Akiskal duygudurum bozuklugunun
temelinde, depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl(sinirli) ve anksiyoz(endiseli) olmak iizere
bes ¢esit duygulanim mizacinin (affective temperament) oldugunu iddia etmistir. Duygulanim
mizaglarint degerlendirmek i¢in Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirmesi
(MPPS-MD; Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego, TEMPS)
gelistirilmigtir (40). Vahip ve ark. 2005 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini yapmustir
(41).
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2.1.6.1. Akiskal’a Gore Duygulamimsal Mizaclar
Hipertimik Mizag

Bu kisiler, neseli, iyiliksever, canli, coskulu, gosterisli, diirtiisel, konuskan, disadontik,
kendine guvenen, ¢cok plan yapan, gayretli kimselerdir. Az uyuma aligkanliklar1 (<6 saat/gun,

hafta sonlar1 da dahil) vardir. Bu 6zellikler 21 yasindan dnce baslar.
Iritabl Mizac

Bu kigiler, karamsar, olumsuz diisiinen, elestirici, yakinmaci, kolay sinirlenen,
istenmeyen sakalar yapan, diirtiisel, disforik, sikint1 verici kimselerdir. Fakat bu 6zellikler
antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kriterlerini

karsilamaz. Bu 6zellikler 21 yasindan 6nce baslar.
Depresif Mizag

Anhedoni, psikomotor enerji azligi, iimitsizlik, karamsarlik ve baska bir duruma
ikincil olmayan aralikli, diisiik siddette depresyon ile karakterize mizag tiiriidiir. Bu kisiler,
bunlara ek olarak sessiz, pasif, slipheci, elestirici, kendilerini cezalandiran kisilerdir. Cok

uyuma aligkanliklar1 (>9 saat/giin) vardir. 21 yasindan 6nce baslar.
Siklotimik Mizag

Manik, depresif ve nadiren ikisininde olmadigi 6timik dongiilerle karakterizedir.
Davranigsal ve 6znel goriiniimler arasinda ani gegislerin oldugu iki donemli anlar igerir.
Hastalar; halsiz/6forik, diisiik kendine giiven/asir1 kendine giiven, kotiimserlik/iyimserlik,
zihinsel konfuizyon/ keskinlesmis ve yaratici diisiince, azalmis sdzel disavurum/gok konusma,
kendini soyutlama / sinirsiz insan arama, asir1 uykulu / asir1 uyaniklik arasinda degisen benlik

saygis1 gosterirler.
Anksiydz Mizag

Akiskal tarafindan gelistirilen anksiyoz mizag icgin gegerli kriterleri genisletmek
amaciyla 2005 yilinda Fransiz-Amerikan ortak c¢alisma grubuanksiyéz kisilik igin 15
maddelik kriterler kiimesi gelistirilmistir. Bu kriterler kiimesi 3 ana bashk altinda

toplanmaktadir.
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A (1 madde): Kisiligin bir parcas1 olarak anksiyete.
B (11 madde): Bazi 6zel durumlarda gelisen anksiyete.

C (3 madde): Anksiyoz mizacin huzurlu olmaya, islevsellige ve giinliik streslere

verilen asir1 reaksiyonlara etkisi seklinde.
Anksiyete daha sonra 3 boyutta ele alind1.

1. Anksiy0z-kagingan miza¢ (4 madde): Sosyal ortamlardan kagma, insanlarla yakin

iligkilerden kagma, utangaclik ve destegi yitirecegi korkusu.

2. Anksiyoz-fobik mizag (Smadde): Endiselenme,asir1 gerginlik, somatik yakinmalar,

abartilmus fiziksel risk ve tehlikelerden korkma ,ruminasyonlar,.

3. Anksiy6z-duyarli mizag (2 madde): Yetersizlik kaygisi, elestirilmeye ve

onaylanmamaya agir1 duyarhilik seklinde olmak tizere (42).

Yapilan calismalar gostermistir ki, Akiskal’in belirttigi depresif, hipertimik ve
siklotimik mizacin her biri toplumda % 4-8 oraninda bulunmaktadir. Ofkeyle iliskili olan
irritabl mizacin hipertimik mizag ile korkuyla iligkili olan anksiy6z mizacm da depresif mizag

ile ayr1 bir mizag tiirii olarak belirtilmesi baz1 6zellikleri Ortiistiigii icin zordur (43-46).
2.2. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Tegkilati (International Association for the Study of
Pain=IASP) agriy1; ' Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hos gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim' olarak tanimlayip, agrmin bir

korunma mekanizmasi oldugunu ifade etmistir.

Bu tanimma gore agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman
Ozneldir. Fiziksel ve fiziksel olmayan degiskenler agri deneyiminin degerlendirmesinde
onemlidir. Agr1 kavrami kisiden kisiye biiylik farliliklar gosterir, ¢linkii bircok faktor (cinsiyet,
din, dil, irk, sosyokiiltiirel gevre, kisilik...) agr1 esigini ve agrili uyarana tepkiyi belirler (2).

Biyo-psiko-sosyal model ile agrinin tamimlanmasi: Agri siirecini herhangi bir
nosiseptif uyar1 baglatir, doku zedelenmesi veya disfonksiyonuna bagli olarak agr1 gelisir.

Meydana gelen agr1 bireyin fiziksel veya ruhsal sistemlerinde rahatsiz edici yakinmalar
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olusturur ve karmasik hos olmayan deneyim baslar. Devam eden siirecte, agr1 bireyin viicut

diline ve iletisimine yansiyan bir davranisa neden olur (47).
Agr1' nin algilanmasinda 2 komponent rol oynar:

1- Fizyolojik veya Periferik Komponent; anatomik duyusal yollar ile uyarmnin algilanip

ust merkezlere iletilmesi ve (st merkezlerdeki enformasyon sirecini icerir.

2-Psikolojik veya Santral Komponent; burada U¢ psikolojik boyut vardir.Duyusal
diskrimiatif boyut, motivasyonel- affektif boyut, kognitif ( bilissel)-degerlendirme boyutu.

Bunlar biitiinlesirler ve bir deneyim olusur.Santral komponent uyarmnin algilanip
emosyonel bir cevap olusturdugu stireci igerir.Uyarmin hos olan veya olmayan niteligi,
detayli analiz, veya emosyonel unsurlar, 6nceki deneyimlerin gézden gegirilmesi ve bilissel
tekrar yoluyla modiilasyonu santral komponentte bi¢cimlendirilir.Her kisinin agriy1 belirtmek

icin kullandig1 tavir ve kriterler farklidir ve bunlardan dolayr uygun bir reaksiyon modeli
belirlenir (48, 49).

2.2.1. Agn Terminolojisi

1979 yilinda TASP nin yayinladig1 terminoloji asagidaki gibidir:

Allodynia: Genellikle agrili olmayan (nonnoxious) bir stimiilusun neden oldugu agr.
Analjezi: Agrili (noxious) stimiilasyonun olusturdugu agrinin yoklugu.
Anesthesia Dolorosa: Bir anestetik bolge veya alanda olusan agri.

Kozalji: Travmatik bir sinir lezyonundan sonra devam eden yanic1 agri.
Santral agri: Bir santral sinir sistemi lezyonu ile birlikte olan agr1.

Disestezi: Hos olmayan (unpleasant, istenmeyen) anormal duyu (his).
Parestezi: Anormal duyu (not unpleasant).

Hiperaljezi: Agrili (noxious) stimiilusa kars1 duyarliligin ve cevabin artmasi.
Hiperestezi: Stimiilasyona kars1 duyarliligin artmasi.

Hiperpati: Hiperaljezi ve asir1 reaksiyonla karakterize agrili sendrom.
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Hipoaljezi: Agrili stimiilusa karsi duyarlili§in ve cevabin azalmasi.
Hipoestezi: Stimiilasyona kars1 duyarliligin azalmasi.

Noralji: Bir sinire yayilan agr1.

NOrit (is): Sinir enflamasyonu.

Noropati: Bir sinirdeki patolojik degisiklik veya fonksiyonundaki bozukluk.

Nosiseptor: Agrili veya potansiyel olarak agrili stimiilusa karst duyarli spesifik

reseptor.
Noxious: Doku hasar1 olusturan stimiilus.
Agr esigi: Kiside agriya neden olan en diislik stimiilusun siddeti.

Agr1 tolerans seviyesi: Kisinin tolere etmeye hazir oldugu, agriya neden olan en

yuksek stimilus (49).
2.2.2. Agrmin Smifandirilmasi
1. Norofizyolojik mekanizmalara gore
a. Nosiseptif
b. Somatik
c. Visseral
d. Noéropatik (nonnosiseptif)
-Santral
-Periferik
e. Deafferantasyon Agrisi
f. Reaktif Agr1
g. Psikojenik
2. Sureye gore

a. Akut
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b. Kronik
3. Etyolojik faktorlere gore
a. Kanser agrisi
b. Postherpetik nevralji
C. Orak hiicreli anemiye bagli agr1
d. Artrit agrisi
4. Agr1 bolgesine gore
a. Bas agrisi
b. Yiiz agris1
c. Bel agrisi
d. Pelvik agr
Norofizyolojik mekanizmalara gore siiflandirilmasi asagidaki gibidir.
a. Nosiseptif Agr1

Sinir sistemi digindaki tiim doku ve organlarda agriy1 algilayan ve iletilmesinde gorev
olan reseptorler nosiseptorler olarak adlandirilir. Nosisepsiyon agrili uyarana verilen uygun
fizyolojik cevaptir. Nosiseptif agri, somatik ve visseral agri olarak iki alt gruba ayrilr.
Somatik agr1 duyusal liflerle iletilen, daha yogun ve ac1 verici olan agr tiiriidiir. Visseral agri

ise sempatik liflerle taginir, daha yaygindir ve zor tarif edilir (50).
b. Somatik Agri

I¢ organlar diginda kalan kemik, eklem ve kas agrilar1 buna &rnektir. Agr1 keskin ani

baslangi¢chidir ve yeri tarif edilebilir.
c. Visseral Agri

I¢ organlardan kalkan agrili uyaranlar, otonom sinir sistemine ait afferent yollarla
tagimirlar. Visseral agr1 yaygin, lokalizasyonu gii¢, yansiyan tipte olabilir. Kan basinci ve kalp

atim hizinda degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi ile birliktedir.
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d. Noropatik Agri

Bu agn tird, periferik veya santral sinir sisteminin primer biz lezyon veya
disfonksiyonu sonucu ortaya ¢ikar. Noropatik agri, nosiseptif agr1 gibi stirekli degildir ve
disaridan uyaran olmaksizin ve\veya normalde zararsiz bir uyaran karsisinda artmis spontan
agr1 ile karakterizedir (51). Herhangi bir fonksiyon bozuklugu ile agri baslar ve sinirin
mekanik olarak duyarli hale gelmesiyle ektopik uyari yayilmaya baslar (51). Noropatik
agrinin tedavisi agr1 kesicilerin aksine daha ¢ok antidepresanlar ya da adjuvan olarak diger

sedatif ilaglarin kullanilmast ile olur (52).

Santral néropatik agri: Merkezi sinir sisteminde parapleji, kuadripleji, inme sonrasin

agri gibi agriya yol agan bir lezyon vardir. Tedavisi en zor olan agr1 sendromlaridir.

Periferik noropatik agri: Periferik sinir sisteminde diyabette, postherpetik nevraljide

goriildiigii gibi agridan sorumlu bir lezyon vardir.
e. Deafferantasyon Agrist:

Periferik ve santral sinir sisteminde somatosensoryal uyaranlarin iletilmesini
engelleyen bir lezyon oldugunda ortaya ¢ikan, yanici Ozellik gosteren agri tipidir (53) .

Postherpetik nevralji ve fantom agris1 6rnek verilebilir.
f. Reaktif Agr1:

Motor ve sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasi

ile ortaya ¢ikan agridir. Ornek olarak miyofasiyal agrilar bu grupta yer alir (53)
0. Psikojenik Agr1 (Psikosomatik agri):

Hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarini agr1 bigiminde ifade etmesidir. Somatik
patoloji tanis1 ekarte edildikten sonra tanist konulur.Tan1 konulurken DSM-5
siniflandirmasinda agrinmn belirgin bir faktor oldugu psikojenik ve psikiyatrik durumlarda g6z

oniinde bulundurulmalidir (54).
2. Siireye gore agrinin siniflandirilmasi

a. Akut agri: Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda

yer, zaman ve siddet agisindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi siiresince giderek
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azalan ve kaybolan bir agr1 tablosudur. Akut agri bir sendrom, bir hastalik degil, bir

semptomdur.

b. Kronik agri: Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gectikten sonra, kisinin
hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten, psikolojik etkenlerin rol
oynadig1 kompleks bir tablodur (55). Akut agridaki gibi otonomik cevaplar yoktur. Sempatik

tonus artis1, noroendokrin fonksiyonda artig belirgindir.

3. Etyolojik smiflama: Agrinin sebebine gore yapilan smiflamadir. Ornegin, kansere,

sistemik hastaliklara veya uygulanan tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikar.

4. Agri bolgesine gore smiflama: Bolgesel smiflamada hem hasta, hem de hekim

agriy1 bas agris1 veya bel agrisi gibi anatomik olarak siniflar.
2.2.3. Agn Patogenezi
Agr1, A delta ve miyelinsiz C nosiseptif sinirlerin uyarilmasi sonucu olusur.
Patofizyolojik Agr1 Siirecleri
1) Periferik Sensitizasyon:

Doku travmasi ya da enfeksiyon sonucunda nosiseftif uclar asir1 duyarli hale gelir ve
zayif, zararli olmayan agrilar bile nosiseptdrleri aktive eder. Inflamatuar mediyatorlerle

indiiklendigi igin tedavide NSAI ilaglar kullanilir (56).
2) Ektopik Ateslenme:

Duyusal noronlar asir1 uyarilabilir hale gelip yollarmin tstiindeki normal bolgelerde
ektopik desarj gergeklesir. Daha sik olarak dorsal kok gangliyonunda goriiliir. Burada duyusal
hiicre govdesinde impuls trafiginde degisme olur ve impulslarin olusumundan sorumlu gesitli

iyon kanallariyla membran reseptorlerinin sentez ve dagiliminda degisiklikler olur.
3) Amplifikasyon Artist:

Agrili uyaran omuriligin amplifikasyon diizenini bozar ve agrida artis olur.
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2.2.4. Agn Teorileri

1. Primitif Teori: Agr1 konusunda ileri siiriilen ilk teori Aristo tarafindan
stirtilmiistiir.Bu teoriye gore agri bir duyudan 6te emosyonel bir durumdur ve agri haz

duyusunun karsiti olarak tanimlanmustir (57).

2. Spesifite Teorisi: Agri ile ilgili fizyolojik mekanizmanin agiklanmasina yonelik ilk
gorlstliir. 1644 yilinda Descartes uyarilan ciltten spesifik bir beyin merkezine direk iletim
oldugu goriisiinii 6ne atmustir. Mueller, spesifik sinir enerjisi doktrini ile agr1 duyusu
bilgisinin yalnizca duyu sinirleri ile beyine iletildigi ve duyunun niteligini beyinde sonlanan
sinirlerin kendisi tarafindan belirlendigini ortaya atmistir. Max Von Frey 1895 yilinda cillte
uyar1 tipine gore farkli spesifik reseptorler bulundugunu ileri stirmiistiir. Bu teoriye gore her
bir uyaranin beyinde temsil edilen bir reseptorii ve 6zel bolgesi vardir ve agrinm tipinin

degerlendirilmesi beyinde gercgeklesir. Bu teorinin dogru olmadigi kanitlanmistir (57).

3. Patern Teorisi: Agr ile ilgili psikolojik mekanizmalar1 agiklamaya yonelik ilk
teoridir. Goldscheider, agru duyusunun son ve kritik belirleyicisinin uyarinin siiresi ve
stimuluslarin toplami oldugunu ileri siirmiistiiri.Bu teoriye gore impuls spinal korda girer ve
agr1 olusmasi i¢in birikir. Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir.

Bu pozitif feedback mekanizma ndronu siirekli desarj halinde tutar (57, 58).

