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OZET

Amac¢: Migren hastalarinda psikiyatrik estanilar ve tipik
kisilik ozellikleri uzun yillardir gézlemlenmektedir. Bu
calismada, Cloninger'in psikobiyolojik kisilik kurami
baglaminda kisilik ozellikleri, 6fke ve depresyon gibi
psikolojik risk faktorlerini arastirmak ve migren hasta-
larini saglikli kisilerden ayiran o6zelikleri tanimlamak
amaclandi. Yéntem: Dokuz Eylal Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Basagrisi Poliklinigi'ne basvuran
Uluslararasi Basagrisi Siniflamasi 2004'e g6re migren tani
Olcttlerini karsilayan 85 hasta (yas ortalamasi 36.4) calis-
maya dabhil edilmis ve 85 saglkl kisi (yas ortalamasi 34.6)
ile karsilastinlmistir. Katilimcilara Mizag-Karakter Envan-
teri, Beck Depresyon Envanteri ve Siirekli Ofke-Ofke ifade
Tarzi Envanteri uygulanmistir. Bulgular: Migren hasta-
laninin daha fazla depresif belirti gosterdigi, ytiksek
diizeyde o6fke egilimi oldugu, kisilik 6zelliklerinin yuksek
zarardan kaginma ve sebat etme ile dusiuk kendini
yonetme ve yenilik arama boyutlarinda saglikli kisilerden
farkhlastigr gorilmistar. Sonug: Sonuglar, migren hasta-
larini saglikh bireylerden farkh kilanin daha cok genetik
temelli olan mizag 6zelliklerinin oldugunu gdstermekte
ve migrenin genetik temelli bir hastalik oldugu ile ilgili
kuramlarla 6rtismektedir. Kesin ve dogrudan sonuglar,
laboratuvar incelenmelerini de kapsayan cok disiplinli
calismalarin gercewklestirilmesi ile elde edilebilir.
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SUMMARY

Objective: Over the past years, psychiatric comorbidities
and typical personality traits were frequently observed in
migraine patients. Psychological profile in migraine
patients has been extensively explored. The aim of this
study was to investigate the psychological risk factors in
migraine such as personality traits, anger and depression
and identify whether migraine patients and healty con-
trols share distinctive psychological profile in the context
of Cloninger's seven-factor psychobiological model of
personality. Method: 85 patients diagnosed according
to International Classification of Headache Disorders suf-
fering from migraine referred to the Headache Clinic of
Dokuz Eylul University Neurology Department were
enrolled in the study and compared to a control group
of 85 healthy subjects. Patients and controls completed
the Temperament and Character Inventory, The Beck
Depression Inventory, and the Trait Anger Expression
Inventory. Results: Similar to previous findings, results
showed that personality, anger traits and depressive
symptomatology of migraine patients are different from
healthy people. Patients suffering from migraine showed
more depressive symptoms, tendency to high level of
anger, and a distinctive personality profile with high
harm avoidance, high persistence, low self directedness
and low novelty seeking. Conclusion: The results sug-
gest that the temperament which is considered to be the
genetic component of personality plays role in migraine
and this also supports the theory that migraine is a
genetic-based disase. Further biochemical and genetic
studies may reveal the relationships between psycholog-
ical profile and developing migraine.
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GIRIS

Migren hastalarina 6zgii kisilik ozellikleri fikri,
kliniklere bagvuran hastalarin oldukga belirgin
ortak ozelliklerinin gozlemlenmesi sonucu ortaya
cikmistir. Bu konuyla ilgili ilk genis kapsamli acik-
lamalart yapan Wolff (1937), migren hastalarinin
mitkemmelliyetci, kati, diizenli, hirsli, rekabetgi
Ozelliklerini tanimlamistir. Bu calisma, kontrol
grubu ve giivenilir 6l¢lim araglar1 kullanilmamasi
acisindan sinirl olmakla birlikte, daha sonra yapila-
cak olan migren-kisilik ¢alismalarina yol gosterici
olmustur. Yakin zamanda yapilan calismalar,
migren hastalarinda saglikli kisilere gére daha yiik-
sek depresyon ve kaygi diizeyi, hipokondriyak egi-
limler ile bir savunma mekanizmasi olarak kendine
yoneltilmis saldirganlik bildirilmistir (Leijdekkers
ve Passchier 1990, Blanchard ve ark. 1989, Stronks
ve ark. 1999). Bunun yaninda migren hastalarinin
duygularimi bastirma egilimlerinin de saglikl kisi-
lerden daha fazla oldugu ortaya koyulmustur
(Passchierl ve ark. 1988). Luconi ve ark. (2007),
MMPI-2 ile degerlendirilen kisilik profilinin
basagris1 bozukluklarinin 6nemli bir bileseni
oldugunu ve prognozu ve farmakoterapiye verilen
yanit1 belirleyebildigini gostermistir.

Cloninger, kisiligin yapisim1 ve gelisimini tanimla-
mak icin, genel bir psikobiyolojik kuram gelistir-
mistir (Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993).
Bu kisilik kurami, genetik olarak birbirinden
bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde duragan ve
sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez olduklar1
varsayillan dort miza¢ boyutunu (Yenilik Arayisi,
Zarardan Kaginma, Odiil Bagimliligi ve Sebat
Etme) ve yetigkinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik
kavramlar1 hakkinda i¢gorii 6grenmesi ile kisisel ve
sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan ii¢ karakter
boyutunu (Kendini Yénetme, Is Birligi Yapma ve
Kendini Asma) icermektedir.

Miza¢ boyutlarindan biri, yenilik arayisi (novelty
seeking), yenilige yanit olarak sik arastirici aktivite,
diirtiisel karar verme, o6dil alma olasilig
belirdiginde asirilik ve taskinlik, cabuk kolay sinir-
lenme ve engellenmeden aktif kacinma gibi
davraniglarin etkinlesmesindeki veya baslamasin-
daki bir kaltsal egilimdir. Ikinci miza¢ faktorii,
zarardan kaginma (harm avoidance), gelecekte ola-
bilecek sorunlar igin kotimser endiseler, belirsizlik
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korkusu ve yabancilardan utanma gibi pasif kacin-
gan davraniglar ve kolayca  yorulma gibi
davraniglarin ketlenmesinde veya durdurulmasin-
daki bir kalitsal yanlilhiktir. Uclincii mizag faktorii,
odiil bagimliligi (reward dependence), kendini asir1
duygusallik, sosyal baglilik ve digerlerinin onayina
bagimlilik gibi gdsteren davraniglarin devamliligi ve
stirekliligindeki bir kalitsal egilimdir. Dordiincii
mizag faktori, sebat etme (persistence), engellen-
me, yorgunluk ve aralikli pekistirilmeye ragmen
davranigin siirekliligindeki bir kalitsal yanliliktir.

