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OZET

Amacg: Bu arastirmada migren ve gerilim tipi bag agrisi olan hastalarda kisilik oriintiisii taranmig ve kontrol grubu ile karsi-
lastirilmigtir.

Yontem: Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Poliklinigi’ nden 45 migren, 41 gerilim
bas agrisi tanist alan hasta 39 saglikli kontrolle karsilastirilmig, sosyodemografik ozellikleri aragtirilmis, SCID-II ve ayrinti-
1 bas agrist degerlendirme formu uygulanmigtir.

Bulgular: Migren ve gerilim tipi bas agrisi gruplart arasinda herhangi bir kisilik oriintiisiine sahip olma ag¢isindan istatistik-
sel fark saptanmanus, kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak belirgin derecede yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiis-
tiir. Migren hastalarinin % 58.1°1, gerilim bas agrilarinin % 53.8’i, kontrol grubunun ise % 17.9'u SCID-II’ ye gore, bir kisilik
oriintiisti olciitlerini karsilanmigtir. Paranoid kisilik oriintiisii migren hastalarimin % 26.7’si, gerilim bas agrilarinin % 22.0’1,
kontrol grubunun ise % 5.1’ inde saptannustir. Obsesif kompulsif kisilik oriintiisii ise, gerilim tipi bas agrililarin % 24 .4 iin-
de, migren bas agrililarin % 11.1"inde ve kontrol grubunun % 2.6’ sinda bulunmustur. Aradaki farklar istatiksel olarak an-
lamlidir. Diger kigilik oriintiisii alt gruplarinda yigilma ve aralarinda fark gériilmemistir.

Sonug: Her iki bag agrisi grubunda kontrol grubuna gore paranoid ve obsesif kompulsif kigilik oriintiisii anlamli olarak da-
ha yiiksek oranda goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: kisilik oriintiisii, migren, gerilim tipi bas agrisi
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ABSTRACT
Personality Disorders in Patients with Migraine and Tension Headache

Objective: In this study, we aimed to investigate the rates of personality disorders in patients with migraine and tension hea-
dache compared to healthy controls.

Methods: Patients who were referred with headache are recruited in the study from the Neurology Outpatient Department of
Bakirkoy Teaching and Research Hospital for Psychiatry and Neurology, Istanbul. 45 patients with migraine, 41 with tensi-
on headache and 39 normal volunteers made up the sample. Sociodemographical Form, SCID-II, Detailed Headache Assess-
ment Form were used.

Results: 58.1 % of the migraine, 53.8 % of the tension headache group, and 17.9 % of the healthy controls had a personality
disorder 26.7 % of the migraine, 22 % of the tension headache group had paranoid personality disorder. 24.4 % of the ten-

sion headache, 11.1 % of the migraine group and 2.6 % of the control group had an obsessive compulsive personality disorder.

Conclusion: The paranoid and obsessive compulsive personality disorders were seen more in both of the headache patients
then controls.

Key words: Personality Disorders, migraine, tension headache
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GIRIS

Agri, insanoglunun en yakindan tanidigi, en ra-
hatsiz edici yasantilardan biridir. “Agr1, aci, 1st1-
rap” sozciikleri hem bedensel hem de ruhsal
hastalig1 ifade etmek icin kullanilir. Pratikte de,
somatik ve psisik “acinin” bazen birbirlerinden
ayirt edilemeyecek kadar i¢ ice girdikleri goriil-
mektedir. Freud’u izleyen dinamik yonelimli
yazarlar agrinin 6fke ve diismanlik duygularina
kars1 bilin¢dist bir savunma bicimi oldugunu,
sucluluk ve pismanlik duygulari ile yakin bag-
lantist bulundugunu ifade etmektedir. Bu yakla-
simlar agrinin olusumunda ve seyrinde erken
cocukluk yasantilarinin temel rol oynadigini be-
lirtmektedir. Cocuklukta agri ve ceza birbirine
yakin durumlar olarak algilanabilir, cocuk kotii
oldugu icin cezalandirildigini diisiinebilir. Bu
diisiincelerin izlerini tasiyan erigkinin agrisi ise,
sucluluk duygulart ile bag etme bi¢imi veya se-
vilen kisilerin sevgisini kazanmanin bir yolu
olarak goriilebilir (1), Agr1 konusunda, kullani-
lan baslica ego savunma mekanizmalari ise;
represyon, izolasyon, sembolizasyon, kisinin
kendine cevrilme, konversiyon ve somatizas-
yondur (1),

Bas agrist ise, insanin hayat1 boyunca karsilasa-
bilecegi agrilar icinde en sik goriilenidir. Halen
toplumun % 99’a yakin kismini zaman zaman
etkilemekte olan bas agrisinin, psikiyatrik bo-
zukluklarla iligkisi aragtirmacilarin ilgisini ¢ek-
mektedir ).