4. Kap1 Kontrol Teorisi: 1965 yilinda Melzack ve Wail tarafindan ortaya konulup,
gunimuizde de en ¢ok kabul edilen teoridir (59). Kapi kontrol mekanizmasi; periferden
merkeze giden agrili uyaranlarm medulla spinalisteki néral mekanizma ile arttirilmasi veya
azaltilmasi esasina dayanir. Agru impulsu MSS' ne A ve miyelinsiz C lifleri ile iletilir. A
lifleri; iletim hizlar1 yiiksek kalin miyelinli liflerdir. A alfa ve Beta lifleri agr1 ve
propriosepsiyon duyusunu tasimaktadirlar. Miyelinsiz C lifleri; ince ve iletim hizlar1 diisiik

liflerdir. Visseral agr1 duyusunu tasirlar.

Agri1 yollarinm ilk néron uzantilari spinal kord arka boynuz hiicreleri ile sinaps yapar.
Rexed gri cevheri 10 laminaya ayirmistir ve bu teorideki en dnemli laminalar 2., 3. ve 5.
laminalardir. Gelen lifler gri cevherdeki bu laminalara girerler. 2. ve 3. laminadaki lifler
substantia gelatinosa (SG) y1 olusturur ve gelen afferentler burada sonlanir. Buradaki hiicreler
5. laminaya gidecek uyarilart modiile ederler. Bu gorevi de 5. laminada bulunan ve senseryol

bilgiyi beyne iletmekten sorumlu olan transmission (T) hicrelerini frenleyerek yaparlar. Bu
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da gostermektedir ki SG hiicrelerinin uyarilmasi frenleyici etkiyi artirmakta ve inhibi edilmesi

ise azaltmaktadir.
Bu teori su asamalarda toplanir:

1- Afferent sinirlerle taginan uyaranlarin 5. laminaya ulasmasi SG hiicrelerince

diizenlenmekte SG hicreleri T hicrelerini frenleyici etki yapmaktadir.

2- Kap1 kalin ve ince liflerin aktivitesi ile kontrol edilir. Kalin lifler (A beta) SG
hicrelerini uyararak iletimi inhibe etmekte (kapiy1r kapamakta), ince lifler (A delta ve C) ise

SG hiicrelerini inhibe ederek iletimi kolaylastirmaktadir (kapiy1 agmakta).

3- Agn bilgisinin iletilemesindeki en Onemli gorevi T hiicreleri yapmaktadir.
Dokunma ve 1s1 duyularini tastyan kalm lifler SG ve T hiicrelerini uyarir. SG hiicreleri T
hiicrelerini inhibie ettigi i¢in T hiicrelerinin dogrudan uyarilmasi kisa stirer. Agrili uyaranlari
tastyan ince lifler SG hiicrelerini inhibe, T hiicrelerini aktive etmektedir. Bu yiizden bu

uyaranlar hem daha siddetlidir, hem de uzun siirer.

4- Kalin liflerce iletilen uyarilarm bir kismi dorsal kolondaki neospinotalamik yolla
talamusa ulasip, agrinn niteligi, yeri ve uyaranin siddeti hakkindaki kesin bilginin

olusumunda rol oynar.

Merkez1 Kontrol

A Delta Kap: Kontrol Sistemu

Liflen \

+ Eksitasyon /\
Aksiyon
. ~»
\ T Sistemu
— Inhibisyon

/ ’
C Liflen p- :

SG

Sekil 1. Kap1 Kontrol Teorisi



29

2.2.5. Agn1 Modulasyonu
Spinal seviyede agr1 kontrolii ii¢ seviyede olur:

Seviye 1: Presinaptik Inhibisyon- Kapi1 Kontrol Teorisi: Eger ki seviyeleri ve
zamanlar1 ayn1 olan birkag¢ uyar1 spinal korda ulasirsa biri dominant hale gelir. Uyar1 duyusal

siniri aktive edecek kadar uzatilirsa agr1 kapist kapanir.

Seviye 2: Desenden Inhibisyon: Yiiksek merkezlerden gelen impulslar kapiy1 kapatir

ve arka boynuz sinapslarinda agri mesajmin transmisyonunu bloke eder.

Seviye 3: Beta-endorfin modulasyon: Vicut norepinefrin ve serotonin gibi opioidler

tiretir ve bunlar ikinci sira nosiseptif sinir liflerinin depolarizasyonunu inhibe eder.
2.2.6. Agr1 Mekanizmalar
2.2.6.1. Periferik Mekanizmalar
Primer afferent nosiseptorler:

Periferik agr1 yollari, sensoryal sinir lifi, nosiseptif afferentler ve bunlarin ucundaki
agr1 reseptorlerinden  (nosiseptor) olusur (60). Periferdeki agriya hassas nosiseptorlerin
aktivasyonu veya hasarli dokudan salinan mediyatérler, medulla spinaliste dorsal boynuz
tizerinden yliksek merkezlere giderek agrmin algilanmasi saglanir (61). Kasin boyundaki
degisiklikler kas igcikleri tarafindan algilanir. Grup la ve propriyoseptif bilgiyi tasiyan
miyelinli Grup2 lifleri aracihigiyla iletilir.Periferal afferent liflerin smiflamasi1 asagidaki
tablodaki gibidir (Tablo1) Pimer afferent néronlar dorsal kok gangliyonuna (DKG) yerlesmis
hiicre govdesi olan unipolar noronlardir ve merkezi siire¢ spinal kordun arka boynuzunda
veya medullada sonlanirlar. Ekstremiteler ve govde i¢in duysal néronlarm hiicre gévdeleri

DKG'da bulunurken basg ve yiiz i¢in trigeminal ganglionda bulunurlar (62).
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Tablo 1. Periferal afferent lif stniflamasi
.| Tletkenlik Ozellesmis ) :
Akson Smifi | Myelin Hiz (m/s) Sonlanma Reseptor Yeri Duyu
Grup la Evet 70-12 Kas igcigi Kas Propriosepsiyon
Grup Ib Evet | 70-120 | Golgi tendon organi |  Tendon Kas gerilimi
veya kasilmasi
Meissner
korpuskull, Merkel
o o Dokunma,
hticresi, Pasini basing,
korpuskld, i
i vibrasyon,
AB(Grup II) Evet 25-70 | Ruffini soplanmasg Derl,kglglem, pOZiS)}:OH
Kil folikiild, ..
o hissi, kas
Pasiniform o
sonlanmas, gerilimi
Kas igcigi
Deri,kas,eklem,
tendon,
Ad(Grup III) I_Evet 2-25 oo vest Slip intervertebral | Noksiydz uyari
(ince) sonlanmast . .
disk, kemik
periost, fasya
Deri,kas,eklem,
tendon,
C (Grup 1V) Hayir <2 Serbest sinir intervertebral | Noksiydz uyari
sonlanmasi . .
disk, kemik
periost, fasya

Nosiseptorler: Mekanik, termal ve kimyasal enerjiyi elektriksel uyariya doniistiiriir ve

daha sonra bu uyar1 primer afferent lifler araciligyla spinal korda iletilmesinde gorevlidirler.

Dokularda olusan zararli stimuluslar , serbest sinir uclarinda polarizasyona sebep olurlar ve

bdylece nosiseptorler aktive edilirler. Bu zararli stimuluslar {i¢ grupta toplanirlar:

1- Fiziksel hasara neden olan mekanik veya termal uyaranlar

2- Laktik asit birikimine neden olan iskemi

3- Toksin, enfeksiyon ve ¢esitli kimyasal maddelerin neden oldugu inflamasyon
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Yapilan ¢aligmalarda hem nosiseptorlerin, hem de agr1 uyandirma yoluyla ya da agr1
hissinin iletilmesini etkileyerek mediator islevi géren bir ¢ok endojen maddenin varligindan

bahsedilmektedir (63, 64).

Kutandz Nosiseptorler: A delta ve C nosiseptorler bu gruba girer. Mekanik ve sicak

veya soguk termal noksiy0z uyarilara cevap verirler (63).

Kas ve Eklem Nosiseptorleri: Eklem nosiseptorleri kapsuler dokudaki gerilme ve
kapsule direkt basingla, kas nosiseptorleri basing ya da iskemi ile aktive olurlar. Tablo1 de

gosterildigi gibi Grup II, III ve IV olarak siniflandirilan primer afferent sinir lifleridir (63).

Visseral Nosiseptorler: A delta ve C lifleri i¢ organlarin innervasyonunu saglar.Bu

lifler hem mekanik hem de 1s1 ve kimyasal uyaranlara duyarlidir (65).

Sessiz nosiseptorler: Normalde sessiz olan bazi nosiseptorler doku hasarindan sonra
aktive olarak agrili uyaranlara yanit verebilirler.Esas olarak eklem dokusu olmak (zere, deri

ve i¢ organlarda dagilim gostermektedirler.
Periferik Sensistizasyon

Sensitizasyon terimi, doku hasar1 sonrasi nosiseptif noron degisikliklerini
tanimlar.Noron sensitizasyonu artmis sponton aktivite, agrili uyarana abartilmis yanit ve/veya

duyarl alan artigiyla karakterizedir.
Primer Afferent Lif Norotransmitterleri:

Noropeptidler, opioidler, glutamat, iyon kanallar1 nérotransmisyondan sorumludur
(66).

Néronal Olmayan Aktivatdrler ve Inflamatuar Mediatérler:

Serotonin kas nosiseptorlerini aktive ederek agriya neden olur. Prostoglandinler primer
affernet liflerdeki nosiseptorleri aktive etme yoluyla duyarlhiligi artirirlar. Bradikinin doku
hasarindan sonra eksudada goriiliir ve nosiseptor duyarliligini artirarak agri olusturur ve
hiperaljeziyi tetikler. Steroid olmayan ilaglar agr1 lizerindeki etkisini prostoglandin sentezini

azaltma yoluyla gosterirler (67).
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2.2.6.2. Santral Mekanizmalar

Tekrarlayici nosiseptif afferent uyarilarin M.spinalis arka boynuz néronlarinda yaptigi
eksitabilite degisiklikleri ile olusur. Arka boynuz da iki tip noron vardir. Bunlardan birincisi
agrili uyaranlara cevap veren nosiseptif spesifik, ikincisi ise hem agrili hem de agrisiz
uyaranlara yanit veren wide dynamic range (WDR) noronlar olarak adlandirilir. WDR
hiicrelerinin duyarlilagsmasi ile dermatomlara uymayan, sekil degistiren, gezici nitelikte agr1

ortaya g¢ikar.

Eger ki belirli bir néron miktarinin aktivitesi esik degerini asarsa agrisiz dokunma
uyaranlar1 bile agrili olarak algilanmaya baslar. Bu duruma allodini denir. Uyaranlara
duyarlilagma ve eklem hareketi, vibrasyon, dokunma gibi uyaranlarin SSS'de agr1 olarak

algilanmasi hiperaljeziye yol acar.

Arka boynuzdaki agri siirecinde yer alan ndrotransmiterler ve ndromodiilatorler:
glutamat-aspartat gibi eksitatér aminoasitler, NMDA ve nonNMDA reseptorleri, P maddesi,
nérokinin A ve CGRP gibi peptidler, opioid reseptérleri (mi ve kappa), GABA (gama amino
butirik asit), SHT (serotonin) ve adenozindir (68).

Santral Sensitizasyon:

Santral nosiseptif noronlardaki hiperekstabilite spontan agri ve allodiniden
sorumludur. Santral agrisi olan hastalarda lateral ve medial talamik nukleuslarin deafferente
bolgelerinde anormal spontan uyarilmis aktivite gosterilmistir (69, 70). Santral agrida
nosiseptif noronlarin hiperaktivitesi onlarin elektrofizyolojik 6zelliklerinin  (santral
sensitizasyon) direk modifikasyonundan kaynaklanir. Bu NMDA reseptor aktivasyonuyla
iligkili eksitatuar aminoasitlerin santral noronlar1 hasarlamasini1 gerektirebilir. Santral agrida
santral sensitizasyonun indirek kanitlanmis roli NMDA antagonistlerin ve sodyum kanal

blokerlerinin hayvan modellerindeki yararli etkisidir (71).
2.2.7. Agrinin Algilanmasi Asamalari
Agr1 4 asamada algilanir:

1.Transdiiksiyon: Burada agrili uyaran reseptorii uyarir ve elektriksel aktiviteye

olusur.

2.Transmisyon: Agr1 uyarismin kortekse iletilmesidir.
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3.Modulasyon: Agrili uyaranin spinal kord diizeyinde degisime ugrayarak {ist

merkezlere iletilemesi dir.
4.Persepsiyon: Agrili uyaranin iist merkezlere iletilip algilanmasidir (72).
2.2.7.1. Spinal Duzeyde Modulasyon:

Afferent uyarilar arka boynuza ulastiginda inhibitér mekanizmalar1 uyarirlar. Ayrica
lokal inhibitér arandronlar ve inen yollarda inhibisyonun artmasina yardimci olurlar.
Modilasyon, pre-post sinaptik bdlgelerde yer alan opioid, alfa adrenoreseptorler, GABA ve
glisin reseptorleri ve P maddesi, bradikinin, somatostatin, serotonin, ndrotensin gibi

norotransmitterler ile saglanir.

P maddesi: Primer afferent sinirlerin terminal uglarinda bulunan P maddesi, agil
stimulusta omurilik néronlarmi uyarir.P maddesinin salimimi arka boynuzda opioidler
tarafindan bloke edilir. Periakuaduktal gri madde, rahpe nukleusu ve amigdala P maddesinden
zengin bolgelerdir.P maddesi ve enkafalin arasinda yakin bir iliski vardir bu yiizden morfin ve
diger opioidler P maddesinin salinimini inhibe eder. Belirli bir doz sinirinda ise analjezik etki
gosterir. Duyusal sinir reseptorleri yiksek dozda P maddesi ile aktive edilirse, hiperaljezi

olusur.

Bradikinin: Hipotalamusta olusturulan bradikinin, agr1 olusturan en Onemli

maddelerden biridir.

Somatostatin: Miyelinsiz C liflerinde bulunur ve P maddesinin etkisini bozarak agri
transmisyonunda gorev alir. Ozellikle agrili stimulus tarafindan aktive edilen arka boynuz

noronlarmi baskilayarak opioidler gibi etki gosterir.

Serotonin: Serotonin SSS'de agr1 isleme ve modulasyonda islev gériir (73).0Onemli
calismalar beyin sapindan salinan serotoninin spinal analjide etkili oldugunu gostermistir (74,
75). Ozellikle 5HT-1, 5HT-2 ya da 5HT-3 reseptorleri bu islemde gorev alir (76). Serotoninle
iligkili santral analjezi SSRI lar ile ortaya ¢ikarilamaya c¢alisildiginda, trisiklik
antidepresanlardan (serotonin ,noradrenalin reuptake inhibitorleri) daha az basarili olduklar1
gosterilmistir (77, 78). Yapilan klinik caligmalarda sadece paroksetin ve sitalopramin

noropatik agrida daha etikili olduklar1 gosterilmistir (79, 80).

Serotoninin  periferdeki etkisi santral etkisinden farklidir.Serotonin periferde

,trombosit ve mast hiicrelerinden saliir ve inflamatuar mediyator olarak gorev yapar (81).
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Deneysel spinal kord ya da beyin hasar1 sonrasi ekstraseliiler serotonin miktar1 hizli bir
sekilde artar (82, 83). Spinal kord ya da sinir hasarindan sonra yarali dokudaki serotonin
miktar1 artarken, sinir sisteminden uzak etkileri hala tartigmalidir. Saglikli kadmlarin katildig:
bir caligmada, masseter kasimna serotonin enjeksiyonu agri ve hiperaljeziyi indiiklemistir ve

agr1 SHT-3 antagonistleri ile antagonize edilmistir (84, 85).

Noradrenalin: Serotonin gibi agriy1 inhibi edici olarak etki gosterip inen inhibitor

sistemin etksini artirirlar.

Norotensin: Agri inhibitérii olarak gorev yapar ve ndronal ateslemeyi inhibe ederek

analjezi olustururlar (86, 87).

Opioid Reseptorleri: Daha ¢ok presinaptik olmak (izere post sinaptik olarakta dorsal
kokte bulunurlar. Opioid reseptorleri aktive oldugunda nosiseptif primer affrentten

norotransmitterlerin salgilanmasini inhibe eder.

