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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagskalarinin
eserlerinden yararlanidmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kismmin bu iniversite veya bagka bir iiniversitedeki bagka bir tez bir calismasi

Senfra Nur Tasdemir

olarak sunulmadigini beyan ederim.



OZET

Migren, ataklarla seyreden ve giinlerce devam eden, ¢ogunlukla tek tarafl
yerlesimli, zonklayict ozellikte, siddetli ve kisinin gilinliik aktivitelerini olumsuz
etkileyen kronik bir bas agrisidir. Hastalarda es zamanli psikiyatrik bozukluk goriilme
oranlar1 oldukga yliksek diizeylerde oldugu gibi, migren olusunda ve gidisinde etkili
oldugu gosterilmis birgok psikolojik etken de tanimlanmistir. Belirli kisilik
ozelliklerinin varligi, hastalik i¢in 6ne siiriilen psikolojik etkenlerden en c¢ok tizerinde
durulanlardan biridir ve uzun bir siiredir arastirilmaktadir. Ancak kullanilan tani
olcatleri, olgekler ve galismalarin yapildig1 popiilasyonlarin farkliligi, tipik 6zelliklerin
saptanmasini  giiclestirmektedir. Bu arastirma, migren tanist almig ayni kisilerde,
birbirinden farkli Ol¢ekler kullanilarak belirlenmis kisilik ozellikleri ile migren
arasindaki iligkileri belirlemek ve bazi psikososyal degiskenlerin yordayici etkilerini
incelemek amaciyla yiiritilmiistiir.

Calismanin Orneklemini, 18-65 yas araliginda yer alan, hastanelerden ndroloji
uzmani tarafindan Uluslararas1 Bag Agrist Toplulugu dlgiitlerine gore tani alan migrenli
60 kisi ve saglikli kontrol grubunu olusturan 60 kisi olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak katilimcilarin tamamina Eysenck Kisilik Anketi — G6zden Gegirilmis Kisaltilmig
Formu (EKA- GGK), Miza¢ Ve Karakter Envanteri (MKE) (Temperament And
Character Inventory: TCI), Kisilik inan¢ Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)
ve TEMPS-A Mizag Olgegi (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San
Diego—Autoquestionnaire) uygulanmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde, T-test
(Bagimsiz Orneklem T Testi), Tek Yonli (One Way) Anova testi ve Pearson
korelasyon analizleri uygulanmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore; migrenliler ile baz1 kisilik 6zellikleri arasinda
anlamli iligkiler bulunmustur. Eysenck Kisilik Anketinin nérotisizm ve yalan alt boyut
puan ortalamalar1 migrenli kisiler arasinda daha yiiksek bulunurken, TAO ve Kisilik
Inang Olgegi puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Miza¢ ve Karakter Envanterinin Yenilik Arama boyutu puan ortalamalar1 migreni



olmayanlarda yuksek bulunurken (t=2,344;p=0,021<0,05), Kendini Yo6netme boyutu
puan ortalamasi migrenlilerde diisiik bulunmustur. TEMPS-A alt boyutlarindan
siklotimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puan ortalamalar1 ise migrenlilerde diisiik
bulunmustur. Olgekler arasi1 korelasyonda ise toplam kendi kendini idare etme ve
norotisizm arasinda zayif, negatif yonde iliski bulunmustur (r=-0.401; p=0.00<0,05).
Toplam kendi kendini idare etme ve borderline ile narsisistik arasinda korelasyon zayif,
negatif yonde iliski gOstermistir. Toplam kendi kendini asma ve sizoid (sizotipal)
arasinda zayif, pozitif yonde iliski bulunmaktadir (r=0.259; p= 0,05< 0.05). Migrenli
kisilerde Aleksitimi ve TEMPS- A olgekleri egitim durumlarn ile karsilagtirildiginda
anlamli bir farklilik bulunmustur.

Sonug olarak, migrenli kisilerde anlamli kisilik boyutlar1 olarak ndrotisizm ve
yenilik arayis1 6ne ¢ikmaktadir. Her iki boyutun da daha 6nceleri genetik ve biyolojik
kargiliklart tanimlanmistir. Bu kisilik boyutlar1 iizerinden gelistirilecek modeller,
migrenin olusu ve seyrini agiklamakta yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bas Agris1, Migren, Kisilik, Kisilik Ozellikleri



ABSTRACT

Migraine is a chronic disease that generally has unilateral localization and
characterized by severe and pulsating headache which could be continious for days and
affecting people’s daily activities negatively. As well as it is common to have high
incidence of concurrent psychiatric disorders in patients, many psychological factors
have been shown to be effective in the onset and course of migraine. The existence of
certain personal traits is one of the mostly focused psychologic factors which have been
researched for a long time. However, the used different diagnostic criteria, scale and
patient populations makes the determination of typical characteristics difficult. The aim
of the present study is to determine the relationships between the specified personal
traits of patients and migraine by applying different sets of scales and to examine the
effects of regressive actions of some psychosocial variables.

The study groups include 60 migraine patients diagnosed in the hospitals
according to the scales of International Headache Society Criteria for Migraine by
neurologists and 60 healthy people as controls at the ages within the range of 18-65.
Eysenck Personality Questionnaire (EPQR) (revised and shortened form), Temperament
and Character Inventory (TCI), Personality Belief Questionnaire (PBQ), Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20), Temperament and Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and
San Diego Autoquestionnaire ( TEMPS-A) were applied to all participants as data
collection instruments. T-test (Independent Samples T-test ), One Way Anova Test and
Pearson correlation analysis were used fro statistical data analysis.

In the present study, significant relationships have been found between the
migraine and some personal traits. The average scores of neuroticism and lie subscales
of Eysenck Personality Questionnaire’s are higher in migraine patients while average
scorring according to Temperament and Character Inventory and Personality Belief
Questionnaire showed no significant differences between the groups. Novelty Seeking
dimension of Temperament and Character Inventory values was found to be higher in
control people (t=2,344;p=0,021<0,05), and the values of Self- Directedness dimension
was found to be lower in migraine patients. Average scores of temperament in the

cyclothymic, irritable and anxious subdmensions of TEMPS-A were reduced in

\'



migraine patients. In case of correlation analysis among the scales a weak, negative
correlation was shown between total self-directedness and neuroticism (r=-0.401;
p=0.00<0,05). It was found that a weak negative correlation between self-directedness,
borderline and narcicism and a weak, positive correlation between self-transcendence
and schizoid (schizotypal) (r=0.259; p= 0,05< 0.05). In addition when TEMPS-A and
Alexithymia scales compared with educational statutes in migraine patients, a
significant differences was determined.

In sum, neuroticism and novelty seeking have been prominent as significant
personality dimensions in people with migraine. Biological and genetic aspects of both
dimensions are determined previously. The models improved upon these personality

dimensions can aid to explain the onset and course of migraine.

Keywords: Headache, Migrainee, Personality, Personality Traits. Personality

Dimensions, Temperament
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GIRIS
Bas agrisi, toplumun % 90’indan fazlasinda goriildiigii kabul edilen ve yasayan
insanlarin  hayatlarinda 6nemli rahatsizliga yol acan yaygin bir saglik sorunudur
(Bradley ve ark., 2008). Muigren, bireyin iyilik halini bozan, ataklarla seyreden ve
gunlik aktiviteleri olumsuz etkileyen kronik bir bas agrisidir (Goadsbhy ve ark., 2002).
Noroloji kliniklerinde sik goriilen bu bas agrisi, bireyin is giicli kaybina, sosyal ve
ekonomik problemlere neden olmasi ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi

ile sosyoekonomik agidan onemli bir saglik problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Karl ve ark., 2006).

Migren Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesini en ¢ok diisiiren 20
hastaliktan biri olarak gosterilmektedir (Bradley ve ark., 2008). Uluslararas1 Bas Agrisi
Siniflandirmasi’nda primer bas agrist grubunda yer alan migren, norolojik,
gastrointestinal ve otonom degisikliklerin goriildiigli primer epizodik bir basagrisidir
(IHS, 2004) . Yetiskinlerde, ¢ogunlugunu kadinlar olusturmak iizere migren goriilme
oran1 % 12° dir (Lipton ve ark., 2001; Izzati- Zade, 2008). Ulkemizdeki popiilasyonda
migren goriilme orani ise % 16, 4 dur (Ertas ve ark., 2012).

Migren ve psikiyatrik bozukluk birlikteligi arasinda giiclii bir baglanti
bulunmustur. Migrenli hastalarda bulunan depresyon (Hamelsky ve Lipton, 2006;
Williams ve ark., 2004), yaygin anksiyete bozuklugu (Doksat ve Yazar, 2002), panik
bozuklugu (Baskin ve ark., 2006; Swartz ve ark., 2006) sikligini arastiran bir¢ok

calisma bulunmaktadir.

Literatiirde migrenlilerde en c¢ok goriilen psikiyatrik hastaliklar olarak;
depresyon, anksiyete bozukluklari (fobiler, OKB ve hipokondriyak egilimler)
bulunmustur. Fakat kisilik ve migren iizerine yapilan ¢ok kapsamli kisilik ¢aligmalari

nispeten yeni ve kisith ¢alismalardir.

Migren tanisi alan hastalarin ortak kisilik 6zelliklerine sahip olduguna dair
fikirlerin olugmasi noéroloji uzmanlarin gézlemlemesi sonucu ortaya ¢ikmistir (Celik,

Arkar ve Idiman, 2010). Bu konu ile ilgili ilk genis kapsaml1 agiklamalar1 yapan Wolf



(1937), migrenlilerin miikemmeliyet¢i, kati, diizenli, hirsli ve rekabetgi Ozelliklerini
ifade etmistir. Son yillarda migren hastalar ve kisilik 6zellikleri {izerine yapilan birkag
calismada, dogrudan ve dolayli olarak 6nemli sonuglara ulasilmistir (Karli ve ark.,
2006; Yasar ve ark., 2013). Ancak bu ¢alismalarda kisilik 6zelliklerini belirlemek icin
genellikle tek olgege bagli kalinmasi, sonuglarin genellestirilmesini giliglestirmektedir.
Kisilik tanimi1 ve siniflamasi ile ilgili bircok kuram olmasina karsilik tizerinde
uzlagilmig tek bir kuramdan s6z etmek miimkiin degildir. Kisilik tipini belirlemek igin
kullanilan 6l¢ekler de bu kuramlardan biri ile iliskili oldugundan sonuglarin birbiriyle

karsilastirilmasi gii¢ olmaktadir.

Calismamizin amaci, migren tanisi almig ayni kisilerde, birbirinden farkli
Olcekler kullanilarak belirlenmis kisilik Ozellikleri ile migren arasindaki iligkileri
belirlemek ve bazi psikososyal degiskenlerin yordayict etkilerini incelemektir.
Calismanin diger bir hedefi ise, farkli kisilik olgekleri boyut ve alt boyutlarinin
birbirleriyle korelasyon gosterip gostermediklerini saptamaktir. Calismanin sonuglari ile

bir biitiin olarak, migrende psikolojik degerlendirmenin 6nemi hedeflenmektedir.



BIiRINCi BOLUM
TEMEL BIiLGILER
1.1. AGRI

Agr, kimyasal ve fiziksel uyaranlarin serbest sinir uc¢larini uyarmasi, gerilme ve
kan akiminin azalmasi sonucu olusur. Bu uyaranlar ve etkileri beyinde islenerek agri
cevabi olusturulur. Beyin kendisinde agr1 olusturmaz ve kendisinde olan hasarlara agri
duyumsatmaz. Bas agrisi; kafa derisi, kan damarlari, kafa i¢indeki toplardamarlar, beyin
zarlarindaki atardamarlar, kafa taban duyusu alan sinirler ve siniislerden dogmaktadir
(Tarlaci, 2006).

Bas agrisi, giliniimiizde noroloji ve genel tip alaninda ¢ok sik karsilagilan
sorunlardan biridir. Toplumda ¢ok sik goriilen ve her kesimi etkileyebilen, is giicii
kaybina sebep olan, bazen hayati tehlike olusturabilecek hastaliklarin belirtisi olarak
karsimiza ¢ikan, lizerinde durulmasi gereken Onemli bir sorun olarak goriilmektedir

(Cagirici, 2005).

Uluslararast1 Bag Agrist Dernegi’nin (International Headache Society—IHS)
Olusturdugu ve uzmanlar tarafindan kabul goren bir komisyon, 1988, 2004 ve son
olarak 2013’te yayimnladig1 ¢alismalarda bas agrilarini ii¢ ana kategoriye ayirmis ve bu
gruplarin alt gruplariyla toplam 14 ayr1 grupta siniflandirmistir (Headache Classification

Subcommittee of the International Headache Society [ICHD], 2013).

Uluslararas1 Bag Agris1 Dernegi, cogunlukla geng yasta baslayan ve tekrarlayici
nitelikte olan bu tip bas agrilarini, 2004 siniflandirmasinda: migren bas agrilari, gerilim
tipi bas agrisi, kiime ve diger otonom bulgularla seyreden bas agrilar1 ve diger seyrek
goriilen primer bas agrilar1 olmak iizere dort alt gruba ayirmistir (IHS, 2004). Agrinin
yeri, siddeti, siirekliligi ve eslik eden belirtiler kisiden kisiye degiskenlik gdsterir
(Demir, 2011). Bas agrilar1 primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer bas agrilart
yaygin olarak goriilen migren ve gerilim tipi bas agrisidir (Kristoffersen ve ark., 2012).
Bas agrilarinin % 90 ‘1 primer tipte olmak iizere ¢ogunlugu gerilim tipi bas agrisinm

gostermektedir. Gerilim tipi bas agrisindan sonra ¢ogunlukla goriilen migren tipi bas
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agrisidir. Migren tipi bas agrisi, diinyada sik goriilen ve toplum iginde yeti yitimi,

performans kaybina neden olan 6nemli bir saglik sorunudur (Yiicel, 2008).
1.2. MiGREN

1.2.1. Tanim

Migren terimi, ilk olarak MS 2.yy.da Galen tarafindan Yunanca kelime
‘hemicrania’ kelimesinden tiretilmistir (Unger, 2006). Migren, ataklarla seyreden ve
giinlerce devam eden, ¢ogunlukla tek tarafli yerlesim gosteren, zonklayici ozellikte,
siddetli ve bas hareketi ile artan, hatta kisinin giinliik aktivitelerini olumsuz etkileyen

kronik bir bas agrisidir (Rothrock, 2008; Demirkaya, 2006).

Agrinin baglamasi ve bitmesi yetiskinlerde 4-72 saat, genclerde 1-48 saat
strmektedir (Salomone, Caraci ve Capasso, 2009). Migren bas agris1 fiziksel hareketler

ile artar, ataklar sirasinda bulant1 ve/veya kusma, fotofobi ve fonofobi goriiliir (IHS,

2013).
1.2.2. Epidemiyoloji

Yapilan ¢aligmalarda, genel popiilasyonun migren yasam boyu prevelanst % 16
olarak bulunmustur (Molgaard ve ark., 1996). Son yayinlara baktigimizda genel
popiilasyonda erkeklerde %8, kadinlarda % 12- 15 prevelans bulunmustur (Mett ve
Tfelt-hansen, 2008). Ulkemizde 5.323 katilimci ile yapilan bir calismada, bas agrili
hasta sayist 2.376 (% 44) olarak tespit edilmistir. Bas agrili bolimde yer alan
hastalarm 1,373’0 ( % 57.8) kadmn, 1.003’0 (% 42,2) erkek olarak bulunmustur. Bu
hastalardan 871’i migren tanis1 almistir ve prevelans oran1 % 16,4 olarak bildirilmistir
(Ertas ve ark., 2012).

Migren prevelansi, cinsiyet ve yas oranlarma bakildiginda erkeklerden ¢ok
kadinlarda goriilmektedir (Molgaard ve ark., 2002; Gordo, Dooley ve Wood, 2004).
Migren, biitliin gelisim donemlerinde rastlanabilir, fakat en sik 30-50 yas aralifinda
goriildiigii bildirilmektedir (Wacogne ve ark., 2003). Ulkemizde gériilen yas aralig1 ise
30-39’ dur (Ertas ve ark. , 2012). Bu yas grubunda kadm:erkek orami 3-4 katina
cikmaktadir (Ozge ve ark., 2002).



Yetiskinlerde goriilen migren 40’11 yaslarda artig gostermektedir. 35-45 yas
araligina bakildiginda kadinlarda ve erkeklerde migren prevelans: yiiksek degerde
bulunmustur ( Lipton ve ark., 2001).

Lipton ve ark. (2001)’nmin yaptig1 c¢alismada migren prevelansi irklarda
degiskenlik gostermistir. Ornegin; beyaz Amerikalilarda migren prevelanst % 20. 4,
Afrika kokenli Amerikalilarda % 16. 2 ve Asya kokenli Amerikalilarda % 9. 2 olarak
bildirilmistir.

1.2.3. Migrende Atak Donemleri

Migren ataklar1 4 evrede gergeklesmektedir (Tireli, 2006).
. Prodrom evresi

. Aura evresi

o Bas agris1 evresi

J Postdrom evresi

1.2.3.1. Prodrom Evresi

Bu evre agridan gunler-saatler 6nce ortaya ¢ikar. Baslangi¢ siirecinde, kiside
goriilen huzursuzluk, depresyon, 6fori (duygu durum degisikligi), istah degisikligi
(actkma, susama), sik idrara ¢ikma, kognitif bozukluklari, halsizlik belirtileri ortaya
cikabilir. Bu evrede tatli yeme istegi, viicutta su tutulmasi gibi yakinmalar da olabilir

(Tarlac1 ve Demirkaya, 2006).
1.2.3.2. Aura Evresi

Prodrom evresinin ardindan kisi aurali migren yasiyorsa, aura devresi
baslamistir. Cogunlukla belirtiler 15-20 dakikada gelisir ve 60 dakikadan uzun siirmez.
Aura evresi ¢ogunlukla gorsel bulgularla belirlenir. Gérme alani kayiplarini, tek tarafli
uyusmalar ve karincalanmalar, kelime bulma gii¢liikleri ve bas donmesi takip edebilir.
Gorsel semptomlar, fotopsi ( yanip sonen 151k parlamalar1) veya sekilsel ozellikte
cizgiler géorme seklindedir. Nadiren gozlerinin Oniinde buzlu cam, bulanma olarak da

tanimlanabilir (Tarlact ve Demirkaya, 2006).



1.2.3.3. Bas Agrist Evresi

Bas agris1 evresinde 4-72 saat siiren siddetli bir agri baslar. Agrinin siddeti,
siiresi gibi eslik eden bulgular kisiden kisiye ve ataktan ataga degiskenlik gosterebilir.
Cogunlukla zonklayici ve tek tarafli yasanmaktadir. Baslangicta tek tarafli olup,
ilerleyen vakitlerde diger tarafa yayilabilir. Diger tarafta goriilen agri, yaygin agr
olabilir. Bu evrede agr tipik olarak fiziksel aktiviteyle artis gosterebilir. Agr
durumunda ¢ogunlukla 1518a (fotofobi) ve sese (fonofobi) duyarlilik artar, bu ylizden
kisi los ve sessiz bir ortam aramaktadir. Agr1 baslamasi ile ¢gogunlukla bir siire sonra,

bulant1 hissi ve kusma goriilebilir (Tarlact ve Demirkaya, 2006).
1.2.3.4. Postdrom Evresi

Agridan sonra gelen evredir. Agrinin bitmesiyle birlikte genellikle atak
sonlanmaz. Postdrom evre yasayan kiside yorgunluk, bitkinlik, tedirginlik hisleri
goralur. Ayni zamanda asir1 iyilik hissi de bazen goriilebilir. Saatler ve giin boyu
stirebilir. Migren ataginin neden oldugu yetersizlikler degerlendirilirken, agrinin
olmadig1 bu evrede kisi postdrom belirtileri nedeniyle normal giinliik fonksiyonlarina

donemeyebilir (Tabak, 2008).
1.2.4. Migrende Siniflama

Uluslararas1 Bas Agris1 Toplulugu migreni alt gruplara ayirmistir. Ayrim
yapilirken ilk Once auranin varligi-yoklugu g6z Oniine alinarak eslik eden nadir

durumlara gore isimlendirmeler yapilmistir (Saip, 2005).
Migren Alt Formlar1 (ICHD, 2013)
1.  Aurasiz migren
2. Aurali migren
3. Kronik migren
4.  Migren komplikasyonlar1
5. Olas1 migren

6.  Migren ile iligkili olan epizodik sendromlar



Migrenlilerin biiylik ¢ogunlugunda goriilen ve ‘genel migren’ olarak bilinen
aurasiz migrendir. Yetigkinlerde aurasiz migren teshisi i¢in, uluslararasi bas agrisi
bozukluklarini siniflandirma tigiincii versiyonuna (ICHD-I1I) gére A’ dan E’ye 5 kriter
gereklidir (ICHD-I11, 2013).

1.2.4.1. Aurasiz Migren Tani Kriterleri

ICHD-I “‘de aurasiz migren bas agrisi, yaygin migren, hemikraniya simpleks gibi
terimlerle tanimlanmigtir. ICHD —I1, 2004 ve ICHD- Ill, 2013 gozden ge¢irilmis tani
Kriterlerine gore, 4-72 saat siiren ataklar halinde kendini gosteren, ¢ogunlukla tek tarafli
zonklayici, orta veya siddetli, gilinliik fiziksel hareketlerle artis gosteren, fotofobi,
fonofobi, bulanti ve kusmanin eslik ettigi yineleyici bas agrist bozuklugu olarak

tanmimlanir (ICHD-111, 2013).
» A. Asagida bulunan kriterlere (B-D) uygun en az 5 atak
» B. Agn ataklar1 4-72 saat siiren (tedavisiz/basarisiz / tedavi altinda )
» C. Asagidaki ozelliklerden en az ikisini tagiyan bas agrisi:
1. Tek tarafl1 yerlesim
2. Zonklayici ozellik
3. Orta veya agir siddette agr1 ( glinliik is yapmasini engellemesi ve zorlamasi)
4. Fiziksel aktiviteleri yapmada artis gosteren agri.( 6rn: yiiriime ve merdiven ¢ikma)
» D.Agn sirasinda en az bir 6zelligin goriilmesi:
1. Bulant1 ve /veya kusma
2. Fotofobi ve Fonofobi (1s1k ve ses hassasiyeti)

» E. Altta yatan baska bir bozukluga baglanamaz.



1.2.4.2. Aurali migren tani kriterleri:

Auralt migren, ICHD-1" de klasik migren, oftalmik, hemiparestezik, hemiplejik
ya da afazik migren gibi terimlerle tanimlanmistir. Geri dontisiimlii ndroloji odakli
belirtilerin, 5-20 dakikadan fazla ve 60 dakikadan az siren, yineleyici ataklarla
karakterize bas agrisi hastaligidir. Aurali migren 6zelliklerini genellikle aurasiz migren

tipi bas agrisi izler.
> A. B ve C kriterlerini dolduran en az iki atak gegirmis olmak.

» B. Tam geri doniisiimlii aura semptomlarini takip eden 6zelliklerden birinin

olmasi
o Gorsel
e Duyusal
e Konusma ya da dil
e Motor
e Beyinsapi
e Retinal
» C.Asagida belirtilen 4 6zellikten en az ikisinin olmasi

1. Bes dakikadan daha uzun siirede yavas yavas gelisen en az bir aura belirtisi

ya da 2 veya daha fazla sayida birbiri ard1 sira gelisen belirtiler
2. Her bir aura semptomun 5 ile 60 dakika arasi siirmesi
3. En az bir aura semptomun tek tarafli olmasi
4. Bas agris1, aurayi takiben 60 dakika icinde gelismesi

» E. Altta yatan baska bir bozukluga baglanamaz (Siva, 2008; ICHD-III,
2013).



Aura, bas agrisi ataklarinda ve agridan Once, yukaridaki o&zelliklerden
bahsedildigi gibi gecici norolojik semptomlardir. Bu semptomlar ayn1 zamanda gorsel,
duyusal, motor, lisan ve beyin sap1 bozukluklarini igermektedir. Migren ataginda, agri
oncesi (prodrom) ve sonrasinda (postdrom) bazi kisilik ve ruhsal degisiklikler

goriilebilir (Tirk Noroloji Dernegi, 2011).
1.2.5. Migrenin Olusum Nedenleri

Migren agris1 ve agri donemleri sirasinda beynin hangi bélgelerinin aktif oldugu
kesin olarak bilinememektedir. Migren patogenezi ve olusum nedenlerine iligkin One
strtilen bircok teori migrenin tiim evrelerini agiklamakta yetersiz kalmaktadir ( Boran
ve Kolay, 2013). Migren patogenezinde yer alan teorilerde migrenin bir damar hastaligi,
sinir sisteminde biyokimyasal degisime ugrayan tastyicilar, beyin sapinin zarar gormesi

veya beyin aktivitesinin degisimi sonucunda olusumu tartisilmaktadir (Algin, 2014).

Migrende, serotonin adli kimyasalin gorevi tam olarak bilinememektedir. Atak
donemi serotonin seviyesinde diisme gozlenmektedir. Serotonin seviyesinin azalmasi,
beynin herhangi boliimiindeki damarlarda kasilma ve daralmaya neden olabilir. Bunun
sonrasinda damarlar genislemeye baslar ve bas agrisina neden olabilir (Sahinoglu,
2009). Ayrica, kadinlarin regl donemlerinde goriilen migren, hormon diizeylerindeki
diisiis ile agiklanmaktadir (Goksel, 2008).

Migren tanis1 olan hastalarin i¢sel ve digsal uyaranlara karsi duyarlilig
artmaktadir. Is18a, sese, somatosensoryel ve fiziksel harekete karst duyarlilik diizeyleri
artmaktadir. Klinik bulgulara bakildiginda, migrenin altta yatan mekanizmasinda artan
santral uyarilmayr gdsteren hipersensitivitenin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Bunun sonucunda, migren hastalar1 asir1 uyarilmanin etkisi ile uyaranlara alisma ve

duyarsiz davranmada zorluk yasamaktadirlar (Best ve ark., 2009).

Migren, ailesel yatkinlifi olan kisilerde genetik bozukluk olarak ifade
edilmektedir. Genetik yatkinligi olan bireylerde migren ataklarina, psikolojik ve
biyolojik olarak etkilenme sonucu diisiik serebral uyarilma neden olmaktadir. Beyin
sap1 norovaskiiler mekanizmalarina eslik eden ataklar sirasinda, serebral uyarilmanin

yiikselmesinin agriy1 sonlandiracag ileri siiriilmektedir (Unsal, 2012).



1.2.6. Migrende Tetikleyici Faktorler

Migreni tetikleyen temel degiskenlerden biri hormonal degisimlerdir. Hormonal
degisimler ile igsel ve digsal hava degisimi, baz1 kokular gibi digsal tetikleyici ya da
tetikleyiciler agriyr baglatabilir. Migren de iki atak arasinin ne kadar siirecegi belli
degildir. Bu ara donemler kisiden kisiye degismekte, bazen uzun bazen kisa
slirmektedir. Migren ataginin ortaya ¢ikisini kolaylastiran faktorlere tetikleyici faktorler
denir (Saip, 2005).

Kelman (2007) caligmasinda 1.750 migren hastasini (%84’ii kadin) tetikleyici
faktorler agisindan sorgulamistir. Katilimeilarin % 76’s1 gesitli tetikleyici faktorler
bildirmislerdir. Tetikleyici faktorler azalan yiizdelik sirasiyla; stres (%80), kadinlarda
hormonlar (%65), a¢ kalmak (% 57), hava durumu (%53), uyku bozukluklart (%50),
parfiim ya da koku (%44), boyun agris1 (%38), parlak 1s1k (%38), alkol (%38), sigara
dumani (%36), ge¢ yatma (%32), sicak (%30), bazi1 gidalar (%27) ve fiziksel
aktivitelerdir (%22).

Cakir (2006) "in ¢alismasinda en sik goriilen tetikleyiciler, bedensel ve zihinsel
calisma ve uykusuzluk (%71) tur. Diger tetikleyici faktorler ise; gereginden fazla
televizyon izleme, gereginden fazla bilgisayar basinda kalma, aclik-susuzluk,

menstriilasyon donemi, sigara dumani ve asir1 heyecanlanma gibi faktorler bildirilmistir.