Daha once yapilan pek cok calisma bas agrisi
hastalarinin, stresli yasam olaylarini, saglikli ol-
gulardan daha olumsuz degerlendirdiklerini,
stres ve agr1 ile bas etmede daha az etkili meka-
nizmalar1 kullandiklarini gostermistir (3,

Bag agris1 hastalar1 kendine yonelmis agresyon,
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bastirma, aleksitimi, kacinganlik, sosyal deste-
gin yetersiz kullanimi ile nitelenmislerdir (45
Bas agrisi sirasinda daha fazla ilag kullanmala-
r1, agriy1 katastrofize etme egilimleri, 151k, sos-
yal ve fiziksel aktivitelerden kacinma egilimle-
ri, nonverbal yakinma ve depresyon gosterdikle-
ri galigmalarda bulunmustur (6.7,

Migren ve gerilim tipi bas agrist (GTB) gibi,
benzeri yineleyici ve kronik belirtileri olan bo-
zukluklar, bas etme becerilerini zorlayan ek bir
yasam zorlugu ortaya cikartarak, psikiyatrik bo-
zukluklara zemin hazirliyor olabilir ®). Kisilik
ozellikleri ve bas agrilar1 arasinda bir iligki ola-
sidir 3-9). Bu konular halen net olarak yanitlan-
mamistir.

Ulkemizde Tiirk Bas Agris1 Epidemiyolojisi Ca-
lisma Grubu tarafindan, 2.007 kisi alinarak, cok
merkezli tiim Tiirkiye’yi temsil edecek bir mig-
ren epidemiyolojisi calismas1 yapilmistir. 15-55
yag grubunda migren prevalansi % 16.4 bulun-
mus olup, bu oran kadinlarda % 21.8, erkekler-
de % 10.9°dur (. Toplumumuzda kadinlarda
-beklendigi gibi- migrene daha sik rastlanirken,
bu tip bas agrisinin en ¢ok goriildiigii yas grubu
30-39 olarak bulunmustur. Kadin/erkek oranlari
2/1 ile 3/1 arasinda degismektedir (10),

Kisilik ozellikleri

Yiiz yili agkin siiredir klinik literatiirde migren-
li kisilerdeki kisilik 6zelliklerinden s6z edilme-
sine ragmen, asir1 diirtii, kuralcilik, miikemmeli-
yetgilik ve inatgilik adini verdigimiz kisilik
ozelliklerinin ilk genis kapsamli agiklamasini
yapan Wolffdiir.

Kisilik ve migren arasindaki iliskinin belirleme-
si i¢cin yapilan sistematik ¢aligmalarda genelde
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality In-
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ventory) ve Eysenck Kisilik Olcegi (Eysenck
Personality Questionnaire, EPQ) kullanilmigtir
(1L12) Yakin zamanda EPQ ile yapilan pek ¢ok
epidemiyolojik calismada, migren ve norotisi-
zim arasinda iligki gosterilmistir. Norotisizim;
stres altinda norotik hastaliklarin geligimine ne-
den olan, genel olarak artmis emosyonel aktivi-
te olarak tammlanmugtir (1),

Arastirmacilar tarafindan migren hastalari, kli-
nik olarak anksiyo6z, deprese, hipokondriyak ve-
ya hostil, alingan, rijid olarak tanimlanmaktadir.
Bu klinik 6rneklem temelli ¢alismalarda yanlis
bir egilime neden olabilir (13),

Migren, psikopatoloji ve kisilik 6zellikleri ara-
sindaki iligki, Isvicre Ziirih genel populasyo-
nundan se¢ilen geng eriskinlerden olusan grupta
10 yillik bir zaman diliminde uzunlamasina in-
celenmigtir. Sonug olarak, bas agris1 alt tipi ile
incelendiginde, aurali migren hastalari, diger
tiim bag agris1 alt tip ve kontrollerine gore, daha
fazla psikopatoloji ve kisilik anomalileri goster-
mislerdir (14,

Detroit, Michigan sehir bolgesinde genc erigkin-
ler iizerinde bir arastirma yapilmistir. Migren
1988 International Headache Society (IHS) 6l-
clitleri ile, major depresyon ve anksiyete bozuk-
luklart ise, yapilandirilmis tanisal bir goriisme
ile belirlenmigtir. EPQ ile migrenlilerin digado-
niiklik veya psikotizmde degil, norotisizmde
yiiksek skorlar aldiklar1 goriilmiistiir. Bu durum
cinsiyet, major depresyon ve anksiyete bozuk-
luklar1 kontrol edildikten sonra da anlamli ola-
rak yiiksek kalmistir. Migren ve psikiyatrik ko-
morbiditesi olan kisilerde, yalnizca anksiyete
bozuklugu veya major depresyonu olan kigilere
gore daha yiiksek skorlar elde etmistir. Bu so-
nuglar migrenlilerin psikopatoloji gelistirmeye
daha egilimli ve tibbi durumlarina zayif uyum
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yapan kisiler oldugunu diistindiirmektedir.