Alfa adrenoreseptorler: Spinal kordda iki sekilde aktivite gosterirler.Bunlardan
birincisi, beyin sap1 inen yollarinda noradrenalin salgmlanmasi yoluyladir. ikinci olarak
ekzojen klonidinin spinal bélgeye verilmesi ile gergeklesir. Bu reseptorlerin agonistleri opioid

reseptorleri ile sinerjistik etki yaparlar.

GABA ve Glisin: ikiside nosiseptif inputun inhibisyonunda rol alirlar. Ayn1 zamanda

allodini ve noropatik agrini ortaya ¢ikmasinda etkilidirler.

Tablo 2. Periferal analjezi ve hiperaljezi yapan serotonin reseptorleri

& HT1A Agonistleri hiperaljeziyi indiikler (88)
Agonistleri allodiniyi indtkler; antogonistleri inhibie eder (89).

5-HT1B/D | Agonistleri termal hiperaljeziyi indikler (90).

Agonistleri termal hiperaljeziyi indikler (91).
S5-HT2A Agonistleri PGE2 ve noradrenalinin aljezik etkisini artirir (92).

Antagonistleri formalinle indiiklenmis agriy1 azaltir (93, 94).

Antagonistleri formalinle indiiklenmis agriy1 azaltir (95).
5-HT3 Antagonistleri carrageenin-indiiklenmis inflamasyonun agrisini bolke eder (96).
Topikal antagonistleri capsaicin-indiiklenmis agr1 ve hiperlajeziyi azaltir (97).

Antagonistleri farelerdeki hipoaljeziyi uyarir (98).
& HT4 g poaljeziyi uyarir (98)

Antagonistleri formalinle uyarilmig agriy1 azaltir (95).
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Tablo 3. Agri Kontroliinde Gérev Alan Inici Sistemler

Lamina I,V,VII noronlarindan koken alarak, talamusun ventroposterolateral (VPL)
¢ekirdeginde sonlanir. Agrinin duyusal diskrimnatif (yer, siddet ve siire) 6zellikleri
ile birlikte algilanmasini saglar. Bu yol agrili impulsu en hizli ileten ve lokalize
eden yoldur.

Spinotalamik Yol

Anterolateral ¢ikici sistem iginde ilerler, bulbus ve ponstaki ¢ekirdekerde sonlanir.
Spinoretikiler Yol Kortikal ve sibkortikal yapilar1 genel bir uyaniklik i¢inde tutar, zararli uyaran kars
alarm hali yaratir. agriya kars1 verilen otonom yanitlardan sorumludur.

Lamina I ve V’teki noronlardan koken alarak, mezensefalik periakuaduktal gri
Spinomezensefalik Yol | cevhere (PAG) yiikselir. PAG, antinosiseptif mekanizmalarin tetiklendigi énemli bir
bolgedir. By bolge hipotalamus, limbik sistem ve korteksle baglantilidir.

Yeni tanimlanmig bir yoldur. Retikiiler formasyonda sinaps yapmaz. Deri, dudak,
Spinohipotalamik Yol genital organlar, gastrointestinal traktus, intrakraniyal kan damarlari, dil ve
korneadan emosyonel 6nem tasiyan bilgi direk olarak bu yolla hipotalamusa tasinir.

Uyarmin Medulla Spinalisten Beyin Sapina Taginmasi.

Bu gorevi yerine anterolateral afferent traktuslar (spinotalamik, spinoretikiler ve
spinomezensefalik yol), retikiiler ¢ekirdek ve talamus getirir. Hepsi yular1 ¢ikarken anterior

komissurda capraz yapar (Tablo3).
2.2.8. Talamokortikal Projeksiyon ve Korteks

Somatosensoryal bilgiler talamusta islenir. Melzac ve Casey lateral spinotalamik
traktusun, talamusun lateral ¢ekirdeginin ve somatosensoryal korteksin, agrinin duyusal
diskriminatif 6zellikleriyle iligkili oldugunu, medial spinotalamik traktusun, talamusun medial
cekirdeginin ve limbik sistemle ilgili beyin bdlgelerinin agrmin afektif motivasyonel bdlgeleri

oldugunu belirtmislerdir (99).

Genel egilim iist merkezleri sensoryal diskriminatif (somatosensoryal korteks) ve
affektif komponent (singulat korteks) olarak ayirma yoniinde olsa da, korteksin agrnin
algilanmasmdaki tam rolii agiklanamamustir. Sensoryal diskriminatif yon, agrili uyaranin
yerinin belirlenmesi ,tanimlanmasi, subjektif siddeti ile ilgili 6zelliklerdir (100).Afektif
komponenti ise agrinin hos olmayan hisleri ve diger duygusal komponentleridir ve agrinin

kigiden kigiye farklilik gdstermesine neden olur (100).
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2.2.9. Inici Sistem Ile Agr1 Kontrolii

Malzack ve Wall ileri siirdiikleri kap1 kontrol teorisi ile beynin ¢esitli inici sistemlerle
agriy1 durdurmaya calistigini ileri siirmiiglerdir.Noroaksin ¢esitli seviyelerinde agriy1 inhibe
etmeye yonelik c¢esitli inhibitor etkiler bulunmaktadir. Bu inen yapilar hipotalamus,
periakuaduktal gri madde, lokus sereleus gibi supraspinal yapilardan kaynaklanmaktadir.Bu
sistem i¢indeki inhibitdr etkili norotransmiterler ise basta GABA olmak iizere serotonin ve

noradrenalindir.Inici sistemleri asagidaki tablo da daha ayrmtili incleyebiliriz (Tablo 4)

Tablo 4. Agri kontroliinde gérev alan inici sistemler

Mezensefalonda PAG dan kaynaklanir.Buraya talamus, hipotalamus ve frontal
korteksten inputlar gelir (Kortikal inhibisyon). PAG' dan spinal korda inen
Supraspinal | serotonerjik projeksiyonlar medullada nukleus rapheye projekte olur.Bu
Inhibisyon | nukleustan gelen aksonlarda spinal kordun dorsolateral funikulusu icinde arka
boynuza iner. Serotonin ve noradrenalin bu inici inhibisyonda anahtar roli
oynar (101).

Spinal kord dorsal boynuzunda presinaptik yerlesim gosteren inhibitor

Spinal internoronlar ile gerceklesir. Bu noronlar, eksitatuar nodrotransmiterlerin
Inhibisyon | sinaptik araliga salimimini sinirlarlar. GABA, glisin ve opioid peptidler rol
oynar.

Immun  sistem-sensoryal ndron etkilesimi ile  gerceklesmektedir.
Periferik Inflamasyonun erken déneminde proinflamatuar sitokinleri (PIC) aciga ¢ikaran
Inhibisyon | immun hiicreler, ge¢ donemde analjezik mediatorleri treterek analjeziye
katkida bulunurlar (102).

2.2.10. Santral Norofizyolojik Agr1 Mekanizmalar

Periferden gelen duyusal uyari, beyin merkezlerine iletilir ve burada degerlendirilip

uygun cevap verilir.Ug psikolojik mekanizma ile impuls agr1 olarak tamimip nitelik kazanir.

Duyusal diskriminatif boyut : Burada uyarmnin lokalizasyonu, siiresi ve siddeti
algilanir. Talamusun ventrobazal nuklesunda olusan bilgi buradan santral sulkusun

posteriorunda somatosensoryal kortekse (Brodman'in I - II no'lu sahalarr) iletilir.

Motivasyonel-affektif boyut: Duyusal uyariya atfedilen 6nem ve anlam serebral
mekanizmalar tarafindan verilir. Zihinsel dikkati, diisiince ve davranislar1 bozan agrili
stimiilasyonun olusturdugu hos olmayan duruma duyusal bir nitelik verilir. Kisi nedenden

kagmmak ve agriy1 durdurmak amaciyla aktivite igine itilir. Genis somatik ve visseral reseptor
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alanlar, gérme ve isitme gibi 6zel duyusal sistemlerden gelen diger bir¢ok somatosensoryal lif

bu bolgelerde birlesir. Bu alanlardan ¢ikan lifler iki sisteme girer:

1- Talamusun medial intralaminer nukleuslar1: Parafasikiiler ve santral nukleuslar agri
ile ilgilidir. Stimiilasyonu ile hos olmayan, lokalizasyonu zayif bir duyu olusur. Beraberinde
korkuya benzer cevaplar ve kaginma davranisi ortaya g¢ikar. Sonrasinda iletim korteks ve

limbik sisteme iletilir.

2- Limbik sistem: Bu sistemin bag elamani1 hipotalamustur ve diger bir ¢ok subkortikal
yapidan olusur. Bu yapilar bir duyunun affektif (hissi) niteligini verir; duyunun hos olan veya
olmayan niteligi ile ac1 cekme ve ddiillendirme siirecini limbik sistem ayarlar. Her kisinin agr1

duyusuna kars1 tavir ve hissi belirlenir.

Kognitif (biligsel) boyut: Agrmin degerlendirilip motor cevabin belirlenmesinde
gorevlidir.Kortikal aktivite sayesinde, agri1 deneyimine nitelik kazandirilir ve en iyi stratejinin

olusturulmasi i¢in bir karar verilir.

Frontal korteks ve iligkili oldugu beyin alanlar1 bu zihinsel islemlerde ve motor

mekanizmalar tarafinda olusturulan cevabim belirlenmesinde rol oynar (103).
Agriya Cevap (Motor Mekanizmalar)

Agr1 rahatsiz edici bir duyumdur. Bu yiizden santral sisteminin br ¢ok seviyesinde
agridan korunmak amaciyla degisik motor cevaplar iiretilir. Agriya karsi iki tiir cevap verilir:
[1ki sozel ifade, yiiz ifadesi, geri cekilme gibi istemli cevaplar, ikincisi, vaskiler, visseral ve

endokrin olmak lizere otonomik istemsiz cevaplardir.

Refleks olarak olusan fleksiyon ve geri ¢ekme hareketi spinal seviyede meydana gelir.
Medullada kardiyorespiratuar degisiklikler, hipotalamusta hipofizer hormonlarin salinimi
olur. Sempatik sinir sistemi hipotalamus araciligiyla uyarilir ve agriya verilen 6fke ve korku
cevabi olusur. Periferden gelen uyari sinir sisteminin her seviyesinde, her sinapsta kapi

kontrol olusumu ile degistirilir.

Kap1 kontrolii ile, afferent impulslar ile inen impulslar etkilesim yapip, algilanan

impulsun degistirilmesini saglar. kap1 kontrolii sonras1 impulse uygun cevap belirlenir.
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2.2.11. Agrimin Degerlendirilmesi ve Ol¢ciim Yontemleri

Agr1 6znel bir kavramdir. O yilizdendir ki objektif olarak Olciilmesi kolay degildir.
Varolan agri1 dlgiim araglari, agri deneyiminin farkli boyutlarini degerlendirmede objektif
yontemler saglar (55). Agri degerlendirmesinde kullanilan &lgekler agrinin siddeti ve
niteligini dlgen say1 ve kelimeleri ifade ederler. Bu sekilde miimkiin oldugunca objektif hale
donistiirtiliirler. Bu 6lgekler sayesinde hasta bakimini stirdiiren hemsire ve doktorlar arasinda,

farkli yorumlarm ortadan kalkmas1 saglanir.

Agr1 Ol¢iimiinii tek boyutlu, ¢ok boyutlu ve objektif kriterli agr1 degerlendirmesi

olmak lizere 3 sinifa ayirabiliriz.
Tek boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri sunlardir:
- Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale, VAS),
-S6zel Tanimlayici Skala (Verbal Descriptive Scale, VDS),
-Sayisal Derecelendirme Skalalar1 (Numerical Rating Scale, NRS),
-Y1z Skalas1 (Face Scale, FS),
-Analog Renkli Devamli Skala (Analog Chromatic Continuous Scale, ACCS)
-Dermatomal Agr1 Cizimi Yontemlerini
Cok boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri ise;
-Mcgill Agr1 Anketi (Mcgill Pain Questionnaire, MPQ),
- Dartmouth Agr1 Anketi (Dartmouth Pain Questionnaire, DPQ),
-Hatirlatict Agr1 Degerlendirme Kart1 (Memorial Pain Assessment Card, MPAC),
-Agr1 Algilama Profili (Pain Perception Profile, PPP)
-Karsit Yontem Karsilastirilmasi (Cross-Modality Matching, CMM) yontemleridir.

Objektif kriterli agr1 degerlendirme yontemleri ise; davranigsal dlglimler, fizyolojik

Olctimler, norofarmakolojik yontemler ve biyokimyasal 6lciimlerdir (104).
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2.2.11.1.Agn Degerlendirilmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olgekler

Degerlendirmeyi hastanin yaptigi,ézellike akut agrinin degerlendirildigi, dogrudan

agr1 siddetini 6lgen yontemlerdir.
Gorsel Analog Skalasi (Visual analog scale=V AS)

Hastadan dinlenme ya da aktivite sirasinda agrinm siddetini 10 cm uzunlugunda yatay
bir dogru {lizerinde isaretlemesi istenir. O degeri, ¢izginin baginda bulunur ve agrinin
olmadigmi, 10 degeri ise sonunda bulunur ve dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Bu 6l¢iimiin

diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarlu ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (105, 106).
So6zel Tanimlayic1 Skala

Hastanin agrisin1 tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesi yontemine dayanir.
Agr1 siddeti hafif, orta, siddetli, dayanilmaz agr1 olarak siralanir ve hasta kendine en uygun
yeri seger. Kolay uygulanabilri bir 6lgektir fakat agr1 siddetinin tanimlanmasi sadece dlgekte
varolan kelimlerler yapildig1 i¢cin kisitlayicidir. Ayrica bazi ¢alismalar hastalarin 6zellikle
ortadaki kelimeleri kullanma egiliminde olduklarmi gostermistir (107).Orta siddetteki agriyi

tamimlamadaki duyarlilig1 gorsel kiyaslama 6lgeklerine gére daha azdir (107).
Sayisal Derecelendirme Skalalar1

Bu yontemde de hasta agrisini sayilarla ifade eder. 0 agrinin olmadigi nokta 10-100 ise

dayanilmaz agrinin oldugu noktayi gosterir.
2.2.11.2.Agn degerlendirmesinde kullanilan ¢cok boyutlu él¢cekler:

Bu oOlgekler agriyr tiim yonleriyle ele aldiklar1 i¢in tek boyutlulara gore daha
giivenilirdirler fakat degerlendirme daha uzun siirdiigii ve anlasilmasinda giicliikler oldugu

icin akut agrida ya da tedavi etkinligini arastirilmasinda kullanimi sinirhidir.
McGill Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnaire; MPQ)

Bu degerlendirmede hastanin agr1 karakteristiklerinin belirlenmesi i¢in gruplandirilmis
tanimlayicilar kullanilmaktadir.Bu anket formunda hasta ile goriisme agr1 ¢izimleri ve sozel
yorumlama skalalar1 yer almaktadir.Giivenilirligi Melzack ve arkadaglarmin ag¢iklamasina

gore kabul edilebilir, gecerliligi ise tartigilabilir. Bu 0Olgek, agrinin karmasik yapisinin
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degerlendirilmesini saglayan ¢ok boyutlu subjektif bir Olgektir.Agr1 duyumsal (sensory),

duygusal (affective) ve degerlendirici (evaluative) olmak iizere ii¢ ana grupta ele alinir (108).
Anket dort boliimden olusur:
1. Agrim yeri: Viicut diyagrami (lokalizasyonu)

Insan viicudunun énden ve arkadan goriiniisiiniin yer aldig1 diyagrama , hasta hissettigi

agriy1 viicut boliimleri iizerine isaretler.Internal agr11 ile ekstermal agr1 E ile gdsterilir.
2. Agrinm 6zelligi: Agri kelime indeksi (nitelik)

Agriy1 tanimlayan kelimeler 20 alt kategoriye ayrilmistir.Hastadan hissettigi agriy1
tanimlayan bir kelimeyi isaretlemesi istenir ve agrinin niteliksel olarak tanimlanmasma

yardim olur.
3. Agrmin zamanla iligkisi

Bu bolimde agrmin siiresini tanimlayan kelimeler bulunur.Agrinin giin ig¢inde ne

kadar devam ettigi sorgulanir.
4. Agr siddeti:

Agr1 yok, Hafif, Rahatsiz edici, Uziicii ve Izdirap verici kelimelerinden birisini

secmesi istenri hastadan.
Dartmounth Agr1 Anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ)

McGill agr1 anketine kalite degerlendirilmesi eklenerek olusturulmustur. Bu kisimda
genel duygusal Ol¢li, agrinin sikhigi ve siddeti, agrinin neden oldugu davraniglar

bulunmaktadir.
Hatirlatici Agr1 Degerlendirme Kart1 (Memorial Pain Assesment Card; MPAC)

Viziiel analog skalanin biraz daha detaylis1 olarak diisiiniilebilir. MPAC; agr1, agri

giderilmesi, ruh hali ve agr1 siddetinin hizla degerlendirilmesine olanak verir.
Agr1 Algilama Profili (Pain Perception Profile; PPP)

McGill agr1 anketine gore daha az psikosomatik dl¢iim gerektirdigi i¢in hem kisa, hem

daha basit hem de VAS ile kiyaslandiginda gecerlilik ve giivenilirligi daha yiiksektir.
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Karsit Yontem Karsilastirilmasi (Cross-Modalify Matching; CMM)

Hem deneysel hem de klinik agrmin degerlendirilmesi igin karsilastiriimali
skalalardan yararlanilan, dogru orantili skala yontemidir. Agrinin sézel tanimi, her ne kadar
fiziki Olciiler ile tanimlanamaz ise de, CMM yontemleri, bu tanimlayicilar tarafindan dolayl
anlatimi ile boyutlarmnin biiyiikliiglinii dogrulamada ve skalalarda kullanilabilir. Bu yontemler

agri1 duyusunun dogrudan 6l¢iimiinde kullanilirlar (sirali, sayisal, sozlii tariflerde).