Mizag boyutlar1 6zgiil bir merkezi monoaminerjik
sistem aktivitesi ile korelasyon gostermektedir:
Yenilik Arayis1 disiitk dopaminerjik aktivite ile,
Zarardan Kaginma yiiksek serotonerjik aktivite ile,
ve Odiil Bagimlilig diisiik noradrenerjik aktivite ile
(Cloninger 1986, 1987).

Karakter, i¢gorii edinilmesi yoluyla 0grenme ve
kendimiz, diger insanlar ve diger nesneler hakkin-
daki kavramlarimiza dayali olarak, goniilli hedef-
ler ve degerlerdeki bireysel farkliliklara karsilik
gelmektedir. Kendilik kavramlarinin ii¢ yonii; bir
kisinin kendini ne 6lciide bir otonom kisi (Kendini
Yonetme (Self-directedness)), toplumun entegre
bir pargasi (Is Birligi Yapma (Cooperativeness)) ve
evrenin biitiinlesmis bir pargasi (Kendini asma
(Self-transcendence)) olarak tanimladigina goére
farklilagmaktadir (Cloninger ve ark. 1993).

Cloninger ve ark., Cloninger'in psikobiyolojik kisi-
lik kuramina dayali olarak, kisili§in yedi boyutunu
6l¢en, Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament
and Character Inventory; TCI) adi verilen kapsam-
I1 bir 6l¢iim araci gelistirdiler (Cloninger ve ark.
1993, 1994). Mizac ve Karakter Envanteri (MKE)
dort miza¢ ve ii¢ karakter Ozelligini deger-
lendirmektedir. Migren hastalari ile yapilan kisilik
caligmalarinda MKE, boyutsal bakig acisi ile detayl
bir 6l¢lim saglamast nedeniyle son yillarda siklikla
tercih edilen bir ara¢ olmustur.

MKE kullanilarak yapilan ilk ¢calismada (Nylander
ve ark 1996) migren hastalan ile saglhkh kisiler
arasinda mizag ve karakter boyutlarinda anlamh bir
farklilasma bulunmadig bildirilmistir. Di Piero ve
ark. (2001) migren hastalarinda kisiligi aciklamak
ve migrende aminerjik ndrotransmitter aktivitesi
ile iligkili kisilik boyutlarini incelemek amaciyla

Klinik Psikiyatri 2010;13:23-35



Migren Bas Agrisi Hastalarinin Ofke Tarzlari ile Mizag ve Karakter Ozellikleri

yaptiklar1 calismada migren hastalariin zarardan
kacinma ve sebat etme puanlarimin saglikh kisiler-
den daha yiiksek, yenilik arayist puanlarinin ise
saghikli kisilerden daha diisik bulundugu
bildirilmistir. Yazarlar, migren patofizyolojisinde
serotonerjik aktivitenin roli ile dopaminerjik ve
glutamaterjik disfonksiyonun dnemine vurgu yap-
miglardir. Mongini ve ark. (2005), kadin migren
hastalarinin zarardan kaginma ve sebat etme mizag
boyutlarinda saglikhi kisilerden anlamli derecede
yiiksek, kendini yonetme karakter boyutunda ise
diisiik puanlar elde ettiklerini bildirmistir. Bu fark-
lilasmanin depresyonla iligkisi incelendiginde,
zarardan kaginma puanlarinin depresyonla giiclii
iliski gosterdigi, ancak sebat etme puaninin tama-
men migren ile baglantili oldugu gosterilmistir. Bu
sonuclar, duygusal katilik ve obsesyona egilimli
"migren kisiligi" goriisiinii destekler niteliktedir.
Sosyal islevsellik ve ig performansini ciddi sekilde
etkileyen aurasiz migren tanisi almig hastalarla
yapilan bir ¢calismada (Abbate-Daga ve ark. 2007),
hasta grubunda daha yiiksek zarardan kaginma ve
sebat etme, daha diisiik kendini yonetme puanlari
elde edilmistir. Yazarlar, nOrotransmitter dis-
fonksiyonu ile baglantili kisilik o6zelliklerinin
migreninin psikobiyolojik bilesenini olugturdugunu
ileri siirmiistiir. Ulkemizde yapilan bir cahismada
(Boz ve ark. 2004), zarardan kaginma mizac boyutu
ile kendini yonetme karakter boyutu puanlarinin
migren hastalarinda daha yiiksek bulundugu fakat
depresyon kontrol edildiginde kendini yonetme
karakter boyutundaki farklilasmanin ortadan kalk-
t181 bulunmustur. Zarardan kaginma miza¢ boyu-
tundaki farklilasmanin ise depresyondan etkilen-
medigi gosterilmistir. Yiiksek zarardan kaginma
puanlarinin serotonerjik sistemin migren patofiz-
yolojisindeki roliinii destekledigi ileri stiriilmiistiir.

Migren hastalarinin psikolojik profili ile ilgili
aragtirmalarda ofke ozellikleri de dnemli yer tut-
maktadir. Ofke, sabit olmayan, gelip gegici bir
duygu olarak goriilse de, bu duyguyu siklikla
yasayan kisilerin durumunu tanimlamak icin 6fkeyi
bir 6zellik olarak aciklayan "siirekli 6fke" kavrami
ortaya atilmistir (Deffenbacher 1992, Spielberger
1995). Bununla birlikte, kisiler yalnizca 6fkeyi yasa-
ma sikliklaria gore degil, 6fkeyi ifade etme bigim-
lerine gore de farkliik gostermektedir. Ice
yonelmis 6fke (Ofke-igte) kavrami 6fkenin bastiril-
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masi ve ifade edilememesi durumunu agiklamak-
tadir (Spielberger 1995). Ige yonelmis 6fkenin
fiziksel saglikla dogrudan iligkili ve sagligi olumsuz
yonde etkileyen bir faktor oldugu pek cok calisma
ile gosterilmistir (Beutler 1986, Pennebaker 1992,
Fernandez ve Turk 1995). Eckhardt ve Deffen-
bacher (1995), ifade edilmeyen ve igte tutulan
ofkenin siddetli bir icsel stres yarattigini ve bunu
yasayan kisilerin bagagrisi gibi somatik yakinmalari
oldugunu bildirmistir.