Sonugta, migren hastalarinin biiyiik bir kismi
ileride ortaya c¢ikabilecek psikiyatrik bozukluk
icin risk tagimaktadir. Bu risk 6zellikle, heniiz
bu bozukluklar1 gelistirmemis olan geng erigkin-
lerde fazladir. Migren ve benzeri yineleyen ve
kronik belirtileri olan diger bozukluklar, bag et-
me becerilerini giiclestiren ek bir yagam zorlugu
ortaya cikarmaktadirlar. Ayrica, yiiksek noroti-
sizm degerlerine, yani emosyonel artmis aktivi-
teye egilimli olan bu kisilerin, daha ¢ok zorluk
yasamasi beklenebilir (15),

Sik gecirilen gerilim bas agrisi ataklari migren
icin siddetlendirici bir faktor olmaktadir. Dani-
marka’da yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada,
GTB ile norotisizm arasinda iliski gosterilmis-
tir. Migren ve gerilim bas agrisinin her ikisine
de sahip olan kisiler goreceli olarak daha yiiksek
norotisizm skorlarina sahip bulunmustur. An-
cak, yalnizca migreni olan kisilerin norotisizm
skorlarinin yiiksek olmadig1 goriilmiistiir. Bu
calismaya gore; onceki arastirmalarda migrenli
kisilerde yiiksek bulunmus olan norotisizm
skorlari, araya karismis olan gerilim bas agrili
kisilere baglanabilir (10),

Migrenli ve bas agrisiz kontrol gruplarinin kar-
stlastirildig1 yeni ¢alismalar, asirt diirtii, kuralci-
ik, miikemmeliyetcilik ve inatgilik, hirsli olmak
gibi Wolff’iin tanimlarimi desteklememektedir.
Bu ¢alismalarda migren ve kontrol grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
goriilmemistir (16,17),

Lanzi ve ark.’nim (18) 8-18 yas aras1 cocuk ve er-
gen hasta grubunda yaptig1 calismada, bag agri-
st olgularinin, duygusal katilik, 6fke ve saldir-
ganlif1 bastirma egilimi gibi bazi kisilik 6zellik-
lerini paylastiklart belirlenmigtir. Bunlar mig-
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renli hastalarda 6zellikle goriilmiistiir.

Bu calisma ile noroloji poliklinigine en sik bag-
vuran, primer bas agrilar1 olan migren ve geri-
lim bas agrilarinda hastalarin kisilik profilleri-
nin belirlenmesini, migren ve gerilim bas agrila-
11 arasinda kisilik ozelliklerinin dagilimi agisin-
dan bir fark bulunup bulunmadigini arastirmayi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Migren, gerilim bas agrili (GTB) bireyler ve
normal kontrol grubunu, kisilik Oriintiisii agisin-
dan karsilastirmak ve bulgularimizi klinik uygu-
lamada kullanabilmek amac ile bu calismay:
yaptik.

Calismada Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne, bas agris1 ya-
kinmasi ile bagvuran hastalar arasindan, iki no-
roloji uzmani tarafindan, IHS (International
Headache Society, Uluslararasi Bas Agris1 Bir-
ligi) olciitlerine gore tan1 konmusg 45 migren (40
kadin, 5 erkek), 41 gerilim bas agrist (34 kadin,
7 erkek) hastasi caligmaya alindi. Hasta grubu
ile egitim, yas ve cinsiyet acisindan benzer olan,
39 saglikl goniillii (34 kadin, 5 erkek) birey, ge-
lisigiizel 6rnekleme yontemiyle secildi. Kontrol
grubunun IHS ye gore migren ve ciddi bag agri-
st Olciitlerini karsilamamasinin degerlendirmesi
noroloji uzmanlari tarafindan yapildi.

Olgularin se¢im olgiitleri

A) Caligsmaya alinma oélgiitleri
1. Okuryazar olmak.
2. 18-60 yas arasinda olmak.
3. Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
katilmay1 kabul etmek.
4. Uygulanan testleri yanitlayabilir olmak.
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5. Son 6 aydir psikiyatrik herhangi bir teda-
vi gérmiiyor olmak.