CMM yontemlerinden biri de biiyiikliik tahminidir. Hastalar, belirli bir siradaki ilk
uyar1 tarafindan meydan getirilen duyunun biiytikliigiinii tanimlayip esas alarak, daha sonraki
durumlar1 bu ilke gore degerlendirmesini yapabilirler.Biiylikliik tahmini yontemi, hem
devamli artan agri1 duygusunun, hem de siradan farkli uyarilarinin olusturdugu duyularin

degerlendirilmesinde kullanilir.
2.2.11.3.0bjektif Kriterli Degerlendirme Yontemleri

So6zlii olarak yapulan degerlendirmeler daha 6znel oldugu i¢in bunlara duyulan
giivensizlik, fizyolojik ve davranigsal degerlendirme yontemelerine yonelimi artirmistir. Agri

ile ilgili 6zellikler veya degisiklikler bir gozlemci tarafindan degerlendirilir ya da 6lgiiliir.

Davranigsal Degerlendirmeler: Agri1 insanlarda hem de hayvanlarda, yiiz eksitilmesi,
ses cikartilmasi, zayiflik gosterme gibi davraniglarla gosterilmektedir. Deneysel uyarilarla
yapilan ¢alismalarda, agrili uyaran sonrasi olusan yiiz ifadeleri degerlendirilmektedir. Bu yiiz

ifadeleri analiz edilerek, objektif degerlendirmeye alinmaktadir.

Fizyolojik Olgiimler: Kalp hizi, deri iletkenligi ve 1s1 gibi otonomik dl¢iimler ile agrili

uyaranlar arasnda mevcut olan uyum sayesinde 6l¢iimler yapilmaya caligilmistir.

Norofarmakolojik yontemler: Plazma beta endorfin diizeyi iel olan negatif korelasyon

ve cilt 1sisidaki degismelerler dlgtimler yapilmistir.
Nérolojik Olgiimler: Sinir ileti hiz1 ve uyarilmis yanitlardir.

Biyokimyasal Olglimler: Akut agri sonrasinda olusan anksiyete, otonomik ve
hormonal degisiklikler sonucunda, adrenalin, noradrenalin ve serotonin diizeylerinde
degisiklikler olur. Plazma kortizol ve antidiiiretik hormon diizeyleri yiikselir. Agr1 sonucunda

beyin, kan ve BOS ta endojen opioid diizeylerinde degisiklikler olur.



42

Elektroensefalografik Degerlendirme: Uygulanan kisa ve agrili uyaran, oksipitofrontal
elektroensefalografide uyarilmis potansiyel olusturur. Uyarinin siddeti ile kortikal sapmalarin

yiiksekligi koreledir.

Agrmin deneysel olarak elektrik stimiilasyonu ile dlgiilmesi: Ozellikle kutaneal, derin
somatik ve visseral bolgelerde kullanilabilmektedir (109). Bu yontem ¢ok az deri hasari
olusturdugu icin tekrarlayan olgiimlerle agr1 esigi ve toleransi 6lgmekte yarar saglar. Esik

degerleri igneleme duyusunun olusumu ile elde edilir (110).
2.2.12. Agn Esigi

Agrinmm varlig1 genellikle standart bir uyarana verilen yanita gore belirlenir. Agri
duyusunun olusumu i¢in gerekli minimal enerji miktar1 seviyesi esik degeri gosterir. Bu da
gostermektedir ki esik deger degerlerini uyaran degerlerine gore bildiririz yani sicaklik

seviyesi ise C ° olarak, mekanik bir gii¢c uygulanarak yapilmis ise kg veya Newton birimi ile.
Agr1 toleransi ise kisinin kendi istegi ile dayanabilecegi maksimum uyari seviyesidir.
Agr1 toleransini agr1 esiginden daha az kullanilir. Bunun sebepleri:

1.Baz1 uyar1 tiplerinde doku hasar1 riskini almadan agr1 toleransini 6l¢gmek miimkiin

degildir.
2. Agri toleransi, agri1 esigine gore bireyler aras1 daha ¢ok degiskenlik gostermektedir.
3.0nyarg1 ve ge¢mis olumsuz deneyimlerden daha ok etkilenir.

Agr1 esigi degerlendirmesi agrinin ve insan kavraminin dogasi nedeniyle diger duysal
esikleri degerlendirmekten daha komplikedir. Agri esigi i¢in birey, iki tip his ayrimi yerine

agrili ve agrisiz olan duyu arasinda ayirim yapabilmelidir.

Mekanik, termal, elektriksel ve vaskiiler kompresyon gibi ¢esitli metodlar kullanilarak
yapilan agr1 esigi tanimi agr1 algisindaki degisiklikleri degerlendirmenin bir yaklagmmidir.

Basing algometrisinin tekrarlanabilirlige sahiptir (111).

Basing algometrisi (dolorimetre) agriya hassasiyetin degerlendirilmesi ve basing
algisinin tayini i¢in kullanilan bir cihazdir. Agr1 algist komplekstir, fizyolojik ve fiziksel
hastalikla birliktelik gosteren, kisilik, etnik ve kiiltiirel gegmisi gibi bazi faktorlerden etkilenir.
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Agr1 algisindaki cesitliligi degerlendirmeye bir baska yaklasim da agr1 esigini tanimlamaktir
(112).

2.3. Agr1ve Mizag

Daha onceki teoriler kronik agri hastalarinda kisilik konusuna deginmistir (112).
Onceleri psikodinamik yaklasim, kisinin yasadigi duygusal aci ve igsel catismalarm agri
seklinde ifade edildigi goriislinli benimsemistir. Bu goriise gore, bu kisiler duygusal acilarini
somatik agriya doniistiirmekte, nevrotik catigmalarmi bu sekilde sembolize etmektedirler.
Ornegin, bu teoriye gore kronik pelvik agr1 kabul edilemez cinsel arzular1 sembolize ediyor

olabilir.

George Engel (1959), kisinin kendi kendini cezlandirma isteginin kronik agriya
doniistiiriilerek ¢ozildigi goristini gelistirmistir (113). 1930 ve 40' i yillarda bu goriisiin
tersine, objektif ve bilimsel &lciilebilir kisilik o6zelliklerine odaklanilmistir. Ozellik
kuramcilar, MMPI-1 , MMPI-2 ve NEO-PI ile kronik agr1 hastalarinda kisilik 6zelliklerini
Olemiislerdir. Arastirmalar kronik agrisi olan hastalarin genis altgrubunda MMPI 6lgeklerinde
ilk ic skalada tipik bir puanlama modeli buldu. ilk hipokondriyazis ve {igiincii histeri
Olcegindeki yiiksek skorlar, ikinci depresyon olgegindeki diistik skorlar ile iliskili idi. Buna
gore etkilenen birey kabul edilemez depresif duygularmi agr1 semptomlarina
dontistiirmektedir bu da  Freudyen psikodinamik teori i¢in ampirik kanit olarak
yorumlanmistir. Bununla birlikte diger korink agri1 hastalar1 MMPI da baska skor paternleri
gostermislerdir. Strenbach (1974) depresyon skalalarinda normal (1), yiiksek (2,4) ve diisiik
(3) skorlar1 ve psikopati dlgeginde artmis skorlar1 olmak iizere hipokondriyazis ve histeride
artrms  skorlar1 gosteren 4 alt grup tanmmlamustir (114). Bu profil ilerleyen yillarda
yinelenmistir (115, 116). Ve sonug olarak teorisyenler kronik agri hastalarinin homojen bir
grubu temsil etmedigi sonucuna varmistir. Arastirmacilar NEO-PI ile Strenbach'm MMPI
temelinde kronik agri altgruplarmi ayirt etmeye calismistirlar (117). Ylksek hipokondri,
histeri ve depresyon olan subgrupta yiiksek ndrotizm puanlart bulmuslardir, diger gruplar ise
tamamen normal bir patern gostermislerdir (117). 1980 lerde teorisyenler biyolojik, psikolojik
ve sosyal faktorler {izerine odaklanmislardir. Stres-diatez modeli (Banks& Kerns (1996)
kisilerin ayni1 strese verdigi farkli cevaplar1 daha iyi anlamak i¢in bireyin kisisel ve biyolojik
predispozanlarina vurgu yapar (118). Weisberg ve Keefe (1997), biyolojik faktorler, sosyal
etki ve kisilik 6zelliklerinin, kisinin giinliik streslerinin ve agrida dahil olmak tizere hastalik

tepkisi tizerindeki etkisini aydinlatmak i¢in stres-diyatez modelini uyguladi (119). Bu
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aragtirma, kronik agr1 gelistirmenin altinda psikolojik, biligsel ve sosyal faktorlerin

etkilesiminin 6nemini vurgulamistir (120).

Bir¢ok ¢aligmact Cloninger 'in TCI'm1 kullanarak kronik agri hastalarnin mizag ve
karakter profilini arastirmistir. Gencay-Can ve arkadaglar1 fibromiyalji hastalar1 ve saglikli
kontrollerin karsilastirildig1 bir calismada, fibromiyalji hastalarinda ytliksek zarardan kaginma
ve kendini agma ile diisiik kendini yonetme puanlari elde etmislerdir (121). Mazza ve Glazer
de ayni sekilde fibromiyalji hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada yiiksek zarardan kaginma ve
diistik kendini yonetme puanlari elde etmislerdir (122, 123). Mazza ve arkadaslar1 6 aylik
SSRI tedavisi sonrasi1 zarardan kag¢mma puanlarmin distiigiinii ve kendini yOnetme
puanlarinin yiikseldigini gostermislerdir (122). Lundberg 191 fibromiyalji hastasi ile yaptigi
calismada yiiksek zarardan kaginma ve sebat etme degerleri rapor etmistir (124). Sanchez-
Roman migren hastalar1 ve saglikli kontrolleri karsilastirdigi bir calismada, migren
hastalarinin zarardan kagmma puanlarinin yiiksek oldugunu gostermislerdir (125). Kronik
gerilim bas agris1 olan hastalarda yiiksek zarardan kacmmma ve diisiik kendini ydnetme
puanlar1 elde edilmistir (126, 127). Sonug olarak ¢alismalar gostermislerdir ki, kronik agri
hastalarinda bazi kisilik 6zellikleri yaygimndir.

2.4. Zarardan Kacinma ve Serotonin

Ozetle, yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kismi kronik agr1 hastalarinda yiiksek zarardan
kacimma puanlar1 bulmustur. Zarardan kaginma, kotiimser endise ya da cezadan kaginmak i¢in
davranig1 inhibe etmeye yOnelik kisinin egilimidir (128). Serotonerjik nérotransmisyon ve
zarardan ka¢inma arasinda inandirici deliller vardir. Bir¢ok calisma serotonin 2A ve 3A
reseptor polimorfizmi ile yakindan iliski oldugunu bulmustur (129-131) Noéroanatomik agidan
bakildiginda, serotonerjik yolaklar raphe nukleusdan kalkarak amigdala, hipotalamus, nukleus
akumbens, striatum, hipokampus,talamus ve neokortekse projekte olur (132). Kisilerin
davranigsal inhibisyonlarmin farkliliklarinin altinda dorsal rapheden kalkan serotonerjik ve
GABA erjik projeksiyonlar yatar (133). Dorsal rapheden substantia nigraya projekte olan
¢ikan serotonerjik projeksiyonlar nigrostriatal dopaminerjik néronlari inhibe eder (132). Ziv
ve ark. (2009) zarardan kaginma ve agri deneyimi nin iligkisini arastirdiklar1 fMRI
caligmasinda,beklenti esnesinda amigdalanin daha aktif oldugu ve zarardan kagima puanlari
ile pozitif korelasyon varligini, hipokampusun ise beklenti ve deneyim esnasinda aktivitesinin
esit oldugunu gostermislerdir (134). Calisma bulgular1 amigdalanin zarardan kagmmayi

ozelliklerini yansittigin1 ve dogustan gelen bir egilimin varligmi desteklekledigini ileri
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stirmektedir. Cloninger'in teorisinde tasvir edilen davranislar, agri ile iliskili davranislara
karsilik gelebilir. Ornegin, zarardan kaginma agridan kaginmaya esdeger olabilir.Boylece
zarardan ka¢inma yiiksek puanlari, yiiksek agri1 puanlamasi ile iligkili olabilir. Yukarida da
anlatildig gibi kisilik agr1 algisini etkileyen en 6nemli parametrelerden birisi olsa da bulgular

hala daha tutarsiz ve kisilikle agri parametreleri arasindaki iligki belirsizdir (135).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma; Bezmialem Vakif Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmis (Proje no:) ve Bezmialem Vakif Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.03.2015 tarihinde 6/6 karar no ile

onaylanmistir.

3.1. Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hastanesi ne
basvuran, herhangi bir psikiyatrik hastaligt ve kronik hastaligi olmayan saglikli hasta
yakinlar1 ve saglikli hastane personeli alindi. Calismaya 140 kisi dahil edildi, Beck anksiyete
ve Beck depresyon oOlcek puanlari kesim degeri iistiinde olanlar ¢alisma dis1 birakilds,
kriterlere uyan 100 gonillu ¢alismaya katildi ve bu kisilerin yaslarmin 18-65 arasinda olmasi
ve en az 5 yillik egitim almis olmalar1 sart1 istendi. Arastirmaya katilanlara arastirmanin

amaci1 anlatildiktan sonra yazili goniillii onaylar1 alind1.