Aslantas ve ark. (2007)’nin iilkemizde yaptiklari g¢alismada stres, migreni

tetikleyen temel etken olarak belirlenmistir.

Tetikleyici faktorler, her migrenli kisiye sebepler neticesinde ayni duyarhilikta
olmayabilir. Baz1 migrenlilerde tek bir tetikleyici ile migren atagi baglarken, bazilarinda
ise birkag¢inin birlikte olmasi ile atak olusabilir. Migreni ¢ok sik tetikleyenler stres,
menstriiasyon, gereginden az ve fazla uyku, a¢ kalmak, yorgunluk, hava degisikligi
(basing, nem, riizgar), alkol, koku (parfum ve keskin kokulu kimyasal maddeler), parlak

151k, sigara dumani, yiikseklik, oksiiriik ve bazi gidalardir (Demirkaya, 2006).
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1.2.7. Migren ve Psikiyatrik Bozukluk Birlikteligi

Migren hastalarina yonelik yapilan ¢aligmalarda, psikiyatrik es tanilar ve tipik
kisilik 6zellikleri lizerine ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin neticesinde anksiyete
ve depresyon gibi c¢esitli psikiyatrik belirtilerin migren hastalarinda daha sik goriildiigi
gozlemlenmistir (Yasar ve ark., 2013).

Migren ile psikiyatrik bozukluk birlikteligi bir¢ok arastirmada goriilmektedir
(Baskin ve ark., 2006). Bu birliktelik tedaviyi ve yasam Xkalitesini olumsuz yonde
etkilemekte, tedavi maliyetinin artmasina ve yeti yitimine sebep olmaktadir (Guidetti ve

ark., 1998).

Migrende depresyon, iki u¢lu duygu durum bozuklugu,yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozuklugu gibi hastaliklarin
yaygihigini arastiran ¢ok sayida arastirma mevcuttur (Swartz ve ark. , 2000;
Mcwilliams ve ark. , 2004; Lake Il ve ark. , 2005; Hamelsky ve Lipton, 2006; Baskin
ve ark. , 2006).

Migrende goriilen agr siddeti-siklig1 ve psikiyatrik komorbidite arasindaki iliski
icin yapilan caligmalarda, agri yogunlugu ile olmayip ataklarin siklig1 ve siiresi ile
psikiyatrik komorbidite arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Bas agrisi
donemleri ile anksiyete-depresyon gorilme olasiligi arasinda bir korelasyon

bulunmustur (Antonaci ve ark., 2011).

Migren ve psikiyatrik komorbidite iliskisi O6zellikle major depresyon ve
anksiyete bozukluklart s6z konusu oldugunda daha gii¢liidiir (Cupini ve ark., 2009). Bir
diger calismada bir yildan daha fazla takip siiresi ve migren Oykiisli olan kisilerde
depresyon ve panik bozukluk riski daha fazla bulunmustur (%15.5) (Antonaci ve ark.,
2011).

Bas agris1 ve psikiyatrik komorbidite iizerine yapilan bir diger ¢alismada, 374
hastadan 49’ unda psikiyatrik bozukluk bildirilmistir. Anksiyete, migrenlilerde %18.4,
gerilim tipi bas agrilarinda (GTBA) %19.3, migren ve GTBA hastalarinda %18.4
oranindadir. Panik bozukluk yiizdeleri, migrenlilerde % 12.7, GTBA hastalarinda
%b5.5, migren ve GTBA birlikteligi hastalarinda %14.2’dir. Obsesif bozukluk (OKB )
ise migrenliler de %2.3, GTBA hastalar1 %1.1, migren ve GTBA birlikteligi hastalari
%9.4 “tlr (Beghi ve ark., 2010).
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Onceki ¢alismalar, major depresif bozukluk ile migren arasinda benzer bir artis
bulmustur. 65 yas ve istli migrenlilerle yapilan bir arastirmada depresyon riskinin
saglikli kisilere nazaran daha yiiksek oldugu, aym1 zamanda yaghlarda goriilen bas
agrisinin depresyonla baglantili oldugu ortaya ¢cikmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
migren, depresyon,distimi, bipolar bozukluk ve fobiler ile anlaml1 bir iliski bulunmustur
(Antonaci ve ark., 2011).

Migren ve migren olmayan katilimcilarla yapilan ¢aligmalarda migrenlilerin
anksiyete bozukluklar1 ve kismen panik bozukluk, fobiler bakimindan yiiksek risk
tasidigr bildirilmistir. Bir diger ¢alismada anksiyete durumunda bas agrisi, migren ve
GTBA hastalarinda agrinin kalici olmasi durumunda etkiledigi gosterilmistir. Ayni
sekilde depresyon, panik bozukluk ve migren arasinda iki yonlii bir iliski s6z
konusudur. Her bozukluk bir digerini olumsuz etkilemektedir. Biitiin bu bulgular,
komorbid bozukluklarin ¢ift yonlii oldugunu desteklemektedir (Antonaci ve ark. ,
2011).

1.3. Kisilik

‘Kisilik’ s6zciigii kaynagini ilk kez eski yunan tarihinde drama oyuncularinin
kullandigi maskelere verilen isim ‘persona’ dan almistir. ‘Persona’maske igindeki
kisiligi degil, oynanan roliin kisiligini temsil etmektedir. Boylelikle ‘persona’ sézciigii
ve kisiler arasindaki fark anlatilmak istenmistir (Durna, 2005). Kisilik kavrami, bireye
Ozgii ozellikleri igermektedir. Biitlin olarak diisiintildiigiinde, degerlendirmede, zeka,
algilama bicimi, duygusal tepkiler, diisiince siirecleri, egilimler ve ¢atigmalar kargisinda
basedebilme yetisi, toplumsallik gibi farkli boyutlarla ele alinir. Nasil davranacagimizi
ve hissedecegimizi etkileyen, aym1 zamanda bireye 0zgii gelisen biitiin duygusal,

giidiisel ve biligsel siiregleri kapsamaktadir (Burger, 2006).

Kisilik, ‘bireyin cevresine uyumunu saglayan psikofiziksel sistemlerin, birey
icindeki dinamik organizasyonu’ olarak tanimlanmaktadir( Arkar, 2005).Kisilik, genel
anlamu ile kisilerin bir¢ok konuda verdikleri tepkilerin olusmasinda etkili olan kisisel
Ozelliklerdir (Ajzen, 1988). Sigrn1 ve Giirbiiz (2011) kisiligi, ¢alisma ve sosyal

ortamlarda bireyin davraniglarini belirleyen olarak ifade etmislerdir.

Kisilik konusu, psikoloji tarithinde insanin degisken, 6zel ve bir biitiin olarak

incelendigi bir alandir. Kisiligi anlamaya yonelik yapilan c¢alismalarda diger bilim
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dallarina benzer sekilde yapisal ve siiregsel olarak kavramlart kullanirlar (Burger,
2006).

Kisilik psikologlari, bireylerin 6zel ve essiz olmalarindan yola ¢ikarak, degisik
ortamlarda bireyin nasil davrandigina ve kim olduguna odaklanirlar. Kisilik konusu
lizerine arastirmacilarin yaptig1r genel tanmima gore kisilik; farkli durumlarda bireyin
sahip oldugu zihinsel siire¢lerini, gilidiilerini ve davraniglarini benzersiz bir sekilde

etkileyen dinamik bir yapidir (Ryckman, 2008).
1.3.1. Kisilik Kuramlari
1.3.1.1. Ozellik Eksenli (Trait) Kuramlar

Insanlar1 tanimlarken; sinirlilik, titizlik, tutumluluk gibi binlerce 6zellikten s6z
edebiliriz. Kisiler arasinda giindelik hayatta fark olusturan bu ayirimlarin ¢ogu
kullanilan dile de yansir. 1930’larda kisilik iizerine c¢alisan iki psikolog, kapsamli bir
Ingilizce sdzliik olan ‘Webster’in sozliigii’'nde insanlarin davranis, hissedis ve algilay1s
tarzlarma iligkin yaklagik 18.000 sifat buldular (Allport ve Odbert, 1936). Daha sonra,
belirsizler ve esanlamlilar1 eleyerek listeyi 4500 sozciige disiirdiiler. Bu 6zellikler
genellikle trait olarak isimlendirilir. Traitler, gesitli kisilik testleri ve derecelendirme
Olgekleri ile Olciilebilir. Ancak binlerce 6zelligin her birini 6lgmek ve kiside olup
olmadigimi tespit etmek miimkiin degildir. Bu yiizden, bu 6zellik boyutlarindan, bir
arada olduklar1 faktor analizi denen yontemle belirlenenler bir grupta toplanarak daha
az sayida ozellik grubu olusturulmaktadir. Faktor analizi, cesitli davranis degiskenleri
arasindaki baglarin  ve bagimliliklarin = Olclildigi istatistiksel bir yOntemdir.
Kuramcilarin faktor adini verdikleri davranis degiskenleri biiyiik insan gruplarinin ¢ok
yonlii 6l¢limii ve sayisal puanlanmasi sonucunda belirlenir. Bu degerlendirmeler sayisal
yontemlerle elde edilir. Bireyin davraniglarimin incelenmesinde degiskenlerin veya
faktorlerin  belirlenmesini  savunan bu kuram, istatistiksel ¢alismalar {izerinde
durmustur. Faktor kuramcilar biiyiik insan gruplar lizerinde ¢alisirlar ve her birey i¢in
cok sayida boyutun c¢ok sayida puanlarini saptarlar. Puanlar, test, soru cetvelleri,
anketler veya davranisi degerlendiren diger kaynaklardan saglanir. Daha sonra bu

puanlar yardimiyla ve faktor analizi yontemiyle degisik iliskiler irdelenir.

Ornegin; konuskanlik, agiklik, maceraperest olma, giriskenlik ve baskalariyla

cabuk iliski kurabilme gibi 6zellikler, bireylerde siklikla bir arada olan 6zelliklerdir ve
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bu grup Ozellikler disa doniikliikk adi altinda tek bir faktor olarak isimlendirilir.
Raymond Cattell (1966), o6nce bu liste lizerinden hem Kkisiyi taniyanlarin onunla ilgili
yorumlarini, hem de kisinin kendisi hakkindaki yorumlarin1 dikkate alarak Allport-
Odbert listesini 200 terim halinde kisaltt1 ve sonra da bunlar arasindaki korelasyonlari
kullanarak 16 faktor buldu. Cattell, kisiligin bireyin belirli bir ortamda ne yapacagin
belirleyen etmenler biitiinii oldugunu sdylemistir. Cattell’e gore kisilik gelisimi yas
donemleri takip edilerek olusur. Cattell, kisilik gelisimi ve yapisinda 6grenmeyi
etkilemesi agisindan ¢evrenin son derece dnemli oldugunu ve ¢evre etmenleri i¢inde de

en 6nemlisinin aile oldugunu vurgulamstir.
1.3.1.2. Hans Eysenck’in Kisilik Kurami

Eysenck kisilik 6zelliklerini disa doniikliik, norotisizm ve psikotisizm boyutlari
ile ele almistir. Disa donitikliik boyutu, sosyalligi ve diirtiiselligi gosterirken, bu boyutta
yiiksek alan bireyler, insanlarla iletisimi seven, girisken ve yalniz olmaktansa insanlarla
olmay1 tercih edenler olarak belirtilmistir. Norotisizm boyutu, duygusal tutarliligi veya
asir1 tepkiselligi gosterirken, bu boyutta yiiksek puan alan bir bireyin kaygili, depresif,
gergin, c¢ekingen, asir1 duygusal ve diisiik Ozgiliveni olabilecegi bildirilmistir.
Psikotisizm boyutu ise soguk, mesafeli, saldirgan, giivensiz, duygusuz, tuhaf ve empati
kuramama, sugluluk ve diger insanlara karsi duyarsizlik olarak ifade edilmistir (Akt.

Karanci, Dirik ve Yorulmaz, 2007).

Eysenck kisiligi, disadoniikliik, norotisizm ve psikotisizm olarak incelemektedir
(Francis ve Jackson, 2004). Son zamanlarda EPQ ile yapilan ¢ok sayida epidemiyolojik
caligmada, migren ve ndrotisizm arasinda iliski bulunmustur. Norotisizm; ¢ogunlukla
artan duygusal aktivite ya da stres altinda norotik hastaliklarin gelisimine sebep olan
kisilik yapis1 olarak agiklanmistir. Migren hastalarina IHS dlgiitleri ile kisilik 6zellikleri
icin yapilandirilan tanisal bir goriisme i¢in yapilan bir ¢alismada, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 incelenirken migren hastalarinda yiksek nérotisizm puanlar

bulunmustur (Tamgag ve ark., 2007; Juang ve ark., 2000).

Eysenck kisiligi, biyolojik yaklasima dayanarak incelemistir. Kisiligin biiyiik
oranda biyoloji tarafindan belirlendigini sdylemesi ilk zamanlarda kuskuyla
karsilanmistir. Bireysel farkliliklarin da biyolojik boyutlarina dayandigini belirtmistir.

Eysenck kisilik 6grelerini hiyerarsik olarak siralamigtir:
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e Belirti tepki duzeyi: Kisiligin en alt diizeyidir. Belirli davraniglar igeren
bolimdir. Ornegin; bir adamim 6gleden sonrasini arkadaslariyla konusarak ve giilerek

gecirmesi.

o Aliyma diizeyi: Bahsedilen 6rnekte adamin her hafta birkag 6gleden

sonrasini arkadaslar ile vakit gegirmesi.

o Aywrict ozellik diizeyi: Bireyin birgok alisilmig davraniglart arasindan
egilimler kazanma diizeyidir. Kisilik kaliplar1 bu diizeyde ortaya ¢ikar. Sosyallesme

cabalarinin oldugu bu diizeyde bireyler; atilgan, aktif, canli ve heyecanl tiplerdir.

o Siiper aywrict ozellik diizeyi: Kisiligin son diizeyidir. Eysenck bu 0zelliklerin

hepsini disadontikliik adin1 verdigi siiper ayirict 6zellikte toplamistir (Burger, 2006).

Migren hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada bulunan nérotisizm puanlari, sizofren
alt 6lgeginde de saglikli kisilere gore daha yiiksek olarak bulunmustur (Fan, Gu ve Zou,
1999).

1.3.1.3. Cloninger’in Psikobiyolojik Kisilik Kurami

Cloninger, kisiligin kalitsal egilimler ve g¢evresel etkilerin etkilesimi yoluyla
gelistigi goriislerini kisiligi tiim yonleri ile agiklamada yetersiz bularak norobiyolojik
temelli kisiligin yapisint ve gelisimini tanimlamak igin psikobiyolojik kuram

gelistirmistir( Cloninger, 1987; Arkar, 2005; Celik, Arkar ve Idiman, 2010).

Cloninger gelistirdigi kuram, baslangigta kisiligi genetik olarak birbirinden
bagimsiz ii¢ boyutta (Yenilik arayisi, zarardan kaginma ve odiil bagimliligr)
incelemekteydi. Boylece kisiligin  Olglimiinde iic boyutlu kisilik envanteri
(Tridimensional Personality Questionnaire, TPQ) kullanilmaktaydi. Sonraki siireglerde
kurama genisletme yapilarak dort karakter boyutu da ( Sebat etme, kendini yonetme,
isbirligi yapma ve kendini agsma) eklenmistir (Cloninger, Svrakic ve Przybeck, 1993).
Bu genisleme ile kisiligin tiim alanlarin1 kapsayacak sekilde kisilik Ol¢timiinde yeni
modele dayanan Miza¢ Karakter Envanteri( Temperament and Character Inventory,
TCI) kullanilmaktadir (Arkar, 2004).
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Psikobiyolojik olarak kisilik, miza¢ ve karakter boyutlar1 olmak iizere ikiye
ayrilir. Mizag ‘in dort boyutu genetik olarak homojen ve birbirinden bagimsiz olarak
kalitimsalligi, karakter’in {i¢ boyutu ise sosyal ve Kkiiltiirel yonlerine bagli olarak

bireysel farkliliklar1 yansitmaktadir (Cloninger, 1994; Arkar, 2004).

Mizag, duygusal uyaranlara verilen otomatik yanitlardaki bireysel farkliliklari
ifade etmektedir. Mizag boyutlart; korkuya karst durgunluk, cok heyecanlanmaya karsi
ofke, tiksintiye karst baglanma, direnmeye karsi cesaretsizlik gibi temel duygusal

uyaran-tepki éruntulerini icermektedir (Cloninger, 1997).

Mizag¢ boyutlar1 psikobiyolojik kuramda, Yenilik Arama, Zarardan Kaginma,
Odiil Bagimlilig1 ve Sebat Etme olarak tanimlanmaktadir. Mizag 6zellikleri Ozgiil bir
merkezi monoaminerjik sistem faaliyeti ile iligki bulunmaktadir. Zarardan kaginma
yiiksek serotonerjik faaliyeti ile, yenilik arayis1 ile dopaminerjik faaliyeti ile, odiil
bagimlilig: diisiik noradrenerjik faaliyeti ile, sebat etme diisiik glutamaterjik faaliyeti ile

iliskili bulunmaktadir (Cloninger, 1987).

o VYenilik Arayisi (Novelty Seeking): Yenilige yanit olarak kesfedici bir
etkinlik, durtusel karar verme, kolay sinirlenme, 6dul durumu oldugunda asiriliga
kacma ve engellenmeden aktif kaginma gibi davraniglarin aktiflesmesi ve baslamasi

kalitsal egilimin gostergesidir.

o  Zarardan Kag¢inma( Harm Avoidance). Gelecekte gorllebilecek sorunlarla
ilgili karamsar bir endise hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan ¢ekinme, sebepsiz
yorulma ve pasif kaginma davranislarin goriilmesi ile davraniglarin engellenmesi veya

durdurulmasina yonelik kalitsal bir egilimdir.

e Odiil Bagimhiligi( Reward Dependence):  Asinn duygusallik, sosyal
baglanma ve baskalarinin onayma bagimlilik seklinde kendini gosteren davraniglarin

stirdiiriilmesindeki kalitsal bir egilimdir.

e Sebat Etme ( Persistence): Engellenme ve yorgunluga ragmen davranigin
strddrilmesin saglayan kalitsal bir egilimdir. Sebat eden bireyler, engellenen olaylar
karsisinda 0diil ihtimalinin olmadigi durumlarda davranisi siirdiirmek i¢in direng

gosterirler.
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Karakter boyutu ise bireylerin istekleri dogrultusunda hedef ve degerleri
arasindaki farkliliklara isaret etmektedir. Hedef ve degerler, kendimiz, diger insanlar ve
diger nesneler hakkinda kavramlarimiz ve 6grenmelerimiz sezgilerimize dayanmaktadir
(Cloninger, 1987). Psikobiyolojik kuramda tanimlanan karakter boyutlari; Kendini
Yénetme, Isbirligi Yapma ve Kendini Asma’dir.

e Kendini Yonetme (Self-Directedness): Kendilik gelisiminin ilk adimi olan
kendini yonetme, kendi kararlari dogrultusunda sorumluluklarini bilen, belirlenen
amagclar ve sorunlar karsisinda etkin beceri ve giiven saglamasi, gérev duygusuna sahip

olan bireyin otonom 6zelliklerini yansitmaktadir.

e s Birligi Yapma (Cooperativeness): Ikinci adim ise toplumun biitiinlesmis
bir pargast olma, sosyal kabul, baskalarin1 anlama ve empati, yararli olma ve erdemli
olmaktan olusur. Isbirligine egilimli bireyler, hosgériilii, empatik, merhametli, yararls,

adaletli ve sevecen kisiler olarak tanimlanirlar.

o Kendini Asma (Self~-Transcendence): Son adimda ise evreni kapsayan
biitiinliiglin bir pargast olma 06zelligi olarak tanimlanir. Kendinden vazgecen, bencil
olmayan, sabirli, yaratici, maneviyata 6nem veren idealist bireylerdir (Kése ve ark.,
2004; Arkar, 2005; Celik, Arkar ve Idiman, 2010).

1.3.1.4. Psikanalitik kuram

A. Sigmund Freud’un kisilik kurami ( psikanaliz )

Psikanalizin kurucusu Sigmund Freud, bireyler yasamin ilk donemlerinde
yasamis oldugu deneyimlerin, egonun gelisimi ile kisilik veya karakterlerini

olusturdugunu savunmustur (Gegtan, 2002).

Freud’un gelistirdigi yapisal kurama gore, kisilik id, ego ve slperego olmak
lizere 3 ana sistemden olusmaktadir. Id, kisiligin temel noktasidir. Kalitsal olarak gelen
guduleri kapsayan ve dogustan gelen gizilgiicler ya da davraniglarimizin altinda olan
psikoljik enerjinin kaynagidir. Haz ilkesi ya da biyolojik yonune odaklanmaktadir. Ego,
ikincil psikolojik gelistirme ile ortaya ¢ikar. Gergek nesnel diinya ile varlik bulur. Ego,
gerceklik ilkesine veya psikolojik yoniine odaklanir. Kisiligin yiiriitme organini saglar.
Stiperego ise kisiligin vicdani ve ahlaki yoniinii saglar. Siiperego 6diil ve ceza sistemini

kullanarak toplumsal yonlerine odaklanir (Gegtan, 2002).
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Psikanalitik kuraminin 3 modeli vardir:

e Topografik Model ( Biling, Bilin¢ 6ncesi ve Bilingdisi)

e Yapisal Model (Id, Ego ve Siiperego)

e Gelisim Modeli (Oral, Anal, Fallik, Latans ve Genital) (Gectan, 2002).
B.Carl Custav Jung’un Kisilik Kurami

Jung’ a gore kisilik, tanmimlamis oldugu kisilik bélimleri birbiriyle etkilesim
saglayan sistemlerden olusur. Bu boliimler ii¢ sistemden olusmaktadir. Odiinleme,
icedontikliik ve disadoniikliiktiir. Jung’a gore kisilik yapisi, sistemlerin her biri 6nemli
bir fonksiyon olusturmasina ragmen birbiriyle etkilesimleri sonucunda olusmaktadir

(Gectan,2002).

Carl Jung, kisiligi psise, biling, ego, bilingdisi, kompleksler, kollektif bilingdisi
ve arketip kavramlari tizerinde incelemistir. Freud’un takipgilerinden Jung, bireyin
yasam boyunca kisiliginin geligmesinde benligin 6nemli oldugunu ifade etmistir

(Gectan,2002).
1.3.1.5. Eric Fromm’un Kisilik Kuram1

Kisilik, sosyal etkilesim ile yasam tecriibelerinden olusmaktadir. Eric fromm’a
gore kisilik olusumu, bireyin toplumla, diinya ile ve kendisiyle iliski kurmasidir. Iligki
bigimi, bireyin sonradan kazandigi toplumsal siiregleri ve ¢evre iliskilerini
kapsamaktadir. Cevre iligkileri iki yonde olugsmaktadir. Birincisi sosyallesme, ikincisi de

asimilasyondur.

Sosyallesme, sembiyotik iliskiler ile yikima yol agabilir. Sembiyotik iliskiler,
bireyin toplumsal siireclerde baskalarina bagimli olmasidir. Asimilasyon ise bireylerin

soyut ve somut olan biitiin nesneleri kullanmasidir ( Ozkalp, 2005).
1.3.1.6. insancil (Humanistik) Kuram

Himanistik kuram, temelde bireyi ele alan ve bireyi dogustan “iyi” olarak
gormektedir. Carl Rogers ve Abraham Maslow bireyin degerli ve 6nemli oldugu
goriislinii savunmaktadirlar. Kisiligi, bireyin sahip oldugu deger ve beceriler ile giiclii
Ozelliklerini ortaya ¢ikarmasidir. Kuramin amaci, bireyin sahip oldugu beceri ve

kaynaklarini1 kendisi i¢in, dogru alanlarda kullanmasidir (Bacanli, 2006).
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1.3.1.7. Migrenlilerde Kisilik Ozellikleri ile Ilgili Calismalar

Migrenlilere yonelik kisilik 6zellikleri ile ilgili bilgiler, bir¢ok klinige bagvuran
hastalarin belli ortak 6zelliklerinin incelenmesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu konu ile
ilgili ilk genis kapsamli agiklamalar1 yapan Wolf (1937), migrenlilerin miikkemmeliyetci,
kat1, diizenli, hirsh ve rekabet¢i Ozelliklerini ifade etmistir. Bu aragtirma daha sonra
yapilacak olan migren — kisilik ¢aligmalarina yol gostermesine ragmen kontrol grubu
ve glvenilir Ol¢clim araclarinin  kullanilmamasi aragtirmanin  smirhiligina neden

olmaktadir.

Uzun yillar siiren klinik literatiir ¢caligmalarinda migrenlilerde goriilen kisilik
Ozelliklerinden bahsedilmektedir. Migrenlilerde belirli tip kisilik 6zellikleri ile g¢esitli
psikiyatrik bozukluklar arasinda iliski hep tartisilmaktadir. Wolf (1937) bas agrisi
caligmalarindan yayinladigir bir makalede, migrenlileri igine kapanik kirilgan, nazik ve
cekingen, sikilgan, utangac¢ olarak tamimlamistir (Akt. Egger, Angold ve Costello,
1998).

Kisilik sorunlar1 tespit edilmis kisiler {izerine yapilan bir ¢alismada, genel
popiilasyona gore siddetli bas agrist ve migren yakinmasinin ¢ok sik goriildiigii
belirtilmektedir (Saper ve Lake, 2002). Bas agris1 yasayan hastalar {izerine yapilan
arastirmada, yiiksek anksiyete, depresyon  ve nevrotik oOzellikler gdosterdikleri
belirtilmistir (Aguirre ve ark., 2000). Bas agris1 ve kisilik Oriintiisii iizerine yapilan bir
diger c¢alismada, migrenlilerde goriilen paranoid ve obsesif kompulsif kisilik
ozellikleri saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede yiikksek  bulunmustur

(Tamgag ve ark., 2007).

Migrenliler ile saglikli kisiler arasinda yapilan ¢alismada, migrenlilerin saglikli
olanlara gore yuksek depresyon ve kaygi diizeyi, hipokondriyak egilimler ile kendisine
yoneltilen savunma mekanizmasinin agresyonu olarak bildirilmistir (Stronks ve ark.,

1999).

Migren ve kisilik arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan sistematik
calismalarin bircogunda Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) ve Eysenck
Kisilik Olgegi (Eysenck Personality Questionnaire, EPQ) kullanilmistir (Juang ve ark. ,
2000). Migren hastalarina yonelik yapilan hipokondriyazis, depresyon ve histeri

Olceklerinde elde edilen veriler saglikli kisilere gore anlamli derecede yiiksek
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bulunmustur (De Fidio ve ark., 2000; Bigal ve ark., 2003). Bu ¢alismay1 destekleyen
diger caligmada ise, migren hastalarindaki obsesif- kompulsif kisilik 6zelliklerini 6lgen
psikasteni 6lgeginde bag agrisi gruplarmin saglikli kisilere nazaran daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriliir (Bigal ve ark., 2003). Bu veriler migren hastalarinin

psikopatoloji gelistirmeye yatkin kisiler oldugu diistincesini desteklemektedir.
1.4. Kisilik Bozukluklar:

DSM-5’ de kisilik bozuklugu, bireyin kultlirel beklentiler ve devam eden icsel
yasantt ve davraniglar baglaminda bagdastirilarak 06zgiil kimligini ve kisilerarasi
islevsellik kapasitesini gelistirme yetersizligi olarak tanimlanmistir (Koroglu, 2014).
DSM-1V’de kisilik bozuklugu, bireyin icinde yasadigi sikinti, kultirel ve toplumsal
beklentileri islevsel bozuklukla ortaya koyarak uzun siireli uyum bozuklugu olarak
tanimlanmistir (APA, 1994).

Kisiligin ve kisilik bozukluklarinin belirlenmesinde ve degerlendirilmesinde
bireylere verilen testler (MMPI, MCMI) ya da klinisyen tarafindan yapilan
degerlendirmeler de (SCID-II) kullanilmaktadir (Drayton, 2009; Rogers, Salekin ve
Sewell, 1999; APA, 1994).