6. Son 6 aydir agir bir stressor yasamamig
olmak.

B) Dislama olgiitleri
1. Ciddi fizik ya da nérolojik hastaligi ol-
mak.
2. Alkol ve madde bagimlisi olmak.

bl

Analjezik kotiiye kullaniminin olmasi.

4. Ailesinde sizofreni ve bipolar bozukluk
gibi ciddi ruhsal rahatsizlig1 olmak.

5. Mental retarde olmak.

Bilgi kaynaklari

Hasta ve konrol grubu i¢in diizenlenmis sosyo-
demografik tibbi verilerin soruldugu anket
formlar1 dolduruldu.

Degerlendirme

a) Bas agris1 tanisi

Aragtirmaya alinan tiim vakalara, iki noroloji
uzmani tarafindan IHS olciitlerine gore migren
ve GTB agisindan, goriig birligine varilarak tani
konmustur.

b) Arastirmada uygulanan élcekler
1. Sosyo-demografik form
2. SCID-II (Structred Clinical Interview for
DSM-III-R Axis-1I Disorder, DSM-III-R,
Eksen II Bozukluklar1 igin Yapilandiril-
mig Goriisme)
3. Ayrnintili bag agrisi degerlendirme formu

Istatistiksel Yontemler
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10.0 progra-

minda, ki-kare, ki-kare ve Fisher’s exact, ANO-
VA ve Kruskal Wallis testi kullanilarak yapil-



Migren ve Gerilim Tipi Bas Agrist Hastalarinda Kisilik Oriintiisii

mugtir. p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edil-
mistir.

GERECLER
1. Sosyodemografik Soru Formu

Bu aragtirma i¢in tarafimizdan hazirlanan soru
listesinde yas, cinsiyet, medeni durum yaninda
bag agrisi ile ilgili 6zellikler, psikiyatrik durumu
ile ilgili bilgiler sorgulandi.

2. SCID-II (Structred Clinical Interview for
DSM-III-R Axis-II Disorder, DSM-III-R I1.Ek-
sen Bozukluklar I¢in Yapiandirimis Goriisme)

II. eksen psikiyatrik bozukluk tanisi koymak
icin gelistirilmis yapilandirilmis goriisme yonte-
midir. Spitzer ve ark. (19) tarafindan 1988’de ge-
listirilmistir. Sorias ve ark. (202D tarafindan
1988°de Tiirkce ceviri ve gecerlik giivenilirlik
calismasi yapilmigtir.

3. Aynintili bas agris1 degerlendirme formu

Bas agrisi ile ilgili bilgileri ayrintili degerlendir-
mek ve izlemek amaci ile IHS olciitleri g6zonii-
ne alinarak Oztiirk ve Ongel tarafindan hazirlan-
mugtir. Arastirmaya alinan her bas agrisit hastasi-
na noroloji uzmanlar tarafindan uygulanmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Migren grubu, 40 kadin, 5 erkek olmak iizere
toplam 45 hastadan olugsmaktaydi. Migren has-

talarinin yas ortalamasi 37.47+10.20’ydi.

Gerilim bas agrili (GTB) grup 41 hastadan olus-
maktaydr. 34°ii kadin, 7’si erkekti. Gerilim bag
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Tablo 1A. Uc grubun yas ve cinsiyete gore dagilim (Migren
bas agrisi, gerilim bas agrisi ve kontrol grubu).

Migren  Gerilim Kontrol Toplam

n % n % n % n % y2 p

Cinsiyet*®
Kadin 40 88.9 34 829 34 87.2 40 83.9 0.67 0.712
Erkek 5 11.1 7 17.1 5128 5111

n: denek sayisi

Tablo 1B.

Migren Gerilim Kontrol

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS p

Yag* 3747 1020 3461 996 3518 9.94 377

SS: standart sapma
*Cinsiyet icin ki-kare, yas i¢in Anova ve Kruskal Wallis testleri

agrist hastalarinin yag ortalamasi 34.61+9.96’ydu.

Hasta grubu ile egitim, yas ve cinsiyet acisindan
benzer olan, 34 kadin, 5 erkek olmak {izere top-
lam 39 saglikli goniillii kontrol grubu calismaya
alindi. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise
35.1849.94 .

Hasta ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet dagi-
Iimlar1 Tablo 1A ve 1B’de goriilmektedir.