Migren ve Ofke arasindaki iliskiyi sinayan calig-
malardan birinde (Schnarch ve Hunter 1979),
bastirilmig diigmanca duygular ve ifade edilmeyen
ofkenin migrende en belirleyici psikolojik faktorler
oldugu goriisiinii savunulmustur. Miikemmeliyet-
cilik, duygusal katilik, hirshilik, esnek diigsiinememe,
gii¢li bagarma giidiisii gibi migren hastalarina 6zgii
kisilik 6zelliklerinin diisiik engellenme toleransi ile
yakin iligkili oldugu ve bu durumun siddetli 6ftke
duygusunu ortaya ¢ikaran bir faktor olarak migren-
li kiside birbirini doguran Ozellikler olarak
goriildigii bildirilmistir (Dryden 1990, Boyle ve
ark. 2005). Hatch ve ark. (1991), basagrili hasta-
larin kin duyma, siiphecilik, giivensizlik, kisilerarasi
iliskilerde karsitik gibi egilimleri bulundugunu,
olaylar1 ve durumlar1 daha fazla 6fke uyandirici ve
engelleyici algilladiklarini, bu nedenle saglikli kisi-
lerden daha yogun ve daha sik ofkelendiklerini
bildirmistir.

Perozzo ve ark. (2005) migren hastalarinin 6fke
kontroliiniin saglikli kisilerden anlamli derecede
daha diisiik oldugunu bulmusg ve bu bulguyu migren
hastalarindaki ytiksek ofke ve diismanca duygu
diizeyinin 6fke kontrolini engelledigi seklinde
yorumlamistir. Bu c¢aligma ile varilan diger bir
bulgu, o6fke diizeyi ile basagrisi siiresinin dogru
orantili oldugu yo6niindedir. Abbate-Daga ve
ark.’nin (2007) migren hastalarinda kisilik ve 6fke
ozelliklerini birlikte ele aldiklar1 galigmalarinda,
bastirilan ve ige yoneltilen 6fkenin migren hasta-
larinda saglhikl kisilerden yiiksek oldugu bulunmusg
ve migren agrisinin, ice alman Ofkenin sonucu
olarak ortaya ¢ikan psikosomatik reaksiyon oldugu
yorumuna varilmistir.

Bu calismanin amaci, Cloninger'in psikobiyolojik
kisilik kurami baglaminda, migren hastalar ile
saglikl kisiler arasindaki mizag¢ ve karakter 6zellik-
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Tablo 1. Orneklemin demografik 6zellikleri

Hasta Saglikh Kontrol

(n=85) (n=85)

n % n %
Cinsiyet
Kadin 82 96.5 78 91.8
Erkek 3 3.5 7 8.2
Yas Aralig:
18-28 25 294 31 36.5
29-39 26 30.6 29 34.1
40-50 26 30.6 14 16.5
51+ 8 9.4 1 12.9
Medeni Durum
Bekar 27 31.8 17 20
Evli 44 51.8 57 67.1
Bosanmig/Dul 14 16.5 11 12.9
Egitim
ilkégretim 26 30.6 25 29.4
Lise 34 40 37 43.5
Universite 21 24.7 21 24.7
Lisans Ustii 4 4.7 2 2.4
Yas (ortx SS)

36.4 = 10.7 34.6 = 9.9

leri, 6fke tarzlar1 ve depresyon diizeyleri agisindan
olasi farkliliklarin belirlenmesi ve bu boyutlarin bir-
birleriyle olan iligkilerinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calismanin 6rneklemi, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Basagrisi Poliklinigi'ne basvuran ve
ICHD-2004'e (Uluslararasi1 Bag Agrist Siniflamasi,
International Classification of Headache Disor-
ders, 2004) gére migren tam Olgiitlerine uyan 85
hasta ile bagagrisi yakinmasi olmayan veya yilda 4
defadan az hafif basagrilar1 olan 85 saglikli goniil-
liiniin olusturdugu iki gruptan olugsmustur. Ornek-
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lemin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Migren hastalarinin tanilari, kendilerini muayene
eden norologlar tarafindan konulmustur. Hasta
grubunun yag ortalamasi 36.4, standart sapmasi
10.7 (yag araligy; 18-60) idi. Egitim durumu agisin-
dan, katilimcilarin biiyik bir cogunlugu lise
mezunuydu (ilkégretim, %30; iniversite, %30).
Migren hastasi grubunda, saglikl kisilerin olustur-
dugu gruptaki gibi, cogunluk kadinlardan olusmus-
tur. Migren hastalar1 grubunda 42 kisi (%49.4)
Aurali Migren, 43 kisi (%50.6) ise Aurasiz Migren
tanist almistir. Hastalik siiresi ortalamasi 12.3, stan-
dart sapmast 10.9'dur (1-40 yil). Yaganan migren
ataklar1 sikligt ayda ortalama 8.7 olarak
bildirilmigtir. Agr siddetine 10 {izerinden verilen
deger ortalamas: 8.1, standart sapmast 1.5'ir.
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Tablo 2. Migren hastalarinin klinik 6zellikleri

Hasta (n=85) N (%)
Aura
Aurali 42 (%49.4)
Aurasiz 43 (%50.6)
Ort = SS
Hastalik Siresi (yil) 12.3 £ 10.9
Atak Sikligi (ay) 8.8 8.7
Agri Siddeti (0-10) 8.1x15

Calismaya alman migren hastalarinin klinik 6zellik-
leri Tablo 2'de verilmistir.

Ulagilabilirlik esasina gore secilen saglikli grubun
yag ortalamasi 34.6, standart sapmasmin 9.9'dur
(yas araligt 21-57). Cinsiyete gore dagilim ince-
lendiginde saglikli grupta 78 kadin (%91.8) ve 7
(%8.2) erkek bulundugu goriilmektedir. Grubun
cogunlugunu evli kisiler olusturmustur (%67.1).
Egitim durumuna gore agirhik lise mezunu Kkisi-
lerdedir (%43.5).