3.2. Dislanma Kriterleri
Calismadan diglanma kriterleri;

» 18 yasin altinda veya 65 yasin iistiinde olmak

» 5 yilin altinda egitim diizeyine sahip olmak

» Kadin denekler i¢in gebelik ya da gebelik siiphesi

» Bilinen metabolik, endokrin ve otoimmun hastalik varligi
» Mental retardasyon

» Madde kullanimi veya bagimliligi

» Epilepsi, kafa travmasi gibi organik beyin bozuklugu yapan norolojik hastalk

varhg
» Aktif psikotrop , analjezik, alkol ve madde kullanim1

» Dsm-4'e gore tan1 konulmus aktif psikiyatrik hastalik dykiisii
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» Beck anksiyete ve Beck depresyon Olgeklerinden kesim puaninin iistiinde puan

almak olarak belirlendi.
3.3. Arastirmada Kullanilan Olgekler ve Testler

Arastirmaya katilan herkese sosyodemografik veri formu verilmis; Beck Depresyon
Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri 6l¢ekleri uygulanmis; mizag tirlerini belirlemek igin
240 soruluk Cloninger’in miza¢ ve karakter envanteri, 99 soru igeren Akiskal’in TEMPS-A

mizag 0lcegi uygulanmistir.
3.3.1. Beck Depresyon Envanteri

Aaron Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir (136). Ulkemizde gecerlik ve
glivenirlik ¢aligmasi, 1988 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir (137). Formunda depresyon ile
ilgili 21 belirti kategorisinin her biri igin dorder se¢enek bulunan ve deneklerin kendilerinin
uygulamasi ile yapilan bir dlgektir. Uygulama giinii de dahil olmak {izere, gegirilen son bir
hafta i¢inde, kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi secerek her madde i¢cin
birer tane segenegi isaretlemesi istenir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin
toplanmasiyla, toplam skor elde edilir. Puan aralig1 0-63 olup; toplam skorun yiiksek olusu,

depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gdsterir.
3.3.2. Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri, Aaron Beck tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis (138) ve
Ulusoy tarafindan 1993 yilinda Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (139).
Anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan, deneklerin kendilerinin
uygulamasiyla yapilan bir 6lgektir. Her biri farkli bir anksiyete belirti kategorisiyle ilgili olan;
"hi¢" , "hafif derecede", "orta derecede", "ciddi derecede" segeneklerini igeren 21 farkl
maddeden olusur. 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir Olcektir. Deneklerden, envanterin
uygulandigi giin de dahil olmak {izere son bir hafta i¢cindeki durumlarina gore degerlendirme
yapmalar1 ve her belirti i¢in birer segenek isaretlemeleri istenir. Puan araligi 0-63 olup, toplam

puanin yiiksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir.

3.3.3. TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego

Autoquestionaire)

Baskin affektif mizac1 degerlendirmek igin Akiskal ve arkadaglar1 tarafindan

gelistirilmistir (44, 46). Anket depresif, hipertimik, sinirli (irritabl), siklotimik ve endiseli



48

(anksiy06z) mizaglar1 belirlemek icin diizenlenmis 99 maddeden olusur. Kisi tiim yasamini
diistinerek maddeleri ‘dogru’ ya da ‘yanls’ olarak cevaplandirir. Bir kiside baskin depresif
(18 madde), siklotimik (19 madde), hipertimik (20 madde), sinirli (18 madde) ve endiseli (24
madde) mizag 6zelliklerinin varligini belirlemek igin kesim noktalar1 sirasiyla 13, 18, 20, 13
ve 18 puandir. Tirk¢e formu gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 Vahip ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (41).
3.3.4. TCI (Temperament and Character Inventory, Miza¢ Karakter Envanteri)

Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak gelistirdigi TCI, dort mizag: yenilik arayisi
(novelty seeking), zarardan kaginma (harm avoidance), 6diil bagimliligi (reward dependence),
sebat etme (persistence) ve (¢ karakter: (kendi kendini yonetme (selfdirectedness), is birligi
yapma (cooperativeness), kendini asma (self-transcendence) boyutu olan 7-faktorli, 240

3

maddeden olusan “’dogru’’ ya da “’yanlis’’ seklinde yanitlanan bir kendini degerlendirme
Olgegidir. Zaman smirlamasi yoktur. TCI icerik olarak 15 yas ve iistii bireyler i¢in uygulama
alanma sahiptir. TCI’ nin 125 maddeli kisa formu, 140 maddeli formu ve en yaygm olarak
kullanilan 240 maddeli formu olmak Uzere (i¢ adet formu mevcuttur (140). Olcegin Tiirkce

uyarlamas1 Kose ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (29).

Miza¢ bolima; yenilik arayisi (toplam 40 madde): YA1- kesfetmekten heyecan duyma
(11 madde), YA2- durttsellik (10 madde), YA3- savurganlik (9 madde), YA4- dizensizlik
(10 madde); zarardan kaginma (toplam 35 madde): ZK1- beklenti endisesi ve karamsarlik (11
madde), ZK2- belirsizlik korkusu (7 madde), ZK3- yabancilardan ¢ekinme (8 madde), ZK4-
cabuk yorulma ve dermansizlik (9 madde); &diil bagimhilig1 (toplam 24 madde): OB1-
duygusallik (10 madde), OB2- baglanma (8 madde), OB3- bagimlilik (6 madde) ve (SE)sebat

etme (8 madde) olarak ayrilmaktadir.

Karakter bolimi ise; kendini yonetme (toplam 44 madde): KY1- sorumluluk alma (8
madde), KY2- amaghlik (8 madde), KY3- beceriklilik (5 madde), KY4- kendini kabullenme
(11 madde), KY5- uyumlu ikincil huylar (12 madde); isbirligi yapma (toplam 42 madde):
[Y1- sosyal onaylama (8 madde), iY2- empati duyma (7 madde), iY3- yardimseverlik (8
madde), 1Y4- actma (10 madde), 1Y5- erdemlilik, vicdanhlik (9 madde); kendini asma
(toplam 33 madde): KA1- kendilik kayb1 (11 madde), KA2- kisiler aras1 6zdesim (9 madde),

KA3- manevi kabullenme (13 madde) olarak ayrilmaktadir.
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3.3.5. Gorsel Analog Skala (VAS)

Hastadan dinlenme ya da aktivite sirasinda agrinin siddetini 10 cm uzunlugunda yatay
bir dogru {lizerinde isaretlemesi istenir. 0 degeri, ¢izginin basinda bulunur ve agrmnin
olmadigini, 10 degeri ise sonunda bulunur ve dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Bu dlgiimiin

diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarlu ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (105, 106).
3.3.6. Anesteziyometre (Basinch Algometre)

Agr1 ve duyusal esik Olglimlerinde bir standart olarak kullanilmaktadir. Agr1 esik
Olgtimleri tiim katilimcilarda el bileginden 5 cm yukariya radiusla ulna arasi interossetz
membrana bastirarak Olciildii. Katilimcilara islemden once islemin amaci ve algometri
cihazinin dzellikleri anlatildi. Tk 6nce kollarinda farkl bdlgelere dokundurularak basing hissi
ile agr1 hissinin farki anlatildi. Daha sonrasinda basingli algometre cihazi , insanlarda
kullanimi1 uygun olan rijit ug ile deriye 90° dik tutularak, katilimcilar ilk agr1 hissettigi noktay1
sOyleyene kadar bastirild1 ve deger agr1 esigi olarak belirlendi. Daha sonra bastirma islemine
devam edildi ve katilimcilara dayanamayacaklar1 noktada sdylemeleri anlatildi. Bu nokta ise

agri toleransi olarak belirlendi.
3.4. Istatistik Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler stirekli
degiskenler i¢in ortalama-=standart sapma, minimum, maksimum ve kategorik degiskenler i¢in
say1 ve yiizde seklinde tablo halinde verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testiyle incelenmistir. Cinsiyet, medeni durum, kendinde hastalik 6ykdisu
ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiilerine go6re, normal dagilim gdsteren iki grup
karsilastirmalar1 i¢in parametrik test olan Independent Samples t Test ile ve normal dagilim
gostermeyen iki grup karsilastirmalar1 i¢in non-parametrik test olan Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Egitim ve is durumlarina gore ikiden fazla grup karsilastirmalar1 i¢in normal
dagilim gosteren iki grup karsilastirmalart i¢in parametrik test olan One-Way ANOVA ve
normal dagilim gostermeyen iki grup karsilagtirmalari igin non-parametrik testlerden Kruskall
Wallis kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar Tukey testi ile degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliskiler normal dagilim gdsteren degiskenler icin Pearson Korelasyon
Katsayis1 ve normal dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki iligkiler Spearman

Korelasyon Katsayis1 ile incelenmistir. Istatistiksel analizler R 3.0.1 (agik kaynak) ile
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yapilmig ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak dikkate alinmistir. SPSS 20.0

surimi kullanildi.



o1

4. BULGULAR

Tablo 5’de bireylerin demografik o6zellikleri arastirilmistir. Buna gore cinsiyet
dagilimlar1 incelendiginde %355’inin kadin, %45’inin erkek oldugu gorilmiistiir. Egitim
durumu dagilimlari arastirildiginda, %72’sinin tniversite, %19’unun lise ve %9 unun
ilkogretim mezunu olduklar1 tespit edilmistir. Calisma durumlar1 incelendiginde %69 unun
calistig1, %11 inin ¢alismadigi ve %15’inin 6grenci oldugu gorilmiistiir. Bireylerin %67 sinin
bekar, %33 liniin evli olduklar1 gézlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin %91 inde kendisine
ait Oykii olmadig1 goriiliirken, aile Oykiisii durumlar1 arastirildiginda ise %82’sinde aile

oykiisii goriilmedigi anlagilmistir.

Tablo 5. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet Kadin 55 55.0%
Erkek 45 45.0%
Egitim Durumu Ikogretim 9 9.0%
Lise 19 19.0%
Universite 72 72.0%
Is Durumu Calhismmyor 11 11.0%
Cahsiyor 69 69.0%
Ogrenci 15 15.0%
Ev Hammy/Emekli 5 5.0%
Medeni Durum Bekar 67 67.0%
Evli 33 33.0%
Kendinde Hastahk Oykiisii Var 9 9.0%
Yok 91 91.0%
Aile Oykiisii Var 18 18.0%

Yok 82 82.0%
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Tablo 6’da bireylerin yas, agr1 esigi, agr1 toleransi, VAS esik, VAS tolerans, beck
aksiyete, beck depresyon, mizag alt boyutlar1 ve karakter envanteri alt boyutlar1 tanimlayici

istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 6. Bireylerin Yas, Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS tolerans, Beck Anksiyetei Beck
Depresyon, Afektif Mizaglar ve TCI Alt Boyutlar: Tanimlayic Istatistikleri

Min Max Oort. SS
Yas 18 60 32.78 9.64
Agn Esigi 6 38 12.74 4.94
Agr1 Toleransi 3 48 24.00 8.49
VAS Esik 1 8 3.23 1.67
VAS Tolerans 3 10 7.42 1.53
Beck Anksiyete 0 9 4.09 3.16
Beck Depresyon 0 9 4.36 3.03
Depresif Mizag 0 14 4.92 2.97
Siklotimik Mizag 0 16 6.25 3.66
Hipertimik Mizag 1 16 9.01 4.02
Irritabl Mizag 0 9 2.61 2.31
Anksiyoz Mizag 0 15 3.67 3.26
Yenilik Arayis1 6 30 18.08 4.26
Zarardan Ka¢inma 1 32 15.32 6.04
Odiil Bagimlihg 1 19 12.79 3.36
Sebat Etme 1 8 4.89 1.75
Kendini Ydnetme 18 49 31.80 6.30
Isbirligi Yapma 7 41 30.58 5.90

Kendini Asma 4 29 16.75 5.48
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Tablo 7 incelendiginde bireylerin cinsiyetleri bakimindan agri esigi, agri toleransi,
VAS esik, VAS tolerans, beck aksiyete, beck depresyon, miza¢ alt boyutlar1 ve karakter
envanteri alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik olup olmadigi
arastirilmak istenmistir. Buna gore yalnizca agri toleransi ortalamalar1 arasinda cinsiyet
bakimindan farklilik oldugu, bu farkliligin erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<.05). Diger degiskenlere gore cinsiyet bakimindan ortalamalar

arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 7. Cinsiyet ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS tolerans, Beck Anksiyete, Beck
Depresyon, Afektif Mizaclar ve TCI Alt Boyutlarimin Aralarindaki iliskinin incelenmesi

Cinsiyet
Kadin(n=55) Erkek(n=45)
Ort. SS Ort. sS P
Agr Esigi’ 12.07 4.12 13.56 5.73 150
Agr1 Toleransi” 21.69 6.59 26.82 9.69 .003™"
VAS Esik” 3.16 1.70 3.31 1.66 591
VAS Tolerans” 7.31 1.62 7.56 1.42 476
Beck Anksiyete™ 4.44 3.38 3.67 2.84 219
Beck Depresyon™ 4.24 3.15 451 2.90 654
Depresif Mizag™ 4.76 2.86 5.11 3.12 563
Siklotimik Miza¢™ 5.93 3.44 6.64 3.93 333
Hipertimik Miza¢™ 8.44 4.07 9.71 3.88 115
irritabl Miza¢™ 2.27 2.21 3.02 2.39 107
Anksiydz Mizag™ 3.67 3.01 3.67 3.58 .993
Yenilik Arayis1 18.20 4.29 17.93 4.28 757
Zarardan Kacinma 15.44 5.98 15.18 6.18 .833
Odiil Bagimhihg™~ 13.11 3.36 12.40 3.35 296
Sebat Etme™ 4.69 1.93 5.13 1.49 .199
Kendini Yénetme™ 32.67 6.19 30.73 6.33 126
isbirligi Yapma™ 31.33 5.16 29.67 6.63 162
Kendini Asma™ 16.31 4.90 17.29 6.12 376

* : Mann Whithey U Testi Kullamldi.
™ : Independent Samples t Test Kullamldi.
™ p<.05
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Tablo 8’de goriildiigii tizere bireylerin egitim durumu diizeyleri bakimindan agr1 esigi,
agri toleransi, VAS esik, VAS tolerans, beck aksiyete, beck depresyon, mizag alt boyutlar1 ve
karakter envanteri alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadig: incelendiginde,
hipertimik mizag, kendini yonetme ve kendini asma degisken ortalamalari arasinda anlamli
farklilik oldugu goriilmiistir (p<.05). Bu farkliligin hipertimik miza¢ degiskeninde lise
mezunu olanlarin iiniversite mezunlarma goére, kendini yonetme degiskeninde lise
mezunlarinin ilkdgretim mezunlarina gore ve kendini agsma degiskeninde lise mezunlarinin
iniversite mezunlarma gore ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek oldugu goériilmistiir. Diger
degiskenlere gore bireylerin egitim diizeyleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>.05). Diger bir deyisle ortalamalarinin benzer
dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 8. Egitim Durumu ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS tolerans, Beck Anksiyete,
Beck Depresyon, Afektif Mizaclar ve TCI Alt Boyutlarinin Aralarindaki iliskinin

Incelenmesi
Egitim Durumu
Ikogretim(n=9)  Lise(n=19)  Universite(n=72) P
Ort. SS  Ort SS Ort. SS
Agr Esigi’ 1500 596 1426 7.01  12.06  3.98 .188
Agr1 Toleransi 23.89 715 2416 1067 2397 811 .996
VAS Esik” 400 200 337 2.09 3.10 1.50 463
VAS Tolerans” 7.67 1.87 747 181 7.38 1.43 467
Beck Anksiyete™ 422 353 311 223 4.33 3.30 321
Beck Depresyon™ 456 361 453 293 4.29 3.02 938
Depresif Mizag ™~ 411 145 521 272 4.94 3.18 657
Siklotimik Miza¢™~ 6.11 352 737 364 5.97 3.68 337
Hipertimik Mizag™ 9.78 335 1158 2.69 8.24 412 004
irritabl Miza¢™ 2.00 1.41 284 254 2.63 2.35 .668
Anksiyoz Mizag™ 433 436 311 287 3.74 3.24 .620
Yenilik Arayis1 17.22 273 1821  3.69 18.15  4.58 .820
Zarardan Kacinma™~ 1411 382 1279 581 16.14  6.17 .080
Odiil Bagimhihg™~ 12.89 556 1211 3.02 1296  3.13 618
Sebat Etme™” 5.67 1.12 537 150 4.67 1.84 113
Kendini Yénetme™ 27.44 515 3395 611 3178 626  .037
isbirligi Yapma™~ 30.89 521 3132 510 3035 @ 6.22 .809
Kendini Asma™ 18.44 472 1937 5.39 15.85 538  .0267

* . Kruskall Wallis Testi Kullanildi.
™ : One-Way ANOVA Kullamldi.
™ p<.05
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Tablo 9 incelendiginde, bireylerin is durumlar1 bakimindan agr1 esigi, agri toleransi,

VAS esik, VAS tolerans, beck aksiyete, beck depresyon, miza¢ alt boyutlar1 ve karakter

envanteri alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigi incelendiginde, yalnizca

sebat etme toplam puan ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu, calisan ve ¢alismayan

bireylerin 6grenci ortalamalaria gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<.05).