Hasta gruplar1 ve kontrol grubu arasinda yag ve
cinsiyet acgisindan herhangi bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Medeni durum degerlendirmesinde migren has-
talarmin % 75.6’s1 evli, % 13.3’1i bekar, % 11.1°1
bosanmis olarak bulundu. GTB hastalarinin
% 82.9’u evli, % 17.1’1 bekardi. Bu grupta bo-
sanmis hasta yoktu. Kontrol grubunun % 69.2’si
evli, % 26.8’inin bekar oldugu saptandi. Ug
grup arasinda medeni durum agisindan istatis-
tiksel fark yoktu (ki-kare: 9,15, p:0.057).
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Tablo 2. Migren ve gerilim bas agris1 vakalari ve kontrol grubunun medeni durumlari ve ¢ocuk sayisi acisindan dagilimi.

Migren Gerilim Kontrol Toplam
n % n % n % n % X2 p
Medeni durum
Evli 34 756 34 829 27 69.2 95 76.0
Bekar 6 133 7 17.1 12 268 25 273
Bosanmis 5 111 5 5.26 9.15 0.057
Cocuk
Var 37 949 32 941 24 857 93 92.1
Yok 2 51 2 59 4 143 &8 79 2.16 0.339
ki-kare  n: denek sayisi
Tablo 3. Migren bas agrisi grubu ve gerilim bas agris1 grubu ve kontrol grubunun egitim durumlari.
Migren Gerilim Kontrol Toplam
n % n % n % n % x2 p
Egitim
Yok 367 4 98 6 154 13 104
Ik 20 444 21 512 12 308 53 424
Orta 14 311 12 293 10 25.6 36 288
Yiiksek 8 17.8 4 98 11 282 23 184 7.52 0275

ki-kare  n: denek sayisi

Cocuk sayist agisindan karsilastirildiginda evli
olan migren hastalarmin % 94.9’u ¢ocuk sahibi,
% 5.1°1 cocuksuzdu. GTB hastalarinin % 94.1°1
cocuk sahibi, % 5,9’u cocuksuzdu. Kontrol gru-
bunun % 85.7’si ¢cocuk sahibi, % 14.3’ii cocuk-
suzdu. Cocuk sayis1 agisindan gruplar arasinda
anlamh farklilik bulunmad: (ki-kare: 2,16, p:
0.339) (Tablo 2).

Migren hastalarinin % 6.7’si egitimsiz, %44,4 i
ilkokul mezunu, % 31.1°1 orta 6gretim mezunu,
% 17.8°1 ise yiliksekokul mezunuydu. Gerilim
bas agrilarinin % 9.8’1 egitimsiz, % 51.2’si ilko-
kul mezunu, % 29.3’ii orta 6gretim mezunu,
% 9.8°1 ise, yiiksekokul mezunuydu. Kontrol
grubunun % 15.4°1 egitimsiz, % 30.8’1 ilkokul
mezunu, % 25.6’s1 orta 6gretim mezunu, % 28.2’si
ise, yiiksekokul mezunuydu. Her {i¢ grupta da ilk-
okul mezunlart ¢ogunlugu olusturmaktaydi.
Gruplar arasinda egitim diizeyi agisindan an-
lamli derecede fark bulunmadi (ki-kare: 7.52,

10

p:0.275) (Tablo 3).