Arag

Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and
Character Inventory; TCI): Envanter, dogru/yanlis
olarak doldurulan 240 maddeden olusan, kendi
bildirim tarzi bir lcektir. Cloninger'in psikobiyolo-
jik kisilik kuramina dayal olarak, dort mizag ve g
karakter boyutunu Ol¢mektedir. 12'si mizag
(Kesfetmekten heyecan duyma (NS1), Dirtiisellik
(NS2), Savurganlik (NS3), Diizensizlik (NS4),
Beklenti Endisesi (HA1), Belirsizlik korkusu
(HA2), Yabancilardan c¢ekinme (HA3), Cabuk
yorulma (HA4), Duygusallik (RD1), Baglanma
(RD), Bagimlilik (RD4), Sebat etme (PER)) ve
13'd karakter (Sorumluluk alma (SD1), Amaglilik
(SD2), Beceriklilik (SD3), Kendini kabullenme
(SD4), Uyumlu ikincil huylar (SD), Sosyal onayla-
ma (CO1), Empati duyma (CO2), Yardimseverlik
(CO3), Acima (CO4), Erdemlilik (COS), Kendilik
kayb1 (ST1), Kisiler 6tesi 6zdesim (ST2) ve Manevi
kabullenme (ST3)) olmak iizere, 25 altolgekten
(lower-order) ve 7 (higher-order) olcekten olus-
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maktadir. Olgekler altlceklerin toplamindan olus-
maktadir (6rnegin, NS = NS1 + NS2 + NS3 +
NS4). Psikometrik ozelliklerini ve klinik kul-
lanimini destekleyen ampirik veriler Arkar ve ark.
(2005) ve Kose ve ark. (2004) tarafindan
bildirilmistir.

Beck Depresyon Envanteri: BDE depresyonda
goriilen vejetatif, duygusal, biligsel ve giidiisel belir-
tileri 6lcen, 21 madde igeren bir Olgektir. 21 mad-
denin herbiri, depresyona oOzgii bir davranissal
Oriintiiyl belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden
(0-3), dort secenegi olan kendini degerlendirme
ciimlelerini icermektedir. Psikiyatri hastalarinda ve
normal orneklemlerde depresif belirtilerin siddeti-
ni degerlendirmede diinyada en yaygin olarak kul-
lamilan araglardan biridir. Ulkemizde, giivenirlik
ve gecerlilik caligmalar1 Hisli (1989), Tegin (1987)
ve Aydin ve Demir (1989) tarafindan caligilan
BDE, cesitli arastirmalarda ve klinik uygulamalar-
da kullamilmaktadir. Yakin zamanda, Arkar ve
Safak (2004) 354 psikiyatri hastasinin olusturdugu
klinik bir 6rneklemde BDE'nin faktdr yapisim
arastirmiglardir. Biligsel belirtileri degerlendiren
(12 madde) ilk faktor ve somatik-afektif belirtileri
degerlendiren (9 madde) ikinci faktorden olusan
bir iki-faktorlii ¢oziimii 6nermislerdir. Iki faktor,
orneklemdeki toplam varyansin %42.6'sin1 agikla-
maktadir. Tim Orneklemde, BDE'nin Cronbach
alfa degeri 0.90, bilissel boyutun Cronbach alfa
degeri 0.87 ve somatik-afektif boyutun Cronbach
alfa degeri 0.76 olarak bulunmustur.

Stirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SOOTO):
Katilimcilarin 6fke diizeyleri ve o6fke tarzlarim
degerlendirmek amaciyla kullanilan, 6fke duy-
gusunu, ifade ve kontrol tarzlarmi dlgen bir kendi
bildirim Olcegidir. Spielberger tarafindan 1983
yilinda gelistirilmis, tilkemiz icin gecerlilik ve giive-
nilirligi Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Olgek
siirekli ofke, ofke icte, ofke dista ve 6fke kontrol
olmak tizere 4 alt Olcek ile toplam 34 maddeden
olusmaktadir. Sirekli 6fke alt 6l¢eginden alinan
yiikksek puanlar 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu,
ofke kontrol alt 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar
Ofkenin kontrol edilebildigini, o6fke dista alt
Olceginden alman yiiksek puanlar 6fkenin kolayca
ifade edildigini 6fke ice alt l¢eginden alinan yiik-
sek puanlar ise Ofkenin bastirilmig oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 3. Migren hastalari ve saglikli kontrollerin BDE, SOOTO ve MKE Olceklerinin puanlar

Migren Saghikh df F F

Hastalan Kontrol (MANOVA) (MANCOVA)
Somatik Depresyon 6.8+x4.14 2.7x2.2 1 63.62*** 5.32*
Bilisel Depresyon 9+6.41 4.8+3.2 1 29.29%** 43.91%**
Yenilik Arama 30.2+2.6 31.1=3 1 417*** 0.09
Zarardan Kaginma 28.9+3.7 27.3+3.8 1 7.75% 4.31%
Odul Bagimlilig 20.6+1.7 20.7+x1.8 1 0.07** 5.60*
Sebat Etme 6.8+1.3 6.3x1.1 1 6.49* 0.68
Kendini Yonetme 40.4+2.1 41.1+1.7 1 4.81* 8.60**
isbirligi Yapma 37.3+3.1 37.2+2.6 1 0.10 29.48***
Kendini Asma 20.6+4.6 20.3+4.7 1 0.19 17.38%**
Surekli Ofke 22.4+5.7 20.8+4.4 1 4.53 6.12*%*
Ofke-igte 18.6+4.6 163 1 18.39%** 3.95%
Ofke-dista 16.7+5.2 14.3+3.4 1 11.76%* 5.32*
Ofke Kontrol 19.9+5.7 20+4.2 1 0.006 43.91%**

**¥%p<0.001, ** p< 0.01, *p< 0.05

Islem

Katilimcilara yukarida anilan 6lgiim araclari tek tek
uygulandi. Olgeklerin basina gerekli yonergeler
verildi. Anketin ilk sayfasinda caligma ile ilgili
genel bir giris, caligmacinin adresi ve katilimin
gonilliilik esasina dayandigima dair bilgi vardi. Bu
sayfa, ayn1 zamanda, demografik 6zelliklere iligkin
sorular1 da igeriyordu. Katilimcilardan calismaya
gonillii olarak katildiklarina dair imza ile onam
almmmustir

Veri analizi olarak, mizag ve karakter boyutlari,
ofke boyutlar1 ve depresyon puanlari arasinda
Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayilari
hesaplandi. Migren hastalar1 ile saglikli grup
arasindaki kisilik boyutlari, 6fke ve depresyon
puanlart farklarimi test etmek icin cok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir. Ayni
farklilagmanin depresyonun kontrol edilmesi son-
rasinda nasil degistigi gormek amaciyla cok yonlii
kovaryans analizi (MANCOVA) yapilmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin Miza¢ ve Karakter Envanteri olgek,
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Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi altdlgek ve
Beck Depresyon Envanteri bilissel boyut ve
somatik-afektif boyut puanlarinin ortalama ve stan-
dart sapmalar1 Tablo 3'de verilmistir.