1.4.1. Kuskucu (Paranoid) Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden en az 4 maddenin belirli oldugu, erken eriskinlik déneminde
baslayan, bagkalarinin davranislarini kotii niyetli olarak yorumlayip ve baskalarina karsi

duyulan devamli olarak giivensizlik ve kugsku duyma halidir.

1. Yeterli bir temele dayanmaksizin, bagkalarinin kendilerini sémiirdiigiinden,

kendilerini aldattigindan ve kendilerine koétiilik yapmalarindan kuskulanirlar.

2. Arkadaslarimin ve is arkadaglarinin kendisine olan bagliligi ve giivenirligi

tizerine gereksiz kuskular1 vardir.

3. Soylediklerinin kendisine kars1 kotii niyetle kullanilacagi korkusuyla,

bagkalarina sir vermek istemezler.

4. Siradan sozlerden ve olaylardan asagilanma ve kendisine gézdag: verildigi

gibi anlamlar ¢ikarirlar.
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5. Sirekli kin tutarlar, haksizliklari, gérmezden gelinmeyi ve onur kirici

davraniglar1 affetmezler.

6. Bagkalarinca sebebi olmayan durumlara kars1 karakterine ya da sayginligina

bir saldir1 olarak kendisince algilar, aniden 6fke ya da kars1 saldiri ile tepki verirler.

7. Sirekli haksiz yere esinin ya da arkadasimin kendisine baglihigi ya da

sadakatsizligiyle ilgili yersiz stipheleri vardir (DSM - 5).

Temel 6zelligi, baskalarinin davraniglarin1 kétii niyetli olarak anlamlar ¢ikarip,
devamli bir glivensizlik ve kuskuculuk i¢cinde olmalaridir. Yeni tanistiklar1 kimselere
kars1 giiven duymazlar, bir aldatilmayla karsilasmamak ic¢in son derecede temkinli
davranirlar. Kiiclik bir olaydan dolayr herhangi birine olan giivenlerini kaybederler.
Ozel yasamalarma ait bilgileri arkadaslarindan saklarlar. Dolayisiyla gergek bir dost ve
arkadas edinemezler. Eslerinin ya da ¢ocuklarinin davranislarindan kendisini aldattigina

ve yalan soylediklerine dair yersiz sonuglar ¢ikarabilirler (Sahin, 2009).
1.4.2. Sizogibi (Sizoid) Kisilik Bozuklugu

Asagidaki belirtilerden en az dordiinlin varligi, erken eriskinlik déneminde
baslayan ve degisik durumlarda ortaya ¢ikan siirekli olarak kendini belli eden toplumsal
iliskilerden kopma ve kisileraras: iliskilerde duygularimi ifade etmede kisitlanmanin

oldugu bir kisilik sorunudur.

1. Ailenin bir liyesi olmadig1 gibi, yakin iliskilere girmekten ya da yakin

iliskilere girmekten ¢ok hoslanmazlar.
2. Genellikle tek bir aktivitede bulunmay tercih ederler.
3. Bir bagkasi ile cinsel deneyim yasamaya ilgisi ¢ok az ya da yoktur.
4. Cogunlukla aktivitelerden zevk almaz, alsa bile birkag aktiviteden zevk alir.

5. Yakin akrabalar1 disinda yakin arkadaglar1 ya da sirlarin1 verdigi dostlart

yoktur.
6. Baskalarinin kendilerine kars1 6vgii ve elestirilere ilgisiz davranirlar.

7. Duygusal olarak sogukluk, uzaklik ya da monoton bir duygulanim

gosterirler (DSM-5).
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Temel o0zelligi, sosyal iligskilere ve yakin iligki kurmaya isteksiz olma
duygularini ifade etmede kisitlanmalaridir. Ev igindeki zamanlarini genellikle tek ve
odalarinda gecirmeyi tercih ederler. Asosyaldirler. Aile i¢in de yapilan aktivitelerden
kacimirlar. Kendisi hakkinda sdylenilen iyi ya da kotii yorumlara karsi ilgisizdirler.

Cogunlukla siirekli olarak monoton ve yilizeysel duygulanim gosterirler (Sahin, 2009).
1.4.3. Sizotiirii (Sizotipal) Kisilik Bozuklugu

Asagidaki en az bes maddenin varligi ile belirli olan, geng erigkinlik doneminde
baslayan ve yakin iliski durumunda rahatsizlik ve diisiik yetersizligin olmasi ile kendini
gosteren toplumsal ve kisileraras: iligkilerde biligssel ve algisal carpitmalarla siradisi

davranislardir.
1. Kendisiyle ilgili olmayan olaylara kars1 kendisiyle ilgili anlamlar ¢ikarir.

2. Kiiltirel degerlerle uyumlu olmayan ve davraniglar1 etkileyen bilissel

carpitmalar ya da biiyiisel diisiinceler vardir.

3. Siradis1 algisal yasantilar ve yasantilar i¢inde de bedensel yanilsamalari

vardir.
4. Tuhaf diisiiniis bicimi ve konusma gosterirler.
5. Siiphecilik ve paranoid diislinceleri vardir.
6. Uygun olmayan kisitli duygulanimlari vardir.
7. Tuhaf, alisilmigin disinda ya da siradis1 davranis goriiniime sahiptirler.
8. Cok yakin akrabalari disinda yakin arkadaglar1 ve dostlar1 yoktur.

9. Yakinlagsma ile azalmayan, asir1 toplumsal endiseye, kendisi hakkinda kot

degerlendirmelerden ¢ok stipheci korkular eslik eder (DSM-5).
1.4.4. Toplumdis1 ( Antisosyal) Kisilik Bozuklugu

Asagidaki en az 3 madde ile belirli, 15 yaslarinda baslayip ve devam eden
bagkalarinin haklarin1 tanmimayan, baskalarinin haklarina saldir1 gibi davraniglari

sergileyen kisilik bozuklugudur.
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1. Devamli olarak tutuklanmaya zemin hazirlayan eylemlerde bulunma,

yasalara ve toplumsal kurallara uyamazlar.

2. Sik sik yalan sdyleme, farkli takma isimler kullanma ya da kisisel zevki igin

baskalarin1 dolandirma gibi belirgin sahtekar davraniglar gosterirler.
3. Ddrtlsel hareket ederler ve gelecek igin planlar yapmazlar.

4. Tekrarlayan kavga, doviisler ya da saldirilarla ve baskalarinin haklarina el

uzatma ile belirli olmak tzere sinirlilik ve 6fke hali gosterirler.
5. Kendisinin ya da baskalarmin giivenligine kars1 ilgisiz davranirlar.

6. Bir isi ylirlitememe veya parasal yiikiimliiliiklerini yerine getirememe gibi

strekli bir sorumsuzluk hali gosterirler.

7. Baskalarina kotii davranma, incitici davranislarda bulunma ve baskasindan
bir sey ¢almis olmasina karsin, umursamama ve kendini hakli gerekgelerle savunmaya

caligmasi ile vicdan azab1 duymazlar.

Bireyin an az 18 olmasi ve 15 yasindan once davranim bozukluguna dair

kanitlarin olmasi gerekmektedir( DSM-5).
1.4.5. Simirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

Asagidaki en az bes maddenin varlig ile belirli olan, erken eriskinlik doneminde
baslayan ve kisilerarasi iliskilerde, kendilik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ile

belirli durtlisel 6zelliklerini kontrol etmekte zorluk ¢eken bir durumdur.

1. Gergek ya da varsanilacak olas1 bir terk edilmekten kaginmak igin ¢ilginca

caba gosterirler.

2. Gozilinde asir1 biliylitme ve yerin dibine sokma gibi bagkalarina asir1 deger,

degersizlik gosterme gibi gergin, tutarsiz iliskiler vardir.

3. Kimlik karmasas1 ve kendilik algilayisinda belirli ve siirekli olarak 6nem

verilen deger anlayisinda tutarsizliklar vardir.
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4. Kendisine olumsuz zarar verme olasiligi olan, en az iki alanda sonucu
diisiiniilmeden, aniden yapilan dirtiisel eylemler vardir (aniden para harcama,

dikkatsizce araba kullanma ve tikinircasina yeme gibi).
5. Tekrarlayan intihar girisimleri ve kendine zara verme davranislar1 vardir.

6. Duygudurumda belirli olan asir1 tepkisellige bagl olarak devamli duygusal

tutarsizliklar vardir.
7. Bireyin her zaman kendisini boslukta hissetme vardir.

8. Uygun olmayan durumlara kars1 6fkesine hakim olamama( sik kavga etme,

kizginlik gosterme ve esyalara zarar verme gibi ) vardir.

9. Stresle baglantili gelip ge¢ici paranoid diisiinceler ya da agir disosiyatif

belirtiler gosterirler( DSM-5).

Terk edilme korkusu ile sevgili ya da arkadaslarindan terk edilmemek igin
intihar tehditi ya da girisimde bulunmak icin olaganiistii caba gosterirler. Insanlar1 kendi
emelleri i¢in sucluluk uyandirmak ve borg¢lu birakmak gibi tehditlerle kontrol altinda
tutarlar. Kendilerini yiicelten insanlar1 ¢abuk yiiceltir ve asir1 deger verirler, fakat ufak
bir hata yiiziinden yerden yere vurur ve oOfkelenirler. Diger diirtiilerinde oldugu gibi,
ofkelerini kontrol etmekte zorluk g¢ekerler. Ofke ile egoya zarar verici davranislari

kontrol edip, engelleyemezler (Sahin, 2009).
1.4.6. Ozsever (Narsisistik) Kisilik Bozuklugu

Asagidaki en az besinin varligi ile belirli olan, gen¢ yetiskinlik doneminde
baslayan, davranis ve fantezilerde biiyiiklenme, kendini begenme ihtiyaci ve

baskalarinin duygularin1 anlamada yetersizligin oldugu kisilik bozuklugudur.

1. Kendisinin digerlerinden ¢ok daha 6nemli biri oldugu duygusunu tasirlar

(Gosterdigi basarilar ile {istiin ve degerli biri olarak begenilme beklentisi).

2. Sonsuz basar1 ve sevgi, gii¢, zekd kusursuz bir guzellik ve mukemmel

fanteziler iizerine ugrasir dururlar.

3. Ozel ve esi benzeri bulunmaz biri olduklarmni ya da toplumsal statiisii iistiin

kisilerin kendisini anlayacagin1 ve bunlarla arkadaslik etmesi gerektigine inanirlar.
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4. Bulunduklari ¢evre tarafindan ¢ok begenilmek isterler.
5. Hak kazandig1 duygusu icindedir.

6. Kendi emellerine ulagsmak igin, kisileraras1 iliskilerde baskalarinin zayif

yonlerini kullanirlar.
7. Bagkalariin duygularini ve ihtiyaglarini anlamak i¢in ¢aba gostermezler.

8. Siirekli baskalarimi kiskanir ve baskalarinin da kendisini kiskandigina

inanirlar.

9. Kendini begenme ve baskalarina saygisizlik, ukala gibi tutumlar sergilerler
(DSM-5).

Saglikli narsisizm 6z degerlerini diizenleme, ilgi ve isteklerin pesinden giderek
onlar1 gergeklestirmek i¢in gereklidir. Gergeklige dayanir, 6z saygi ve kendine giiven
gibi basakalarmin da uygun sekilde onem verilmesini de icermektedir. Narsisizm,
kendini begenmis, benmerkezi ve basgkalarmin duygularina ya da gereksinimlerini
umursamayan bir hale geldiginde patolojik durum s6z konusudur ( Akt, Gonen, 2014 ve
Eksi, 2012).

1.4.7. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Asagidaki en az dordiiniin belirli olmasi, geng erigkinlik doneminde basalayan
ve degisik durumlarda ortaya ¢ikan, toplumsal engellenme ve yetersizlik duygular ile

olumsuz degerlendirilmeye karsi asir1 duyarliliin siirekli oldugu bir bozukluktur.

1. Elestirilme, begenilmeme ve dislanma gerektirecek iliski kurmaktan ve

mesleki aktivitelerden kaginma gosterirler.
2. Sevildigini kesin olarak bilmedikc¢e insanlarla iligkiye girmek istemezler.

3. Utan¢ duruma disecegi ya da alay konusu olacagi korkusuyla iliskilerde

tutukluk gosterirler.
4. Toplumsal durumlarda elestirilme ve dislanma tizerine kafa yorarlar.

5. Yetersizlik duygular1 sebebi ile yeni kisilerle ayni ortamda bulunma

durumunda ¢ekingen davranirlar.
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6. Kendisini toplumsal bakimindan beceriksiz, bireysel olarak c¢ekiciligi

olmayan ve degersiz biri olarak goriir.

7. Utang verici durumlara diiseceginden Otiirii birtakim kisisel girisimlerde

bulunma ya da yeni etkinliklere katilmada isteksiz davranirlar (DSM-5).

Utangag, urkek, yalniz, kendini saklama gabalari, sesi solugu ¢ikmayan, kendini
ketleyen insanlardir. Hayatlarim1 bulunduklar1 ortamlarda gecirmeyi tercih ederler.
Korkulu ve endiseli halleri bagkalar1 i¢in alay konusu olabilir. Bagkalar1 ile iletisimleri
az oldugundan yeterli destek bulamazlar. Yine de sevgi, saygi ve miikkemmel ve saglikli

iliski hayalleri ile yasarlar (Koroglu ve Bayraktar, 2010).
1.4.8. Bagimh Kisilik Bozuklugu

Asagidaki belirtilerden en az besinin belirli oldugu, erken eriskinlik doenminde
baslayan, agirbashi ve birine bagli olacak sekilde insanlarin kendisini terk edecegi
korkusuna sebep olacak sekilde asir1 diizeyde ilgilenilme ile seyreden kisilik

bozuklugudur.

1. Bagkalarindan fikir, Oneri, 6giit ve gilivence almadik¢a ufak seylerde,

giindelik kararlarin1 vermekte gucluk cekerler.

2. Yasamlarmin farkli alanlarinda sorumluluk sahibi olmak yerine bunlar

gerceklestirmek icin baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyarlar.

3. Desteklerini g¢ekecegi ve kabul gormeyecegi diislincesiyle dostluklarini

yitiririm disiincesi ile farkli goriiste oldugunu ifade edemezler.

4. Kendi basina bir ise girismekte ve idare edemeyecekleri durumlarda yogun

endise ile kendilerini ¢aresiz, huzursuz ve rahatsiz hissederler.

5. Bagkalarindan bakim ve destek saglamak igin, akla gelmeyecek ve hos

olmayan seyleri goniillii olacak sekilde yapmaya ¢alisirlar.

6. Hayallerini ve tasarilarim1 hayata geg¢irme gibi bir isi kendi basina

gergeklestirmekte zorluk ¢ekerler.

7. Yakin bir iliskinin sonlanmasi1 durumunda hemen kendine bakim ve destek

saglayacak baska bir iliski anlayigina girerler.
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8. Yapayalniz ve kendi kendine bakmak durumunda kalacagi korkusu ile

yogun endise duyarlar (DSM-5).

Genellikle karamsar bir bakis agisina sahiptirler. Kendi 6zelliklerini, becerilerini
ya da degerlerini degersiz goriirler. En ufak bir olumsuzluk ve elestiriyi temel alarak
kendilerine asagilayici yargilama ve diisiincelerini desteklemeye ¢alisirlar. Karar verme
durumlarinda huzursuz, tedirgin ve sinirli hissederler. Cevresel iliskileri az oldugu igin

iligkileri kisithidir ( Koéroglu ve Bayraktar, 2009).
1.4.9. Takintih-Zorlantih (Obsesif-Kompulsif) Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden en az dort maddenin belirli olmasi ile erken eriskinlik
donemlerinde baglayan, bireyin verimliligini etkileyen ve ac¢ik ylirekli olmaktan
uzaklasan, duzenlilik, mikemmeliyetcilik, bilissel ve kisileraras: iliskilerde denetim

altinda tutma ile giden kisilik bozuklugudur.

1. Birey yaptig1 etkinligin ger¢ek amacim1 ve hedeflerini unutacak sekilde,

ayrintilar, kurallar, listeler, programlamalar, hesaplar ve baglantilarlar cok ugrasirlar.

2. lIsin bitmesini zorlastiran ve engel olabilen ¢ok asir1 miikemmeliyetgilik

icinde olurlar.

3. Kendi arkadaglar1 ile bos zaman etkinliklerini degerlendirmek yerine

kendini ise ve iiretken olmaya adarlar.

4. Ahlak, dogruluk veya degerler gibi durumlarda vicdanlarinin sesini dinlerler
ve hi¢ esneklik gostermezler.

5. Ozel bir anlam1 olmasa bile eskimis, yipranmis ya da degersiz nesneleri

elden ¢ikarmazlar.

6. Baskalarinin tam olarak kendisinin yapacagi gibi yapamayacaklarina

inandiklar1 i¢in goérev dagilimi1 yapmak ya da bagkalariyla calismak istemezler.

7. Para konusunda kendilerine ve baskalarina karsi cimridirler, neden

olabilecek olumsuz durumlar i¢in biriktirilmesi gerektigine inanirlar.

8. Hep katidir ve inatgidirlar (DSM-5).
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IKINCI BOLUM
YONTEM
2.1. Arastirmanin Modeli
Calismamiz tarama modelli bir anket ¢aligmasidir.
2.1.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin orneklemi migren tanist almis 60 kisilik kadin- erkek grubundan
olugsmaktadir. Katilimcilar Van ili Universite ve devlet hastanelerinde yer alan noroloji
polikliniklerinde uzman nérologlar tarafindan Uluslararast Bas Agrist Toplulugu
dlgiitlerine goére migren tanis1 almis kisilerden olusmaktadir. Orneklem grubu, bazi

Olcutler g6z 6niinde bulundurularak olusturulmustur. Bu dlgiitler:
a)Katilimcilarin 18-65 yas arasi olmalari
b) Migren tanisinin konmus olmasi
¢)Okuryazar olmasi
d) Goniilli olarak ¢alismaya katkida bulunmasi.

Kontrol grubu olarak, Van Ozalp ilcesinde rastgele belirlenen, migreni ve
stireklilik gosteren tibbi bagka bir hastaligi olmadigin1 s6zel olarak bildiren, migrenliler

ile benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 60 kisi alindi.
Kontrol grubu igin ¢alismaya alinma 6lgiitleri:
a) Sozel bildirimler ile herhangi bir hastalik tanisinin konmamig olmasi
b) Okuryazar olmasi
€)Goniillii olarak ¢alismaya katilmasi

d) Migrenliler ile benzer sosyodemografik 0Ozelliklere ( gelir dizeyi, yas

cinsiyet vb.) sahip olmasi
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2.2. Veri Toplama Araglan
2.2.1. Kisisel Bilgi Formu (Sosyodemografik)

Migrenlilerin kisisel bilgilerine ve bas agris1 6zelliklerine iliskin verileri elde
etmek amaciyla hazirlanan 16 soruluk bir formdur. Kisisel bilgi formunda bireyin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, dogum yeri, ¢ocuk sahibi olup olmadig, egitim diizeyi

ve ekonomik diizeyi sorulmustur.

Sosyodemografik bilgilerin yani sira bas agrisina 6zgi sorular da yer almaktadir.
Bas agrisin1 kag¢ yildir yasadigi, sikligi, giinliik aktivitelerini yapabilmesi ve yasamini
etkileyip etkilemedigine yonelik sorulardan olugsmaktadir. Bu formda hazirlanan sorular

arastirma konusuyla ilgili olan literatiirden yararlanilarak belirlenmistir.

2.2.2. Eysenck Kisilik Anketi — Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-
GGK)

Francis ve ark. (1992) tarafindan Eysenck kisilik kurami ¢ercevesinde
gelistirilen 6l¢ek 24 maddeden olugsmaktadir. Eysenck kisilik anketi- gozden gecirilmis
kisaltilmis formu (EKA-GGK) o6lgegi iilkemizde gecerlik ve giivenirlik caligmasi igin
dort farkli iiniversite 0grencisinden (756) kisi orneklem ile takip edilen bir ¢aligmada

incelenerek Tirkge formu olusturulmustur (Karanci ve ark., 2007).

Olgek, kisiligin norotisizm, disa doniikliik, ice doniiklik ve psikotisizm alt
boyutlarmi1 ele alan kendini degerlendirme o6lgegidir. 24 madde ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir alt boyutun 6 madde ile degerlendirildigi bu 6lgekte katilimciya
24 soruya Evet (1) — Hayir (0) olarak cevap vermeleri istenir. Her bir kisilik 6zelligi

icin alinan puan aralig1 0-6 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Puanlanma ve kodlanma asagida belirtilmistir.

Disa dontikliik alt 6l¢egi icin maddeler: 23, 2, 4, 15, 20, 13

Norotisizm-ige donulkliik alt 6l¢egi i¢in maddeler: 18, 11, 9, 21, 1, 14

Psikotisizm alt 6l¢egi icin maddeler: 8, 22, 12, 3, 6, 16

Yalan alt 6l¢egi icin maddeler: 5, 19, 17, 10, 7, 24.

Olcekte yer alan 3, 5, 7, 10, 15, 16, 17, 19, 20, 22. Maddeler Evet = 0, Hayir=1
puan, 1, 2,4,5,8,9, 11, 12, 13, 14, 18, 21, 23, 24. Maddeler ise Evet= 1, Hayir=0 puan

olarak hesaplanir.
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2.2.3. Mizag Ve Karakter Envanteri (MKE), ( Temperament And
Character Inventory: TCI)

Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak gelistirilen envanter; Dogru / Yanlis
olarak yanitlanan ve 240 maddeden olusan bir 6z-bildirim 6lgegidir. MKE dort mizag ve
lic karakter boyutlarini iceren 24 alt boyuttan olusmaktadir. Cloninger’in kisilik
modelinde yer alan Yenilik Arama (YA), Zarardan Kacinma (ZK), Odiil
Bagimhiligi(OB) ve Sebat Etme (SE) ile olusan dért miza¢ boyutlar1 ve Kendini
Yénetme (KY), Isbirligi Yapma (IY) ve Kendini Asma (KA) olusturulan ii¢ karakter
boyutunun toplamui kisiligi olusturmaktadir (Cloninger, 1987; Cloninger ve ark., 1993;
Cloninger ve ark., 1994).

15 yas ve tizeri kisilere uygulanmaktadir. Zaman sinirlandirmasi yoktur. 7 ana
Olgek ve 25 alt dlgeginden olugmaktadir. 7 faktorlii Olgek; 4’0 mizag ve 3’U karakter

boyutunu 6l¢gmektedir. Diger alt boyutlari ise asagida belirtilmistir.

e Yenilik Arama: Kesfetmekten heyecan duyma- kayitsiz katilik hali,

dartisellik- kapsamli diisiinme, savurganlik- tutumluluk ve duzensizlik- duzenlilik.

e Zarardan Kagimmma: Beklenti endisesi ve karamsarlik- iyimserlik, belirsizlik ve

utang halleri - coskulu, disa doniiklik, ¢abuk yorulma- ding ve kuvvetli olma.
e Odiil Bagimliligr: Duygusallik, baglanma- kopma, bagimlilik-bagimsizlik.
e Sebat Etme: Tek alt boyuttan olugsmaktadir.

e Kendini Yonetme: Sorumluluk alma- suglama, amaglilik- amagsizlik,
beceriklilik-atalet, kendini kabul- kendisi ile ¢ekisme, uyumlu mizag-olumsuz

aliskanliklar.

e [shirlizi Yapma: Sosyal kabul gorme- hosgoriisiizliik, empati- sosyal
duyarsizlik, yardimseverlik- yardimdan hoslanmayan, merhametlilik- intikamcilik,

vicdanli olma- menfaatci hali.

e Kendini Asma: Kendinden ge¢cme- kendilik bilincinde yasama, kisiler Gtesi

0zdesim- kendi kendine ayrisma, manevi kabul- akilc1t maddecilik.

Buradaki alt boyut puanlarinin toplanmasiyla, ilgili boyutun toplam puan

bulunmaktadir. MKE birc¢ok dile ¢evrilmis ve ¢esitli kiiltiirlerde psikometrik 6zellikleri
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Olciilmistlir. Psikiyatrik aragtirmalarin  farkli alanlarindaki bir ¢ok calismada
uluslararasi olarak kullanilmaktadir (Arkar ve ark., 2005). Tiirkiye de yapilan MKE’nin
psikometrik o6zelliklerini ve klinik kullanimini saglayan ampirik veriler Arkar ve

arkadaglar1 (2005) ile Kose ve arkadaslar1 (2004) tarafindan tanimlanmastir.
2.2.4. Kisilik Inanc¢ Olcegi

Kisilik Inan¢ Anketi (PBQ), Beck ve arkadaslari tarafindan bilissel kuram ve
klinik gozlemlere dayanarak, DSM-5 ‘deki dokuz kisilik 6zelligi igin gelistirilen 6zel
inan¢ ve varsayimlardan olusmaktadir. Formun orijinal formu  dokuz kisilik
bozukluguna ait inanglar1 igeren ve her bir kisilik bozukluguna denk gelen 126 soruluk
bir ol¢ektir. Kisilik inang anketinin orijinal formu 1991 yilindan bu yana normal ve
psikiyatrik kisilerde kullanilmistir. Tiirk¢apar ve arkadaslar tarafindan 6l¢egin orijinal
halinin Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik calismasindan 0.67 ile 0.90 arasinda i¢ tutarlilik
bulunmustur. Olgegin orijinal halini gelistiren arastirmacilar, aym degerlendirme
Ozellige sahip pratik bir 6lgek elde etmek i¢in PBQ’nun ayirt edici 6zelligi yiiksek olan
maddeleri secerek 65 maddelik PBQ- SF’yi (Kisilik Inang Olgegi- Kisa Formu)
gelistirmislerdir (Taymur ve Tlrkgapar, 2012).

Katilimeilar her bir maddeyi okuduktan sonra, maddelerdeki ifadelerin
kendilerine ne kadar uydugunu (0) hi¢ inanmiyorum ile (4) tamamiyla inaniyorum
arasinda yanitlarlar. Olgek daha ¢ok kisilik bozuklugu kisilerin belirlenmesinde ve

tedavisinde kullanilabilmektedir (Taymur ve ark., 2011).
2.2.5. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)

Aleksitimi ilk olarak afektif ve bilissel Ozellikleri ele alinarak psikosomatik
rahratsizhigi olan hastalarda tamimlanmaktaydi (Taylor, Bagby ve Parker, 1994).
Aleksitimik &zellikleri Olgmek i¢cin  Taylor ve digerleri 0Olgek calismasini
gelistirmislerdir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Duygular1 tanimada giicliik (TAO-
1), duygulan séze dokmede giicliik (TAO-2) ve disa doniik diisinme (TAO-3)dir.
Duygulan tanimada gii¢liik alt 6lgegi, duygular1 tanimlama ve bedensel duyulardan
ayirt etmede zorluk, duygulart soze dokme alt Olgeginde duygularini bagkalaria
aktarmada zorluk ve disa doniik diisiinme alt 6l¢eginde ise hayal giiclinlin zayiflig

olarak belirtilmektedir (Glleg ve ark., 2009).
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TAO -20 Likert tipi 1-5 aras1 puanlanan, 20 maddeli kendini degerlendirme
oleegidir. Olgegin Tlrkceye cevrilmesi ise Giile¢ ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yapilmistir. Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda toplam 0Olgegin Cronbach alfa degeri
0.78, alt dlgeklerin ise 0.57-0.80 arasinda deger elde edilmistir. Yiiksek puanlar yiiksek
aleksitimik seviyeyi gostermektedir (Dereboy, 1990; Gule¢ ve Yenel, 2010; Kemerli ve
Celik, 2015).

2.2.6. TEMPS-A Miza¢ Olgegi (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,

Paris and San Diego—Autoquestionnaire)

Baskin affektif mizaclar1 degerlendirmek igin hazirlanmistir. Olgegin orijinal
formu erkekler icin 109, kadinlar i¢in ise 110 maddeden olusmaktadir. Formun
Tirk¢eye uyarlanmasi ile depresif, hipertimik, irritabl ve anksiydoz mizaglarini
belirlemede 99 maddelik form kullanilmaktadir. Katilimcilar maddelerdeki ifadelere

Dogru/Yanlis olarak yanitlamaktadir (Fistik¢1 ve ark., 2013).