Diger degisken ortalamalarina gore bireylerin is durum diizeyleri arasinda anlaml farklilik

olmadig1 gortilmiistiir (p>.05).

Tablo 9. Is Durumu ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS tolerans, Beck Anksiyete, Beck
Depresyon, Afektif Mizaglar ve TCI Alt Boyutlarinin Aralarindaki liskinin Incelenmesi

s Durumu p
Cahsmyor Calistyor Ogrenci Ev .
Hammi/EmeKli
(n=11) (n=69) (n=15) (n=5)
Ort. SS  Ort SS Ort. SS Ort. SS
Agn Esigi’ 13.27 845 1264 471 11.93 279 1540 3.13 .256
Agrn Tolerans1™ 2400 958 2381 888 2447 747 2520 3.63 .982
VAS Esik” 309 145 335 177 273 144 340 152 .624
VAS Tolerans” 827 101 736 159 713 113 720 239 .249
Beck Anksiyete™ 491 321 400 317 373 310 460 365 .778
Beck Depresyon™ 518 2.89 443 297 327 306 480 4.02 .410
Depresif Mizag™ 518 340 462 289 627 322 440 167 .262
Siklotimik Miza¢™~ 700 279 599 374 713 376 560 434 611
Hipertimik Mizag™ 11.09 351 861 401 873 425 10.80 356 .195
irritabl Miza¢™ 318 133 255 248 293 225 120 130 .417
Anksiydz Mizag™ 355 1.81 345 328 467 342 400 515 .625
Yenilik Arayis1 18.09 324 17.87 436 1927 491 1740 321 .698
Zarardan Kacinma™ 1336 7.47 1543 581 1660 6.87 1420 217 574
Odiil Bagimhihg™ 1145 418 1281 293 1407 291 1160 6.84 .210
Sebat Etme™” 573 156 501 178 347 119 560 .89 .003""
Kendini Y6netme™ 3391 526 3200 614 3127 730 26.00 543 .129
isbirligi Yapma™ 3327 369 3013 6.01 30.60 6.91 30.80 4.66 .446
Kendini Asma™ 17.27 304 16.87 558 1493 6.26 1940 555 .403

* . Kruskall Wallis Testi Kullamldi.
™ : One-Way ANOVA Kullamildi.
™ p<.05
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Tablo 10°’da goriildiigii tizere, bireylerin medeni durumlar1 bakimindan agr1 esigi, agri
toleransi, VAS esik, VAS tolerans, beck aksiyete, beck depresyon, mizag¢ alt boyutlar1 ve
karakter envanteri alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigi arastirilmigtir. Bu
durumda siklotimik mizag, irritabl mizag¢ ve anksiydz mizag ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu, her ii¢ degiskende de bekar bireylerin ortalamalarinin evlilere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<.05). Diger degisken ortalamalarina
gore bireylerin medeni durum diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmistiir

(p>.05).

Tablo 10. Medeni Durum ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS tolerans, Beck Anksiyete,
Beck Depresyon, Afektif Mizaglar ve TCI Alt Boyutlarinin Aralarindaki liskinin

Incelenmesi
Medeni Durum
Bekar(n=67) Evli(n=33) p
Ort. SS Ort. sS
Agr Esigi’ 12.27 4.08 13.70 6.31 344
Agrn Tolerans1” 23.93 7.99 24.15 9.55 901
VAS Esik” 3.09 1.41 3.52 2.11 299
VAS Tolerans” 7.39 1.44 7.48 1.73 768
Beck Anksiyete™ 4.37 3.27 3.52 2.87 203
Beck Depresyon™ 4.48 3.03 4.12 3.06 582
Depresif Mizag™ 5.24 3.01 4.27 2.82 127
Siklotimik Miza¢™ 6.78 3.74 5.18 3.29 04077
Hipertimik Mizag™ 8.97 3.96 9.09 4.19 .888
irritabl Miza¢™ 2.94 2.47 1.94 1.80 04177
Anksiydz Mizag¢™ 4.16 3.34 2.67 2.89 0307
Yenilik Arayis1 18.60 4.44 17.03 3.72 .084
Zarardan Ka¢inma 15.99 5.95 13.97 6.08 117
Odiil Bagimhihg™~ 12.87 3.20 12.64 3.70 750
Sebat Etme™ 4,73 1.85 5.21 1.52 198
Kendini Yénetme™ 31.10 6.04 33.21 6.67 116
isbirligi Yapma™ 30.09 6.55 31.58 4.20 238
Kendini Asma™ 16.85 5.59 16.55 5.31 795

* : Mann Whithey U Testi Kullamldi.
™ : Independent Samples t Test Kullamldi.
™ p<.05
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Tablo 11 incelendiginde, bireylerin kendilerinin daha Once gegirilmis psikiyatrik
hastalik bakimindan agr1 esigi, agr1 toleransi, VAS esik, VAS tolerans, beck aksiyete, beck
depresyon, mizag¢ alt boyutlar1 ve karakter envanteri alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda
farklilik olup olmadigi arastirildiginda, irritabl miza¢ ve kendini ydnetme ortalamalari
arasmnda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir (p<.05). irritabl
miza¢ degiskenin de Oykiisii olanlarin olmayanlara gore, kendini yonetmede ise oykisl
olmayanlarin olanlara gore ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Diger degiskenlere gore bireylerin kendi dykiileri bakimindan ortalamalar arasinda anlaml

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 11. Daha Once Gegirilmis Hastalik Oykiisii ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS
tolerans, Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Afektif Mizaglar ve TCI Alt Boyutlarinin
Aralarindaki iliskinin Incelenmesi

Kendi Oykiisii

Var(n=9) Yok(n=91) P
Ort. SS Ort. sS
Agr Esigi’ 15.67 9.76 12.45 4.18 590
Agr1 Toleransi 27.22 10.71 23.68 8.24 234
VAS Esik” 2.78 1.86 3.27 1.66 341
VAS Tolerans” 7.22 2.17 7.44 1.47 877
Beck Anksiyete™ 5.11 3.30 3.99 3.14 311
Beck Depresyon™ 4.33 2.35 4.36 3.10 978
Depresif Mizag ™~ 5.67 3.74 4.85 2.90 432
Siklotimik Miza¢™ 7.33 4.24 6.14 3.61 355
Hipertimik Mizag™ 10.00 3.39 8.91 4.08 441
irritabl Miza¢™ 5.33 2.83 2.34 2.09 001"
Anksiydz Mizag™ 5.22 4.32 3.52 3.13 135
Yenilik Arayis1 18.00 4.90 18.09 4.23 953
Zarardan Ka¢inma 14.22 8.45 15.43 5.80 570
Odiil Bagimhihg™~ 12.78 3.73 12.79 3.34 991
Sebat Etme™ 4.89 1.62 4.89 1.77 998
Kendini Yénetme™ 27.78 5.29 32.20 6.28  .0447
isbirligi Yapma™~ 28.67 6.84 30.77 5.81 310
Kendini Asma™ 15.00 5.05 16.92 5.51 317

* : Mann Whithey U Testi Kullamldi.
™ : Independent Samples t Test Kullamldi.
™ p<.05
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Tablo 12 incelendiginde, bireylerin aile dykiileri bakimindan agr1 esigi, agri toleranst,
VAS esik, VAS tolerans, beck aksiyete, beck depresyon, mizag¢ alt boyutlar1 ve karakter
envanteri alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda farklililk olup olmadig:1 arastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 12. Aile Oykiileri ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS tolerans, Beck Anksiyete,
Beck Depresyon, Afektif Mizaglar ve TCI Alt Boyutlarmin Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Aile Oykiisii
Var(n=18) Yok(n=82) P
Ort. SS Ort. SS
Agr Esigi’ 11.44 3.93 13.02 5.11 166
Agn Tolerans1™ 23.94 8.52 24.01 8.53 976
VAS Esik” 2.72 1.27 3.34 1.74 232
VAS Tolerans” 7.11 1.28 7.49 1.58 .160
Beck Anksiyete™ 4.83 3.03 3.93 3.18 272
Beck Depresyon™ 3.94 2.86 4.45 3.07 523
Depresif Mizag™ 5.94 3.10 4.70 2.91 .106
Siklotimik Mizag™ 6.00 3.76 6.30 3.66 751
Hipertimik Miza¢™ 7.39 3.66 9.37 4.02 .058
irritabl Miza¢ ™~ 3.33 2.72 2.45 2.20 144
Anksiy6z Mizag™ 4.33 3.38 3.52 3.24 343
Yenilik Arayis1 17.11 4.21 18.29 4.27 289
Zarardan Kacinma 16.33 5.43 15.10 6.17 435
Odiil Bagimhihg™~ 11.72 5.07 13.02 2.84 137
Sebat Etme™ 4.78 1.63 491 1.79 766
Kendini Yonetme™ 32.06 6.40 31.74 6.31 .850
isbirligi Yapma™ 31.00 7.13 30.49 5.64 741
Kendini Asma™ 16.11 6.72 16.89 5.20 587

* : Mann Whithey U Testi Kullamldi.
™ : Independent Samples t Test Kullamldi.
™ p<.05
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Tablo 13 incelendiginde, bireylerin agri esigi, agri toleransi, VAS esik ve VAS
tolerans ile depresif, sikltimik, hipertimik, irritabl ve anksiy6z mizaglar arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde dogrusal bir iligki olup olmadig: arastirilmak istenmistir. Buna gore
bireylerin agri1 esikleri ile hipertimik miza¢ ve agri toleransi ile irritabl miza¢ arasinda
dogrusal, zayif ve ayn1 yonlii iligki oldugu goriilmiistiir (p<.05). Yani bireylerin esik degerleri
arttikca hipertimik miza¢ ve tolerans degerleri arttikca irritabl miza¢ degerlerinin arttig1
gozlenmistir. Diger karsilastirmalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogrusal
bir iligski olmadigi tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 13. Bireylerin Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS tolerans, ile Affektif Mizaglarin
Korelasyon Analizi

Depresif Siklotimik Hipertimik Irritabl Anksiytz

Agr Esigi r -.096 -.077 328 149 -.039
p 340 449 .001” 139 701
n 100 100 100 100 100
Agr1 Toleransi” r .057 -.136 128 .205 -.049
p 574 177 205 .040™ 627
n 100 100 100 100 100
VAS Esik™ r .030 .090 -.024 .059 .069
p 767 371 812 558 497
n 100 100 100 100 100
VAS Tolerans™~  r -.003 .166 .083 .001 133
p 975 .099 409 366 188
n 100 100 100 100 100

* : Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.
™ p<.05

™ . Spearman Rho Korelasyon Katsayisi kullanildi.

Tablo 14°de bireylerim yaslari ile agr1 esigi, agr1 toleransi, VAS esik ve VAS tolerans
arasinda istatistiksel olarak dogrusal bir iliski olup olmadigi arastirilmistir. Buna gore

yalnizca yas ile agr1 esigi arasinda anlamli diizeyde ayni yonlii ve zayif bir iliski oldugu
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gorilmiistiir (p<.05). Diger karsilastirmalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

dogrusal bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 14. Yas ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS toleransi Korelasyon Analizi

AgnEsigi Agrn Toleransi” VAS Esik™ VAS Tolerans™
Yas R 229 .095 -.003 -.087
P 0227 349 976 387
N 100 100 100 100

: Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

™ p<.05

ok

: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi kullanildi.

Tablo 15 incelendiginde, bireylerin agri esigi, agri toleransi, VAS esik ve VAS
tolerans degerleri ile beck anksiyete, beck depresyon, yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil
bagimliligi, sebat etme, kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini agsma arasinda iligski olup
olmadig1 arastirilmistir. Buna gore agri esigi ile yenilik arayisi ve VAS esik ile isbirligi yapma
arasinda anlaml diizeyde zayif, ters yonlii ve dogrusal bir iligki oldugu tespit edilmistir
(p<.05). Diger karsilastirmalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogrusal bir
iligki olmadig1 tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 15. Bireylerin Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik,VAS tolerans Degerleri ile Beck
Anksiyete, Beck Depresyon ve TCI Alt Olgeklerinin Korelasyon Analizi

Beck Beck Yenilik Zarardan Odiil Sebat Kendini isbirligi Kendini

Anksiyete  Depresyon arayisi Kac¢inma Bagimhihigi  Etme Ydnetme Yapma Asma

Agn Esigi™ r -.056 .068 -.200 -.094 -.003 138 -.053 -.047 .048

p 581 .500 .046™ .354 978 172 .601 .645 .637

n 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Agn r .050 .042 -.158 .017 -072 .026 -.161 -.130 -012
Tolerans1”

p .623 .678 116 .869 ATT7 799 .109 .198 .909

n 100 100 100 100 100 100 100 100 100

VAS Esik™ r -.086 124 -.045 155 -.010 -.061 -.016 -201 -.055

p .397 .220 .655 123 922 547 .878 .045™ .584

n 100 100 100 100 100 100 100 100 100

VAS r -.039 .053 -.081 .104 -.061 .070 -.109 -.187 .015
Tolerans™

p .700 .598 423 .301 .549 489 279 .063 .884

n 100 100 100 100 100 100 100 100 100

: Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.
™ 1 p<.05

ke

: Spearman Rho Korelasyon Katsayisi kullanildi.
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Tablo 16-21 incelendiginde, bireylerin agr1 esigi, agri toleransi, VAS Esik ve VAS
Tolerans ile yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimliligi, sebat etme,kendini yonetme,
isbirligi yapma, kendini agma alt boyutlar1 arasinda dogrusal korelasyon olup olmadigi
arastirilmak istenmistir. Bu durumda agr1 esigi ile NS2 ve yenilik arayisi, VAS tolerans ile
S5,agr1 toleransi ile C1 ve C2, VAS esik ile C5 ve isbirligi yapma arasinda anlamli diizeyde
ters yonlii, zayif ve dogrusal bir iliski oldugu gozlenmistir (p<.05). VAS esik ile HAI
arasinda ise ayni yonlii zayif ve dogrusal bir iligki bulundugu tespit edilmistir (p<.05). Diger
karsilastirmalar bakimimdan istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogrusal bir iliski olmadig1

tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 16. Yenilik Arayisi ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik,VAS toleransin Korelasyon

Analizi
NS1 NS2 NS3 NS4  Yenilik arayisi
Agn Esigi™™  r -.044 -.226 -.101 -.131 -.200
p .665 024 317 193 046"
n 100 100 100 100 100
Agn Tolerans1” r -.115 -171 -.007 -.075 -.158
p .255 .089 945 458 116
n 100 100 100 100 100
VAS Esik™ r .044 .023 -.069 -.007 -.045
p .661 .818 495 .948 .655
n 100 100 100 100 100
VAS Tolerans™"r .083 -.071 -.013 -.153 -.081
p 413 484 .898 128 423
n 100 100 100 100 100

: Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

1 p<.05

*kk

: Spearman Rho Korelasyon Katsayist kullanildi.
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Tablo 17. Zarardan Kaginma ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik,VAS toleransin Korelasyon

Analizi
HA1l HA2 HA3 HA4 Zarardan Kacinma
r -.010 .001 -.023 -.166 -.094
Agn Esigi™" p 921 .995 .819 .098 354
n 100 100 100 100 100
r .067 -.024 014 -.064 017
Agn Tolerans1” p .508 .815 .887 525 .869
n 100 100 100 100 100
r .204 .048 -.031 177 155
VAS Esik™" p 0427 .634 757 .079 123
n 100 100 100 100 100
r 137 .050 -.074 .169 104
VAS Tolerans™ P 175 618 462 .093 301
n 100 100 100 100 100
: Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

1 p<.05
“* . Spearman Rho Korelasyon Katsayisi kullanildi.