Mizac ve Karakter Envanteri, Siirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarz1 Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri
Boyutlarimin Birbiriyle Korelasyonlari

Depresif duygudurum ve 6fke ile mizag ve karakter
arasindaki iligkiyi gdrmek i¢in, migren hastalari ve
saglikli grubunda ayr1 ayr1 olmak {iizere, MKE
Olcekleri ile Beck Depresyon Envanteri biligsel
boyut puani ve somatik-afektif boyut puami ve
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi puanlari
arasinda Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplandi.
Sonuglar Tablo 4 ve 5'de verilmistir.

Migren hastalarinda, kisilik boyutlarindan
Zarardan Kaginma mizag¢ boyutu, BDE somatik-
afektif boyut ile (r = .45) ve BDE biligsel boyut
(r=.37) ile anlamli seviyede pozitif korelasyon gos-
terdi. Saglikh grupta ise Zarardan Kag¢inma mizag
boyutu, yalnizca BDE biligsel boyut (r=0.28) ile
anlamli seviyede pozitif korelasyon gosterdi.
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Migren Bas Agrisi Hastalarinin Ofke Tarzlari ile Mizag ve Karakter Ozellikleri

4181W|1191s0B Yelejo NAOY JeJuoAse|aI0Y 118zN A 0’0 'G0'0>dy ‘L0°0 >d 4 ‘L000 >dyxx
"|oJ3UOY B3 UONQ ‘E1SIQ YQ BISIPQ (813 aWQ 811N BMQ IMRINS (QRINS ‘ewsy 1UIpudY 1Y ‘ewdeA 1B1141g §| 1A] (DWIBUQA IUIpUSY
A ‘ewni3 1eqag :3s HBiwiBeg INpQ :gQ ‘ewuidey uepielez 1)z ‘Bwely YI|IUSA (VA ‘INAOQ yipjeje-yiewos ueueAul uoAsaidaq yoeg :S-3ag ‘InAoq |essi|ig 1elueAus uoAsaideq oeg :g-349 10N

*xxLL°0" 000 *%%x19°0" c0'0 *%xxEV'0 12’0 L0°0 G0°0 xGC°0- Gl1°0- 9L°0- xCC'0 uoyQ
710 *%%xE€8°0 LL'o *»%%x€G°0- +«8¢°0- LL0- L0°0- €Lo- 9¢'0 8L°0 «x0€°0 esipQ
*xV€°0- %CC0 G1°0- oL'o- 80°0- ¢0'0- *x€E€°0 *xEE€°0- 9¢'0 Freiady Ew_o
00 *%xLV°0" «xV€0 0c'0- 60°0- x0€°0 6L°0 *%x8€°0 *%x61°0 Q8ins
%xx0€°0 €20 %*x6C°0 [4Al0) 92’0 LL'o- «9C°0 «xL€0 Wi
»»x0V°0 610 xGC°0 80°0- 710 90°0- 61°0- Al
8L'0 SGL°0 €Lo- S0°0- +«€C°0- LL°O- M
GL'0 9L’0- 90°0 *GC0- G0°'0- ER)
GL'0 L2’o €00 €0°0- a0
710 *%%xLG°0 *%xGV°0 PV
8L°0 «x0€°0 VA
*%%x99°0 g-3a4
e1s1pQ 21310 o8NS i Al Ml as 90 Nz VA g-3ag s-3ag
1IeJUOASE|

-840 8|ALiaIquIq uIuLeINAOg LBjuBAUT UOAsBIda( 0og oA 1695]Q 1zi] Bpe)| B30 8A MO IMRINS ‘lIelueAuT Jepjeie)| 8A dezi epuliejelsey ualBi 'y ojqeL

29

Klinik Psikiyatri 2010;13:23-35



Celik DB, Arkar H, idiman F.

4181W|1191s0B Yelejo NAOY JeJuoAse|aI0Y 118zN A 0’0 'G0'0>dy ‘L0°0 >d 4 ‘L000 >dyxx
"|oJ3UOY B3 UONQ ‘E1SIQ YQ BISIPQ (813 aWQ 811N BMQ IMRINS (QRINS ‘ewsy 1UIpudY 1Y ‘ewdeA 1B1141g §| 1A] (DWIBUQA IUIpUSY
A ‘ewni3 1eqag :3s HBiwiBeg INpQ :gQ ‘ewuidey uepielez 1)z ‘Bwely YI|IUSA (VA ‘INAOQ yipjeje-yiewos ueueAul uoAsaidaq yoeg :S-3ag ‘InAoq |essi|ig 1elueAus uoAsaideq oeg :g-349 10N

wxslV0"  xxx9P°0 wxxVE0- 0L'0 ##%6V°0 vE0 exxl¥0 #x62°0 9z°0- 00 L0°0- 80°0 W00
510 #xxbG0 20°0- «xxbV’0 80°0- 200 Lo #62°0-  «€C0 500 90°0 e’IpQ
#29E°0- 000 110 €10 00 60°0 ##%8E°0 LL0- 0L'0 €10 a1310
L0°0- ##%8E°0- €L0- ##EE0- #x82°0- «LT'0 90°0- 0z°0 €10 oYeins
#xV¥'0 110 #%%EG0 - ZL0  xxl€0 50°0 60°0 v
#462°0 #+VE0 ##%EG0 0z'0 L0 00 6L°0 Al
LL0 6L°0 LL0 zL0 810 800 M
#x4EV0 G500  xxlE0 810 €00 3s
910 10 L0°0- V20 g0
20°0- +x82°0 6L°0 NZ
800 500 VA
V20 g-3ag
edipg 810 oYeIns Wi Al M as g0 Nz VA g-3ag s-3ag

11e|JUOASE|210))
alAuslaIquIq uluLeInAog 11BjuBAUY UOAsaida Xo9g oA 1683|Q 11 Bpey| 830 OA SN0 INRINS ‘LBlUBAUT Japele) BA dezip apJan|nueb 1pjiBes g ojqel

Klinik Psikiyatri 2010;13:23-35

30



Migren Bas Agrisi Hastalarinin Ofke Tarzlari ile Mizag ve Karakter Ozellikleri

Ofke ile depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda,
migren hastalarinda BDE Somatik-afektif boyut,
Siirekli 6fke (r=0.49) ile ve Ofke igte (r = 0.44) ile
anlaml seviyede pozitif korelasyon gosterdi. BDE
biligsel boyut, Siirekli 6fke (r=0.38) ile anlaml
pozitif korelasyon gosterdi. Saglikli grupta ise dtke
ve depresyon Olctimleri herhangi bir korelasyon
gostermedi. Migren hastalarinda genel ofke
diizeyinin ve Ofkeyi bastirma diizeyinin yiiksek
olusu, beraberinde depresyon diizeyinin yiiksek
olusunu getirmektedir. Saglikhi kisilerde ise ofke
diizeyi ile depresyon diizeyi iliskisizdir.