Olgekte bulunan alt boyutlar; depresif mizac 18 madde, siklotimik mizag 19
madde, hipertimik miza¢ 20 madde, irritabl (sinirli) 18 madde ve anksiy6z (endiseli)
mizag¢ 24 maddeye karsilik gelmektedir. Baskin mizaci belirlemek i¢in kesim noktalari
13;18;20;13 ve 18 puandir. Tiirk¢e gevirinin uyarlanmasi test-tekrar — test giivenirligi
Vahip ve arkadaslar1 (2005) tarafindan diizenlenmistir (Vahip ve ark., 2003; Kilig ve
ark., 2014).

2.3. islem

Bu arastirma, yetiskin migren tanist almis (18-65 yas) ve saglikhi kisilerle
yiiriitilmistiir. Calisma i¢in hazirlanan sosyodemografik 6zelliklerin yer aldigi form ile

belirtilen 6l¢ekler hem migrenlilere hem de saglikli kisilere uygulanmistir.

Calismaya baslamadan 6nce her katilimciya ¢alisma ile ilgili kisa bilgilendirme
yapilmis ve katilimin gonulliiliik esasina dayandigina dair bilgilendirme ve onam formu
verilmistir. Her 6lgek basinda yer alan yonergeler gerektiginde sozlii olarak da ifade
edilmistir. Toplam 6lgeklerin uygulanmas1 60 dakika stirmiistiir. Veri toplama islemi

2015 Nisan ay1 ile 2015 Agustos ay1 arasinda gerceklesmistir.
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2.4, Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 2.1.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yilzde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmuistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One
way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi ve

Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %S5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde, aragtirma probleminin ¢ozimu igin, arastirmaya katilan migren
tanisi alan kisilerden 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir.

3.1. Arastirmaya Katilan Migren Tams1 Alan Kisilerin Demografik
Ozelliklere Gore Dagilim

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Tablolar Gruplar Frekans (n) Y uzde (%)
Cinsiyet Kadm 35 58,3
Erkek 25 41,7
Toplam 60 100,0
Yas Grubu 18-24 16 26,7
25-31 21 35,0
32 Ve sti 23 38,3
Toplam 60 100,0
Medeni Durumu Bekar 21 35,0
Evli 39 65,0
Toplam 60 100,0
Dogum Yeri il Merkez 23 38,3
flce Merkez 37 61,7
Toplam 60 100,0
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi Cocuk Sahibi Degil 33 55,0
1-2 13 21,7
3-4 14 23,3
Toplam 60 100,0
Egitim Durumu Lise Ve Alt1 25 41,7
Universite 35 58,3
Toplam 60 100,0
Ekonomik Durumu Orta 34 56,7
Tyi 26 433
Toplam 60 100,0
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Bag Agris1 Yagama Siiresi 1-5Y1l 25 41,7
6-10 Y1l 23 38,3
11 Y1l Ve st 12 20,0
Toplam 60 100,0
Bas Agrisin1 Yasama Siklig Haftada Bir Veya Daha Fazla 29 48,3
Ayda Bir Veya Daha Fazla 31 51,7
Toplam 60 100,0
Bag Agrisinin Gunliik Evet 53 88,3
Aktivitelerden Etkilenme Hayir 7 11,7
Durumu Toplam 60 100,0
Bag Agrisnin Glnlik Biraz 20 33,3
Hayatimizin Kalitesini Etkileme | Fazla 28 46,7
Durumu Gok Fazla 12 20,0
Toplam 60 100,0

Migrenli hastalar cinsiyet degiskenine gore 35’1 (%58,3) kadin, 25’ (%41,7)

erkek olarak dagilmaktadir.

Migrenli hastalar yas grubu degiskenine gore 16’s1 (%26,7) 18-24, 21’i (%35,0)
25-31, 23’0 (%38,3) 32 ve Ustl olarak dagilmaktadir.

Migrenli hastalar medeni durumu degiskenine gore 21’i (%35,0) bekar, 39’u
(%65,0) evli olarak dagilmaktadir.

Migrenli hastalar dogum yeri degiskenine gore 23’0 (%38,3) il merkez, 37’si
(%61,7) ilce merkez olarak dagilmaktadir.

Migrenli hastalar sahip oldugu ¢ocuk sayist degiskenine gore 33’0 (%55,0)
Cocuk sahibi degil, 13’0 (%21,7) 1-2, 14’1 (%23,3) 3-4 olarak dagilmaktadir.

Migrenli hastalar egitim durumu degiskenine gore 25’1 (%41,7) lise ve alti, 35’i

(%58,3) universite olarak dagilmaktadir.

Migrenli hastalar ekonomik durumu degiskenine gore 34’0 (%56,7) orta, 26’s1
(%43,3) iyi olarak dagilmaktadir.

Migrenli hastalar bas agris1 yasama siiresi degiskenine gore 25’1 (%41,7) 1-5 yil,
23’0 (%38,3) 6-10 yil, 12’si (%20,0) 11 yil ve Ustl olarak dagilmaktadir.

Migrenli hastalar bas agrisin1 yasama sikligi degiskenine gore 29’u (%48,3)
haftada bir veya daha fazla, 31’i (%51,7) ayda bir veya daha fazla olarak dagilmaktadir.
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Migrenli hastalar bas agrismin ginlik aktivitelerden etkilenme durumu
degiskenine gore 53’0 (%88,3) evet, 7’si (%11,7) hayir olarak dagilmaktadir.

Migrenli hastalar bas agrisinin giinlik hayatinizin kalitesini etkileme durumu
degiskenine gore 20’si (%33,3) biraz, 28’i (%46,7) fazla, 12’si (%20,0) ¢ok fazla olarak
dagilmaktadir.

3.2. Olgeklere Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik Olcegi Duizeylerinin

Ortalamalar
N Ort Ss Min. Max.
Norotisizm 60 3,283 1,678 0,000 6,000
Diga-donuklik 60 3,467 1,478 0,000 6,000
Psikotisizm 60 1,867 1,255 0,000 5,000
Yalan 60 3,533 1,490 1,000 6,000

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin kisilik 6l¢egi diizeylerinin ortalamalari
incelendiginde, “norotisizm ” diizeyi ortalamasinin (3,283 £ 1,678); “disa-donuklik”
diizeyi ortalamasmin (3,467 = 1,478); “psikotisizm” diizeyi ortalamasimin (1,867 *
1,255); “yalan” diizeyi ortalamasinin (3,533 *+ 1,490) diizeyde oldugu gortlmektedir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik inan¢ Olgegi Diizeylerinin

Ortalamalar

N Ort Ss Min. Max.
Cekingen 60 0,446 0,689 -0,910 2,030
Bagiml 60 -0,034 0,682 -1,510 1,750
Pasif Agresif 60 0,543 0,808 -1,020 3,170
Obsesif Kompulsif 60 0,357 0,632 -1,050 2,420
Antisosyal 60 1,508 1,254 -0,760 5,290
Narsisistik 60 1,760 1,155 -0,810 4,630
Histriyonik 60 0,498 0,709 -1,060 1,890
Sizoid 60 0,525 0,707 -1,240 2,170
Paranoid 60 0,672 0,905 -1,120 2,730
Borderline 60 0,201 0,712 -1,330 1,480

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin  kisilik inang oOlgegi dizeylerinin

ortalamalar1 incelendiginde, “cekingen ™ diizeyi ortalamasmin (0,446 = 0,689);
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“bagimli” diizeyi ortalamasinin (-0,034 + 0,682); “pasif agresif” diizeyi ortalamasinin
(0,543 £ 0,808); “obsesif kompulsif ” diizeyi ortalamasimnin (0,357 + 0,632);
“antisosyal” diizeyi ortalamasinin ¢ok zayif (1,508 + 1,254); “narsisistik” duzeyi
ortalamasinin ¢ok zayif (1,760 £ 1,155); “histriyonik” diizeyi ortalamasinin (0,498 +
0,709); “sizoid” diizeyi ortalamasinin (0,525 + 0,707); “paranoid” diizeyi ortalamasinin
(0,672 + 0,905); “borderline” diizeyi ortalamasinin (0,201 + 0,712) diizeyde oldugu

gorulmektedir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Aleksitimi Olcegi Diizeylerinin

Ortalamalan
N Ort Ss Min. Max.
Duygularin1 Tanima Zorlugu 60 | 16,750 5,322 7,000 31,000
Duygularim ifade Etme Zorlugu 60 | 12,617 3,268 5,000 19,000
Disa-vuruk Diisiince 60 | 23,367 4,125 14,000 34,000
Toplam Aleksitimi Puani 60 | 52,733 | 9,824 | 31,000 74,000

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin aleksitimi diizeylerinin ortalamalar
incelendiginde, “duygularini tanima zorlugu ” diizeyi ortalamasiin (16,750 % 5,322);
“duygularin1 ifade etme zorlugu” diizeyi ortalamasinin (12,617 £ 3,268); “disa-vuruk
diisiince” diizeyi ortalamasmnin (23,367 = 4,125); “toplam aleksitimi puam”

ortalamasinin (52,733 + 9,824) diizeyde oldugu gorilmektedir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Mizag ve Karakter Envanteri
Diizeylerinin Ortalamalari

N Ort Ss Min. Max.
Toplam Yenilik Arayist 60 | 19,400 | 4,231 | 10,000 | 32,000
Toplam Zarardan Kaginma 60 | 17,617 5,043 1,000 27,000
Toplam Odiil Bagimlilig 60 | 13,483 | 3,073 5,000 21,000
Sebat Etme 60 | 4,533 1,512 1,000 8,000
Toplam Kendi Kendini Idare Etme 60 | 25,100 5,510 15,000 39,000
Toplam Is Birligi 60 | 25,433 | 5,670 | 14,000 | 38,000
Toplam Kendi Kendini Asma 60 | 19,650 | 4,765 5,000 29,000

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin mizag¢ ve karakter envanteri diizeylerinin

ortalamalar1 incelendiginde, “toplam yenilik arayis1 ” diizeyi ortalamasimin (19,400 +
4,231); “toplam zarardan kag¢inma” diizeyi ortalamasimin (17,617 £+ 5,043); “toplam

odul bagimlihigr” diizeyi ortalamasimmin (13,483 + 3,073); “sebat etme” dizeyi
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ortalamasinin ¢ok yiksek (4,533 + 1,512); “toplam kendi kendini idare etme” dizeyi
ortalamasinin (25,100 + 5,510); “toplam is birligi” diizeyi ortalamasinin (25,433 *
5,670); “toplam kendi kendini asma” diizeyi ortalamasiin (19,650 + 4,765) duzeyde

oldugu gorulmektedir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin TEMPS-A Mizag Olgegi Diizeylerinin

Ortalamalar
N Ort Ss Min. Max.
Depresif Mizag 60 29,250 3,034 20,000 36,000
Siklotimik Mizag 60 29,333 4,379 21,000 37,000
Hipertimik Mizag 60 30,183 3,432 21,000 37,000
[rritabl Mizag 60 29,700 3,911 19,000 36,000
Anksiy6z Mizag 60 39,067 5,578 28,000 48,000
Genel Mizag Diizeyi 60 157,533 14,819 124,000 184,000

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin Temps-A miza¢ dizeylerinin
ortalamalar1 incelendiginde, “depresif miza¢ ” diizeyi ortalamasinin (29,250 + 3,034);
“siklotimik mizag¢” diizeyi ortalamasinin (29,333 + 4,379); “hipertimik miza¢” diizeyi
ortalamasinin (30,183 + 3,432); “irritabl mizag¢” diizeyi ortalamasinin (29,700 + 3,911);
“anksiy6z miza¢” diizeyi ortalamasmin (39,067 * 5,578); “genel miza¢ duzeyi”

ortalamasinin (157,533 £ 14,819) diizeyde oldugu gorulmektedir.
3.3. Olgcek Boyutlarinin Grup Degiskenine Gore Ortalamalar

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik Olgegi Diizeylerinin Grup
Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p

Norotisizm Migrenli Hastalar 60 | 3,283 1,678 3,114 0,002
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 2,333 | 1,664

Disa-dénuklik Migrenli Hastalar 60 | 3,467 | 1,478 0,105 0,916
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 3,433 | 1,952

Psikotisizm Migrenli Hastalar 60 | 1,867 | 1,255 1,902 0,060
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 1,433 | 1,240

Yalan Migrenli Hastalar 60 | 3,533 1,490 -2,507 0,014
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 4,183 | 1,347

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin nérotisizm puanlari ortalamalarinin grup
degiskenine gOre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (t=3.114; p=0.002<0,05). Migrenli hastalarin ndrotisizm ortalama puanlari

38




(x=3,283), Migreni olmayan hastalarin ngdrotisizm ortalama puanlarindan (x=2,333)

yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin yalan puanlari ortalamalarinin grup
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-2.507; p=0.014<0,05). Migreni olmayan hastalarin yalan ortalama
puanlar1 (X=4,183), Migrenli hastalarin yalan ortalama puanlarindan (x=3,533) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin disa-donuklik, psikotisizm, puanlar
ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik inan¢ Olgegi Duizeylerinin Grup
Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p

Cekingen Migrenli Hastalar 60 | 0,446 0,689 1,274 | 0,205
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 0,296 0,595

Bagimli Migrenli Hastalar 60 | -0,034 | 0,682 | -0,970 | 0,334
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 0,088 0,702

Pasif Agresif Migrenli Hastalar 60 | 0,543 0,808 | -1,063 | 0,290
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 0,697 0,774

Obsesif Kompulsif Migrenli Hastalar 60 | 0,357 0,632 | -0,662 | 0,510
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 0,432 0,593

Antisosyal Migrenli Hastalar 60 | 1,508 1,254 1,148 | 0,253
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 1,256 1,148

Narsisistik Migrenli Hastalar 60 | 1,760 1,155 | -0,115 | 0,908
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 1,784 1,092

Histriyonik Migrenli Hastalar 60 | 0,498 0,709 0,319 | 0,750
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 0,454 0,791

Sizoid Migrenli Hastalar 60 | 0,525 0,707 | -0,989 | 0,325
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 0,652 0,693

Paranoid Migrenli Hastalar 60 | 0,672 0,905 | -0,036 | 0,971
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 0,677 0,692

Borderline Migrenli Hastalar 60 | 0,201 0,712 0,508 | 0,612
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 0,140 0,590
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Aragtirmaya katilan migrenli hastalarin gekingen, bagimli, pasif agresif, obsesif
kompulsif, antisosyal, narsisistik, histriyonik, sizoid, paranoid, borderline puanlari
ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalari Aleksitimi Duzeylerinin Grup
Degiskenine Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss t p
Duygularini Tanima Zorlugu Migrenli Hastalar 60 | 16,750 | 5,322 | 0,588 | 0,558
Migreni Olmayan Hastalar | 60 | 16,183 | 5,235
Duygularini ifade Etme Migrenli Hastalar 60 | 12,617 | 3,268 | 1,062 | 0,290
Zorlugu Migreni Olmayan Hastalar | 60 | 12,017 | 2,908
Disa-vuruk Diisiince Migrenli Hastalar 60 | 23,367 | 4,125 | 0,177 | 0,860
Migreni Olmayan Hastalar | 60 | 23,250 | 2,989
Toplam Aleksitimi Puan Migrenli Hastalar 60 | 52,733 | 9,824 | 0,758 | 0,450
Migreni Olmayan Hastalar | 60 | 51,450 | 8,697

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin duygularini tanima zorlugu, duygularini
ifade etme zorlugu, disa-vuruk disiince, toplam aleksitimi puani puanlari
ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 10: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Mizag ve Karakter Envanteri
Duzeylerinin Grup Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p

Toplam Yenilik Arayisi Migrenli Hastalar 60 | 19,400 | 4,231 | 2,344 | 0,021
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 17,600 | 4,179

Toplam Zarardan Kaginma | Migrenli Hastalar 60 | 17,617 | 5,043 | 1,182 | 0,240
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 16,600 | 4,358

Toplam Odiil Bagimlilig Migrenli Hastalar 60 | 13,483 | 3,073 | 0,876 | 0,383
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 12,983 | 3,176

Sebat Etme Migrenli Hastalar 60 | 4,533 | 1,512 | -0,113 | 0,910
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 4,567 | 1,701

Toplam Kendi Kendini Migrenli Hastalar 60 | 25,100 | 5,510 | -1,991 | 0,049

Idare Etme Migreni Olmayan Hastalar 60 | 27,217 | 6,121

Toplam Is Birligi Migrenli Hastalar 60 | 25,433 | 5,670 | -1,062 | 0,291
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 26,567 | 6,018

Toplam Kendi Kendini Migrenli Hastalar 60 | 19,650 | 4,765 | 0,861 | 0,391

Asma Migreni Olmayan Hastalar 60 | 18,933 | 4,341

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin toplam yenilik arayis1 puanlart
ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2.344; p=0.021<0,05). Migrenli hastalarin
toplam yenilik arayis1 ortalama puanlar1 (x=19,400), Migreni olmayan hastalarin toplam

yenilik arayisi ortalama puanlarindan (x=17,600) yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan migrenli hastalarin toplam kendi kendini idare etme puanlari
ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (t=-1.991; p=0.049<0,05). Migreni olmayan
hastalarin toplam kendi kendini idare etme ortalama puanlar (x=27,217), Migrenli
hastalarin toplam kendi kendini idare etme ortalama puanlarindan (x=25,100) yiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin toplam zarardan kaginma, toplam odul
bagimliligi, sebat etme, toplam is birligi, toplam kendi kendini asma puanlari
ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 11: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin TEMPS-A Mizag Olgegi Diizeylerinin
Grup Degiskenine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p

Depresif Mizag Migrenli Hastalar 60 | 29,250 3,034 | -1,903 | 0,059
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 30,350 3,293

Siklotimik Mizag Migrenli Hastalar 60 | 29,333 4,379 | -2,245 | 0,027
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 31,150 4,487

Hipertimik Mizag Migrenli Hastalar 60 | 30,183 3,432 | -1,317 | 0,190
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 31,033 3,636

Irritabl Mizag Migrenli Hastalar 60 | 29,700 3,911 | -3,343 | 0,001
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 31,983 3,563

Anksiydz Mizag Migrenli Hastalar 60 | 39,067 5,578 | -3,904 | 0,000
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 42,883 5,123

Genel Mizag Dlzeyi | Migrenli Hastalar 60 | 157,533 | 14,819 | -3,565 | 0,001
Migreni Olmayan Hastalar 60 | 167,400 | 15,492

Aragtirmaya katilan migrenli  hastalarin  siklotimik miza¢ puanlar
ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t=-2.245; p=0.027<0,05). Migreni olmayan
hastalarin siklotimik mizag ortalama puanlar1 (x=31,150), Migrenli hastalarin siklotimik

mizag ortalama puanlarindan (x=29,333) yiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan migrenli hastalarin irritabl miza¢ puanlar1 ortalamalarinin
grup degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-3.343; p=0.001<0,05). Migreni olmayan hastalarin irritabl mizac
ortalama puanlar1 (x=31,983), Migrenli hastalarin irritabl miza¢ ortalama puanlarindan

(x=29,700) yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan migrenli hastalarin anksiydz miza¢ puanlari ortalamalarinin
grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-3.904; p=0.000<0,05). Migreni olmayan hastalarin anksiyéz mizac
ortalama puanlarn (x=42,883), Migrenli hastalarin anksiy6z miza¢ ortalama

puanlarindan (x=39,067) yuksek bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan migrenli hastalarin genel miza¢ dizeyi puanlar
ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t=-3.565; p=0.001<0,05). Migreni olmayan
hastalarin genel mizag diizeyi ortalama puanlar1 (x=167,400), Migrenli hastalarin genel
mizag diizeyi ortalama puanlarindan (x=157,533) yiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan migrenli hastalarin depresif mizag, hipertimik mizag
puanlar1 ortalamalarinin  grup degiskenine @o6re anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

3.4. Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik Olcegi Diizeylerinin
Demografik Ozelliklere Gére Ortalamalari

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik Olgegi Diizeylerinin Cinsiyete
Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p

Norotisizm Kadin 35 3,371 1,864 409,500 0,670
Erkek 25 3,160 1,405

Disa-doniiklik Kadin 35 3,600 1,576 379,500 0,375
Erkek 25 3,280 1,339

Psikotisizm Kadm 35 1,486 1,121 263,000 0,007
Erkek 25 2,400 1,258

Yalan Kadm 35 3,886 1,510 293,000 0,027
Erkek 25 3,040 1,338

Migrenli hastalarin psikotisizm puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (Mann Whitney U=263,000; p=0,007<0,05). Kadin migrenli hastalarin
psikotisizm ortalama puanlar1 (x=1,486), erkek migrenli hastalarin psikotisizm ortalama

puanlarindan (X=2,400) diisiikk bulunmustur.

Migrenli hastalarin yalan puanlar1 ortalamalarmin cinsiyet degiskenine goére
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=293,000; p=0,027<0,05). Kadin migrenli hastalarin
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yalan ortalama puanlarnt (x=3,886), erkek migrenli hastalarin yalan ortalama

puanlarindan (x=3,040) yiksek bulunmustur.

Migrenli hastalarin nérotisizm ve disa-donliklik puanlar1 ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 13: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarn Kisilik Olcegi Diizeylerinin Yas
Grubu Gdre Ortalamalar:

Grup N Ort Ss KW p
Norotisizm 18-24 16 3,813 1,721 2,349 0,309
25-31 21 3,143 1,315
32 Ve st 23 | 3,044 1,918
Disa-dénukluk 18-24 16 | 3,313 1,702 | 1,260 | 0,533
25-31 21 3,714 1,617
32 Ve usti 23 | 3,348 1,191
Psikotisizm 18-24 16 1,750 1,125 2,215 0,330
25-31 21 1,619 1,284
32 Ve Ustl 23 2,174 1,302
Yalan 18-24 16 3,313 1,401 0,710 0,701
25-31 21 | 3,476 1,569
32 Ve ustu 23 3,739 1,514
25-31 21 | 11,952 2,418
32 Ve Ustl 23 | 12,304 2,285

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin norotisizm, disa-doniklik, psikotisizm
ve yalan puanlar1 ortalamalarinin yas grubu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 14: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik Olgegi Duizeylerinin Medeni
Durumu Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p

Norotisizm Bekar 21 3,381 1,596 384,500 0,694
Evli 39 3,231 1,739

Disa-donuklik Bekar 21 3,286 1,554 372,500 0,558
Evli 39 3,564 1,447

Psikotisizm Bekar 21 1,762 1,261 377,500 0,610
Evli 39 1,923 1,265

Yalan Bekar 21 3,286 1,521 342,000 0,286
Evli 39 3,667 1,475
Evli 39 | 12,385 2,424

Migrenli hastalarin noérotisizm, disa-doniklik, psikotisizm ve yalan puanlar
ortalamalarinin medeni durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 15: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik Olgegi Duizeylerinin Egitim
Durumuna Gdére Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p

Norotisizm Lise ve alt1 25| 3,080 1,801 388,000 | 0,451
Universite 35| 3,429 | 1,596

Disa-doéniklik Lise ve alt1 25| 3,120 1,130 | 321,500 | 0,076
Universite 35| 3,714 1,655

Psikotisizm Lise ve alt1 25| 2,160 1,281 339,000 0,129
Universite 35| 1,657 1,211

Yalan Lise ve alt1 25| 3,560 1,446 435,500 0,976
Universite 35| 3514 | 1,541

Migrenli hastalarin nérotisizm, disa-doniklik, psikotisizm ve yalan puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 16: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik Ol¢egi Diizeylerinin Ekonomik
Durumu Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss MW p

Norotisizm Orta 34 3,382 1,776 409,000 0,617
Iyi 26 3,154 1,567

Disa-donuklik Orta 34 3,441 1,284 424,000 0,784
Iyi 26 3,500 1,726

Psikotisizm Orta 34 1,794 1,149 416,500 0,695
Iyi 26 1,962 1,399

Yalan Orta 34 3,882 1,472 313,500 0,051
Iyi 26 | 3,077 1,412
Iyi 26 | 11,692 2,635

Migrenli hastalarin nérotisizm, disa-doniklik, psikotisizm ve yalan puanlar
ortalamalarinin ekonomik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0,05).