Meslek acisindan degerlendirildiginde migren
grubunun % 55.6’s1 ev hanimi, % 6.7°si memur,
% 2.2’s1 is¢1, % 11.1°1 serbest meslek, % 11.1°1
yiiksekokulla edinilen meslek, % 6.7’si emekli,
% 6.7’si diger cesitli meslek gruplarina dahildi.
Gerilim bas agris1 grubunun % 56,1’i ev hanimi,
% 12.2°si memur, % 4.9°u is¢i, % 7.3’ serbest
meslek, % 9,8’1 yiiksekokulla edinilen meslek,
% 4,9°u emekli, % 4.9’u diger cesitli meslek
gruplarindandi. Kontrol grubunun % 35.9’u ev
hanimi, % 28.2’si memur, % 30.81 isci, % 5.1°1
yiiksekokulla edinilen meslek sahibi olarak bu-
lundu. Kontrol grubunda serbest meslek, emek-
li, diger ¢esitli meslek gruplarina sahip kisi sap-
tanmadi. Sonugta, kontrol grubuyla migren ve
gerilim bag agrist arasinda mesleki agidan an-
laml fark olustu. Bu durumun arastirmamizin
sonuclarini etkileyip etkilemedigi, tekrar deger-
lendirildi (ki-kare: 36.55, p:0.000). Kontrol gru-
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Tablo 4. Gruplarin mesleki durum acisindan karsilastirilmasi.
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Migren Gerilim Kontrol Toplam
n % n % n % n % x2 p
Meslek
Ev hanimi 25 55.6 23 56.1 14 359 62 49.6
Memur 367 5 122 11 282 19 152
Isci 1 22 2 49 12308 15 120
Serbest meslek 5 111 373 8 64
Yiiksekok. ed. mes. 5 111 4 98 2 sl 11 8.8
Emekli 367 2 49 5 40
Diger 367 2 49 5 40 36.55  0.000%**
ki-kare  n: denek sayisi
*p degerleri *<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Tablo 5. Gruplarn kisilik ézellikleri acisindan dagilimi.
Migren Gerilim Kontrol Toplam
n %0 n % n % n % X2 p
kisilik oriintiisti var m1?
Var 25 581 21 53.8 7 17.9 53 438
Yok 18 419 18 46.2 32 821 68 56.2 15.77 0.000%**
Paranoid kisilik oriintiisii
Var 12 267 9 22.0 2 5.1 23 184
Yok 33 733 32 78.0 37 949 102 81.6 6.96 0.031*
Obsesif kompulsif kisilik oriintiisii
Var 5 11.1 10 24.4 1 2.6 16 128
Yok 40 889 31 75.6 38 974 109 872 8.71 0.013*
Sizotipal kisilik Oriintiisii
Var 1 24 1 .8
Yok 45 100.0 40 97.6 39 100.0 124 99.2 2.06 0.356+
Sinir kisilik oriintiist
Var 2 4.4 2 49 4 32
Yok 43 956 39 95.1 39 100.0 121 96.8 1.88 0.389+
Histriyonik kisilik oriintiisii
Var 4 8.9 3 7.3 4 10.3 11 8.8 0.21 0.898+
Yok 41 911 38 92.7 35 89.7 114 912
Narsisistik kisilik oriintiisii
Var 1 2.2 1 2.6 2 1.6
Yok 44 978 41 100.0 38 974 123 98.4 1.0 0.604+

ki-kare n: denek sayisi *p degerleri ¥<0,05 *¥p<0,01 **¥p<0,001

*Tabloda goriismelerde saptanmayan 1. Eksen tanilar: gosterilmemistir.

bunda istatistiksel olarak belirgin sekilde mes-
lek sahibi saptanmistir (Tablo 4).

SCID-II Goriismesi Sonuclari

Bag agris1 gruplari arasinda herhangi bir kisilik

oOriintiisiina sahip olma toplam orani acisindan

istatistiksel fark saptanmadi. Her iki bag agrisi

grubunun, kontrol grubuna oranla bu bakimdan

istatistiksel olarak belirgin derecede yiiksek de-

gerlere sahip oldugu goriildii. Migren hastalari-

nin % 58.1°1, gerilim bas agrilarinin % 53.8’1,

11
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Tablo 5. Gruplarin Kkisilik 6zellikleri acisindan dagihimi* (devam).

Tamgag, Maner, Gokalp,

Dztiirk, Altunkaynak

Migren Gerilim Kontrol Toplam
n % n % n % n %o x2 p

Cekingen kisilik oOriintiisii

Var 3 6.7 5 12.2 1 2.6 9 12

Yok 42 933 36 87.8 38 974 116 92.8 2.80 0.246+
Bagimli kisilik oriintiisii

Var 1 2.4 1 .8

Yok 45 100.0 40 97.6 39 100.0 124 99.2 2.06 0.356+
Pasif agresif kisilik oriintiisii

Var 6 13.3 1 2.6 7 56

Yok 39 867 41 100.0 38 974 118 944 8.20 0.017+
Self Defeating kisilik oriintiisii

Var 4 8.9 4 32

Yok 41 91.1 41 100.0 39 100.0 121 96.8 7.34 0.025+
Coklu kisilik oriintiisii

Var 11 24.4 7 17.1 2 5.1 20 16.0

Yok 34 756 34 82.9 37 949 105  84.0 5.85 0.054
Coklu kisilik* bozuklugu dagilimi

A kiimesi + B kiimesi 3273 1 12.5 1 333 5 227

B kiimesi + C kiimesi 1 9.1 1 125 2 66.7 4 182

A kiimesi + C kiimesi 7 636 4 50.0 11 50.0

Diger 2 25.0 2 91 10.54 0.103+

ki-kare n: denek sayist *p degerleri *<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

* Tabloda goriismelerde saptanmayan 1. Eksen tanilart gosterilmemistir.