Ofke ile kisilik boyutlar1 arasindaki iligkiye
bakildiginda, migren hastalarinda Is Birligi Yapma
karakter boyutu, Siirekli 6fke (r=-0.47) ve Ofke
digta (r=-0.53) ile anlamli seviyede negatif ve Ofke
kontrol (r=0.43) ile pozitif korelasyon gosterdi.
Saglikli kigilerde Is Birligi Yapma karakter boyutu,
Siirekli 6tke (r=-0.38) ile anlamli seviyede negatif
ve Ofke dista (r=0.44) ve Ofke kontrol (r=0.49) ile
pozitif korelasyon gosterdi. Yani, Isbirligine yatkin-
lik, migren hastalarinda 6fkeyi bagka insanlara veya
nesnelere yOnlendirme diizeyinde azalmaya
gotiiriirken, saglikli kisilerde tam tersi olarak artiga
gotiirmektedir.

Cok degiskenli varyans analizleri

Migren hastalari ile saglikli kisileri karsilagtirmak
icin ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
yapimustir. MKE'nin yedi 6lcegi; Yenilik Arayist
(YA), Zarardan Kagmma (ZK), Odiil Bagimliligi
(OB), Sebat Etme (SE), Kendini Yénetme (KY),
Isbirligine Yatkinlik (1Y), Kendini Asma (KA),
SOOTO' iin dort Olcegi; Sirekli Ofke, Ofke Icte,
Ofke Dista, Ofke Kontrol ve BDE'nin iki boyutu;
Somatik-Afektif Depresyon, Biligsel Depresyon
bagimli degiskenler olarak analize alinmustir.

Somatik depresyon boyutunda varyans analizi
anlaml ana etki gostermistir. Migren hastalarinda
(ort=6.85) somatik depresyon, saglikli kisilere
(ort=2.76) gore daha fazladir (bakiniz Tablo 3).
Biligsel depresyon boyutunda da benzer sonug elde
edilmistir; biligsel depresyon migren hastalarinda
(ort=9) saglikli kisilere (ort=4.80) gore daha
fazladir. Ofke boyutlarindan Ofke icte ve Ofke
Dista boyutlarinda varyans analizi anlamli ana etki
gostermistir. Migren hastalarinin (ort=18.6) 6fkeyi
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bastirma oOzellikleri saglikli kisilerden (ort=16)
daha fazladir. Ofkeyi disa yoneltme ozelligi migren
hastalarinda (ort=16.7) sagliklilardan (ort=14.3)
daha fazladir. Zarardan Kaginma, Yenilik Arayist,
Odiil Bagimliligi, Sebat Etme ve Kendini Yonetme
boyutlarinda varyans analizi anlamli ana etki
gostermistir. Migren hastalarinda, saglikli kisilere
kiyasla, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve sebat
etme Ozellikleri daha yiiksek, yenilik arayist ve ken-
dini yonetme ozellikleri daha diisiiktiir. Isbirligi
Yapma ve Kendini Asma karakter boyutlar:
hastalik ana etkisi gdstermemistir. Migren hastasi
veya saglikli olmanin bu degiskenler iizerinde
anlaml etkisi yoktur.

Depresyonun Kkisilik ve dfke boyutlar: iizerindeki
etkisini sinamak amaciyla Migren hastalar ile
Saglikli goniillillerde ¢ok degiskenli kovaryans
analizi yapilmistir. MKE'nin yedi 0Olcegi; Yenilik
Arayigt (YA), Zarardan Kagmmma (ZK), Odiil
Bagimhiligi (OB), Sebat Etme (SE), Kendini
Yonetme (KY), Isbirligine Yatkinlik (1Y), Kendini
Asma (KA), SOOTO'niin dort dlgegi; Siirekli Ofke,
Ofke Igte, Ofke Dista ve Ofke Kontrol bagimlh
degiskenler olarak alinmis, depresyon puanlart ise
kovaryant olarak kullanilmigtir. Yenilik Arayisi
mizag boyutu ¢ok yonlii kovaryans analizi sonucun-
da anlamli ana etki gostermistir (bakiniz Tablo 3).
Depresyonun etkisi kontrol edildiginde, saglikl
kisiler (ort=3.05), migren hastalarindan (ort=2.64)
daha fazla yenilik arama ozelligine sahiptir. Sebat
Etme mizag boyutu da kovaryans analizi sonucun-
da anlamli ana etki gdstermistir. Depresyonun etki-
si kontrol edildiginde migren hastalar1 (ort=6.80),
saglikli kigilerden (ort=6.32) daha fazla sebat etme
ozelligine sahiptir.

TARTISMA

Bu calismanin temel amaci, migren hastalarmin
kisilik ve ofke Ozellikleri ile depresif belirtiler
agisindan saglikli kisilerden farklilagip farklilag-
madiginin aragtirilmasiydi.  Tkinci amag, farklilag-
malarin ne yonde oldugunun, kisilik, 6fke ve
depresyonun birbirini nasil etkilediginin ve birbir-
lerinden bagimsiz olarak migrende oynadiklari
rolin belirlenmesiydi. Caligma sonuglari, onceki
caligmalarin bulgular1 ile benzer olarak, migren
hastalarinin basagris1 olmayan kisilerden mizag ve
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karakter boyutlari, 6fke Ozellikleri ve depresif
belirtiler bakimindan farkli oldugunu gostermistir.
Bu noktada depresyonun oldukc¢a belirleyici
oldugunu soylemek gerekmektedir. Ancak,
depresyonun etkisi kontrol edildiginde dahi migren
hastalar1 ile saglikl kisilerin ozelliklerinin fark-
lillagtig1 sonucuna varilmistir.

Migren hastalarinin depresyon puanlari  bekle-
nildigi iizere saglikli kisilerden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu sonug, Dieter ve Swerdlow
(1988), Invernizzi ve ark. (1989), Blanchard ve ark.
(1989), Leijdekkers ve Passchier (1990), Stronks ve
ark. (1999), De Fidio ve ark. (2000), Bigal ve ark.
(2003), Boz ve ark. (2004) ve Abbate-Daga ve
ark.’nin (2007) bulgulari ile paraleldir. Orneklemin
depresyon puanlari, Arkar ve Safak'in (2004)
onerdigi iki faktorlii modele gore incelendiginde,
migren hastalarinin hem biligsel hem de somatik-
afektif depresyon puanlarinin saglikli kisilerden
yiiksek oldugu goriilmistir. Bunun yani sira,
migren hastalarinda bilissel depresyonun somatik-
afektif depresyona gore daha agir basmast ilging bir
bulgu olarak goriinmektedir.