3.5. Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalar Kisilik inanc Olcegi

Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Ortalamalar

Tablo 17: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik inan¢ Olcegi Diizeylerinin
Cinsiyete Gore Ortalamalari

Grup | N | Ort Ss MW p

Cekingen Kadin | 35| 0,458 | 0,830 | 423,500 | 0,833
Erkek | 25 | 0,429 | 0,435

Bagimli Kadin | 35| -0,122 | 0,782 | 346,000 | 0,169
Erkek | 25 | 0,088 | 0,501

Pasif Agresif Kadin | 35| 0,660 | 0,948 | 375,500 | 0,350
Erkek | 25 | 0,380 | 0,534

Obsesif Kompulsif Kadin | 35| 0,466 | 0,710 | 346,000 | 0,168
Erkek | 25 | 0,206 | 0,477

Antisosyal Kadin | 35| 1,676 | 1,395 | 370,500 | 0,312
Erkek | 25 | 1,272 | 1,006
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Narsisistik Kadin | 35| 1,880 | 1,154 | 381,000 | 0,396
Erkek | 25 | 1,593 | 1,160

Histriyonik Kadm | 35| 0,509 | 0,789 | 436,000 | 0,982
Erkek | 25 | 0,481 | 0,596

Sizoid Kadm | 35| 0,563 | 0,806 | 409,000 | 0,668
Erkek | 25 | 0,472 | 0,552

Paranoid Kadmn | 35| 0,622 | 0,998 | 406,000 | 0,636
Erkek | 25 | 0,741 | 0,770

Borderline Kadmm | 35| 0,229 | 0,743 | 417,000 | 0,758
Erkek | 25 | 0,160 | 0,679

Migrenli hastalarin ¢ekingen, bagmml, pasif agresif, obsesif kompulsif,
antisosyal, narsisistik, histriyonik, sizoid, paranoid, borderline puanlar1 ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 18: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarn Kisilik inanc Olcegi Diizeylerinin Yas
Grubuna Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss KW p Fark
Gekingen 18-24 16 | 0,755 | 0,820 | 4,924 | 0,085
25-31 21| 0,418 | 0,705
32 Ve st | 23 | 0,256 | 0,502
Bagimh 18-24 16 | 0,305 | 0,677 | 4,817 | 0,090
25-31 21| -0,229 | 0,731
32 Ve st | 23 | -0,092 | 0,571
Pasif Agresif 18-24 16 | 0,812 | 0,885 | 11,189 | 0,004 | 1>3
25-31 21| 0,815 | 0,802 2>3
32 Ve st | 23 | 0,109 | 0,558
Obsesif Kompulsif 18-24 16 | 0,617 | 0,710 | 3,863 | 0,145
25-31 21| 0,379 | 0,393
32 Ve st | 23 | 0,158 | 0,705
Antisosyal 18-24 16 | 1,730 | 1,687 | 2,756 | 0,252
25-31 21| 1,714 | 1,102
32 Ve st | 23 | 1,165 | 0,987
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Narsisistik 18-24 16 | 2,161 | 1,025 | 3,061 | 0,216
25-31 21| 1,747 | 1,043
32 Ve lstu | 23| 1,494 | 1,297
Histriyonik 18-24 16 | 0,621 | 0,823 | 0,754 | 0,686
25-31 21| 0,501 | 0,620
32 Ve st | 23 | 0,408 | 0,720
Sizoid 18-24 16 | 0,708 | 0,799 | 2,496 | 0,287
25-31 21| 0,503 | 0,714
32 Ve Ustt | 23 | 0,419 | 0,637
Paranoid 18-24 16 | 0,906 | 1,079 | 1,790 | 0,409
25-31 21| 0,683 | 0,966
32 Ve st | 23 | 0,498 | 0,694
Borderline 18-24 16| 0,608 | 0,692 | 7,025 | 0,030 | 1>2
25-31 21| 0,083 | 0,679 1>3
32 Ve st | 23 | 0,024 | 0,669

Aragtirmaya katilan migrenli hastalarin pasif agresif puanlari ortalamalarinin yas
grubu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=11,189; p=0,004<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tUzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yas
grubu 18-24 olan migrenli hastalarin pasif agresif ortalama puanlar1 (0,812 + 0,885), yas
grubu 32 ve (stl olan migrenli hastalarin pasif agresif ortalama puanlarindan (0,109 +
0,558) yuksek bulunmustur. Yas grubu 25-31 olan migrenli hastalarin pasif agresif
ortalama puanlar1 (0,815 + 0,802), yas grubu 32 ve Ustu olan migrenli hastalarin pasif

agresif ortalama puanlarindan (0,109 £ 0,558) yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin puanlar1 ortalamalarinin yas grubu
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmustur (KW=7,025; p=0,030<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yas
grubu 18-24 olan migrenli hastalarin borderline ortalama puanlar1 (0,608 £ 0,692), yas
grubu 25-31 olan migrenli hastalarin borderline ortalama puanlarindan (0,083 £ 0,679)

yuksek bulunmustur. Yas grubu 18-24 olan migrenli hastalarin borderline ortalama
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puanlart (0,608 + 0,692), yas grubu 32 ve Ustl olan migrenli hastalarin borderline
ortalama puanlarindan (0,024 + 0,669) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin ¢ekingen, bagimli, obsesif kompulsif,
antisosyal, narsisistik, histriyonik, sizoid, paranoid puanlari ortalamalarnin yas grubu
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 19: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik inan¢ Olcegi Diizeylerinin
Medeni Durumuna Gore Ortalamalar:

Grup | N | Ort Ss MW p

Cekingen Bekar | 21 | 0,654 | 0,701 | 294,500 | 0,074
Evli | 39| 0,334 | 0,664

Bagimli Bekar | 21 | 0,066 | 0,576 | 365,000 | 0,489
Evli |39]|-0,089 | 0,735

Pasif Agresif Bekar | 21 | 0,687 | 0,799 | 339,500 | 0,276
Evli 39| 0,466 | 0,813

Obsesif Kompulsif Bekar | 21 | 0,518 | 0,649 | 332,500 | 0,231
Evli 39| 0,271 | 0,614

Antisosyal Bekar | 21 | 1,880 | 1,293 | 310,500 | 0,123
Evli |39 1,307 | 1,202

Narsisistik Bekar | 21 | 1,916 | 0,965 | 363,500 | 0,475
Evli 39| 1,677 | 1,250

Histriyonik Bekar | 21 | 0,525 | 0,695 | 403,000 | 0,919
Evli 39| 0,483 | 0,725

Sizoid Bekar | 21 | 0,621 | 0,631 | 351,500 | 0,367
Evli 39| 0,474 | 0,748

Paranoid Bekar | 21 | 0,966 | 0,881 | 295,500 | 0,076
Evli |39 0,513 | 0,888

Borderline Bekar | 21 | 0,358 | 0,657 | 329,500 | 0,214
Evli 39| 0,116 | 0,734
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Migrenli hastalarin gekingen, bagiml, pasif agresif, obsesif kompulsif,
antisosyal, narsisistik, histriyonik, sizoid, paranoid, borderline puanlar1 ortalamalarinin
medeni durumu degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 20: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik inang¢ Olcegi Diizeylerinin
Egitim Durumuna Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss MW p

Cekingen Lise ve alt1 | 25 | 0,367 | 0,694 | 375,000 | 0,347
Universite | 35 | 0,502 | 0,689

Bagimh Lise ve alt1 | 25 | -0,043 | 0,558 | 412,000 | 0,701
Universite | 35 | -0,029 | 0,767

Pasif Agresif Lise ve alt1 | 25 | 0,434 | 0,929 | 357,500 | 0,228
Universite | 35| 0,621 | 0,714

Obsesif Kompulsif Lise ve alt1 | 25 | 0,239 | 0,774 | 344,500 | 0,161
Universite | 35| 0,442 | 0,503

Antisosyal Lise ve alt1 | 25 | 1,663 | 1,014 | 380,000 | 0,386
Universite | 35 | 1,397 | 1,405

Narsisistik Lise ve alt1 | 25 | 1,707 | 0,974 | 424,500 | 0,845
Universite | 35| 1,799 | 1,281

Histriyonik Liseve alt1 | 25 | 0,461 | 0,678 | 436,000 | 0,982
Universite | 35| 0,523 | 0,740

Sizoid Lise ve alt1 | 25 | 0,497 | 0,572 | 418,000 | 0,769
Universite | 35 | 0,546 | 0,798

Paranoid Lise ve alt1 | 25 | 0,806 | 0,969 | 376,500 | 0,359
Universite | 35| 0,576 | 0,857

Borderline Lise ve alt1 | 25 | 0,200 | 0,612 | 436,500 | 0,988
Universite | 35| 0,201 | 0,784

Migrenli hastalarin ¢ekingen, bagimml, pasif agresif, obsesif kompulsif,
antisosyal, narsisistik, histriyonik, sizoid, paranoid, borderline puanlari ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

50



Tablo 21: Aragtirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Kisilik inang¢ Ol¢egi Diizeylerinin
Ekonomik Durumuna Goére Ortalamalari

Grup | N | Ort Ss MW p

Cekingen Orta | 34| 0,302 | 0,591 | 324,000 | 0,077
Iyi 26 | 0,633 | 0,770

Bagimh Orta | 34 | -0,187 | 0,657 | 296,500 | 0,029
Iyi 26 | 0,165 | 0,675

Pasif Agresif Orta |34 0,487 | 0,848 | 394,500 | 0,476
Iyi 26 | 0,616 | 0,763

Obsesif Kompulsif Orta | 34| 0,274 | 0,614 | 379,000 | 0,345
fyi | 26| 0,467 | 0,651

Antisosyal Orta |34 | 1,235 | 1,129 | 305,000 | 0,040
Iyi 26 | 1,865 | 1,339

Narsisistik Orta |34 1,514 | 1,238 | 311,500 | 0,051
Iyi 26 | 2,083 | 0,967

Histriyonik Orta |34 0,401 | 0,676 | 363,000 | 0,237
fyi | 26| 0,624 | 0,745

Sizoid Orta | 34| 0,552 | 0,695 | 422,500 | 0,770
Iyi 26 | 0,490 | 0,736

Paranoid Orta |34 0,649 | 0,834 | 429,500 | 0,852
Iyi 26 | 0,700 | 1,006

Borderline Orta | 34| -0,036 | 0,669 | 248,000 | 0,004
Iyi 26 | 0,510 | 0,656

Migrenli hastalarin bagimli puanlar1 ortalamalariin ekonomik durumu
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=296,500; p=0,029<0,05). Ekonomik

durumu orta diizeyde olan migrenli hastalarin bagimli ortalama puanlar1 (x=-0,187),

ekonomik durumu iyi diizeyde olan migrenli hastalarin bagimli ortalama puanlarindan

(x=0,165) diisiik bulunmustur.

Migrenli hastalarin antisosyal puanlar1 ortalamalarinin  ekonomik durumu

degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=305,000; p=0,040<0,05). Ekonomik
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durumu orta duzeyde olan migrenli hastalarin antisosyal ortalama puanlar1 (x=1,235),
ekonomik durumu iyi dizeyde olan migrenli hastalarin antisosyal ortalama

puanlarindan (X=1,865) diisiikk bulunmustur.

Migrenli hastalarin borderline puanlar1 ortalamalarinin ekonomik durumu
degiskenine gOre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=248,000; p=0,004<0,05). Ekonomik
durumu orta duzeyde olan migrenli hastalarin borderline ortalama puanlar1 (x=-0,036),
ekonomik durumu iyi duzeyde olan migrenli hastalarin borderline ortalama

puanlarindan (x=0,510) diisiikk bulunmustur.

Migrenli hastalarin gekingen, pasif agresif, obsesif kompdlsif, narsisistik,
histriyonik, sizoid, paranoid puanlari ortalamalarinin ekonomik durumu degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

3.6. Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Aleksitimi Olcegi

Duzeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Ortalamalar

Tablo 22: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Aleksitimi Olcegi Diizeylerinin
Cinsiyete GOre Ortalamalar:

Grup | N Ort Ss MW p

Duygularin1 Tanima Zorlugu Kadmn | 35| 16,571 6,545 420,500 | 0,798
Erkek |25 | 17,000 | 2,972

Duygularini ifade Etme Zorlugu Kadin | 35| 12,057 | 3,718 | 360,000 | 0,243
Erkek | 25| 13,400 | 2,363

Disa-vuruk Diisiince Kadin | 35| 22,971 | 4,611 | 361,500 | 0,252
Erkek | 25| 23,920 | 3,341

Toplam Aleksitimi Puani Kadmn | 35| 51,600 | 11,479 | 401,000 | 0,584
Erkek | 25| 54,320 | 6,787

Migrenli hastalarin duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu,
disa-vuruk diisiince, toplam aleksitimi puani puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet

degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 23: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarn Aleksitimi Olcegi Diizeylerinin Yas
Grubu Gdre Ortalamalar:

Grup N Ort Ss KW p
Duygularim1 Tanima Zorlugu 18-24 16 | 16,438 | 6,938 | 0,346 | 0,841
25-31 21 | 16,381 | 4,489
32Vedlstu |23 ] 17,304 | 4,931
Duygularim ifade Etme Zorlugu 18-24 16 | 13,250 | 3,296 | 3,081 | 0,214
25-31 21 | 11,429 | 3,655
32 Vedlstu |23 | 13,261 | 2,649
Disa-vuruk Diisiince 18-24 16 | 24,000 | 4,050 | 5,141 | 0,076
25-31 21 | 21,905 | 3,285
32 Vedlstu |23 | 24,261 | 4,634
Toplam Aleksitimi Puan 18-24 16 | 53,688 | 11,134 | 2,605 | 0,272
25-31 21 | 49,714 | 9,572
32 Vedlstu |23 | 54,826 | 8,778

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin duygularini tanima zorlugu, duygularini
ifade etme zorlugu, disa-vuruk disiince, toplam aleksitimi puanit puanlar
ortalamalarinin  yas grubu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 24: Aragtirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Aleksitimi Olgegi Diizeylerinin
Medeni Durumu Gore Ortalamalar:

Grup | N Ort Ss MW p

Duygularim1 Tanima Zorlugu Bekar | 21 | 15,619 | 5,362 | 343,500 | 0,305
Evli 39 | 17,359 | 5,269

Duygularim ifade Etme Zorlugu Bekar | 21 | 12,810 3,076 390,500 | 0,767
Evli 39 | 12,513 | 3,402

Disa-vuruk Diisiince Bekar | 21 | 23,810 | 3,881 | 358,000 | 0,422
Evli 39 | 23,128 | 4,281

Toplam Aleksitimi Puan Bekar | 21 | 52,238 | 9,534 | 398,500 | 0,864
Evli 39 | 53,000 | 10,089
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Migrenli hastalarin duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu,
disa-vuruk diisiince, toplam aleksitimi puani puanlari ortalamalarinin medeni durumu
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 25: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Aleksitimi Olgegi Duizeylerinin Egitim
Durumuna Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p

Duygularim1 Tanima Zorlugu Lise ve alt1 25| 18,160 | 5,414 | 289,500 | 0,026
Universite 35 | 15,743 | 5,095
Duygularim Ifade Etme Zorlugu Lise ve alt1 25 | 13,200 | 3,000 | 358,000 | 0,231
Universite 35 | 12,200 | 3,428

Disadoniik Diisiince Lise ve alt1 25 | 25,560 | 4,083 | 205,000 | 0,000
Universite 35 | 21,800 | 3,420
Toplam Aleksitimi Puan Lise ve alt1 25| 56,920 | 7,516 | 252,500 | 0,005

Universite 35 | 49,743 | 10,271

Migrenli hastalarin duygularin1 tanima zorlugu puanlart ortalamalarinin egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=289,500; p=0,026<0,05).
Egitim durumu lise ve alt1 olan migrenli hastalarin duygularini tanima zorlugu ortalama
puanlart (Xx=18,160), egitim durumu iiniversite olan migrenli hastalarin duygularini

tanima zorlugu ortalama puanlarindan (x=15,743) yliksek bulunmustur.

Migrenli hastalarin disadoniik diisiince puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu
degiskenine gOre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=205,000; p=0,000<0,05). Egitim
durumu lise ve alti olan migrenli hastalarin disaddnik diisiince ortalama puanlari
(x=25,560), egitim durumu iiniversite olan migrenli hastalarin disadoniik diisiince

ortalama puanlarindan (x=21,800) yuksek bulunmustur.

Migrenli hastalarin toplam aleksitimi puani puanlar1 ortalamalarinin egitim

durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

54



amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=252,500; p=0,005<0,05).
Egitim durumu lise ve alt1 olan migrenli hastalarin toplam aleksitimi puani ortalama
puanlart (x=56,920), egitim durumu 0niversite olan migrenli hastalarin toplam

aleksitimi puan1 ortalama puanlarindan (x=49,743) ylksek bulunmustur.

Migrenli hastalarin duygularimi ifade etme zorlugu puanlari ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 26: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Aleksitimi Olgegi Diizeylerinin
Ekonomik Durumu Goére Ortalamalar:

Grup | N Ort Ss MW p

Duygularim1 Tanima Zorlugu Orta 34 | 17,177 | 5,379 | 365,000 | 0,250
Iyi 26 | 16,192 | 5,299

Duygularim Ifade Etme Zorlugu Orta 34 | 12,677 3,641 395,000 | 0,481
Iyi 26 | 12,539 | 2,775

Disa-vuruk Diisiince Orta 34 | 23,265 | 4,495 | 411,500 | 0,647
Iyi 26 | 23,500 | 3,669

Toplam Aleksitimi Puan Orta | 34| 53,118 | 10,657 | 398,000 | 0,511
Iyi 26 | 52,231 | 8,797

Migrenli hastalarin duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu,
disa-vuruk diisiince, toplam aleksitimi puani puanlari ortalamalarinin ekonomik durumu
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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3.7. Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Mizag ve Karakter Envanteri

Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gore Ortalamalar

Tablo 27: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Mizac ve Karakter Envanteri
Duzeylerinin Cinsiyete Gore Ortalamalari

Grup | N Ort Ss MW p

Toplam Yenilik Arayist Kadin | 35| 19,629 | 4,400 | 415,500 | 0,741
Erkek | 25| 19,080 | 4,051

Toplam Zarardan Kaginma Kadin | 35| 17,371 | 5,877 | 431,000 | 0,922
Erkek | 25| 17,960 | 3,657

Toplam Odiil Bagimlilig Kadin | 35| 13,200 | 3,521 | 384,000 | 0,419
Erkek | 25| 13,880 | 2,315

Sebat Etme Kadin | 35| 4,486 | 1,634 | 424,500 | 0,843
Erkek | 25| 4,600 | 1,354

Toplam Kendi Kendini Idare Etme Kadmn | 35| 25,857 | 5,932 | 356,500 | 0,223
Erkek | 25| 24,040 | 4,774

Toplam Is Birligi Kadin | 35| 25,971 | 5,933 | 359,000 | 0,238
Erkek | 25 | 24,680 | 5,305

Toplam Kendi Kendini Asma Kadin | 35| 19,857 | 5,494 | 374,500 | 0,343
Erkek | 25| 19,360 | 3,593

Migrenli hastalarin toplam yenilik arayisi, toplam zarardan kaginma, toplam

odul bagimliligi, sebat etme, toplam kendi kendini idare etme, toplam is birligi, toplam

kendi kendini asma puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir

farklilik goOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 28: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Mizag ve Karakter Envanteri

Duzeylerinin Yas Grubu Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss KwW p
Toplam Yenilik Arayist 18-24 16 | 20,938 | 3,255 | 4,600 | 0,100
25-31 21 | 19,714 | 4,859
32 Ve lstd | 23 | 18,044 | 3,948
Toplam Zarardan Kaginma 18-24 16 | 18,000 | 4,017 | 4,061 | 0,131
25-31 21 | 18,524 | 6,735
32 Velstd | 23 | 16,522 | 3,716
Toplam Odiil Bagimlilig 18-24 16 | 13,875 | 3,948 | 0,922 | 0,631
25-31 21 | 13,810 | 2,620
32Vedustd |23 12,913 | 2,811
Sebat Etme 18-24 16 | 4,313 | 1,401 | 0,460 | 0,794
25-31 21 | 4,571 | 1,748
32Veustd | 23| 4,652 | 1,402
Toplam Kendi Kendini Idare Etme 18-24 16 | 25,750 | 5,285 | 0,765 | 0,682
25-31 21 | 25,286 | 5,359
32 Veustl |23 | 24,478 | 5,961
Toplam Is Birligi 18-24 16 | 26,063 | 5,543 | 2,309 | 0,315
25-31 21 | 26,191 | 6,290
32 Ve std | 23 | 24,304 | 5,209
Toplam Kendi Kendini Asma 18-24 16 | 21,000 | 5,138 | 3,641 | 0,162
25-31 21 | 17,905 | 5,384
32 Veustl |23 | 20,304 | 3,444

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin toplam yenilik arayisi, toplam zarardan

kaginma, toplam 6dil bagimliligi, sebat etme, toplam kendi kendini idare etme, toplam

is birligi, toplam kendi kendini asma puanlari ortalamalarinin yas grubu degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 29: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Mizag ve Karakter Envanteri
Duzeylerinin Medeni Durumu Goére Ortalamalari

Grup | N Ort Ss MW p

Toplam Yenilik Arayisi Bekéar | 21 | 19,667 | 3,706 | 386,000 | 0,715
Evli 39 | 19,256 | 4,529

Toplam Zarardan Kaginma Bekar | 21 | 18,095 | 3,936 | 395,000 | 0,822
Evli 39 | 17,359 | 5,580

Toplam Odiil Bagimlilig: Bekéar | 21 | 13,286 | 3,452 | 371,000 | 0,548
Evli 39 | 13,590 | 2,890

Sebat Etme Bekéar | 21 | 4,238 | 1,758 | 343,000 | 0,294
Evli 39| 4,692 | 1,360

Toplam Kendi Kendini Idare Etme Bekar | 21 | 26,333 | 5,660 | 336,000 | 0,253
Evli 39 | 24,436 | 5,384

Toplam Is Birligi Bekéar | 21 | 26,286 | 6,084 | 354,500 | 0,393
Evli 39 | 24,974 | 5,460

Toplam Kendi Kendini Asma Bekar | 21 | 18,381 | 5,945 | 321,000 | 0,169
Evli 39 | 20,333 | 3,909

Migrenli hastalarin toplam yenilik arayisi, toplam zarardan kaginma, toplam
odul bagimliligi, sebat etme, toplam kendi kendini idare etme, toplam is birligi, toplam
kendi kendini asma puanlar1 ortalamalarinin medeni durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir
(p>0,05).

Tablo 30: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Mizac ve Karakter Envanteri
Duzeylerinin Egitim Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss MW p

Toplam Yenilik Arayist Lise Ve Alt1 | 25| 20,120 | 3,574 | 360,500 | 0,247
Universite | 35 | 18,886 | 4,626

Toplam Zarardan Kag¢inma Lise Ve Alt1 | 25| 18,080 | 3,840 | 421,500 | 0,810
Universite | 35| 17,286 | 5,783

Toplam Odiil Bagimlilig Lise Ve Alt1 | 25| 12,440 | 3,163 | 320,500 | 0,077
Universite | 35 | 14,229 | 2,819

Sebat Etme Lise Ve Alt1 | 25 | 4,360 | 1,319 | 395,000 | 0,516

Universite | 35 | 4,657 | 1,644
Toplam Kendi Kendini Idare Etme | Lise Ve Alt: | 25 | 23,720 | 4,783 | 333,500 | 0,118
Universite | 35 | 26,086 | 5,843

Toplam Is Birligi Lise Ve Alt1 | 25 | 24,240 | 4,003 | 343,000 | 0,156
Universite | 35 | 26,286 | 6,533
Toplam Kendi Kendini Asma Lise Ve Alt1 | 25 | 20,160 | 3,848 | 415,500 | 0,741

Universite | 35 | 19,286 | 5,350
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Migrenli hastalarin toplam yenilik arayisi, toplam zarardan kaginma, toplam

odul bagimliligi, sebat etme, toplam kendi kendini idare etme, toplam is birligi, toplam

kendi kendini asma puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gére anlamli

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 31: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin Mizac ve Karakter Envanteri

Duzeylerinin Ekonomik Durumu Gore Ortalamalari

Grup | N | Ort Ss MW p

Toplam Yenilik Arayist Orta | 34 | 18,441 | 4,179 | 322,000 | 0,072
Iyi 26 | 20,654 | 4,039

Toplam Zarardan Kag¢inma Orta | 34| 17,559 | 4,974 | 418,500 | 0,725
Iyi 26 | 17,692 | 5,229

Toplam Odiil Bagimlilig Orta | 34| 13,412 | 2,595 | 438,000 | 0,952
Iyi 26 | 13,577 | 3,657

Sebat Etme Orta | 34| 4,677 | 1,590 | 389,000 | 0,420
Iyi 26 | 4,346 | 1,413

Toplam Kendi Kendini Idare Etme Orta | 34 | 25,559 | 5,795 | 395,000 | 0,482
Iyi 26 | 24,500 | 5,163

Toplam Is Birligi Orta | 34| 26,412 | 5,737 | 349,500 | 0,167
Iyi 26 | 24,154 | 5,424

Toplam Kendi Kendini Asma Orta | 34 | 20,000 | 4,264 | 398,000 | 0,510
Iyi 26 | 19,192 | 5,404

Migrenli hastalarin toplam yenilik arayisi, toplam zarardan kaginma, toplam 6dul

bagimliligi, sebat etme, toplam kendi kendini idare etme, toplam is birligi, toplam kendi

kendini asma puanlar1 ortalamalarinin ekonomik durumu degiskenine gbre anlamli bir

farklilik goOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).
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3.8. Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin TEMPS-A Mizag Ol¢egi

Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gére Ortalamalari

Tablo 32: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin TEMPS-A Mizag Olgegi Diizeylerinin
Cinsiyete Gore Ortalamalar:

Grup | N Ort Ss MW p

Depresif Mizag Kadin | 35| 29,143 | 3,507 | 428,500 | 0,892
Erkek | 25 | 29,400 | 2,273

Siklotimik Mizag Kadin | 35 | 28,771 | 4,685 | 383,500 | 0,416
Erkek | 25 | 30,120 | 3,866

Hipertimik Mizag Kadmn | 35| 29,771 | 4,015 | 361,500 | 0,252
Erkek | 25 | 30,760 | 2,350

Irritabl Mizag Kadin | 35| 29,457 | 4,224 | 436,000 | 0,982
Erkek | 25 | 30,040 | 3,482

Anksiydz Mizag Kadin | 35| 38,457 | 6,026 | 392,500 | 0,498
Erkek | 25 | 39,920 | 4,873

Genel Mizag Duzeyi Kadin | 35 | 155,600 | 16,727 | 391,000 | 0,485
Erkek | 25 | 160,240 | 11,421

Migrenli hastalarin depresif mizag, siklotimik mizag, hipertimik mizag, irritabl
mizag, anksiydz mizag, genel mizag duzeyi puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 33: Aragtirmaya Katilan Migrenli Hastalarin TEMPS-A Mizag Olgegi Diizeylerinin
Yas Grubu Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss KwW p Fark
Depresif Mizag 18-24 16 | 29,813 | 3,016 | 4,566 | 0,102
25-31 21 | 30,048 | 2,783
32 Ve Ustu | 23 | 28,130 | 3,050
Siklotimik Mizag 18-24 16 | 27,750 | 5,170 | 1,694 | 0,429
25-31 21| 29,905 | 3,898
32 Ve stl | 23 | 29,913 | 4,111
Hipertimik Mizac 18-24 16 | 28,688 | 3,860 | 6,062 | 0,048 |3>1
25-31 21 | 30,048 | 3,383
32 Velstl | 23 | 31,348 | 2,822
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Irritabl Mizag 18-24 16 | 29,188 | 4,246 | 1,139 | 0,566
25-31 21| 30,476 | 3,894
32 Ve lstl | 23 | 29,348 | 3,749

Anksiy6z Mizag 18-24 16 | 37,250 | 6,256 | 2,732 | 0,255
25-31 21 | 40,476 | 5,564
32 Ve lstl | 23 | 39,044 | 4,931

Genel Mizag Diizeyi 18-24 16 | 152,688 | 17,373 | 2,257 | 0,324
25-31 21 | 160,952 | 13,544
32 Ve st | 23 | 157,783 | 13,714

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin hipertimik miza¢ puanlar1 ortalamalarinin
yas grubu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=6,062; p=0,048<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek tzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yas
grubu 32 ve (st olan migrenli hastalarin hipertimik miza¢ ortalama puanlar1 (31,348 £
2,822), yas grubu 18-24 olan migrenli hastalarin hipertimik miza¢ ortalama puanlarindan
(28,688 + 3,860) yiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan migrenli hastalarin depresif mizag, siklotimik mizag, irritabl
mizag, anksiy6z mizag, genel mizag dlzeyi puanlari ortalamalarinin yas grubu degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Tablo 34: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin TEMPS-A Mizag Olgegi Diizeylerinin
Medeni Durumu Goére Ortalamalar

Grup | N Ort Ss MW p

Depresif Mizag Bekar | 21 | 30,000 | 2,702 | 311,000 | 0,125
Evli 39 | 28,846 | 3,158

Siklotimik Mizag Bekar | 21 | 29,524 | 4,926 | 370,000 | 0,539
Evli | 39| 29,231 | 4,120

Hipertimik Mizac Bekar | 21 | 29,810 | 3,386 | 363,500 | 0,474
Evli | 39| 30,385 | 3,484

Irritabl Mizag Bekar | 21 | 30,286 | 4,463 | 327,500 | 0,201
Evli 39| 29,385 | 3,603
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Anksiy6z Mizag Bekar | 21 | 39,048 | 5,878 | 405,500 | 0,950
Evli 39 | 39,077 | 5,489
Genel Mizag Dlizeyi Bekar | 21 | 158,667 | 17,494 | 364,000 | 0,480
Evli | 39| 156,923 | 13,372

Migrenli hastalarin depresif mizag, siklotimik mizag, hipertimik mizag, irritabl
mizag, anksiydz mizag, genel miza¢ duzeyi puanlari ortalamalarinin medeni durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 35: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin TEMPS-A Mizag Olgegi Diizeylerinin
Egitim Durumuna Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW p

Depresif Mizag Lise ve alt1 | 25 | 28,440 | 3,150 | 319,000 | 0,074
Universite | 35| 29,829 | 2,854

Siklotimik Mizag Lise ve alt1 | 25 | 28,480 | 4,806 | 357,500 | 0,228
Universite | 35 | 29,943 | 4,007

Hipertimik Mizag Lise ve alt1 | 25 | 30,880 | 2,833 | 356,500 | 0,222
Universite | 35 | 29,686 | 3,763

Irritabl Mizag Lise ve alt1 | 25 | 28,200 | 3,674 | 259,500 | 0,007
Universite | 35 | 30,771 | 3,766

Anksiyoz Mizag Lise ve alt1 | 25 | 37,320 | 4,914 | 289,000 | 0,025
Universite | 35 | 40,314 | 5,754

Genel Mizag Duzeyi Lise ve alt1 | 25 | 153,320 | 14,562 | 293,500 | 0,031
Universite | 35 | 160,543 | 14,458

Migrenli hastalarin irritabl miza¢ puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=259,500; p=0,007<0,05). Egitim durumu lise ve
alt1 olan migrenli hastalarin irritabl miza¢ ortalama puanlari (x=28,200), egitim durumu
Universite olan migrenli hastalarmn irritabl miza¢ ortalama puanlarindan (x=30,771) diistik

bulunmustur.
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Migrenli hastalarin anksiydz miza¢ puanlart ortalamalariin egitim durumu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=289,000; p=0,025<0,05). Egitim durumu lise ve
alt1 olan migrenli hastalarin anksiy6z miza¢ ortalama puanlari (x=37,320), egitim durumu
universite olan migrenli hastalarin anksiydéz miza¢ ortalama puanlarindan (x=40,314)

diisiik bulunmustur.

Migrenli hastalarin genel miza¢ dizeyi puanlari ortalamalarinin egitim durumu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=293,500; p=0,031<0,05). Egitim durumu lise ve
alt1 olan migrenli hastalarin genel miza¢ diizeyi ortalama puanlar1 (x=153,320), egitim
durumu Universite olan migrenli hastalarin genel miza¢ diizeyi ortalama puanlarindan
(x=160,543) diisiik bulunmustur.