* A kiimesi; paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik oriintiisiini, B kiimesi; antisosyal, borderline, histriyonik ve narsisistik kisilik oriintiistini, C
kiimesi; ¢ekingen bagimli, ve obsesif kompulsif kisilik oriintiisiinii kapsamaktadir. Coklu kisilik oriintiisii ise, bir kisinin birden fazla kisilik

oriintiisii ol¢iitlerini karsilamasidir.

kontrol grubunun ise % 17.9°u SCID-II'ye gore,
bir kisilik oriintiisii ol¢iitlerini karsilamaktaydi
(ki kare: 15.77, p:0.000).

kisilik oriintlistindan paranoid kisilik Oriintiisii
her iki bas agris1 grubunda da kontrollere gore
yliksek bulundu. Migren hastalarinin % 26.7’si
gerilim bas agrilarinin % 22.0’1, kontrol grubu-
nun ise, % 5.1’inin paranoid kisilik Oriintiisii 61-
ciitlerini karsiladigr goriildii (ki kare: 6.96,
p:0.031). Obsesif kompulsif kisilik oriintiisii
(OKKB) gerilim tipi bag agrisinda, migren ve
kontrol grubuna oranla yiiksek bulundu. Gerilim
bag agrililarin % 24.4’linde, migren bag agrilila-
rin % 11.1’inde, kontrol grubunun da % 2.6’sin-
da OKKB dlciitlerinin karstlandig1 goriildii (ki-
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kare: 8,71 p: 0.013). Diger kisilik Oriintiisii alt
gruplarinda yi1gilma ve aralarinda fark goriilme-
di.

Calismamizda coklu kisilik oriintiistinun tanim-
lanabilmesi i¢in kisilik Oriintiisii kiimelerinden
yararlanilmistir. A+B, B+C, A+C seklinde siif-
landirilmistir. Coklu kisilik Oriintiisii agisindan-
da gruplar arasinda farka rastlanmamustir (Tab-
lo 5).

TARTISMA
Migren hastalarinin kisilik 6zellikleri klinik lite-

ratiirde yiizyildan bu yana tartisilmaktadir. flk
tanimlamalart Wolff yapmistir. Calismalar ge-
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nelde Eysenck kisilik lcegi ve MMPI'yla ya-
pilmistir (12), Biz ise, kisilik 6riintiisiinin saptan-
mast i¢in, klinik popiilasyonda yaygin kabul go-
ren ve kisilik oriintiisiinin taninmasini saglayan
SCID-II kullandik.

Calismamizda, migren hastalarinin % 58.1’inin,
gerilim bas agrilarinin % 53.8’inin, kontrol gru-
bunun ise, % 17.9’unun SCID-II'ye gore, bir
kisilik oriintiisii ol¢iitlerini karsilamakta oldugu
tespit edilmistir (p:0.000). Gériildiigi gibi, ¢ca-
lismamizin sonuglarinda bag agris1 gruplari ara-
sinda, herhangi bir kisilik oriintiisii tanis1 alma
toplam orani1 agisindan istatistiksel fark saptanma-
migtir. Ancak, her iki bag agris1 grubunun, bu pa-
rametrede, kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak belirgin yiiksek degerler aldig1 goriilmiistiir.

Migren hastalarinin % 26.7’si gerilim bas agri-
larinin % 22.0’1nin, kontrol grubunun ise, % 5.1’inin
paranoid kisilik oriintiisii kriterlerini karsiladig1
tespit edilmistir (p:0.031). Her iki bas agris1 gru-
bunda da 6lgiitleri karsilayan ve en sik rastlanan
kisilik oriintiisii, paranoid kisilik olarak tespit
edilmistir. Yani bas agris1 hastalarinin, kontrol-
lere gore daha biiyiik yiizdesi, paranoid kisilik
olciitlerini karsilamistir (p:0.031).

Gerilim bas agrililarin % 24.4’{inde, migren bas
agrililarin % 11.1’inde, kontrol grubunun da
% 2.6’sinda obsesif kompulsif kisilik oriintiisii
(OKKB) kriterlerinin karsilandig1 goriilmiistiir
(p: 0.013). OKKB, GTB’inda, migren ve kon-
trol grubuna oranla yiiksek bulunmustur.