Ofke ozellikleri incelendiginde, migren hasta-
larmin siirekli 6fke puanlarinin, beklenildigi iizere,
saglikli kisilerden yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
da, migren hastalarinin 6fke duygusunu daha fazla
yasadigin1 gostermektedir. Bu sonug, Hatch
(1991), Eckhardt ve Deffenbacher (1995) ve
Materazzo'nun (2000) bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Ofke ifade tarzi ile ilgili sonuglar
ise ilginctir: migren hastalarinin hem ice yonelen
hem de disa yonelen 6fke puanlari saglikl kisiler-
den yiiksek cikmistir. Elde etti§imiz veriler, migren
hastalarinin 6fke ifade tarzlarinin dalgali bir grafik
cizdigini gostermektedir. Buna kargin, iki boyutta
da saglikli kisilerden yiiksek puanlar elde etmeleri,
zaman zaman Ofkeyi yogun sekilde bastirma,
zaman zaman ise siddetli bicimde diga vurma egil-
imlerini ortaya koymaktadir. Korelasyon oriintiileri
incelendiginde, migren hastalarinda genel otke
diizeyinin ve Ofkeyi bastirma diizeyinin yiiksek
olusunun, beraberinde depresyon diizeyinin yiiksek
olusunu getirdigi, saglikl kisilerde ise 6tke diizeyi
ile depresyon diizeyinin iligkisiz oldugu goriilmek-
tedir. Abbate-Daga ve ark.’nin (2007) bildirdigi ice
yonelik 6fkenin depresyonla iligkili oldugu iddiasini
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genisleterek 6fke ve 6fke ifade tarzi patolojilerinin
depresyon ile iligkili oldugu seklinde yorumlamak
miimkiindiir.

Mizag ve karakter Ozellikleri agisindan deger-
lendirildiginde, migren hastalarinin saglikl kisilere
gore daha yiiksek zarardan kaginma ve sebat etme
ile daha disiik yenilik arama ve kendini yonetme
puanlar elde ettikleri goriilmiistiir. Yiiksek zarar-
dan kacinma, pasif, sakinan, kendine giiveni
olmayan, olumsuzluk beklentisi icinde, kotiimser
bireyler olarak tanimlanmaktadir (Cloninger 1994,
Cloninger ve ark. 1993). Kendilerini giivende his-
setmez, dolayisiyla etkin olamazlar. Strese dayanik-
I degildirler, kolayca endise ve korku hissederler.
Boz ve ark. (2004) basagrili hastalarin strese yanit
olarak basagrisi gelistiriyor olabilecegini ileri siir-
miistiir. Migrenli bireylerde saglikli kisilerden daha
yilksek zarardan kaginma puanlart elde edilmesi,
Onceki calismalarin hemen tiimiinde bildirilen
ortak sonug olarak goriinmektedir (Abbate-Daga
ve ark. 2007, Roman ve ark. 2007, Mongini ve ark.
2005a, Boz ve ark. 2004 ve Di Piero ve ark. 2001).
Roman ve ark. (2007), bu sonucu, migren hasta-
larmin kosullu uyaranlar1 ceza veya engellenme
olarak algilamaya genetik yatkinliklar1 oldugu sek-
linde yorumlamuglardir.

Diisiik Kendini Yonetme ise zayif otonomi, liderlik
Ozelliklerinin olmayisi, hedeflere ulasmada giicliik
¢ekme, kendiyle ugrasma, hiisranlarindan ve
basarisizliklarindan bagkalarini sorumlu tutma gibi
ozellikleri gostermektedir. Bazi aragtirmacilar
(Materazzo ve ark. 2000, Huber ve ark. 2003) bu
Ozelligin zayif basetme becerileri ile iligkili
oldugunu sdylemislerdir. Diisiik Kendini Yonetme
puanlarinin, DSM Eksen I ve Eksen II bozukluklari
ile iligkili oldugunu gosteren caligmalar da vardir
(Arkar 2008, Franchini ve ark. 2004, Merinkangas
ve ark. 1994). Ek olarak, yiikksek Zarardan Kaginma
ve diigitk Kendini Yonetme'nin depresif durum ile
iliskili oldugunu gosteren caligmalar da mevcuttur
(Boz ve ark. 2004).

Kisiligin psikobiyolojik modeline gére Zarardan
Kaginma, santral serotonerjik aktivite ile iligkilidir
(Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993).
Serotonerjik sistemin migren patofizyolojisindeki
rolii deneysel arastirmalar, fonksiyonel néro-
goriintilleme ve biyokimya ¢aligmalari ile gosteril-
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mistir (Buzzi ve ark. 2005, Silberstein 2004, Di
Piero ve ark. 2000). Biyokimyasal acidan, migren
hastalarinda ataklar arasinda serotonin (5-HT)
diizeyi, saglikl kisilerden anlamli derecede diisiik-
tiir. Atak sirasinda ise plazma 5-HT diizeyi yiik-
selmektedir (Ferrari ve ark. 1989, Buzzi ve ark.
2005). Serotoninin bazi kisilik 6zellikleri ve
depresyondaki rolii 6nceki galigmalarla gosterilmis,
depresif bozukluklar ve bazi kisilik bozukluklarinin
kismen de olsa ortak serotonerjik sistem etkileni-
minden kaynaklandigi 6ne siirilmiistiir (Grucza ve
ark, 2003, De la Rie ve ark. 1998, Svrakic ve ark.
2002). Chien ve Dunner (1996), depresif hastalar-
da depresyonun tedavisi ile Zarardan Kacinma
puanlarinda diizelme oldugunu gdstermistir.
Migren hastalarinda serotonerjik sistemim etkilen-
mesini destekleyen Mizag¢ ve Karakter Envanteri
bulgularinin saptanmasi, depresyon puanlari ile
Zarardan Kacimmma ve Kendini Yonetme puan-
larinin korelasyonu, depresyon ve migrende ortak
kisilik patolojilerinin paylagiliyor olabilecegini,
dahasi bu iki durumda ortak paylasilan bir seroto-
nerjik sistem bozuklugunu diisiindiirmektedir.