Migrenli hastalarin depresif mizag, siklotimik mizag, hipertimik miza¢ puanlari
ortalamalarinin  egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farkliik g0sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 36: Arastirmaya Katilan Migrenli Hastalarin TEMPS-A Mizag Olgegi Diizeylerinin
Ekonomik Durumuna Gore Ortalamalari

Grup | N Ort Ss MW p

Depresif Mizag Orta |34 | 28,529 | 3,145 | 331,000 | 0,096
Iyi 26 | 30,192 | 2,654

Siklotimik Mizag Orta |34 | 29,206 | 4,904 | 428,000 | 0,834
Iyi 26 | 29,500 | 3,669

Hipertimik Mizag Orta |34 | 30,618 | 3,376 | 363,500 | 0,240
Iyi 26 | 29,615 | 3,488

[rritabl Mizag Orta |34 | 29,971 | 4,130 | 412,500 | 0,658
Iyi 26 | 29,346 | 3,655

Anksiydz Mizag Orta | 34| 39,147 | 5,549 | 436,000 | 0,928
Iyi 26 | 38,962 | 5,724

Genel Mizag Duzeyi Orta | 34| 157,471 | 15,993 | 439,000 | 0,964
Iyi 26 | 157,615 | 13,440
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Migrenli hastalarin depresif mizag, siklotimik mizag, hipertimik mizag, irritabl
mizag, anksiydz mizag, genel miza¢ diizeyi puanlari ortalamalarmin ekonomik durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

3.9. Migrenli Hastalarin EKA, MKE, KiO, Aleksitimi ve TEMPS-A Olcekleri

boyutlarinin birbiriyle korelasyon karsilastirilmasi

Yalan ve norotisizm arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-
0.346; p=0,01<0.05). Yalan ve psikotisizm arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=-0.415; p=0,00<0.05).

Duygularimi Tanima Zorlugu ve norotisizm arasinda zayif, pozitif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r=0.344; p=0,01<0.05). Duygularint Tanima Zorlugu ve yalan
arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.383; p=0,00<0.05).
Duygularini ifade Etme Zorlugu ve ndrotisizm arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0.397; p=0,00<0.05). Duygularin1 ifade Etme Zorlugu ve yalan arasinda
zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.403; p=0,00<0.05). Duygularini
ifade Etme Zorlugu ve duygularmni tanima zorlugu arasinda orta, pozitif yonde anlamli

iligki bulunmaktadir (r=0.665; p=0,00<0.05).

Toplam Aleksitimi Puan1 ve ndrotisizm arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0.321; p=0,01<0.05). Toplam Aleksitimi Puani1 ve yalan arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.422; p=0,00<0.05). Toplam Aleksitimi
Puant ve duygularini tanima zorlugu arasinda yliksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.869; p=0,00<0.05). Toplam Aleksitimi Puant ve duygularini ifade
etme zorlugu arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.79;
p=0,00<0.05). Toplam Aleksitimi Puani ve disa-vuruk diisiince arasinda orta, pozitif yonde

anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.634; p=0,00<0.05).

Depresif Miza¢g ve norotisizm arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=-0.42; p=0,00<0.05). Depresif Miza¢ ve duygularini tanima zorlugu
arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.283; p=0,03<0.05).
Depresif Miza¢ ve toplam aleksitimi puani arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir (r=-0.259; p=0,05<0.05). Siklotimik Miza¢ ve norotisizm arasinda zayif,
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negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.456; p=0,00<0.05). Siklotimik Miza¢ ve
duygularini tanima zorlugu arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-

0.411; p=0,00<0.05).

Siklotimik Miza¢ ve duygularini ifade etme zorlugu arasinda zayif, negatif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.33; p=0,01<0.05). Siklotimik Miza¢ ve toplam
aleksitimi puani arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.331,
p=0,01<0.05). Siklotimik Miza¢ ve depresif miza¢ arasinda zayif, pozitif yonde anlamh
iliski bulunmaktadir (r=0.467; p=0,00<0.05). Hipertimik Miza¢ ve disa-doniikliik arasinda
zay1f, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.304; p=0,02<0.05).

Hipertimik Mizag¢ ve siklotimik miza¢ arasinda zayif, pozitif yonde anlamlr iligki
bulunmaktadir (r=0.325; p=0,01<0.05). Irritabl Mizag ve ndrotisizm arasinda zayif, negatif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.47; p=0,00<0.05). Irritabl Miza¢ ve yalan
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.345; p=0,01<0.05). Irritabl
Mizag ve duygularmi tanima zorlugu arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=-0.29; p=0,02<0.05). Irritabl Miza¢ ve duygularin1 ifade etme zorlugu
arasinda zay1f, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.298; p=0,02<0.05). Irritabl
Miza¢ ve toplam aleksitimi puanit arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir (r=-0.359; p=0,01<0.05).

Irritabl Miza¢ ve depresif miza¢ arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.455; p=0,00<0.05). Irritabl Miza¢ ve siklotimik miza¢ arasinda orta,
pozitif yénde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.509; p=0,00<0.05). irritabl Mizag ve
hipertimik miza¢ arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.255;
p=0,05<0.05). Anksiy6z Miza¢ ve norotisizm arasinda orta, negatif yonde anlamh iliski
bulunmaktadir (r=-0.558; p=0,00<0.05). Anksiy6z Mizag ve yalan arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.381; p=0,00<0.05).

Anksiydz Mizag ve duygularini1 tanima zorlugu arasinda orta, negatif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r=-0.528; p=0,00<0.05). Anksiydoz Miza¢ ve duygularini ifade etme
zorlugu arasinda orta, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.504; p=0,00<0.05).
Anksiydoz Mizag ve toplam aleksitimi puani arasinda orta, negatif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir (r=-0.551; p=0,00<0.05).
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Anksiy0z Mizag ve depresif mizag arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.427; p=0,00<0.05). Anksiyoz Mizag ve siklotimik mizag¢ arasinda orta,
pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.623; p=0,00<0.05). Anksiy6z Miza¢ ve
irritabl miza¢ arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.64;

p=0,00<0.05).

Bagimli ve yalan arasinda zayif, negatif yonde anlaml iligki bulunmaktadir (r=-
0.293; p=0,02<0.05). Bagimli ve duygularini tanima zorlugu arasinda zay1f, pozitif yonde
anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.399; p=0,00<0.05). Bagimli ve duygularin1 ifade etme
zorlugu arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.429; p=0,00<0.05).
Bagimli ve disa-vuruk diigiince arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.342; p=0,01<0.05). Bagiml1 ve toplam aleksitimi puani arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.502; p=0,00<0.05).

Bagimli ve siklotimik miza¢ arasinda zayif, negatif yonde anlaml iligki
bulunmaktadir (r=-0.255; p=0,05<0.05). Bagiml1 ve anksiydz mizag arasinda zayif, negatif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.354; p=0,01<0.05). Bagimli ve ¢ekingen arasinda
zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.474; p=0,00<0.05). Pasif Agresif ve
cekingen arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0.543; p=0,00<0.05).

Obsesif Kompiilsif ve diga-doniikliik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.346; p=0,01<0.05). Obsesif Kompiilsif ve siklotimik miza¢ arasinda
zaylf, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.346; p=0,01<0.05). Obsesif
Kompiilsif ve ¢ekingen arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.527;
p=0,00<0.05). Obsesif Kompiilsif ve pasif agresif arasinda orta, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0.645; p=0,00<0.05).

Antisosyal ve yalan arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-
0.267; p=0,04<0.05). Antisosyal ve irritabl mizag¢ arasinda zayif, negatif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=-0.394; p=0,00<0.05). Antisosyal ve anksiy6z miza¢ arasinda
zayif, negatif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=-0.368; p=0,00<0.05). Antisosyal ve
genel mizag diizeyi arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.299;

p=0,02<0.05).

Antisosyal ve cekingen arasinda orta, pozitif yonde anlamh iligki bulunmaktadir

(r=0.581; p=0,00<0.05). Antisosyal ve bagimli arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
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bulunmaktadir (r=0.305; p=0,02<0.05). Antisosyal ve pasif agresif arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.583; p=0,00<0.05). Antisosyal ve obsesif
kompiilsif arasinda zayif, pozitif yonde anlamlhi iliski bulunmaktadir (r=0.47;

p=0,00<0.05).

Narsisistik ve duygularini tanima zorlugu arasinda zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0.351; p=0,01<0.05). Narsisistik ve toplam aleksitimi puani
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.269; p=0,04<0.05).

Narsisistik ve siklotimik miza¢ arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=-0.304; p=0,02<0.05). Narsisistik ve anksiydz mizag¢ arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.433; p=0,00<0.05). Narsisistik ve
¢ekingen arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.563; p=0,00<0.05).
Narsisistik ve bagimli arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.575;
p=0,00<0.05). Narsisistik ve pasif agresif arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0.442; p=0,00<0.05). Narsisistik ve obsesif kompiilsif arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.465; p=0,00<0.05). Narsisistik ve
antisosyal arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.598;

p=0,00<0.05).

Histriyonik ve norotisizm arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir
(r=0.335; p=0,01<0.05). Histriyonik ve yalan arasinda zayif, negatif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=-0.461; p=0,00<0.05).

Histriyonik ve duygularini tanima zorlugu arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.553; p=0,00<0.05). Histriyonik ve duygularini ifade etme zorlugu
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.404; p=0,00<0.05).
Histriyonik ve toplam aleksitimi puani arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir (r=0.486; p=0,00<0.05).

Histriyonik ve depresif mizag¢ arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=-0.257; p=0,05<0.05). Histriyonik ve siklotimik mizag¢ arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=-0.397; p=0,00<0.05). Histriyonik ve irritabl
mizag arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.337; p=0,01<0.05).
Histriyonik ve anksiydz mizag¢ arasinda orta, negatif yonde anlamh iliski bulunmaktadir

(r=-0.659; p=0,00<0.05). Histriyonik ve ¢ekingen arasinda zayif, pozitif yonde anlamli

67



iliski bulunmaktadir (r=0.299; p=0,02<0.05). Histriyonik ve bagimli arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.592; p=0,00<0.05).

Histriyonik ve antisosyal arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.434; p=0,00<0.05). Histriyonik ve narsisistik arasinda orta, pozitif yonde anlaml
iligki bulunmaktadir (r=0.676; p=0,00<0.05).

Sizoid ve c¢ekingen arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.437; p=0,00<0.05). Sizoid ve pasif agresif arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.558; p=0,00<0.05). Sizoid ve obsesif kompiilsif arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.481; p=0,00<0.05). Sizoid ve antisosyal arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.592; p=0,00<0.05). Sizoid ve
narsisistik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.353;
p=0,01<0.05).

Paranoid ve ¢ekingen arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.56; p=0,00<0.05). Paranoid ve bagimli arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.282; p=0,03<0.05). Paranoid ve pasif agresif arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.505; p=0,00<0.05). Paranoid ve obsesif komplilsif
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.392; p=0,00<0.05).
Paranoid ve antisosyal arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.657;
p=0,00<0.05). Paranoid ve narsisistik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.488; p=0,00<0.05). Paranoid ve histriyonik arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.291; p=0,02<0.05). Paranoid ve sizoid arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.609; p=0,00<0.05).

Borderline ve yalan arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-
0.267; p=0,04<0.05). Borderline ve duygularini tanima zorlugu arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.294; p=0,02<0.05). Borderline ve duygularini
ifade etme zorlugu arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.368;
p=0,00<0.05). Borderline ve disa-vuruk diisiince arasinda zayif, pozitif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r=0.29; p=0,03<0.05). Borderline ve toplam aleksitimi puan1 arasinda

zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.403; p=0,00<0.05).

Borderline ve siklotimik miza¢ arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir (r=-0.308; p=0,02<0.05). Borderline ve irritabl mizag arasinda zayif, negatif
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yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.327; p=0,01<0.05). Borderline ve anksiy6z mizag
arasinda, negatif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=-0.491; p=0,00<0.05). Borderline
ve c¢ekingen arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.551;
p=0,00<0.05). Borderline ve bagimli arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.758; p=0,00<0.05).

Borderline ve pasif agresif arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.336; p=0,01<0.05). Borderline ve obsesif kompiilsif arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.335; p=0,01<0.05). Borderline ve
antisosyal arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.524;
p=0,00<0.05). Borderline ve narsisistik arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.652; p=0,00<0.05). Borderline ve histriyonik arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0.653; p=0,00<0.05). Borderline ve paranoid
arasinda zayi1f, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.334; p=0,01<0.05).

Toplam Yenilik Arayis1 ve psikotisizm arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.317; p=0,01<0.05). Toplam Zarardan Kaginma ve norotisizm arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.342; p=0,01<0.05). Toplam Zarardan
Kaginma ve psikotisizm arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-

0.372; p=0,00<0.05).

Toplam Zarardan Kaginma ve depresif mizag arasinda zayif, negatif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=-0.427; p=0,00<0.05). Toplam Zarardan Kaginma ve siklotimik
mizag arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.406; p=0,00<0.05).
Toplam Zarardan Kaginma ve anksiydz mizag arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=-0.376; p=0,00<0.05). Toplam Zarardan Ka¢inma ve genel mizag diizeyi
arasinda zay1f, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.346; p=0,01<0.05).

Toplam Zarardan Kaginma ve ¢ekingen arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0.266; p=0,04<0.05). Toplam Zarardan Kaginma ve histriyonik arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.296; p=0,02<0.05). Toplam Odiil
Bagimliligi ve histriyonik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.257; p=0,05<0.05). Toplam Odiil Bagimlilig1 ve toplam zarardan kaginma arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.276; p=0,03<0.05).

69



Sebat Etme ve disa-vuruk diislince arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=-0.293; p=0,02<0.05). Sebat Etme ve hipertimik mizag arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.32; p=0,01<0.05). Sebat Etme ve sizoid
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.306; p=0,02<0.05). Sebat
Etme ve toplam yenilik arayisi arasinda zayif, negatif yonde anlaml iliski bulunmaktadir

(r=-0.278; p=0,03<0.05).

Toplam Kendi Kendini Idare Etme ve norotisizm arasinda zayif, negatif yonde
anlaml iliski bulunmaktadir (r=-0.401; p=0,00<0.05). Toplam Kendi Kendini Idare Etme
ve psikotisizm arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.341;
p=0,01<0.05). Toplam Kendi Kendini Idare Etme ve yalan arasinda orta, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.543; p=0,00<0.05).

Toplam Kendi Kendini Idare Etme ve duygularini tamima zorlugu arasinda orta,
negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.606; p=0,00<0.05). Toplam Kendi
Kendini Idare Etme ve duygularini ifade etme zorlugu arasinda orta, negatif yénde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=-0.542; p=0,00<0.05). Toplam Kendi Kendini Idare Etme ve disa-
vuruk diisiince arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.407;
p=0,00<0.05). Toplam Kendi Kendini idare Etme ve toplam aleksitimi puani arasinda orta,

negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.679; p=0,00<0.05).

Toplam Kendi Kendini idare Etme ve depresif mizag arasinda zayif, pozitif yonde
anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.313; p=0,02<0.05). Toplam Kendi Kendini Idare Etme
ve siklotimik mizag¢ arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.27;
p=0,04<0.05). Toplam Kendi Kendini idare Etme ve irritabl mizag arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.48; p=0,00<0.05). Toplam Kendi Kendini idare
Etme ve anksiy6z mizag arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.503,;
p=0,00<0.05). Toplam Kendi Kendini idare Etme ve genel miza¢ diizeyi arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.489; p=0,00<0.05).

Toplam Kendi Kendini idare Etme ve bagimli arasinda zayif, negatif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=-0.468; p=0,00<0.05). Toplam Kendi Kendini idare Etme ve
antisosyal arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.316;
p=0,01<0.05). Toplam Kendi Kendini Idare Etme ve narsisistik arasinda zayif, negatif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.298; p=0,02<0.05). Toplam Kendi Kendini idare

Etme ve histriyonik arasinda orta, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.553,;
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p=0,00<0.05). Toplam Kendi Kendini Idare Etme ve borderline arasinda zayif, negatif
yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=-0.38; p=0,00<0.05).

Toplam Is Birligi ve norotisizm arasinda zayif, negatif ydnde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=-0.478; p=0,00<0.05). Toplam Is Birligi ve psikotisizm arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.32; p=0,01<0.05). Toplam Is Birligi ve
yalan arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.5; p=0,00<0.05).
Toplam s Birligi ve duygularmi tanima zorlugu arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=-0.447; p=0,00<0.05). Toplam Is Birligi ve duygularin1 ifade etme
zorlugu arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.424;
p=0,00<0.05). Toplam Is Birligi ve disa-vuruk diisiince arasinda zayif, negatif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.344; p=0,01<0.05). Toplam Is Birligi ve toplam
aleksitimi puani arasinda orta, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.528;

p=0,00<0.05).

Toplam Is Birligi ve depresif mizac arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.355; p=0,01<0.05). Toplam Is Birligi ve siklotimik miza¢ arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.269; p=0,04<0.05).Toplam Is Birligi
ve irritabl mizag arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.603;

p=0,00<0.05).

Toplam Is Birligi ve anksiydz mizag arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.471; p=0,00<0.05). Toplam Is Birligi ve genel miza¢ diizeyi arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.514; p=0,00<0.05). Toplam Is Birligi
ve antisosyal arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.275;
p=0,03<0.05). Toplam Is Birligi ve histriyonik arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=-0.331; p=0,01<0.05). Toplam Is Birligi ve toplam kendi kendini idare
etme arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.61; p=0,00<0.05).
Toplam Kendi Kendini Asma ve siklotimik mizag¢ arasinda zayif, negatif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r=-0.279; p=0,03<0.05). Toplam Kendi Kendini Asma ve hipertimik
mizag arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.256; p=0,05<0.05).
Toplam Kendi Kendini Asma ve genel mizag diizeyi arasinda zayif, negatif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=-0.29; p=0,03<0.05). Toplam Kendi Kendini Asma ve sizoid
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.259; p=0,05<0.05). Diger
degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci, migrenli hastalarda kisilik o6zelliklerini ve bunlarin

psikososyal degiskenler ile ilisikisini degerlendirmektir.

Aragtirmamizin bu boélimiinde istenilen amaglar dogrultusunda yanit aranan

arastirma sorularina uygun olarak yapilan analizlerden bulgular tartigiimaktadir.

4.1. Migrenliler ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismamiza katilmayr kabul eden tiim migrenlilerde kadinlarin katilim oram
(%58,3), erkeklerin katilim oranindan (%41,7) yiikksek bulunmustur. Calismaya aldigimiz
deneklerin sayica azligi ve bir toplum oOrneklemine dayanmamasi yorum yapmayi
giiclestirmektedir. Migren bas agrisinin genel popiilasyonda cinsiyete gore dagilim oranlari
kadin / erkek 2/1 ile 3/1 arasinda bulunmustur. Tirkiye’de yapilan ¢alismada kadinlarin
bas agris1 nedeni ile daha ¢ok hastaneye bagvurduklari ve migren tanisi aldiklar1 oranlarda
goriilmektedir. Erkeklerin bas agris1 nedeni ile daha az basvurduklar bildirilmektedir

(Ertas ve ark., 2012; Macgregor, Rosenberg ve Kurth, 2011; Sar1 ve ark., 2011).

Migrenin en sik goriildigi yas araligi 30-50°dir (Wacogne ve ark., 2003).
Ulkemizde yapilan ¢alismada ise en sik goriilen yas aralig1 30-39 olarak bildirilmistir (
Ertas ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda migrenli katilimcilarin yaslar1 18-65 yas arasinda
degismekte olup, en sik goriilen yas araligi 25-31 (%35,0) olarak bulunmustur. Bu sonuclar

diger epidemiyolojik ¢alismalarla benzer sonug¢ gostermektedir.

Calismamiza katilan migrenlilerin egitim diizeyi lise ve alt1 (%41,7) ile tiniversite
(%58.3) olarak dagilmaktadir. Benzer sonucu elde eden g¢alismada lise ve iizeri olan
migrenlilerin (n=57,%58,8) oran1 yiiksek bulunmustur (Dikici ve ark., 2011). Bir diger
calismada ise egitim diizeyine bakildiginda ilkokul mezunu (%39), lise mezunu (%18) ve

tiniversite mezunu (%26) olarak dagilmakta ve calismamiza benzer sonug gostermektedir (
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Ozden, Baykan & Ertekin,2015). Egitim diizeylerinin lise ve iistiinde olmas1 migrenlilerin

egitim diizeylerinin yiiksek olmasi1 veya denek profilimizle ilgili olabilir.

Meksikali Amerikalilar ve Afrikali Amerikalilarla yapilan migren prevelansi
caligmasinda migrenli Meksikali Amerikali ve Afrikali Amerikalilarin ekonomik seviyesi
diisiik olarak bulunmustur (Molgaard ve ark., 2002). Migrenli hastalar {izerine yapilan
sosyodemografik ¢aligmada gelir diizeyi en ¢ok orta (%63,3) oranda bulunmustur (Aygul
ve ark., 2001). Calismamizda migrenlilerin ekonomik diizeyi orta (%56,7) ve iyi (%43,3)

olarak dagilmakta ve bir dnceki ¢alisma ile benzer niteliktedir.

Migrende goriilen agr1 sikligi degisken olmakla, migrenliler genellikle ayda
ortalama 1-3 kez agr1 yasayabilmektedir (Salomone, Caraci ve Capasso,2009). Bir diger
calismada migrenliler {izerine yapilan giinliik takip defterlerinde goriilen tetikleyiciler,
negatif duygudurum, basarisizlik, gerilim, stres ve mentriiasyon doneminin ilk 3 giiniinde
bas agrisinin sikligi ve siddeti yogun olarak bulunmustur (Pavlovic ve ark., 2014). Bizim
calismamizda ise bas agris1 goriilme sikligi, haftada bir veya daha fazla (%48,3) ve ayda
bir veya daha fazla (%51,7)’dir. Literatiirdeki calismalara bakildiginda bas agrisinin
siklig1, bulunduklart durumlara ve tetikleyici faktorlerin varligina gore degiskenlik

gosterebilir.

4.1.1. Migrenli Hastalarin Kisilik Olcegi Diizeylerinin Demografik Ozelliklere

Gore Ortalamalan

Arastirmamizda, cinsiyet ile kisilik diizeyleri arasinda anlaml iligki bulunmustur.
Migrenli kadinlarin psikotisizm puam (x=1,486), migrenli erkeklerin psikotisizm
puanlarindan (x= 2.400) diisiik bulunmustur. Literatiire bakildiginda, diger kiiltiirlerde
kadinlarin norotisizm, erkeklerin psikotisizm alt dlgeginde puanlart yiiksek bulunmustur
(Shevlin, Bailey ve Adamson, 2001). Tirk katilimcilarda digsa doniikliik, norotisizim ve
psikotisizm alt 6lgeklerinin puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
EKA-GGK ile belirlenen alt 6l¢eklerin puan farkliliklar1 dogustan gelen cinsiyet ile
olmadigi, bireyin 6grenilmis cinsiyet rolleri ile kaynaklandigini belirtmistir (Karanci ve

ark., 2007).

Arastirmamizda, yas grubu, ekonomik durum, medeni durum ve egitim diizeyleri

ile kisilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
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4.1.2. Migrenli Hastalarim Kisilik Inan¢ Olcegi Diizeylerinin Demografik
Ozelliklere Gore Tliskisi

Arastirmamizda, cinsiyet ile kisilik inang diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. TUrkcapar ve ark. (2007)’min Kisilik Inan¢ Olgegi Tiirkce formunun
gecerlik ve giivenirligi ile ilgili calismalarinda cinsiyet ile 6lgek arasinda bir iligkinin
bulunmamasi, c¢aligmamiza benzer niteliktedir. Fakat Gonen (2004)’in calismasinda
cinsiyet ile kisilik yapilar1 6lgeginin alt boyutlar1 arasinda iligkili bulunmustur. Kizlar,
erkeklere gore daha diisiik pasif-agresif, antisosyal, histriyonik, sizoid ve paranoid kisilik

Ozellikleri gostermektedir.

Arastirmamizda, yas grubu ile pasif agresif puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Yas grubu 18-24 ve 25-31 olan migrenli hastalarin pasif agresif
ortalama puanlari, yas grubu 32 ve {istii olan migrenli hastalarin pasif agresif ortalama

puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda, yas grubu ile borderline puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Yas grubu 18-24 olan migrenli hastalarin borderline ortalama puanlari,
25-31 ile 32 ve Ustl olan migrenli hastalarin borderline ortalama puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

Calismamizda, ekonomik durum ile kisilik inan¢ diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Ekonomik durumu iyi diizeyde olan migrenli hastalarin bagimli
ortalama puanlari, orta diizeyde olan migrenli hastalarin bagimli ortalama puanlarina gére
yiiksek bulunmustur. Ekonomik durumu orta diizeyde olan migrenli hastalarin antisosyal
ortalama puanlari, iyi olan migrenli hastalarin antisosyal ortalama puanlarindan diisiik

bulunmustur.

4.1.3. Migrenli Hastalarin  Aleksitimi  Olgegi Diizeylerinin Demografik
Ozellikleri ile Tliskileri

Calismamizda, egitim durumu ile aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Egitim durumu lise ve alti olan migrenli bireylerin duygularin1 tanima
zorlugu ortalama puanlari, {iniversite egitimli migrenli hastalarin duygularini tanima
zorlugu ortalama puanlarindan yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lise ve alti olan
migrenli bireylerin disadoniik diigiince ortalama puanlari, iiniversite olan migrenli

bireylerin disadoniik diisiince ortalama puanlarindan yiiksek bulunmustur. Egitim
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seviyesinin migrenli hastalarda yiiksek olmasimnin duygularimi tanimayr kolaylastirdigt

sOylenebilir.

Egitim durumu lise ve alti olan migrenli hastalarin toplam aleksitimi puanlari,
universite olan migrenli hastalarin toplam aleksitimi puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Migrenli hastalar ve aleksitimi 6zellikleri ile ilgili yapilan ¢alismada cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyleri ve gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(Miiftiioglu ve ark., 2004).

Arastirmamizda, yas grubu ve aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Tozzi ve arkadaslar1 (2013) basagrist olan hastalarda aleksitimi ve
yetiskinlerde psikosomatik semptom ya da komorbidite ¢calismasinda, bas agris1 hastalari
Klinik grubu ve kontrol grubun yas gruplar ile aleksitimi puanlar1 karsilastirildiginda

anlamli bir iligki bulunmamakta ve ¢aligmamizi desteklemektedir.

4.1.4. Migrenli Hastalarin Miza¢ Ve Karakter Envanteri Duzeylerinin
Demografik Ozellikler fle iliskileri

Arastirmamizda, cinsiyet, medeni durum, yas grubu, egitim durumu ve ekonomik
durum ile miza¢ ve karakter envanteri diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Literatiire bakildiginda calismamizi destekleyen Roman ve ark.(2007)’nin ¢alismasinda

cinsiyet ve yas grubunda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

4.1.5. Migrenli Hastalarim TEMPS-A Miza¢ Olgegi Diizeylerinin Demografik
Ozelliklere Gore Tliskisi

Arastirmamizda, egitim durumu ile Temps-A mizag diizeyleri arasinda anlamli
iligki bulunmustur. Migrenli hastalarin lise ve alti olanlarin irritabl (sinirlilik) mizag
ortalama puanlari, tniversitelilerin irritabl miza¢ ortalama puanlarindan disiik
bulunmustur. Migrenli hastalarin anksiy6z (endiseli) lise ve alti1 olanlarin mizag¢ ortalama
puanlar1, Universitelilerin anksiy6z miza¢ ortalama puanlarindan diisiik bulunmustur.
Egitim seviyesinin yiikselmesi ile sinirlilik ve endiselilik hallerinin azalacagini

sOyleyebiliriz.