Tablo 18. Odiil Bagimlilig: ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS toleransin Korelasyon

Analizi
RD1 RD2 RD3  Odiil Bagimhhg Sebat Etme
r .068 .033 -.108 -.003 138
Agn Esigi™ p 499 745 285 978 172
n 100 100 100 100 100
r -.019 -.094 -.077 -.072 .026
Agn Tolerans1” p .851 .352 447 AT7 .799
n 100 100 100 100 100
r -.056 077 -.003 -.010 -.061
VAS Esik™ p .580 446 977 922 547
n 100 100 100 100 100
r .023 -.027 -.146 -.061 .070
VAS Tolerans™ p 817 .186 146 .549 489
n 100 100 100 100 100
: Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

1 p<.05
" . Spearman Rho Korelasyon Katsayisi kullanild.
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Tablo 19. Kendini Yonetme ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik, VAS toleransin Korelasyon

Analizi
S1 S2 S3 S4 S5  Kendini Yonetme
r -.032 .073 .068 -086  -.150 -.053
Agn Esigi™ p 752 467 499 396  .135 601
n 100 100 100 100 100 100
r -.022 -.028 .028 -.153 -.086 -.161
Agn Tolerans1” p .824 184 785 130 394 109
n 100 100 100 100 100 100
r .030 .014 -.022 023 -.158 -.016
VAS Esik™ p 167 .887 831 818 A17 878
n 100 100 100 100 100 100
r -.125 .006 -121 .003 -.197 -.109
VAS Tolerans™ p  .214 .957 232 974  .049™ 279
n 100 100 100 100 100 100
: Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

1 p<.05
“* . Spearman Rho Korelasyon Katsayisi kullanildi.

Tablo 20. isbirligi Yapma ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik,VAS toleransin Korelasyon

Analizi
C1 C2 C3 C4 C5  Isbirligi Yapma

r -.083 -.165 .068 -.003 -.049 -.047

Agn Esigi™” p 413 102 501 976 .626 .645
n 100 100 100 100 100 100
r -.200 -.262 .066 -.089 -.008 -.130

Agn Tolerans1” p .046™ .008™ 515 379 939 198
n 100 100 100 100 100 100
r -.021 -.067 .009 -.169 -.205 -.201

VAS Esik™ p .837 .508 926 .093 .040™ .045™
n 100 100 100 100 100 100
r -.001 -.103 -.022 -.173 -.082 -.187

VAS Tolerans™ p .994 .306 .826 .086 420 .063
n 100 100 100 100 100 100

: Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

1 p<.05
“* . Spearman Rho Korelasyon Katsayisi kullanildi.
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Tablo 21. Kendini Asma ile Agr1 Esigi, Agr1 Toleransi, VAS esik,VAS toleransin Korelasyon Analizi

ST1 ST2 ST3 Kendini Asma
Agn Esigi™ r 133 014 -.119 .048
p .186 .890 .236 637
n 100 100 100 100
Agn Tolerans1” r -.018 -.014 -.025 -.012
p .859 891 .805 .909
n 100 100 100 100
VAS Esik™" r .017 .037 -.156 -.055
p .864 716 122 584
n 100 100 100 100
VAS Tolerans™  r .066 157 -.059 .015
p 513 119 561 .884
n 100 100 100 100

: Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.
™ p<.05

" . Spearman Rho Korelasyon Katsayisi kullanild.
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5. TARTISMA

Calismamizda saglikli bireylerin agr1 esigi ve toleransi ile mizaglar1 arasindaki iligkiyi
aragtirdik. Mizag 6zelliklerini hem Akiskal''n TEMPS-A 6lcegi ile hem de Cloninger'in TCI
Olgegi ile agr1 esigi ve toleransmi ise hastalarin koluna basingli algometri cihazi ile basing
uygulayarak edindik. Beck anksiyete ve Beck depresyon dlgeklerini uygulayarak hastalarin

anksiyete ve depresyon durumlarini belirledik.

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri sonucunda arastrmamizda elde ettigimiz

temel bulgular, 6zetle asagida siralanmistir:

Calismaya 55'1 kadin ve 45'1 erkek olmak tizere 100 kisi katildi.Yas ortalamasi 32.78
idi. Beck anksiyete skorlar1 4.09, Beck depresyon skorlar1 4.36 idi.

Biz ¢alismamizda agr1 toleransinda cinsiyet bakimindan farklilik oldugunu gosterdik;
agr1 toleransi erkeklerde kadinlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustir (p<.05).
Yapilan bircok yayin kadin ve erkeklerin akut ve kronik agridaki agri algismin farkli
oldugunu ifade etmistir.Bazilar1 kadinlarin agriy1 daha yogun hissetiklerini (141), bazilar1 ise

kadin ve erkek arasinda agr1 algis1 arasinda bir farklilik olmadigini sdylemislerdir (142).

Cinsiyetin stresle basa ¢ikma stratejileri tizerindeki olasi etkisi analiz edilmistir.Bazi
caligmalar kadmlarin daha pasif basa ¢ikma stratejileri kullandigimni rapor ederken (143),
Keefe ve Williams kadin erkek arasinda basa ¢ikma stratejilerini kullanma agisindan farklilik
olmadigin1 gostermistir (144). Petrini ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alisma, geng kadnlarin
geng erkeklerden daha diistik agr1 esigi ve toleransina sahip oldugunu gostermistir (145). Bu
sonu¢ bizim ¢alismamizla uyumludur.Unruh ve arkadaslarinin yaptiklar1 epidemiyolojik bir
calisma ile Fillingim ve Maixner'in yaptiklar1 deneysel ¢alismanin ikisinin de sonucu,
kadmnlarin daha fazla agr1 hassasiyetine sahip oldugunu ve agrili hastaliklarin kadinlarda
erkeklerden daha fazla siklikta gorildigini gostermistir (4, 7). Yine bir metaanaliz,
kadinlarda mekanik olarak indiiklenmis agri ile olusan agri esiginin erkeklerden daha az
oldugunu gostermis ve bu farkliligin genetik, hormonal, biyolojik nedenlere bagl olabilecegi
gibi, psikolojik, sosyal ve kilturel faktorlerden de etkilenebilecegini ifade etmistir (146).

Bununla birlikte kiginin yas1 ve ge¢cmis hikayesi de bu durumu etkileyebilir.

Yas ile agr1 esigini degerlendirdigimizde, yas ile agr1 esigi arasinda anlamli diizeyde

ayn1 yonlii ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<.05). Bir¢ok ¢alisma yaslilarin agri
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esiginin genglerden daha yiliksek oldugunu (147) ve yaslilarin daha diisiik agri1 skorlar1 ifade
ettigini gostermistir (148, 149). Bununla birlikte bu bulgularin tam tersini bulan ¢alismalarda
mevcuttur (150). Aslinda bu da gostermektedir ki, agr1 ve yas arasindaki iliski ¢ok basit
degildir. Harkins ve Chapman diisiik yogunluklu agr1 uyguladiklarinda yasl insanlarin daha
az agr ifade ederken, daha yogun bir agriya ise yaslilarin genglerden daha fazla agri ifade
ettiklerini gostermislerdir (151, 152). Ist stimiilasyonlu agri esigi belirleme agri esigini
artirrken (153), mekanik basmng ve iskemik agri stimilasyonunun agri esigini distirdigi
gosterilmistir (154, 155). Zararl elektriksel uyaran uygulandiginda agri esiginde yasa bagli
bir degisim gozlenmemistir (155). Deneysel calismalar yaslilarin genglere gore farkli agri
uyaranlarina daha yiiksek tolerans gosterdigini rapor etmistir (155). Bu durum farkli agri
stimiilasyonlarinin her birinin yastan farkli olarak, baska noral siiregleri tetikliyor olmasi ile
ilgili olabilir (156). Kullanilan metodoloji, agrinm uygulandigi siire ve uygulandig1 viicut
bolgesi hepsi agr1 esigi ve toleransini etkileyebilir. Basingli stimiilasyondaki yasa bagh

degisiklikler deri ve kaslardaki progresif dejeneratif degisimlerle ilgili olabilir.

Agr1 hakkindaki tutum ve inamglar gibi psikolojik faktorler de agri deneyimini
etkileyebilir. Yashlar genglere gore agriy1 ifade etmekte daha isteksiz olabilirler. Yine
stoacilik ve ihtiyathlik gibi tutumlar daha az agr1 ifade edilmesine neden olabilir (157). Diger
bir agiklama yasla birlikte basa c¢ikma stratejilerindeki adaptasyondur. Psiklojik teoriler
kisilerin yasam boyu oOnceliklerinin degistigini ve bunun da kisilerde zamanla farkl

deneyimlerin olustugun 6nermektedir (158).

Agr1 ve mizag arasindaki iligki, Cloninger'in TCI 6lgegi ile bir¢cok kez caligilmistir.
Cloninger'in psikobiyolojik kurami yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimliligi ve
sebat etme olmak iizere dort miza¢ ve isbirligi yapma, kendini yonetme ve kendini asma
olmak tiizere 3 karakter alt boyutundan olusur. Cloninger mizacin genetik olarak gectigine
deginmis ve herbir mizag tipinin beyinde farkli nérotransmiterlerden etkilenip, farkli davranig
kaliplar1 ortaya ¢ikmasina sebep oldugunu savunmustur. Zarardan kaginmanimn korku temel
duygusu ile ilgili olup temel ndrotransmiteri serotonin, yenilik arayisimin 6tke ve dopamin,
odiil bagimliliginin baglilik ve noradrenalin ve sebat etmenin hilkmetme temel emosyonu ve

iliskili oldugunu ifade edip glutamaterjik transmisyonla ilgili oldugunu vurgulamustir.

Agr1 mekanizmasi, baslica serotonin ve noradrenalin olmak Uzere birgok
ndrotransmiterle diizenleniyorsa ve bu norotransmiterler ayn1 zamanda mizacimizi etkiliyor

ise, mizacimiz agriy1 algilamamizi, agriya cevabimizi etkiliyor mudur? Bu sorunun cevabini
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arayan bir ¢ok caligmaci agr1 ve zarardan kaginma arasinda iliski bulmuslardir. Zarardan
kagmnma, davranigin baskilanmasinda dogustan gelen bir kosullanmayi gosterir. Zarardan
kagmmma puanlart yuksek bireyler, gelecekte olabilecek sorunlar i¢in kotiimser endiseler
besleyen, belirsizlik korkusu ve yabancilardan utanma gibi pasif kagingan davranislara
basvuran ve kolayca yorulma gibi davranislarin ketlenmesine veya durdurulmasina kalitsal

yatkinlig1 olan bireylerdir.

Teorik olarak zarardan kagmmadaki yiiksek skorlar, artmis serotonerjik aktiviteyi
yansitmaktadir. Serotonin ve noradrenalin inen inhibitdr agr1 yolaginda gorev alan iki major
norotransmiterdir. Noradrenalin sadece inen agr1 yolaginda agrmin inhibisyonunda rol alirken,
serotonin santral sinir sisiteminde inen agri yolaginda agrinin inhibisyonuna katki saglar,
periferde agrmin siddetini artirmakta rol alr. Bu da gostermektedir ki agrinin
norotransmiterler ile modiilasyonu goriildiigii kadar basit degildir. Dopamin de agr1 siirecine
katki saglar, Ozellikle Parkinson hastalarindaki agrili semptomlarin altinda dopamin

eksikliginin yattig1 6nerilmistir (18).

Cloninger'in tamimladig1 davranmis 6zellikleri, agri ile iligkili davraniglara karsilik
gelebilir. Ornegin, zarardan kagmma agridan kagmmaya karsilik gelebilir, bu durumda
zarardan kacima puanlari yiiksek bireyler daha fazla agri hissedecektir. Yapilan ¢caligmalar
bu hipotezi destekler niteliktedir. Gencay-Can ve arkadaslar1 42 kadin fibromiyalji hastas1 ve
48 saglikla kadin kontrolle yaptiklar1 ¢alismada, fibromiyalji hastalarinda yiiksek zarardan
kaginma ve kendini asma ile diisiik kendini yonetme puanlar1 elde etmislerdir (121). Yine
fibromiyalji hastalar1 ile yapilan benzer iki kiigiik ¢alismada ayni bulgular1 desteklemistir
(122, 123). Mazza ve arkadaslar1 6 ay SSRI tedavisi sonrasi zarardan kagmmma puanlarmin
diistiigiinii ve kendini yonetme puanlarinin arttigimmi gostermistir (122). Sanchez-Roman
zarardan kaginma ile migren iliskisini gostermislerdir (125). 142 migrenli hasta, 108 saglikli
kan dondrii, 269 saglikli geng kontrol ve 30 migrensiz bas agrisi olan hastay1 karsilastirdiklar1
calismada, migren hastalar1 saglikli kontrollerle kiyaslandiginda zarardan kagmma toplam
puani ve tiim alt 6lgeklerinden daha yiliksek puan elde etmislerdir. Migrensiz bas agrist olan
hastalar, zarardan kagmmmadan yiiksek, yenilik arayisi, kendini ydonetme ve is birligi kurmadan
diigiik puanlar elde etmislerdir. Bu sonuglar migren fizyopatolojisini agiklayan serotonerjik
hipotezi desteklemektedir. Benzer sekilde gerilim tipi bas agrisi olan hastalarda yapilan
calismalarda da yiiksek zarardan kaginma diizeyleri bulunmustur (126, 127).4 aylik SSRI

tedavisi sonrasi zarardan kaginma puanlar1 diigsmiistiir (129).
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70 saglikli goniilliinii katildig1 baska bir ¢calismada, katilimcilarin dominant olmayan
ellerine ilk 6nce soguk basing testi ( Katilimcilarin dominant olmayan elleri, 1.0 °C soguk
suda bekletildi.Katilimcilara agr1 hissetmeye basladiklarinda sdylemeleri istendi. Ik agri
hissettikleri nokta agr1 esigi, en son dayanabildikleri nokta ise agri1 toleransi olarak not edildi.)
uygulandi. Calismanin sonucunda yliksek zarardan kaginma ve diisiik 6diil bagimliligi agri ile
en iligkili mizag turleri olarak gosterildi (159). Daha oncede sdyledigimiz gibi zarardan
kag¢inma puanlar1 yiliksek olan kisiler, korkuya egilimli, zaradan kagiman, endiseli, bilinmeyen
durumlar karsisinda engellenmis, risk almaktanm korkan kisilerdir. Bu mizaca sahip bireyler
agriy1 da korkutucu bir durum olarak algilarlar ve agri1 algilar1 daha yiiksektir.Caligma da
bunu desteklemistir. Bu ¢aligmada ayn1 zamanda agr1 algist ile diisiik 6diil bagimlilg: arasinda
bir iliski bulunmustur. Odiil bagimlilig: skorlar1 diisiik kisiler, bagimsiz, kurallara uymayan,
asosyal, bagkalar1 ile duygularini paylasmak istemeyen, yalniz kalmaya egilimli, alayci,
sosyal baskilara kars1 duyarsiz, bagkalarmin onay1 ile motive olmayan kisilerdir. Diisiik 6diil
bagimlilig1; olas1 sosyal ve kiiltiirel yanhliklardan kaynaklanan agri davranismi agiga
cikarmaya hizmet ederek, zarardan kagimmanin ortaya ¢ikmasimi sagliyor olabilir. Bu da

gostermektedir ki Cloninger in mizag¢ 6zellikleri agr1 algisi ile alakali goriinmektedir.