Bag agris1 ile ugrasan kliniklerin agr1 ve fizik
belirtiler disinda, hastalarin anksiydz ve depre-
sif yapis1 ve patolojik kisilik 6zelliklerinin psi-
kolojik sorunlart ile ugrastiklart goriilmektedir
(22), Bugiine kadarki migren kisiligi iizerine ya-
pilmis arastirmalardan elde edilen bilgileri,

Tamgag, Maner, Gokalp, Oztiirk, Altunkaynak

Wolff’den baslayarak 6zetleyecek olursak; asiri
diirtiisellik, kuralcilik, miikemmelliyetcilik ve
inat¢ilik, hirsli olmak, anksiyoz, depresif, hipo-
kondriyak veya hostil olmak, alingan, duygusal
acidan kati, 6fke ve saldirganligi bastirma egili-
minde kisiliklere sahip olmak sayilabilir. Bura-
ya kadar sayilan kisilik 6zelliklerinin 6nemli bo-
liimii OKKB’de de goriilmektedir. Son yillarda
stres altinda psikiyatrik bir bozuklugun gelisme-
sine neden olan, siiregen olarak artmis emosyo-
nel aktivite (norotisizm) tizerinde durulmaktadir
(13.15.18) ' Ayn1 zamanda ¢ok kat1 bir siiperegoya
da sahip olduklart bildirilmektedir (23).

Paranoid kisilik oriintiisii ise diisiince, duygu ve
diger insanlarla iliskilerde yaygin bir tarz ola-
rak, siradis1 katilik ve esneklik kaybi olarak ni-
telenebilir. Bu semptomlar egosintonik olup,
herhangi bir I. eksen bozuklugu ile bagvurdukla-
rinda komorbid olarak saptanir. Paranoid birey-
lerin gevrelerindeki her seyi devamli izlemeleri,
fiziksel ve emosyonel tansiyonda yiikselmeyi de
beraberinde getirir. Bunun migren bag agrilila-
rin kigilik ozelliklerinde s6z edilen, nérotisizm
ile uyum icinde oldugu diisiiniilebilir. Reich ve
Braginsky tarafindan yapilan pilot calismada, pa-
nik bozuklugu hastalarinda paranoid kisilik 6riin-
tiisii oran1 % 54 bulunmustur 4,

Calismamizda, migren ve GTB hastalarinda, pa-
ranoid kisilik 6zelliklerinin artmis bulunmasi-
nin, bag agrist hastalarinin kisiligi ile ilgili lite-
ratiir bigileri ile uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir
(25-27), Migrenliler Wolff tarafindan, hostil,
alingan, duygusal agidan kati olarak tanimlan-
muslardir (15, Gabbard 24 tarafindan da para-
noid kisilik Oriintiisii icin benzer tanimlamalar
yapilmistir. Bu sonuca gore calismamizda, mig-
ren hastalarinin kisilik 6zellikleri, Wolff’iin (15)
tanimlarina uymaktadir.
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Paranoid kisilik oriintiisii, GTB vakalarinda da
yiiksek bulunmustur. Hatch ve ark.’nm ®) yap-
t1g1 calismada GTB vakalar1 kontrollerle karsi-
lastirildiginda, daha yiiksek anksiyete, depres-
yon ve ofke/diismanlik gostermislerdir. Bas ag-
ris1 vakalart genellikle alingan, siipheci ve kisi-
ler arasi iligkilerde terslik ve diigmanlik duygu-
larina egilimli bulunmuglardir. Bu vakalar ayni
zamanda gercek hayat olaylarini sinir bozucu ve
hayal kiriklig1 uyandirici olarak algilamakta ve
sonucta da kontrollerden daha 6fkeli olmakta-
dirlar. Bir kisinin alingan, siipheci, ofke ve diis-
manlik duygulart icinde olmasinin, paranoid ki-
silik ozellikleri ile ne denli uyum icinde oldugu
aciktir.

OKKSB ise, sadece gerilim bas agrisi hastalarinda,
istatistiksel olarak belirgin yiiksek bulunmustur
(p: 0.013). OKKB bir C kiimesi kisilik oriintiisii-
dur. C kiimesi kisilik oriintiisiinin, gbze carpan
ozelligi ise, yaygin korku ve anksiyetedir.
OKKB'’li kisilerde 6tke ve bagimlilik duygulari-
nin her ikisi de bilin¢li olarak kabul edilemez.
OKKB'’li kisiler kendilerini bu duygulara karst,
karsit tepki kurma ve yalitma savunmalarini kul-
lanarak korur. Ofkelerini tiimii ile kontrol etmek
icin ugragirlar (24, GTB nin kisilik 6zelligi ola-
rak ise, ofke yasantisinin idaresindeki farkliliklar
tizerinde durulmaktadir.

Diger kisilik oriintiisii alt gruplarinda ve ¢oklu
kisilik Oriintiisii agisindan gruplar arasinda farka
rastlanmamigtir (p>0.05). Bunun olasi nedeni
calismamizin kisitliligi olan degerlendirilen has-
ta sayisiin az olmasidir.

SONUC
Her iki bas agris1 grubunda kontrol grubuna gore
paranoid ve obsesif kompulsif kisilik Oriintiisii

anlamli olarak daha yiiksek oranda goriilmiistiir.
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