Egitim durumu lise ve alti olan migrenli hastalarin genel miza¢ dlzeyi puanlari,

universitelilerin genel mizag diizeyi puanlarindan diisiik bulunmustur.
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Arastirmamizda, yas grubu ile hipertimik miza¢ diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Yas grubu 32 ve istii olan migrenli hastalarin hipertimik mizag
puanlari, 18-24 olan migrenli hastalarin hipertimik miza¢ puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Yas ilerledikce migrenli hastalarda hipertimik miza¢ dizeylerinin

yiikselecegini sdyleyebiliriz.
4.1.6. Olgcek Alt Boyutlar: ile Grup Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Kisilik 6zellikleri incelendiginde, migrenli hastalarin norotisizm puanlari (x=3,283)
beklenildigi tizere saglikli hastalarin puanlarindan (x=2,333) yiiksek bulunmustur.
Literatiire baktigimizda aurasiz migren, kronik ve episodik gerilim tipi bas agris1 hastalar
lizerine yapilan calismada, kontrol grubundan daha yiiksek sonug¢ elde edilmistir.
Norotisizm, anksiyete ve depresyondan sonra migrenlilerde ¢ok fazla gorulmektedir.
Migrenli kadinlar arasinda diisiik ige-donik ve yuksek norotisizm seviyeleri
gorilmektedir. Bu durumun psikolojik anketlerle yapilan degerlendirmeler ile basarisizlik,
sosyal uzaklasim ve yaygin anksiyete bozukluguna neden oldugu bildirilmektedir (Davis

ve ark., 2013; Cao ve ark., 2002).

Her iki 6zelligi etkileyen genetik ve ¢evresel faktorlerin olup olmadigini belirlemek
icin, Hollanda’nin ikiz kayitlar1 iizerine yapilan ¢alismada migren ve ndrotisizm arasinda
giiclii bir baglant1 bulunmustur (Ligthart ve Boomsma, 2012). Kisilik 6zellikleri {izerine
Eysenck’in yaptig1 calismada kisilik tipleri ile psikolojik problemler iligkili oldugu
savunulmustur. Norotisizm ile disadoniikliik; anksiyete, diisilk benlik saygist ve

depresyonla baglantili bulunmustur ( Barrio ve ark., 1997).

Nevrotik egilimleri olan hastalar, bas agrisi, uyuyamama, gérmede zorluklar,
kronik yorgunluk ve istahsizlik vb. gibi belirtilerden huzursuzluk duyarlar. Bu belirtileri
bireyler fiziksel yolla duygusal anlasmazliklari ifade ederler. Ayrica, benligini ya da
kendini oldugu gibi kabul etmeme, miikemmeliyetgilik, elestiriye kapali olma gibi

davraniglar1 da gosterirler (Mete, 2006).

Aktas (2006)’a gore bireylerin sinirliligi, duygusal tutarliligi gostermektedir.
Negatif duygulara (korku, iiziintii ve sucluluk gibi) genel egilimi olan ve psikolojik
problemlere karsi duyarliligi olan hastalar yiiksek sinirlilige isaret etmektedir. Diisiik

sinirlilik ve yiiksek duygusal tutarlilik bireylerde sakin, kendinden emin ve tedbirlidir. Bu
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acidan bakildiginda nevrotik diizeyi yiiksek olanlarin, diisiik olanlara gore giinliik olaylar

karsisinda daha cok stres yasadiklari sdylenebilir (Aktas, 2006).

Arastirmamizda yer alan kisilik 6zelliklerinden, saglikli hastalarin yalan ortalama
puani (x=4,183), migrenli hastalarin yalan ortalama puanina (x=3.533) gore yuksek
bulunmustur. Bu boyutta yer alan maddeler, diiriist ve igtenlikle yanit verildigini 6lgmek
amaciyla olusturulmustur. Yer alan ifadeler ise toplum tarafindan etik olarak bilinen yanlis
davraniglar1 gosterebilecegine dair sorgulama yapmaktadir (Karanc1 ve ark., 2007).Bu
boyutta yilksek puan alan bireyler, diger boyutlarda kendilerini olumlu yansitmaya

calisabilir.

Calismamizda, Kisilik Inang Olgegi alt boyutlar1 ile Aleksitimi olcegi alt
boyutlarina baktigimizda, migrenli hastalar ile saglikli hastalar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Migrenli hastalar ile saglikli hastalar arasinda kisilik inang Olgegi igin
literatiir taramasi yapildiginda daha once yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir. Fakat
Karsikaya ve arkadaslart (2013) yaptiklar1 ¢alismada, migrenliler arasinda aleksitimi
bulunan kisi sayis1 saglikli hastalare gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kronik
agr1 ve aleksitimi birlikteligini inceleyen bir¢ok arastirma olmasina ragmen, migren ile
aleksitimi yaygmligini inceleyen az sayida caligmaya rastlanmaktadir (Yalug ve ark.,
2010). Gatta ve arkadaslar1 (2011) cocuklar ve erken eriskinler {izerine yaptiklari pilot
calismasinda gruplar arasinda yas grubu ile aleksitimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Aleksitimi varligini aragtiran ¢aligmada iki grup incelendiginde, migrenli
hastalarin aleksitimi diizeyleri saglikli hastalare goOre istatistiksel acidan anlamli

bulunmustur (Karsikaya, 2011).

Mizac ve karakter envanterine gore, yuksek zarardan kagimma alt boyutu; pasif,
sakinan, kendine giiveni olmayan, olumsuz beklentileri olan karamsar kisiler olarak
tamimlanmaktadir (Cloninger, 1994; Cloninger ve ark., 1993). Kolayca endise ve korku
duyduklart icin strese dayanikli degillerdir (Cloninger, 1998). Migrenli hastalar, saglikli
hastalardan daha yiiksek zarardan kaginma ortalama puanlarinin olmasi, MKE ile yapilan
calismalarda da ortak sonuclar bulunmustur (Abbate-Daga ve ark., 2007; Roman ve ark.,
2007; Mongini ve ark., 2005 ve Piero,2001). Fakat c¢alismamizda yiiksek zarardan

kaginma ile gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Calismamizda migrenli ve saglikli hastalarda farklilastigi bulgulanan mizag ve

karakter envanteri Ozelligi yenilik arayisidir. Migrenli hastalar bu boyutta saglikli
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hastalarden yiiksek puan elde etmislerdir. Yiiksek yenilik arama &zelliklerinde ise, yenilige
yanit olarak kesfedici bir etkinlik, diirtiisel karar verme, kolay sinirlenme ve 6dil durumu

oldugunda asiriliga kagma gibi davranislar gézlenir (Kose ve digerleri,2004).

Literatiire bakildiginda bizim bulgumuza benzer ¢alisma bulunmamaktadir. Yalniz
toplumdaki kiiltiir farkliliklar1 i¢in yapilan bir c¢alismada Yenilik Arayist ve Kendini
yonetme boyutlar1 puanlar1 Hollanda toplumunda, Amerikan toplumundan yiiksek degerde
cikmistir (Kose ve ark., 2004). Celik (2009)’in ¢alismasina goére, migrenli hastalar bu
mizag¢ boyutunda saglikli hastalarden diisiik puan elde etmistir. Diisiik yenilik arama mizag
boyutu oOzellikleri, duygular1 ikinci plana koyma, diizenli olma, tekdiizey yasam ve

diirtiisel davranamamadir.

Calismamizda kendini yonetme ya da kendi kendini idare etme puanlar iligkisini
inceledigimizde migrenli hastalarn ortalamalart (X= 27,217), saglikli hastalardan (x=
25,100) diistik bulunmustur. Diisiik kendini yonetme kisilik 6zellikleri, kendi kararlari
dogrultusunda sorumluluklarini bilmeyen, belirlenen amaclar ve sorunlar karsisinda etkin
beceri ve gliven saglamamasi, gérev duygusuna sahip olmayan bireyin otonom 6zellikleri,

diisiik benlik saygisi ile kisisel giivensizligi gosterebilir (Arkar, 2004).

Literatiire bakildiginda bulgumuza benzer sonuglar bulunmaktadir. Gerilim tipi bas
agrist ve migrenliler iizerine yapilan mizag ve kisilik envanteri c¢alismasinda diisiik
kendini yonetme puani elde edilmistir (Boz ve ark., 2004). Migrenli kadinlar iizerine
yapilan ¢alismada ise hastalar ile kontrollii grup arasinda mizag 6zellikleri ve kendini
yonetmede anlamli farklilik bulunmustur. Ozellikle migrenli hastalarin zarardan kaginma
ve sebat etme ortalama puani yiiksek, kendini yonetme ortalama puani diisiikk olarak

bulunmustur (Mongini ve ark., 2005).

Literatiirde zarardan kaginma, sebat etme ve kendini agsma alt boyutlarina
bakildiginda migrenliler ile saglikli hastalar arasinda anlamli bir farklilik bulunduguna
dair bir ¢ok ¢alisma vardir (Di Piero ve ark., 2000; Mongini ve ark., 2005; Abbate- Daga
ve ark., 2007, Roman ve ark., 2007). Fakat bizim calismamizda arastirmaya katilan
migrenlilerin toplam zarardan kaginma, toplam o6diil bagimliligi, sebat etme, toplam
igbirligi ve toplam kendini agma grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.
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Migrenli hastalar ile TEMPS-A arasindaki iliski ile ilgili literatiir tarandiginda bu
konuda yapilmis caligmaya rastlanmamistir. TEMPS-A, akiskal miza¢ 0Ozellikleri
bakimindan degerlendirildiginde siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizag dzellikleri ortalama
puanlar1, migrenli hastalarde diisiik bulunmustur. Calismamizin bulgularina benzer sonug
gosteren, afektif miza¢ Ozellikleri ile ilgili genel popiilasyon calismasinda cinsiyet
farkliligina bakildiginda erkek hastalarda depresif, endiseli ve siklotimik mizacin daha ¢ok
goriildiigi tespit edilmistir( Vazquez, Tondo, Mazzrini & Gonda, 2012).

Calismamizda, migrenli hastalarin genel mizag diizeyi puani saglikli hastalare gore

yiiksek bulunmustur.
4.1.7. Olgek Alt Boyutlarin Birbirleri ile Korelasyonun Tartisilmasi

Calismamizda kisilik diizeyleri alt o6lcekleri ile korelasyon sonuglari, yalan ile
norotisisizm ve psikotisizm arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmustur ( r=-
0.346;p= 0,01<0.005 & r=0.415;p=0.00<0.005).

Toplam zarardan kaginma ve psikotisizm, siklotimik mizag, anksiy0z mizag,
arasinda zayif, negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=-0.372,r=-0.406,r= -0.376,;
p=0,00<0.005).

Duygularini tanima zorlugu ve duygularii ifade etme zorlugu ile yalan arasinda
zayilf, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.383;p=0,01<0,05; r=-
0.403;p=0,00<0.05).

Sebat etme ve disa-donlik diisiince zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur.(r=-0.293; p=0.02<0.005). Sebat etme ve toplam yenilik arayisi arasinda
zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmustur(r=-0,278;p=0,03<0.05).

Toplam kendi kendini idare etme ve ndrotisizm arasinda zayif, negatif yonde
anlamli iligki bulunmustur (r=-0.401; p=0.00<0,05). Literatiire bakildiginda, kendi kendini
idare etme ve norotisizm arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur(De Fruyt, Van
De Wiele & Van Heeringen, 2000). Toplam kendi kendini idare etme ve psikotisizm
arasinda zayif ve negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=-0,606;p=0,00<0.05).
Toplam kendi kendini idare etme ve narsisistik arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir(r=-0.298;p=0,02<0.05).Toplam kendi kendini idare etme ve borderline
arasinda zay1f, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=-0,38;p=0,00<0.05).
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Toplam kendi kendini asma ve sizoid (sizotipal) arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.259; p= 0,05< 0.05). Arkar(2008)’in ¢alismasina
bakildiginda kendini asmada en yiiksek korelasyonu pozitif yonde sizotipal kisilik

bozuklugu bulgulanmistir.
4.1.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmamizin belirli sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar asagida yer almaktadir:

1. Denek sayisinin az olmasi ve belirli bir 6rneklem yontemine bagli olunmamasi,
bu calismanin en o6nemli kisithiligidir. Ancak caligma boélgesinin 6zel kosullart ve
orneklemin bulunmasindaki giicliikler nedeniyle denekler hastane polikliniklerine bagvuran
hastalar arasindan rastgele secilmek zorunda kalinmstir.

2. Arastirmamizda kullanmis oldugumuz kendini degerlendirme tlrl( Olceklerin
madde sayisinin fazla olmasi, deneklerin Olcekleri cevaplamalarini giiglestirmis olabilir.
Ancak, kisilik yapilart igin farkli kuramcilarin gelistirdigi farkli 6l¢ekleri uygulamanin
sonuglar1 yorumlamamizi kolaylastiracag diistiniilmektedir.

3. Aragtirmamizda migrenli kisilerin ekonomik diizeylerinin kendi bildirimlerine
dayanmasi, sonuglart yorumlamamizi zorlastirmaktadir. Meslek ve sosyo-kultlrel

Ozellikleri dikkate alarak bu sinirlilik azaltilmaya ¢aligilmstir.
4.1.9. Sonug ve Oneriler

Bu calismada Eysenck Kisilik Olgegi, Miza¢ ve Karakter Envanteri, Toronto
Aleksitimi Olgegi, Kisilik Inang Olcegi ve TEMPS- A Olgegi gibi dlcekler ile migren ve
belirli kisilik yapilar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Yapilan degerlendirmede esas
olarak, migrenle Eysenck’in kisilik 6l¢eginin norotisizm alt boyutu ve MKE’nin yenilik
arama alt boyutu iligkili bulunmustur. Caligmalar, her iki alt boyutla baglantil
norobiyolojik ve genetik slireclere isaret etmektedir. Bu veriler, migrenin olus ve gidisi ile
ilgili onemli ¢ikarimlara kaynak olabilir. Migren gibi 6nemli tibbi saglik sorunlarinin,
kisinin psikolojik siireclerini dikkate alan yaklasimlarla ele alinmas1 gerekmektedir. Bu
baglamda, kisilik yapilar1 iizerine yerlesen bilissel, dinamik veya davramigsal siireclere

midahaleyi amaglayan psikolojik tedavilerin 6nemli bir rolii olacaktir.

Migrenli hastalarda, iyi tasarlanmis toplum temelli ve klinik ¢aligmalarla kisilik
yapilart ve baglantili norobiyolojik degiskenler arasindaki iligkileri arastiran yeni

caligmalara ihtiyag vardir.
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6. EKLER

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Klinik Psikoloji Yuksek Lisans tez c¢aligmasi kapsaminda yapilmaktadir. Caligmada,
migren hastalarinin kisilik yap1 ve ozellikleri arastirilmaktadir. Arastirma ve arastirmada
yapilacak uygulamalar i¢in hastanenizden izin alinmistir. Uygulama sirasinda kendinizi iy1
hissetmediginiz takdirde litfen bunu arastirmaciya iletin. Uygulama yaklasik 60 dakika
stirecektir. Arastirma sirasinda alti soru formu yanitlamaniz gerekmektedir. Sorulari
ictenlikle yanitlamaniz arastirmanin giivenirligi agisindan onemlidir. Liitfen tiim sorulari
cevaplayiniz. Elde edilecek olan veriler sadece arastirma amaciyla kullanilip,
bilgileriniz baska hi¢ kimse ve kurumla paylasilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz
alinmayacaktir.

Yardimlariniz ve igtenliliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Psk. Semra Nur Tasdemir

E-posta adresi: semranur.tas@gmail.com
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SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

1) Ad:
2) Soyad:
3) Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek

5) Medeni durum: 1) Bekar  2) Evli 3) Dul 4) Bosanmis
6) Dogum yeri: 1) il merkez 2) Ilce merkez 3)Kasaba/Kdy
7) Kag ¢ocugunuz var? :......

8) Egitim durumu:

1) Okur-Yazar Degil 2) Okur-Yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6)Universite

9) Ekonomik durum: 1)Cok Kétii 2)Kétii  3)Orta 4) Iyi  5)Cok lyi
10)Kag yildir bag agrist yasiyorsunuz? : .....
11)Bas agrisini hangi siklikta yasiyorsunuz?:
a) Haftada bir veya daha fazla
b) Ayda bir veya daha fazla
c) Yilda bir veya daha fazla
d) Hig¢ Gegmiyor
12)Bas agriniz giinliik aktivitelerinizden etkileniyor mu? (yiirtirken,merdiven

cikarken,ev isi yaparken, konusurken artiyor mu?) 1) Evet 2) Hayir

13)Bas agriniz giindelik hayatinizin kalitesini ne kadar etkiliyor? (temizlik,ev isi

yapamama,ise gidememe,okula gidememe)
DHi¢ 2)Biraz 3)Fazla 4) Cok Fazla
MADDE ALISKANLIKLARI
( Miktar ve kullanim siiresi belirtilmelidir.)
14)Sigara:1) Hi¢ igmedim
2) Biraktim (..... paket/ glin-hafta-ay /......y1l )
3)igiyorum (..... paket/ giin/ ay /.....y1l )
15)Alkol :1) Hi¢ icmedim
2) Biraktim (.....kadeh/tiirii ...... )/(glin-hafta-ay)....y1l)
3) igiyorum (.....kadeh/tiirii ...... )/(giin-hafta-ay)....y1l)
16)Madde kullanim1 (uyusturucu..): 1) Kullanmadim

2)Kullaniyorum(....cinsi/(glin-hafta-ay). ..

yil)

92



EYSENCK KiSIiLIK ANKETI-GOZDEN GECIRILMIiS KISA FORMU
EKA-GGK
YoOnerge: Liitfen asagidaki her bir soruyu evet ya da hayir’t yuvarlak i¢ine alarak
cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap ve celdirici soru yoktur. Hizli cevaplaymiz ve

sorularin tam anlamlari ile ilgili ¢ok uzun diistinmeyiniz.

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir mi? Evet | Hayir
2. Konuskan bir kigi misiniz? Evet | Hayir
3. Borglu olmak sizi endiselendirir mi? Evet | Hayir
4. Oldukga canli bir kisi misiniz? Evet | Hayir
5. Hig sizin paymiza diisenden fazlasini alarak aggdzliilikk yaptiginiz oldu mu? Evet | Hayir
6. Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar1 kullanir misiniz? Evet | Hayir

7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz bir seyi yapmakla hi¢ baska birini

sucladimiz mi? Evet | Hayr
8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih edersiniz? Evet | Hayir
9. Siklikla kendinizi her seyden bikmis hissedermisiniz? Evet | Hayir

10. Hig baskasina ait olan bir seyi (toplu igne ya da diigme bile olsa) aldiniz mi? Evet | Hayir

11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz? Evet | Hayir
12. EL]SIEELI; ;nodam geemis ve kaldirilmasi gereken bir sey oldugunu diistiniiyor Evet | Hayr
13. Oldukga sikici bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz? Evet | Hayir
14. Kaygili bir kisi misiniz? Evet | Hayir
15. Sosyal ortamda geri planda kalma egiliminiz var midir? Evet | Hayir
16. Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir mi? Evet | Hayir
17. Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz mi? Evet | Hayir
18. Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz? Evet | Hayir
19. Hig bagka birini kendi yarariniza kullandiniz m? Evet | Hayir
20. Baskalariyla birlikte iken ¢gogunlukla sessiz misinizdir? Evet | Hayir
21. Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz? Evet | Hayr
22. Toplum kurallarina uymak kendi bildiginizi yapmaktan daha m iyidir? Evet | Hayir
23. Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diisiiniirler mi? Evet | Hayir
24. Baskasina 6nerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misiniz? Evet | Hayir
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Mizac ve Karakter Envanteri
(Tarkce TCI)

Bu anket formunda hastalarin kendi tutumlarin1 gériislerini ilgilerini ya da kisisel
duygularini tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz ve hangi
secenegin sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece Su anda nasil hissettiginiz degil
COGU ZAMAN ya da genellikle nasil davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya
calisiniz.

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

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” se¢enegini daire i¢ine almaniz

yeterlidir. Bir 6rnek:

ORNEK
DOGRU YANLIS

Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracaginiz1 biliyorsamz ifadenin DOGRU oldugunu
gostermek i¢in “D”yi daire igine aliniz.)
-
Tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.
Yanittan emin olmasaniz bile her ifadeyi yanitlamaya calisiniz.

Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis ve
duygularinizi belirtiniz.

Copyright © 1987 1992 C. R. Cloninger

Turkce TCI © 2001 Samet Kdse Kemal Sayar

Turkge TCI’nin eser sahipligi haklart Samet Kose ve Kemal Sayar’a aittir. Yazarlarin izni

olmaksizin her tiirlii kullanimi eser sahipliginden dogan haklarin ihlalini olusturur ve etik

degildir.
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1. Cogu kimseye zaman kayb1 gibi gelse de sirf eglence ya da heyecan olsun diye ¢ogu
Zzaman yeni seyler denerim.

O

<

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin iyiye gidecegine
guvenirim.

3. Cogu zaman giizel bir konugma ya da siirden derinden etkilenirim.

4. Cogu zaman kosullarin kurbani oldugumu diisiintirlim.

5. Benden ¢ok farkli olsalar bile genellikle baskalarini oldugu gibi kabul ederim.

6. Mucizelerin olabilecegine inanirim.

7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

8. Bir seye yogunlastigimda ¢ogu zaman vaktin nasil gectiginin farkina varmam.

9. Cogu zaman yasamimin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diistintiriim.

10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim bulmakta yardimei olmak isterim.

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasin1 basarabilirim ancak bir seye ulagsmak i¢in
kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar géormuyorum.

o, oo 0| 0| 0| 0| 0| 0O

< |<|=<|=<|=<|=<|<|<|=<]|x

12. Bagkalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile tanidik olmayan
ortamlarda cogu zaman gergin ve endiseli hissederim.

O

<

13. Isleri yaparken gecmiste nasil yapildigini diisiinmeksizin ¢ogu zaman o anda nasil
hissettigime bakarak yaparim.

O

14. Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa genellikle kendi tarzima gére yaparim.

15. Cogu zaman ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diisiiniiriim ki
sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoslanmam.

17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara dayanir.

18. Birgok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile zengin ve Gnli olmak icin
yasal olan hemen her seyi yapardim.

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

| |00 O|0OC

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in ¢ogu zaman yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

<|<|=<|=<|=<|=<|=<]|x

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine arkadaslarimla agik¢a tartismaktan
hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan ¢ogu
zaman “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim.

25. Bir bagkasinin duygularini ¢ogu zaman kendiminkiler kadar dikkate alirim.

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman biraz riskli seyler (sarp
tepeler ve keskin virajlar Gizerinde araba kullanmak gibi) yapmay1 tercih ederim.

< | <|=<|=<|=<]|<
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27. Tanimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in ¢gogu zaman yabancilarla
tanigmaktan kaginirim.

28. Bagkalarini edebilecegim kadar ¢ok memnun etmekten hoslanirim.

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve dogru”
yollar1 tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri 6nemlilik sirasina gére yapamam.

31. Cogu zaman hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yaparim.

32. Cogu zaman baska herkesten daha zeki olmay1 dilerim.

33. Dilismanlarimin ac1 ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir.

34. Her ne zaman olursa olsun ¢ok diizenli olmak ve hastalar icin kurallar koymaktan
hosglanirim.

| o] 0| 0| 0| O | O

<|=<|=<|=<|=<|=<|=<]|<x

35. Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydigi i¢in uzunca bir siire ayni ilgilerimi
strdirmem gugtar.

O

<

36. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak ¢ogu zaman bana anlik diirtiiler ya da telkinlerden
daha guglii aliskanliklar kazandirdi.

O

<

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki baskalar1 vazgectikten sonra bile ¢alismaya
devam ederim.

38. Yasamda bilimsel olarak a¢iklanamayan bir¢ok seye hayran olurum.

39. Birakabilmeyi diledigim bir¢ok kotii aliskanligim var.

40. Sorunlarima ¢ogu zaman bir bagkasinin ¢6ziim saglamasini beklerim.

41. Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya degin
para harcarim.

42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diistiniiriim.

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum.

44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

o, o]0 0|0, 0| 0| 0O

< | <|=<|=<|=<|=<|=<]|<x

45. Kendimi rahatlamis hissederken ¢ogu zaman beklenmedik i¢ gorii ya da anlayis
pariltilar1 yasarim.

O

<

46. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina pek
aldirmam.

O

<

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi i¢in genellikle kendim i¢in ne istiyorsam
sadece onu edinmeye caligirim.

48. Goriiglerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir.

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim séylenemez.

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki her sey tek bir canli
organizmanin pargasitymis gibi gorinar.

| 0|0 0| 0O
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52. Konugmalarda konugsmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyiciyimdir.

O

53. Cogu kimseden daha gabuk ofkelenirim.

O

54. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda ¢ogu kimseden daha
sikilganimdir.

55. Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinci his”e sahipmisim gibi gelir.

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya ¢alisirim.

58. Tutumlarimi buyik 6l¢tide denetimim disindaki etkiler belirler.

59. Her giin amaclarima dogru bir adim daha atmaya ¢aligirim.

60. Cogu zaman baska herkesten daha giiclii olmay1 dilerim.

61. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diistinmeyi tercih ederim.

62. Cogu kimseden daha ¢ok c¢aligirim.

63. Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme donemlerine
gereksinim duyarim.

64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim.

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin daima her seyin yolunda
gidecegini diisiiniiriim.
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66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim i¢in para harcamaktan hoslanmakta
guclik cekerim.

O

<

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin ve
giivenli kalirim.

O

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.

69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim hastalarle tartigmakta sakinca
gérmem.

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan hoslanirim.

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice oldugunu
diisiinmiiyorum.

| O0O| O | O
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72. Bana haksiz davranmis olsalar bile baskalarina haksizca davranirsam zihinsel
huzurum kalmaz.

O

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.

74. Cogu zaman sonsuza degin gen¢ kalabilmeyi dilerim.

75. Yakin bir arkadas1 kaybedince genellikle ¢ogu kimseden daha ¢ok iiziintli duyarim.

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin pargasiymisim
hissine kapilirim.

| 0| 0|0

77. Bazen baskalarina karsi sozciiklerle agiklayamadigim bir baglant1 hissederim.
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78. Bana ge¢miste haksizlik yapmis olsalar bile baska kimselerin duygularini dikkate
almaya caligirim.

79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini yapabilmeleri
hosuma gider.

80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dost¢a davranmadiklari s6ylenmis olsa bile rahat
ve agik sozli olmay1 strdirtrdim.

<

81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle gogu kimseden daha
endiseliyimdir.

82. Bir karara varmadan dnce genellikle her olguyu etrasica diistiniiriim.

83. Baskalarina karsi sempatik ve anlayisli olmanin pratik ve kat1 diisiinceli olmaktan
daha 6nemli oldugunu diisiiniiriim.

84. Cogu zaman etrafimdaki tiim nesnelere kars: giiglii bir butlnlik duyusu hissederim.

85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel giiglerimin olmasini dilerim.

86. Bagkalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.

87. Ogrendiklerimi baskalarryla paylasmaktan hoslanirim.

88. Dinsel yasantilar yasamimin gercek amacini anlamama yardimei olmustur.

89. Cogu zaman bagkalarindan ¢ok sey 6grenirim.

90. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek ¢ok seyde iyi ve basarili olmama olanak
Vermistir.
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91. Soyledigimin abartili ve gercek olmadigini bilmeme ragmen genellikle bagkalarinin
bana inanmalarini saglayabilirim.

O

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme destek ya da
glvenceye gereksinim duyarim.

O

93. Yasamin kurallarinin oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda bedelini 6demeksizin bu
kurallar1 ¢igneyemeyecegini bilirim.

94. Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

95. Diinyayi1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yasamimi1 severek riske ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile mantiksal nedenlerimden ¢ok
duygularima giivenmeyi 6grendim.

| 0| 0| 0O

97. Bazen yasamimin herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildigini diislinliriim.

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoslanirim.

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim.

100. Birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek benim i¢in kolaydir.

101. Beklenmedik haberlere ¢ogu zaman dylesine giiclii tepki veririm ki pigsmanlik
duydugum seyler sdyler ya da yaparim.

| 0| 0| 0| 0O

102. Duygusal yakariglardan (kotiiriim kalmis cocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukca ¢ok etkilenirim.
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103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha ¢ok zorlarim.