Bagka bir ¢alisma da, mizag, agr1 esigi ve serotonin genindeki tek nukleotid
polimorfizmi arasindaki iliskiyi gostermistir (160). 181 saglikli Japon goniilliiniin katildig:
calismada, agr1 esigi hem soguk basing testi hem de basingli algometri cihazi ile 6lgiilmiistiir.
Calisma sonucu 5-HTT 3' UTR gen polimorfizmi ile kendini agsma karakter alt tipi arasinda
bir korelasyon bulunmustur. Bu sonug serotoninin zarardan kagmmayi etkiledigi gibi karakter
alt boyutlarmi da etkileyebilecegini 6nermektedir. Diisiikk kendini asma skoru olan kisiler
kontollii, kisitli yaratici giicli olan,materyalist,pratik kisilerdir. Yiiksek kendini asma skorlar1
olan kisiler ise idealist, aydin, baskalar1 i¢cin kendini unutan, ruhsal aydinlanma yasayan
kisilerdir. Bu ¢alismada agr1 ile serotonin gen polimorfizmi arasinda bir iliski bulunamamastir.
Erkeklerde, NS4, NS ve soguk agr1 esigi arasinda zayif negatif bir korelasyon, ve SD4, C5 ile
soguk agr1 esigi arasinda diisiik pozitif korelasyon bulunmustur. Kadnlarda ise, SD4 ve
basinglt agri esigi arasinda diisiik pozitif korelasyon bulunmustur.Yilksek kendini yonetme
skoru olan kisiler sorumluluk sahibi, becerikli, disiplinli, diisiik kendini yonetme skoru olan
kisiler ise amagsiz, beceriksiz, kibirli, disiplinsiz ve suc¢layici kisilerdir. Yiiksek isbirligi skoru
olan kisiler empatik, yardimsever, ilkeli, sefkatli, diisiik igbirligi skoru olanlar ise hosgdriisiiz,
duyarsiz, diismancil olarak tanimlanirlar. Sonug olarak, impulsive, ¢cabuk sinirlenen, kurallara

uymayan erkekler ile bos ve firsat¢1 kadinlar agriya karsi daha hassastirlar (163).
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Ayni ¢alismada soguk uygulanarak elde edilen agri esigi ile mizag ve alt tiirleri
arasinda belirgin korelasyonlar bulundu.Soguk uygulanarak elde edilen agr1 esigi, agri ile
mizag arasindaki iliskiyi gostermede basing kullanilarak elde edilen agri esigine gore daha
basarili bulunmustur.Yamaguchi ve ark. ilik ve soguk stimiilasyonu kullanarak yaptiklari
calismada, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 sebatkarlik ve agr1 arasinda negatif korelasyon
bildirmislerdir (161). Bu durum da gostermektedir ki farkli kisilik 6zellikleri farkli agri
tirlerine daha hassas olabilir.

Bagka c¢aligmalar serotonin transport geni promoter bdlgesindeki fonksiyonel
polimorfizmin saglikli bireylerde zarardan kagmmayi etkiledigini rapor etmistir (162-164).
Yine bazi ¢aligmalar serotonin 2A ve 3A polimorfizmi ile bir iliski bulmuslardir (129, 130).
Serotonerjik yolaklar raphe nukleusundan koken alip beynin birgok bdlimine projekte
olurlar. Bunlardan en 0Onemlileri amigdala, hipotalamus, nukleus akimbens, striatum,
hipokampus, talamus ve neokortekstir (132). Dorsal rapheden kalkan GABA erjik ve
serotonerjik projeksiyonlar kisilerin davranigsal inhibisyonlarinin altinda yatan mekanizmay1
olusturur (133). Dorsal rapheden substantia nigraya projekte olan ¢ikan serotonerjik
projeksiyonlar nigrostriatal dopaminerjik noronlar1 inhibe eder (132). Ziv ve ark. (2009)
zarardan kacinma ve agri1 deneyimi nin iliskisini arastirdiklari fMRI ¢alismasinda,beklenti
esnasinda amigdalanin daha aktif oldugu ve zarardan kaginma puanlari ile pozitif korelasyon
varligini, hipokampusun ise beklenti ve deneyim esnasinda aktivitesinin esit oldugunu
gostermislerdir (134). Calisma bulgular1 amigdalanin zarardan kag¢inma Ozelliklerini
yansittigimi ve dogustan gelen bir egilimin varligin1 desteklekledigini ileri stirmektedir.
Cloninger'in teorisinde tasvir edilen davraniglar, agr1 ile iliskili davranislara karsilik gelebilir.
Ornegin, zarardan ka¢cinma agridan kagmmaya esdeger olabilir.Boylece zarardan kaginma
yiiksek puanlari, yliksek agri puanlamasi ile iligkili olabilir. Yukarida da anlatildigi gibi
kisilik agr1 algisimni etkileyen en Oonemli parametrelerden birisi olsa da bulgular hala daha

tutarsiz ve kisilikle agr1 parametreleri arasindaki iliski belirsizdir (135).

Agn iligkili korku davranisindan bahsedecek olursak, son ¢aligmalar zarardan kaginma
ile agriyla iliskili korku arasindaki iligskiye isaret etmektedir. Agr1 ile iliskili korku, agr1 esittir
zarar gibi katastrofik bir yorumla iligkilidir ve bu korku agri1 deneyimini artirir. Akut agri
sonras1 bazi kisiler normal giinliik yasamlarina donerken, bazilar1 agriyr disfonksiyonel bir
yoldan yorumlar ve somatik duyulara kars1 daha hassaslasirlar.Hastalar artik agr1 esittir zarar
yorumunu gelistirdikleri i¢in, korku-kaginma davranigi gelistirirler. Bir zaman sonra bu

davranis kognisyonu daha da etkileyerek bu inanisin daha da yerlesmesine sebep olur.
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Hastalar artik agr1 ile karsilagma riskleri olan higbir giinliik aktiviteyi takip etmek
istemezler.Agri ile ilgili katastrofik yorumlar ve kaginma davranislart agrinin kroniklesmesine

sebep olabilir.

Biz calismamizda, agr esigi ile yenilik arayisi arasinda anlamli diizeyde zayif, ters

yonlii ve dogrusal bir iliski oldugunu tespit ettik (p<.05) (-0.200).

Yenilik arayisi, diirtlisellik, ¢abuk sinirlenme, ceza alma durumunda kaginma ve 6diil
alma olasiliginin oldugu durumlarda asmriliklarla ilgili davranislarm kalitsal yatkinligini
gosterir (28).Yiiksek yenilik arayisi olan bireyler diirtiisel, kararsiz, arastirici, kolay
heyecanlanip tahrik olabilen, kolay sinirlenen, miisrif, diizensiz ve sistemsiz kisilerdir. Yeni
ilgilere ve aktivitelere ¢cok cabuk girerler ama heyecanlar1 ¢abuk soner. Bu kisiler yeni olani
aragtirmaya karst heveslidirler fakat diger insanlarsan daha diirtiisel, ¢abuk oOfkelenen
kimselerdir. Diisiik yenilik arayisi olan insanlar duygu degisimleri daha stabil, dar zihinli,
meraksiz, soguk kanli, tutumlu, tekdiizelige tahammiil esigi yiiksek ve diizenli
kimselerdir.Yenilik arayisindan yiiksek puan alan kisilerdeki agri1 esigin diisiik olmasi, bu
kisilerin ceza alma durumunda ka¢inma davranisi gostermeye egilimli olmalar: ile ilgili
olabilir.Yani agr1 esittir ceza ya da zarar diisiincesi agridan kagmma davranisma sebep
olabilir. Diisiik yenilik arayisi olan bireylerdeki stabil duygu degisimleri ve sogukkanlilik

ozellikleri, skorlar diistiik¢ce agr1 esiginin artmast ile ilgili olabilir.

Yenilik arayismnin dopamin noérotransmiteri ile ilgili oldugunu biliyoruz. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalar orta beyin dopamin devresinin agr1 algis1 ve agr1 ile indiklenen
anksiyete ve depresyonda dénemli bir modiilatdér oldugunu gostermektedir (165). Ilk olarak
Dennis ve Melzack dopaminerjik ajanlarin agri semptomlarimi diizelttigini gostermislerdir
(166). Diger yandan, ventral tegmental alan ve striatum gibi mezolimbik dopamin
bolgelerindeki bir bozuklugun asir1 agri hissi ile ilgili oldugu gosterilmistir (167).Dopamin
eksikligi ile giden Parkinson hastaliginda komorbid kronik agri goriilmesi ve bu agrinin

tedavisinde dopamin verilmesi, agrida dopaminin 6nemini isaret etmektedir (168).

Kronik sirt agris1 olan hastalarda yapilan fMRI ¢alismasi, prefrontal korteks (rostral
anterior singulat dahil) aktivitesinde artis oldugunu ve bu aktivite artisinin agr1 yogunlugu ile
iligkili oldugunu gostermistir (169).Daha sonra ayni grupta yapilan diger ¢caligmada prefrontal
korteksten nukleus akiimbense giden baglantilarin sirt agrisinin kroniklesmesinde 6nemli
etkisi oldugu gosterilmistir (170).Kronik agr1 durumlarinda sadece ndronal aktivite

degisiklikleri olmamakta, ayn1 zamanda VTA/substantia nigra ile nukleus akiimbens devreleri
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arasinda baglantilar olmaktadir (165). Nukleus akiimbensin endojen antinosiseptif cevabi bir
cok caligma ile gosterilmistir.Ratlarda yapilan bir ¢alisma, nukleus akiimbens'te dopamin

reseptorlerinin blokajinm, morfinin analjezik etkisinin 6nledigini bildirmistir (171).

Daha once miza¢ ve agriy1r inceleyen calismalar, zarardan kaginma ve serotonin
iizerine vurgu yapmaktadir. Bizim ¢alismamizda zarardan kagmma ile agr1 esigi ve toleransi
arasmnda bir iliski bulunamamustir. Orneklem sayimiz yeterli olmakla birlikte, uyguladigimiz
yontem bu iligkinin gosterilememesinde etkili olmus olabilir. Biz saglikli goniilliilere basingl
algometri cihazi ile basin¢h bir agri uyguladik. Yapilan bazi ¢aligmalar, 1s1 stimiilasyonu ile
olusturulan agrinin agr1 esigini artirdigini, ama mekanik bastirma ile agr1 esiginin diistiigiinii
gostermektedir. Agr1 uygulama metodolojisindeki farkliliklar, bizim ¢alismamizda boyle bir
sonu¢ ¢ikmamasina sebep olmus olabilir. Bunun yaninda, simdiye kadar agr1 olusumu, algisi
ve inhibisyonunda serotonin ve noradrenalinin 6nemi vurgulansada, bizim sonucumuz, agri
algisinda serotonin ve noradrenalin kadar dopaminin de 6nemini vurgulamistir. Ne yazik ki,

yinde bu mekanizmanin aydinlatilmasi, ¢okta basit degildir.

Diger bir bulgumuzda, VAS esik degeri ile isbirligi yapma arasindaki zayif anlamli
ters yonlii baglantidir (p<.05) (-0.201). Isbirligi yapma skoru yiiksek olan bireyler, empatik,
sevecen, vicdanli, kendilerini toplumun bir pargasi olarak gorebilen, hosgoriilii kisilerdir. Bu
kisilerin agriy1 degerlendirme siire¢lerinin daha olumlu olmasi beklenilebilir bir durumdur ve
sonucumuzu agiklar.Agriy1r degerlendirme asamasinda karakter alt boyutlarinin énemini de

vurgulamaktadir sonucumuz.

Cloninger'in yaninda, bir¢ok kuramcmin kuramlariyla agr1 arasindaki iliskiye
deginilmistir. Ancak bizim ¢alismamiz agr1 ile afektif mizaglar arsindaki ilisikiyi inceleyen ilk

calismadir.

Calismamizda, bireylerin agri1 esikleri ile hipertimik miza¢ ve agr1 toleransi ile irritabl
miza¢ arasinda dogrusal, zayif ve aymi yonli iliski oldugu goriilmistiir (p<.05) (0.328)
(0.205). Yani bireylerin esik degerleri arttik¢a hipertimik mizag ve tolerans degerleri arttikga

irritabl mizag¢ degerlerinin arttig1 gézlenmistir.

Hipertimik mizagli kisiler, neseli, asir1 iyimser, kendine fazla giivenen, gayretli,
diirtiisel, disadoniik insanlardir.Bu mizagtaki kisiler esik alt1 hipomanik 6zellikler gosterirler.
Eysenck kisiligi iki disadoniik-icedoniik ve norotik-stabil olmak Uzere dort ana gruba

ayirmistir. Digsadoniik insanlari, sempatik, sevimli, girisken, diirtiisel, sosyal insanlar olarak
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tanimlamistir. Lynn ve Eysenck 1961 yaptiklar1 bir ¢alismada, disadoniik insanlarin deneysel
1stya bagli agr1 toleranslarmin yiiksek oldugunu gostermislerdir. Diger ¢alismacilar ise soguk
agr1 uygulamasini kullanmiglar ve belirgin bir iligki gosterememislerdir (172).Hipertimik
mizag 6zellikleri ile Eysenck in disadoniikliik kriterleri ortiisiiyor olabilir. Bu durum Lynn ve
Eysenck'in gosterdigi gibi disadoniik 6zelligi olan kisilerin, dis ¢evreden gelebilecek tehlike
ve zararlardan daha az kagman kisiler oldugunu, dolayli olarak agridan da daha az kaginma

gosterdiklerine isaret edebilir.

Hipertimik kisilerin esik alt1 hipomanik 6zellikler gosterdigini daha 6nce de ifade
etmistik. Boggero ve arkadaglarmin 201 bipolar tanili (bipolar 1 ve 2) kronik agrili hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada, agri yogunlugunun manik ve hipomanik fazlarda azaldigini

gostermislerdir (173). Bizim ¢alismamiz bu bulgularla uyumludur.

Daha 6nceki bir ¢cok ¢alisma zarardan kaginmanin yiiksek puanlari ile agr1 esigi, algisi
ve toleransi arasinda bir iliski bulmuslardir. Zarardan kaginma puanlar1 ytiksek kisiler, pasif
kacimmma davranislar1 gosteren, diisiik enerjili, cabuk yorulani kaygili, zarar ve basarisizlik
beklentisi olan, kotiimser, belirsizlik durumlarinda anksiyeteleri artan kisilerdir. Yine Akiskal
da depresif mizag'l kisileri, psikomotor enerjileri az olan, karamsar, pasif, siipheci,kotiimser
kisiler olarak tariflemistir. Yiiksek zarardan kagmmma ve depresif miza¢ 6zellikleri goriildiigi
gibi ortlismektedir. Bizim hipotezimiz, zarardan ka¢inma ve agri esigi arasindaki iliskinin
depresif mizagla agr1 esigi arasindaki iliskiyle benzer olmasi idi. Daha Onceki yapilan
calismalarda gosteriligi gibi, yiiksek zarardan kaginmasi olan bireylerde agr1 esigi daha diistik
ise depresif mizaci olan kisilerde de agr1 esigi diisiik olabilir diistincesinden yola ¢iktik. Fakat
calismamizda zarardan kagimmma aile agr1 arasinda bir iligki gosteremedigimiz gibi depresif
mizagla agr1 arasinda da bir iliski gosteremedik. Bu durum yine diger ¢alismalarda kullanilan

agr1 metodolojisi ile bizim metodolojimiz arasindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Diger bulgumuz kisilerin agr1 toleransi ile iritabl miza¢ arasindaki dogrusal, zayif ve
aym yonlii iliskidir. Iritabl mizaca sahip bireyler, karamsar, olumsuz diisiinen, yakmnmaci,
cabuk sinirlenen, diirtiisel, disforik kisilerdir. Goriildiigli gibi iritabl mizag, depresif mizag ve
yiikksek skorlu zarardan kag¢inma mizag¢ tiplerinin birgok 6zelligi Ortiismekte. Biz

calismamizda iritabl mizacin yiiksek agri toleransi ile iligkili oldugunu gdsterdik.
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6. SONUC

Aragtirmamizda; Cloninger' in miza¢ ve karakter envanterindeki yenilik arayisi mizag
alt olgegi ile agr1 esigi arasinda anlamli diizeyde zayif, ters yonlii ve dogrusal bir iliski
oldugunu gosterdik. Simdiye kadar birgok calisma mizag ve agri iliskisinde zarardan
ka¢inmanin 6nemine vurgu yapmustir.Bizim ¢alismamiz agri ile yenilik arayisina isaret ederek
literatlire katki saglayan bir ¢alismadir. Bu sonug, agri yolaginda serotonin ve noradrenalin

kadar dopaminin de dnemini vurgulamaktadir.

Akiskal'm mizag tipleri ile agri iliskisini degerlendirdigimiz ¢alismamizda, hipertimik
mizag ile agr1 esigi ve iritabl mizag ile agri toleransi arasinda, zayif, ayn1 yonli bir iliski
bulduk. Farkli metodolojik yontemlerle hem Akiskal' n mizaglari ile agri iliskisi, hem de
diger mizag Olgekleri ile Akiskal'in afektif mizaglari ile agr1 arasindaki iliskiyi a¢iklamakta

yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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