Migrenli ve saglikl kisilerin farklilagsma gosterdigi
diger kisilik boyutlar1 yenilik arama ve sebat
etmedir. Sebat etme puanlar yiiksek kisiler gorev
odaklilik, hirs, kararlilik, ele alinan isin iistesinden
gelme, azim, engellenme ve yorgunluk karsisinda
bile yilmama, 6diil ihtimali ortadan kalktiginda
dahi gorevi siirdiirme gibi 6zellikler ile tanimlan-
maktadir. Bu ozellikler, Wolff'in (1937) migren
kisiligi ile ilgili gozlemlerinden bu yana yapilan tim
kisilik calismalarinda ortaya konmustur. Migren
hastalarinda goriilen yiiksek sebat etme 6zellikleri,
MKE ile yapilan 6nceki ¢aligmalarin (Di Piero ve
ark. 2000, Mongini ve ark. 2005, Abbate-Daga ve
ark. 2007) bulgulari ile uyumludur. Cloninger ve
ark. (1994), yiiksek sebat etme puanlarini odil-
lendirilmeyen davraniglart sirdirmeye egilim
olarak tariflemis, duygusal katilik ve obsesif 6zel-
likler ile korelasyonunu vurgulamistir. Mongini ve
ark. (2005), kadin migren hastalarinda Nesne
Degistirme Testi (Object Alternation Test, OAT)
kullanarak orbitofrontal korteks disfonksiyonunu
degerlendirmis ve migren hastalarinin kontroller-
den dort kat fazla tekrarlama hatasi yaptiklari bul-
mustur. Bu durum orbitofrontal korteks disfonksi-
yonuna isaret etmektedir ve Cavedini ve ark.’nin
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(1998) obsesif-kompulsif bozuklukta gozlemledik-
leri sonuglarla ortiismektedir. Buradan hareketle,
yiiksek sebat etme puanlarinin degisik derecelerde
duygusal katilik ve obsesyon gelistirmeye 6zgiil bir
egilimi gosterdigini sdylemek miimkiindiir.

Cloninger (1994), sebat etme 6zelliklerinin gluta-
minerjik aktivasyon ile iligkili oldugunu One siir-
miistiir. Di Piero (2000), migren hastalarinda
gozlemlenen yiiksek sebat etme puanlarinin gluta-
min-glutamat donigiimiinde (turnover) bozulma
ile iligkili oldugu iddia etmistir. Migren patofiz-
yolojisinde glutamin'in rolii, bazi biyokimya galig-
malari ile de ortaya konmustur. Zukerman ve ark.
(1993) ile Rothrock ve ark. (1995), migren hasta-
lariin serebrospinal swvilarinda kontrol grubuna
gore daha yiiksek plazma konsantrasyonu tespit
etmistir. Bunun yami sira, Alam ve ark. (1998)
migren hastalarinda plazma glutamin konsantras-
yonunun gerilim tipi bagagrili hastalardan da yiik-
sek oldugunu bildirmistir. Glutamat'in Onciilii
olarak glutaminin, ndral uyarilabilirligi artirarak
migren patogenezinde Onemli bir rolii olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ek olarak, biitiin bu veriler,
sebat etme ile iligkili obsesif 6zellikler ve migrenin,
ayni norotransmitter disfonksiyonunun bedensel ve
davranigsal alanlardaki yansimalar1 oldugu
cikarimini akla getirmektedir.

Migren hastalar yenilik arama miza¢ boyutunda
saglikli kisilerden diisik puanlar elde etmistir.
Diisiik yenilik arama, duygular ikinci plana koyma,
sistematik ve diizenli olma, monotonluk, diirtiisel
davranmama gibi Ozellikler ile tanimlanmaktadir.
Diisiik yenilik arayisi 6zellikleri, daha Once
bahsedilen ve migrenli bireylerde ayirt edici kisilik
ozelliklerinden biri olarak bulgulanan yiiksek sebat
etme Ozellikleri ile tutarlh goriinmektedir.
Sebatkar, gorevi her kosulda siirdiirme egiliminde,
duygusal olarak kati ve obsesif ozellikteki kisinin
diirtiisel ve duygusal davranmamasi, sistematik
olmas! beklenen bir durumdur. Di Piero ve ark.
(2000) yenilik arayist puanlarinin migrenli ve
saglikli kisiler arasinda farklilasma gosterdigini
fakat diger bir birincil bagagrist olan kronik gerilim
tipi basagrili hastalar ile migrenliler arasinda fark-
Illasma bulunmadigini bildirmislerdir. Bu verileri
de goz Onilinde bulundurarak, diisiik yenilik arayisi
Ozelliklerinin kronik agrili kisilerde, agr1 olasiligin-
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dan kaginma amaciyla degisiklige actk olmama gibi
bir alt yap1 ile ortaya ¢ikan ortak bir kisilik 6riin-
tlisii olabilecegi diigiiniilmektedir. Cloninger'in
(1986) psikobiyolojik kisilik modelinde yenilik
arayigt boyutu, dopaminerjik sistem aktivitesi ile
iligkilidir. Yenilik arayis1 ile dopamin arasindaki
biyolojik baglantiyr destekleyen klinik ve genetik
caligmalar bulunmaktadir (Menza ve ark 1990,
Fujii ve ark. 2000, Ebstein ve ark. 1997). Yapilan
genetik calismalarla D2 dopamin reseptoriinii kod-
layan genin (DRD?2) migrene yatkin hale gelmeyi
kolaylastirdigi bulunmustur (Peroutka ve ark.
1997). DRD2 antagonistleri ile migrenin hem akut
hem de profilaktik tedavisinde fayda saglanmak-
tadir (Di Piero 2000). Cok sayidaki biyolojik, far-
makolojik ve genetik veriler dopaminerjik ndro-
transmisyondaki aktivasyonun, migren patofizyolo-

jisinde 6nemli bir rol oynadigina isaret etmektedir.

Calismamizda anksiyetenin degerlendirilmemis
olmasi bir sinirhilik kabul edilebilir. Kapsaml bir
psikolojik profil ¢ikarmada anksiyete Ol¢iimiiniin
de dahil edilmesi gerekliligi tartisimazdir. Ek
olarak, kisilik ozellikleri ile biyolojik baglantilarin
kurulmasi tamamen kuramsal ve dolayli yorum-
lardir. Bu baglamda kesin ve dogrudan sonuglarin
laboratuar incelemelerini de kapsayan ¢ok disiplin-
li calismalarin gerceklestirilmesi ile elde edilebile-
cegini belirtmek gerekir.

Yazigma adresi: Dr.Haluk Arkar, Ege Universitesi Psikoloji
Boliimii, [zmir, haluk.arkar@ege.edu.tr
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