O

104. Oyle ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem.

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var.

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢cogu zaman sorunlarin geregine bakamam.

107. Cogu zaman zamanin akiSini durdurabilmeyi dilerim.

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.

109. Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim.

110. Bir 6ykiyl daha gilung hale getirmek ya da birisine saka yapmak i¢in dogrular
egip biikmeyi genellikle iyi beceririm.

111. Sorunlar olsa bile bir arkadagligin hemen her zaman siiriip gitmesi i¢in ¢aligirim.

112. Utandirilir ya da agagilanirsam ¢ok ¢abuk atlatirim.

| o]0 | 00|00 0| 0O
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113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim i¢in isleri genelde yiirlitme tarzimdaki
degismelere uyum saglamam son derece giictiir.

<

114. Isleri eskiden oldugu gibi yapmay1 birakmadan 6nce genellikle ok gergekgi
gerekceler talep ederim.

<

115. lyi aliskanliklar edinebilmem igin beni egiten hastalarden ¢ok fazla yardima
gereksinim duyarim.

<

116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi) gercekten de miimkiin
olduguna inanirim.

117. Candan ve yakin arkadaslarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim.

118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢ogu zaman ayni seyi defalarca yeniden
denemeyi strdararim.

119. Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim.

120. Hiiziinlii sarkilar1 ve filmleri epeyce sikict bulurum.

121. Kosullar ¢cogu zaman beni irademin disinda bir seyler yapmaya zorlar.

122. Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak guctir.

123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diistiniiriim.

124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.

125. Cogu zaman yaptiZim isin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan kopmus
gibi 0 an i¢inde kaybolurum.

126. Yasamimin ger¢ek bir amact ve 6nemi oldugunu sanmiyorum.

127. Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢aligirim.

128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak icin pek istekli
degilimdir.

o, oo, o|,oo|o,oc|,o|0| 0| 0| 0| 0O
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129. Baskalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de tanidik olmayan ortamlarda ¢cogu

. e : D |Y
zaman gergin ve endiseli hissederim.
130. Tiim ayrintilar1 biitiiniiyle diistinmeksizin ¢ogu zaman i¢giidiilerimi 6nsezi ve D |y
sezgilerimi izlerim.
131. Insanlar benden beklediklerini yapmadigimda ¢ogu zaman benim asir1 bagimsiz D |y
oldugumu diisiiniirler.
132. Cogu zaman etrafimdaki tiim hastalarle gii¢li manevi ve duygusal baglantim D |y
oldugunu hissederim.
133. Benden farkli deger yargilari olan insanlar1 sevmek benim i¢in genellikle kolaydir. D|Y
134. Baskalar1 benden daha cok is beklese bile olabildigince az is yapmaya calisirim. D |Y
135. Iyi aliskanliklar benim i¢in “ikincil huy” olmustur ve hemen her zaman otomatik ve
A D |Y
kendiliginden davraniglardir.
136. Baskalariin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gerceginden ¢ogu zaman D |y
rahatsizlik duymam.
137. Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir bdylece onlar1 D |y
gercekten anlayabilirim.
138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde D|Y
pek az rol oynarlar. D |Y
139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D |Y
140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder isler yolunda gitmediginde
- D |Y
hemen baska etkinliklere dalarim.
141. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile ¢cogu zaman islerin degismez ve D |y
duzenli bigcimde yapilmasinda israr ederim.
142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukga glivenli ve emin hissederim. D |Y
143. Ozel diisiincelerimden nadiren soz ettiimden arkadaslarim duygularimi anlamakta D |y
gucluk cekerler.
144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol var oldugunu sdylese bile isleri yapis
S . D |Y
tarzimi degistirmekten nefret ederim.
145. Bilimsel olarak ac¢iklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigini diistiniiriim. D |Y
146. Diismanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim. D |Y
147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum. D |Y
148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D |Y
149. Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler bile D |y
yapmakta oldugum isi birakirim.
150. Cogu zaman bagka herkesten daha giiclii olmay1 dilerim. D |Y
151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir. D |Y
152. Cogu zaman kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an nerede D |y

oldugumu unuturum.
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153. Bir ekibin uyeleri kendilerine diisen pay1 nadiren esit bigimde alirlar.

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler (plandrle
ucmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

O

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak gibi 6zel
planlar icin bile para biriktirmek bana glc gelir.

156. Bagkalarint memnun etmek icin kendi bildigimden sagsmam.

157. Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir.

158. Cogu zaman arkadaglarimin arzularina boyun egerim.

159. Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak benim i¢in ger¢ekte 6nemsiz olan
seylere harcarim.

| 0| 0| 0| 0O
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160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dini ya da ahlaki
ilkelerin etkin olmasi gerektigini diislinmem.

O

<

161. Bagkalarinin yasantilarini daha iyi anlamak i¢in ¢ogu zaman kendi yargilarimi bir
kenara koymaya ¢aligirim.

162. Aliskanliklarimin ¢ogu bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir.

163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in savas yoksulluk ya da haksizliklar1 6nlemeye
calismak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam.

166. Diisiindiiglimden daha uzun siirerse ¢ogu zaman o iSi birakirim.

167. Baskalarinin benimle konusmalarin1 beklemektense konusmalar1 kendim baglatmay1
tercih ederim.

168. Bana yanlig davranan birisini gogu zaman ¢abucak bagislarim.

169. Davraniglarimi biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

170. Yanlis bir 6nsezi ya da hatal1 bir ilk izlenim nedeniyle cogu zaman kararlarimi
degistirmek zorunda kalirim.
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171. Islerin yapilmast i¢in bir bagkasinin &n ayak olmasini1 beklemeyi tercih ederim.

O

172. Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim.

O

173. Yasamdaki roliimiin berraklagmasina yol acan kendimi daha coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilarim olmustur.

174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir.

175. Duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim.

176. Beynimin diizgiin ¢aligmadigina inanirim.

177. Davraniglarima yasamim i¢in koydugum belli amagclar giiclii sekilde yol gdsterir.

178. Genellikle bagkalarinin bagarisina 6n ayak olmak aptalcadir.

| 0| 00| 0| 0O
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179. Cogu zaman sonsuza degin yasamak isterim.

180. Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim.

181. Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.

182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.

183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda ¢ogu zaman kurallar1 ve dizenlemeleri ihlal
ederim.

| 0|0 0|0

184. Cogu ayartict durumda kendime giliven duyabilmem i¢in iyi aliskanliklar
gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

O

185. Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar.

186. Onemsiz ya da kotiiymiis gibi gorinseler bile herkes itibar ve saygi ile muamele
gormelidir.

<|<|=<|<|=<|=<|=x|x

187. Yapilmasi gerekli olan isleri surdiirebilmek igin cabuk kararlar vermekten
hosglanirim.

188. Yapmaya c¢alistigim her seyde genellikle sansim yaver gider.

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda hizli
araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime guvenirim.

O

190. Basarili olma sansi olmadikga bir sey iizerinde ¢alismayi siirdlirmede bir yarar
gérmayorum.

191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.

192. Eglence ya da heyecan icin para harcamaktansa biriktirmekten zevk alirim.

193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir.

194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢le temas i¢inde hissettigim yasantilarim
oldu.

| 0| 0| 0| 0O
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195. Ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu yasadigim epeyce
coskulu anlarim oldu.

196. Iyi aliskanliklar isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir.

197. Cogu kimse benden daha ¢ok becerikli gorinr.

198. Sorunlarim i¢in ¢ogu zaman bagkalarini ve kosullart sorumlu tutarim.

199. Bana kotii davranmis olsalar bile baskalarina yardim etmekten hosnutluk duyarim.

200. Cogu zaman tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin pargcasiymisim
hissine kapilirim.

| o] 0|0 0| 0O

201. Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “acilmamay1” tercih ederim.

O

202. Kendimi zorlamaksizin genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul”
kalabilirim.

203. Baskalar1 ¢cabuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce hemen her
zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diisiintirtim.

204. Bir seyi yanlis yaparken yakalandigimda, sorundan kurtulmay1 beceremem.

< | < |=<|=<|<|=<|=<|=<|=<|x
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205. Cogu kimseden daha mukemmeliyet¢iyimdir. D |Y
206. Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu sadece bir goriis meselesidir. D |Y
207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla tutarli D |y
oldugunu diisiiniirtim.
208. Tiim yagamin biitiinliyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagh D |y
olduguna inanirim.
209. Bana kizgin olduklar1 séylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda giivenli ve rahat D |y
olacagimi diisliniiriim.
210. Insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak i¢in bana yaklagsmanin kolay D |y
oldugunu soylerler.
211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada ¢ogu kimseye gére daha D |y
geriyimdir.
212. Bir baskasimin duygularini incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile yalan sdylemekte D |y
sikint1 yasarim.
213. Hoslanmadigim baz1 insanlar vardir. D|Y
214. Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. D |Y
215. Siradan bir seye bakarken cogu zaman olagan {istii bir sey olur ve sanki onu ilk kez D |y
goruyormusum duygusuna kapilirim.
216. Tanidigim ¢ogu kimse baskalarinin incinebilecegine aldirmaksizin yalnizca D |y
kendisini diisiiniir.
217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle gergin ve D |y
endiseli hissederim.
218. Cogu zaman kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte D |y
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya caligirim.
219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiiniir. D |Y
220. Mistik yasant1 sOylentileri muhtemelen sadece birer hiisnl kuruntudan ibarettir. D |Y
221. Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile irade giiciim ¢ok giiclii ayartmalarin
N D |Y
ustesinden gelmeyecek kadar zayiftir.
222. Herhangi bir kisinin ac1 ¢ektigini gérmekten nefret ederim. D |Y
223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D |Y
224. Yaptigim iSin dogru mu yanlis mi1 oldugunu diisiiniip tasinmak igin diizenli olarak D |y
zaman ayIririm.
225. Cok dikkatli olmazsam benim igin isler gogu zaman ters gider. D |Y
226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte

. . S . D |Y
oldugumda genellikle daha iyi hissederim.
227. Ayni1 seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanin miimkiin olmadigini D |y
distintirlim.
228. Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim i¢in baskalarina ¢ogu

. . o D |Y

zaman sanki baska bir dliinyadaymigim gibi gelir.
229. Keske bagka herkesten daha iyi goriiniislii olsam. D |Y
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230. Bu anket formunda ¢ok yalan soyledim.

231. Arkadas canlis1 olduklar1 sylenmis olsa bile genellikle yabancilarla tanigmak
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. Baharda ¢iceklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar severim.

233. Zor durumlar1 genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.

234. Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gore yapmayi 6grenmek zorundadirlar.

235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle ¢ogu kimseden daha fazla
guvenli ve enerjik hissederim.

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her seyi okumaktan hoslanirim.

238. Yeni bir sey olmadiginda genellikle heyecan ya da cosku verici bir seyler aramaya
baslarim.

239. Bazen keyifsiz olurum.

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.

o, oo|j]oo| o, oo|0o|0|]0|0| O | O

<|<|<|=<|=<|=<|=<|=<|=<|=<]|x
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Temps- A (Akiskal Mizac Olcegi )

Asagidaki sorulari, yasaminizin biiyiik bir boliimii i¢in size kesinlikle uyuyorsa dogru (D),

tam olarak uymuyor ya da yasaminizin yalnizca bazi béliimleri i¢in uyuyorsa yanlis (Y)

olarak cevaplayniz.

1.
2
3
4.
5
6
7
8.

9.
10

11.
12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.

(D) (Y) Uzgiin, mutsuz bir insanim.

. (D) (Y) Insanlar bana olaylarin komik yanlarini1 géremedigimi sdylerler.

. (D) (Y) Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

(D) (Y) Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.

. (D) (Y) Kolay pes ederim.
. (D) (Y) Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmigimdir.

. (D) (Y) Baskalariin sorun saymadiklar1 ben kendimi daima

suclamisimdir.
(D) (Y) Bagka insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

(D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

. (D) (Y) Grup i¢inde konugmaktansa baskalarini1 dinlemeyi tercih

etmisimdir.

(D) (Y) Siklikla 6nceligi bagkalarina veririm.

(D) (Y) Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukca rahatsiz
hissederim.

(D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay
zedelenir.

(D) (Y) Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

(D) (Y) Bagkalarinin ihtiyaglarini kendiminkilerinin 6niine koyarim.
(D) (Y) Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda ¢alismayi tercih
ederim.

(D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

(D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

(D) (Y) Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

(D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisikslikler olur.

(D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender
olarak ikisinin arasindadir.

(D) (Y) Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen de

donuk olur.
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23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.

47.

(D) (Y) Birisini gercekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen
kaybedebilirim.

(D) (Y) Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

(D) (Y) Siklikla birseylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.
(D) (Y) Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere siksik degisir.

(D) (Y) Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gidip gelirim.

(D) (Y) Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek
uyanirim.

(D) (Y) Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin
yasamin yasamaya deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.

(D) (Y) Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski
mutlu zamanlar1 unuttugum soylenir.

(D) (Y) Asiri kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama
duygulari arasinda gider gelirim.

(D) (Y) Daisa doniikliikle ige kapaniklik arasinda gider gelirim.

(D) (Y) Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

(D) (Y) Bazen her seyi ¢cok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar
renksiz algilarim.

(D) (Y) Ayn1 anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kigiyim.

(D) (Y) Baskalarinin ulasilmaz saydiklari seyler hakkinda uzun uzun
hayaller kurarim.

(D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgecebilen bir kigiyim.

(D) (Y) Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir

(D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadin1 ¢ikardigim bir sélendir.

(D) (Y) Fikra anlatmayi, espriler yapmay1 severim, insanlar bana sakaci
oldugumu soylerle.

(D) (Y) Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.

(D) (Y) Kendime miithis giivenirim.

(D) (Y) Siklikla biiyiik fikirler tiretirim.

(D) (Y) Her zaman birseylerle mesguliimdiir.

(D) (Y) Birgok isi, hemde yorulmadan yapabilirim.

(D) (Y) Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam baskalar i¢in
ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

(D) (Y) Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.
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48. (D) (Y) Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda, beni hicbir sey
durduramaz.

49. (D) (Y) Dogru diirtist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

50. (D) (Y) Insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

51. (D) (Y) Insanlar bana siklikla burnumu baskalarinin igine soktugumu
soylerler.

52. (D) (Y) Comertim ve baskalar1 i¢in bol para harcarim.

53. (D) (Y) Birg¢ok alanda yetenekli ve uzmanim.

54. (D) (Y) Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu
hissederim.

55. (D) (Y) Isin patronu, “Tepedeki adam * olmay1 seven tipte bir kisiyim.

56. (D) (Y) Birisiyle bir konu Uzerinde anlasamadigim zaman atesli bir
tartismaya girebilirim.

57. (D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladir.

58. (D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kigiyim.

59. (D) (Y) Bir tiirlii hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.

60. (D) (Y) Cok yakinirim.

61. (D) (Y) Baskalarini ¢ok elestiririm.

62. (D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir gergin hissederim.

63. (D) (Y) Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

64. (D) (Y) Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk
yOnetiyor.

65. (D) (Y) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, goziim hicbir sey gormiiyor.

66. (D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

67. (D) (Y) Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi sdylerler.

68. (D) (Y) Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

69. (D) (Y) Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

70. (D) (Y) O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

71. (D) (Y) Esimi(ya da sevgilimi)o kadar kiskanirim ki buna
dayanamiyorum.

72. (D) (Y) Kufurbaz olarak bilinirim.

73. (D) (Y) Birkag kadeh i¢ki ile saldirganlastigim sdylenmistir.

74. (D) (Y) Cok kuskucu bir kigiyim.
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75.

76.
77.
78.

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

90.

91.

92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

99.

(D) (Y) Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten
rahatsizlik yaratir.

(D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

(D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

(D) (Y) Bagkalarinin ufak tefek saydig giinliik seyler hakkinda
endiselenir dururum.

(D) (Y) Endiselenmenin 6niine gegemiyorum.

(D) (Y) Birgok insan bana bu kadar endiselenmememi sOylemistir.
(D) (Y) Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

(D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.

(D) (Y) Sik sik igimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.
(D) (Y) Sik sik midem bozulur.

(D) (Y) Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

(D) (Y) Heyecanlandigimda siklikla bulant1 hissederim.

(D) (Y) Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.
(D) (Y) Birisi eve ge¢ kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis
olabileceginden korkarim.

(D) (Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ¢cok
korkarim.

(D) (Y) Devamli olarak aile iiyelerinde biriyle ilgili k6t bir haber
alacakmigim gibi geliyor.

(D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

(D) (Y) Siklikla uykuya dalmakta giicliik cekerim.

(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim agrir.
(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gégstim sikisir.

(D) (Y) Kendimi giivende hissetmiyorum.

(D) (Y) Giinliik isleyisteki kii¢iik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.
(D) (Y) Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis
beni durduracakmig gibi bir korku duyarim.

(D) (Y) Ani sesler beni kolayca irkiltir.
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TAO-20
3.10. Toronto Aleksitimi Olcegi

Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (2),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
HIGDI  Nadiren  Bazen  Siksik Her
Zaman Zaman
1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim igin
1 2 3 4 5
zordur.
3. Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig: hisler oluyor. 1 2 3 4 5
4. Duygularim1 kolayca tarif edebilirim. 1 2 3 4 5
5. Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢éziimlemeyi 1 2 3 4 5
yeglerim.
6. Keyfim kactiginda, lizgiin mii, korkmus mu yoksa
< . 1 2 3 4 5
kizgin mi1 oldugumu bilemem.
7. Bedenimdeki hisler kafami karigtirir. 1 2 3 4 5
8. Neden 6yle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin,
S o 1 2 3 4 5
isleri oluruna birakmay1 yeglerim.
9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 5
10. Insanlarin duygularini tanimas gerekir. 1 2 3 4 5
11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana 1 5 3 4 5
zor geliyor.
12. Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi 1 5 3 4 5
isterler.
13. igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14. Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5
15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik 1 5 3 4 5
ugraslar1 hakkinda konusmayi yeglerim.
16. Psikolojik dramalar yerine eglendirici 1 5 3 4 5
programlar izlemeyi yeglerim.
17. Igimdeki duygular yakin arkadaslarima bile 1 5 3 4 5
aciklamak bana zor gelir.
18. Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine
. e 1 2 3 4 5
yakin hissedebilirim.
19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi 1 5 3 4 5
incelemeyi yararli bulurum.
20. Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak,
1 2 3 4 5
onlardan alinacak hazzi azaltir.

109




PBQ-S1

Adi-Soyadi:

KiSILiK INANC OLCEGI-KISA FORM
Tarih:

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR INANDIGINIZI
belirtiniz. Her bir ifadeyle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil hissettiginize gore karar

veriniz.
4 3 2 1 0
Tumiyle Cok fazla Orta derecede L .
. . . Biraz inantyorum Hig¢ mmanmiyorum
inanryorum inantyorum inanryorum
Ornek
NE KADAR INANIYORSUNUZ?
4 3 2 1 0
- Orta : :
Timuyle | Cok fazla Biraz Hig
inantyorum [inantyorum| ir?ai’gffu?n inantyorum|inanmiyorum|
I.Dlnya tehlikeli bir yerdir. (Litfen daire icine 4 3 ® 1 0
almiz.)
NE KADAR INANIYORSUNUZ?
4 3 2 1 0
Tumuyle | Cok fazla de?er(;[:de Biraz Hic
inaniyorum|inantyorum|. inantyorumjinanmiyorum
inantyorum|
1. Asagilanma veya yetersizlikle 4 3 5 1 0
karsilasmak katlanilamaz bir seydir.
2. Ne pahasina olursa olsun rahatsizlik
. 4 3 2 1 0
verici durumlardan kaginmaliyim.
3. Eger insanlar dost¢a davrantyorlarsal
beni kullanmaya ya da sémirmeye 4 3 2 1 0
calisiyor olabilirler.
4. Bir yandan yetkili hastalarin
hakimiyetine kars1 direnmeli ama aym
. . L 4 3 2 1 0
zamanda takdir ve benimsemelerini
saglamaliyim.
5. Rahatsizlik verici duygulara 4 3 2 1 0
katlanamam.
6. Kufuflar, eksikler ya da yanlislar 4 3 5 1 0
hos goriilemez.
_7. Diger insanlar siklikla ¢ok sey 4 3 5 1 0
isterler.
8. llgi merkezi olmaliyim. 4 3 2 1 0
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NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3
2 1 0
Tumuyle | Cok fazla de(rlr(;[sde Biraz Hic
inaniyorumfinantyorum). inantyorumlinanmiyorum
inantyorum|

9. Eger b}r sistemim olmazsa hersey 4 3 2 1 0
darmadagin olur.
10. Hak ettigim saygimin
gosterilmemesi veya hakkim olani 4 3 2 1 0
alamamak katlanilmaz bir durumdur.
} 1. He_r §eyde kusursuz ig ¢ikarmak 4 3 2 1 0
onemlidir.
12. Diger insanlarla birlikte bir seyler
yapmaktansa kendi basima yapmaktan 4 3 2 1 0
daha ¢ok hoglanirim
13. Eger dikkat etmezsem baskalar1
beni kullanmaya ya da yonlendirmeye 4 3 2 1 0
calisir.
14. Diger insanlarin gizli amaglari 4 3 2 1 0
vardir.
15_. Olabl_lecek en kot sey terk 4 3 5 1 0
edilmektir.
16. Diger insanlar ne kadar 6zel biri 4 3 2 1 0
oldugumu fark etmelidirler.
17. Plger insanlar bilerek beni 4 3 2 1 0
asagiliyorlar.
18. Karar verirken diger insanlarin
yardimina ya da bana ne yapacagimi 4 3 2 1 0
sOylemelerine gereksinim duyarim.
19. Ayrmtilar son derece 6nemlidir. 4 3 2 1 0
20. Insanlar ¢ok fazla patronluk
taslarlarsa onlarin isteklerini dikkate 4 3 2 1 0
almamaya hakkim vardir.
21. Yetkili hastalar sinirlarini
bilmeyen, siirekli is isteyen, 4 3 2 1 0
mudaheleci ve denetleyicidirler.
22. Istedigimi almanin yolu, insanlari 4 3 2 1 0
ctkilemek ya da eglendirmektir.
23. Karli ¢ikabilmek i¢in elimden 4 3 2 1 0

gelen her seyi yapmaliyim.
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NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
Tumayle | Cok fazla q Ortad Biraz Hig
inaniyorumjinantyorum, erecede inantyorumjinanmiyorum
1Nanivoru
24. Eger insanlar benimle ilgili bir 4 3 2 1 0
seyler agiga c¢ikarirlarsa, bunu bana
kars1 kullanacaklardir.
25. Insan iliskileri karisiktir ve 4 3 2 1 0
Ozglrliige engeldir.
26. Beni ancak benim gibi zeki 4 3 2 1 0
insanlar anlayabilirler.
27. Cok iistiin biri oldugum i¢in 4 3 2 1 0
0zel muamele ve ayricaliklart hak
ediyorum.
28. Benim i¢in bagkalarindan 4 3 2 1 0
bagimsiz ve 6zgiir olmak
O6nemlidir.
29. Cogu durumda yalniz basima 4 3 2 1 0
kaldigimda kendimi daha iyi
hissederim.
30. Her zaman en ylksek 4 3 2 1 0
standartlara ulagsmaya ¢aligmak
gereklidir yoksa her sey
darmadagin olur.
31. Rahatsiz edici duygular giderek 4 3 2 1 0
artar ve kontrolden ¢ikar.
32. Vahsi bir ortamda yastyoruz ve 4 3 2 1 0
giiclii olan hayatta kalir.
33. Bagkalarinin dikkatini ¢ektigim 4 3 2 1 0
durumlardan kaginmali ve miimkiin
oldugunca géze carpmamaliyim.
34. Baskalarinin bana olan 4 3 2 1 0
ilgilerini stirdiremezsem benden
hoslanmazlar
35. Eger bir sey istiyorsam onu 4 3 2 1 0
elde etmek igin ne gerekirse
‘IQI“\Y\’\Q]I‘IIY\’\
36. Diger bir insana “baglanip” 4 3 2 1 0
kalmaktansa yalniz olmak daha
. 4 3

37. Insanlar1 eglendirmedikc¢e ya daj 2 1 0
etkilemedikge bir higim.
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NE KADAR INANIYORSUNUZ ?

4 3 2 1 0
- Orta . .
. Tumuyle .Cok fazla derecede | Biraz ' Hig
inaniyorumjinaniyorum|. inantyorum{inanmiyorum|
inantyorum|
38. Eger ilk 6nce harekete gegip
istiinliik kurmazsam karsimdaki bana 4 3 2 1 0
ustiinluk kurar.
39. Insanlarla iliskilerimde herhangi
bir gerginlik isareti bu iligkinin kotiiye
. o 4 3 2 1 0
gidecegini gosterir bu nedenle o
iligkiyi bitirmeliyim.
40. Eger en yiiksek diizeyde is
4 3 2 1 0
yapmiyorsam basarisiz olurum.
41. Zaman sinirlarina uymak,
istenenlere itaat etmek ve uyumlu
. e 4 3 2 1 0
olmak onuruma ve kendi yeterliligime
dogrudan bir darbedir.
42. Genellikle bana haksiz
davraniliyor. Bu nedenle ne sekilde 4 3 2 1 0
olursa olsun payimi almak hakkimdir.
43. Insanlar bana yakinlagirlarsa
benim “gercekten’” ne oldugum ortaya 4 3 2 1 0
cikar ve benden uzaklasirlar.
44. Muhtac ve zayifim. 4 3 2 1 0
45. Y_al_nlz basima birakildigimda 4 3 2 1 0
caresizim.
4_6. Dlger' 1psanlar benim ihtiyaglarimi 4 3 2 1 0
gidermelidir.
47. Insanlarin bekledigi sekilde
kurallara uyarsam bu benim davranis 4 3 2 1 0
Ozgiirliigiime engel olacaktir.
48. Eger firsat verirsem insanlar beni 4 3 2 1 0
kullanirlar.
49. Her zaman hazirlikli olmaliyim. 4 3 2 1 0
50. Ozel hayatim insanlara yakin 4 3 5 1 0
olmaktan cok daha fazla 6nemlidir.
51. Kurallar keyfidir ve beni sikar. 4 3 2 1 0
52. Insanlarin beni gérmezden 4 3 5 1 0

gelmeleri berbat bir durumdur.
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NE KADAR INANIYORSUNUZ ?

4 3
2 1 0
- Orta . .
. Tlamuyle .(;ok fazla derecede | Biraz . Hig
naniyorumjnaniyorum. 1naniyorumfinanmiyorum
1naniyorum,

?3. Insanlarin ne diisiindiigtinti 4 3 5 1 0
onemsemem.
54.Mutlu olabilmek i¢in diger
insanlarin dikkatini ¢ekmeye 4 3 2 1 0
ihtiyacim var.
55. Eger insanlar1 eglendirirsem
benim giicslizliglimi 4 3 2 1 0
farketmezler.
56. Isimi yaparken ya da kétii
bir durumla karsilagtifimda
bana yardim etmesi i¢in her 4 3 2 1 0
zaman yanimda birilerinin
olmasina gereksinim duyarim.
57. Yaptigim bir iste herhangi
bir hata ya da kusur felakete yol 4 3 2 1 0
acabilir.
58. Cok yetenekli oldugum igin
meslegimde ilerlerken insanlar 4 3 2 1 0
benim yolumdan ¢ekilmelidir.
59. Eger baskalarini ben
sikistirmazsam, onlar beni 4 3 2 1 0
boyun egmeye zorlar.
60. Diger insanlara uygulanan
kurallara uymak zorunda 4 3 2 1 0
degilim.
61. Bir seyi yapmanin en iyi
yolu zor kullanmak ve 4 3 2 1 0
kurnazliktir.
62. Her zaman birilerine
ulasabilecek durumda 4 3 2 1 0
olmaliyim.
63. Temelde yalnizim- kendimi
daha gii¢lii bir kisiye 4 3 2 1 0
baglayamadigim miiddetge.
64. Diger insanlara glivenemem. 4 3 2 1 0
65 : Diger 1n.fsa.1.1lar kadar 4 3 5 1 0
micadele guiciim yok.
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