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ÖZET

Amaç: Bu araflt›rmada migren ve gerilim tipi bafl a¤r›s› olan hastalarda kiflilik örüntüsü taranm›fl ve kontrol grubu ile karfl›-
laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nöroloji Poliklini¤i’nden 45 migren, 41 gerilim
bafl a¤r›s› tan›s› alan hasta 39 sa¤l›kl› kontrolle karfl›laflt›r›lm›fl, sosyodemografik özellikleri araflt›r›lm›fl, SCID-II ve ayr›nt›-
l› bafl a¤r›s› de¤erlendirme formu uygulanm›flt›r.

Bulgular: Migren ve gerilim tipi bafl a¤r›s› gruplar› aras›nda herhangi bir kiflilik örüntüsüne sahip olma aç›s›ndan istatistik-
sel fark saptanmam›fl, kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak belirgin derecede yüksek de¤erlere sahip oldu¤u görülmüfl-
tür. Migren hastalar›n›n % 58.1’i, gerilim bafl a¤r›lar›n›n % 53.8’i, kontrol grubunun ise % 17.9’u SCID-II’ye göre, bir kiflilik
örüntüsü ölçütlerini karfl›lam›flt›r. Paranoid kiflilik örüntüsü migren hastalar›n›n % 26.7’si, gerilim bafl a¤r›lar›n›n % 22.0’›,
kontrol grubunun ise % 5.1’inde saptanm›flt›r. Obsesif kompulsif kiflilik örüntüsü ise, gerilim tipi bafl a¤r›l›lar›n % 24.4’ün-
de, migren bafl a¤r›l›lar›n % 11.1’inde ve kontrol grubunun % 2.6’s›nda bulunmufltur. Aradaki farklar istatiksel olarak an-
laml›d›r. Di¤er kiflilik örüntüsü alt gruplar›nda y›¤›lma ve aralar›nda fark görülmemifltir.

Sonuç: Her iki bafl a¤r›s› grubunda kontrol grubuna göre paranoid ve obsesif kompulsif kiflilik örüntüsü anlaml› olarak da-
ha yüksek oranda görülmüfltür.
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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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G‹R‹fi

A¤r›, insano¤lunun en yak›ndan tan›d›¤›, en ra-
hats›z edici yaflant›lardan biridir. “A¤r›, ac›, ›st›-
rap” sözcükleri hem bedensel hem de ruhsal
hastal›¤› ifade etmek için kullan›l›r. Pratikte de,
somatik ve psiflik “ac›n›n” bazen birbirlerinden
ay›rt edilemeyecek kadar iç içe girdikleri görül-
mektedir. Freud’u izleyen dinamik yönelimli
yazarlar a¤r›n›n öfke ve düflmanl›k duygular›na
karfl› bilinçd›fl› bir savunma biçimi oldu¤unu,
suçluluk ve piflmanl›k duygular› ile yak›n ba¤-
lant›s› bulundu¤unu ifade etmektedir. Bu yakla-
fl›mlar a¤r›n›n oluflumunda ve seyrinde erken
çocukluk yaflant›lar›n›n temel rol oynad›¤›n› be-
lirtmektedir. Çocuklukta a¤r› ve ceza birbirine
yak›n durumlar olarak alg›lanabilir, çocuk kötü
oldu¤u için cezaland›r›ld›¤›n› düflünebilir. Bu
düflüncelerin izlerini tafl›yan eriflkinin a¤r›s› ise,
suçluluk duygular› ile bafl etme biçimi veya se-
vilen kiflilerin sevgisini kazanman›n bir yolu
olarak görülebilir (1). A¤r› konusunda, kullan›-
lan bafll›ca ego savunma mekanizmalar› ise;
represyon, izolasyon, sembolizasyon, kiflinin
kendine çevrilme, konversiyon ve somatizas-
yondur (1).

Bafl a¤r›s› ise, insan›n hayat› boyunca karfl›lafla-
bilece¤i a¤r›lar içinde en s›k görülenidir. Halen
toplumun % 99’a yak›n k›sm›n› zaman zaman
etkilemekte olan bafl a¤r›s›n›n, psikiyatrik bo-
zukluklarla iliflkisi araflt›rmac›lar›n ilgisini çek-
mektedir (2).

Daha önce yap›lan pek çok çal›flma bafl a¤r›s›
hastalar›n›n, stresli yaflam olaylar›n›, sa¤l›kl› ol-
gulardan daha olumsuz de¤erlendirdiklerini,
stres ve a¤r› ile bafl etmede daha az etkili meka-
nizmalar› kulland›klar›n› göstermifltir (3).

Bafl a¤r›s› hastalar› kendine yönelmifl agresyon,

bast›rma, aleksitimi, kaç›nganl›k, sosyal deste-
¤in yetersiz kullan›m› ile nitelenmifllerdir (4,5).
Bafl a¤r›s› s›ras›nda daha fazla ilaç kullanmala-
r›, a¤r›y› katastrofize etme e¤ilimleri, ›fl›k, sos-
yal ve fiziksel aktivitelerden kaç›nma e¤ilimle-
ri, nonverbal yak›nma ve depresyon gösterdikle-
ri çal›flmalarda bulunmufltur (6,7).

Migren ve gerilim tipi bafl a¤r›s› (GTB) gibi,
benzeri yineleyici ve kronik belirtileri olan bo-
zukluklar, bafl etme becerilerini zorlayan ek bir
yaflam zorlu¤u ortaya ç›kartarak, psikiyatrik bo-
zukluklara zemin haz›rl›yor olabilir (8). Kiflilik
özellikleri ve bafl a¤r›lar› aras›nda bir iliflki ola-
s›d›r (3,9). Bu konular halen net olarak yan›tlan-
mam›flt›r.

Ülkemizde Türk Bafl A¤r›s› Epidemiyolojisi Ça-
l›flma Grubu taraf›ndan, 2.007 kifli al›narak, çok
merkezli tüm Türkiye’yi temsil edecek bir mig-
ren epidemiyolojisi çal›flmas› yap›lm›flt›r. 15-55
yafl grubunda migren prevalans› % 16.4 bulun-
mufl olup, bu oran kad›nlarda % 21.8, erkekler-
de % 10.9’dur (1). Toplumumuzda kad›nlarda
-beklendi¤i gibi- migrene daha s›k rastlan›rken,
bu tip bafl a¤r›s›n›n en çok görüldü¤ü yafl grubu
30-39 olarak bulunmufltur. Kad›n/erkek oranlar›
2/1 ile 3/1 aras›nda de¤iflmektedir (10).

Kiflilik özellikleri

Yüz y›l› aflk›n süredir klinik literatürde migren-
li kiflilerdeki kiflilik özelliklerinden söz edilme-
sine ra¤men, afl›r› dürtü, kuralc›l›k, mükemmeli-
yetçilik ve inatç›l›k ad›n› verdi¤imiz kiflilik
özelliklerinin ilk genifl kapsaml› aç›klamas›n›
yapan Wolff’dür. 

Kiflilik ve migren aras›ndaki iliflkinin belirleme-
si için yap›lan sistematik çal›flmalarda genelde
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality In-
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ventory) ve Eysenck Kiflilik Ölçe¤i (Eysenck
Personality Questionnaire, EPQ) kullan›lm›flt›r
(11,12). Yak›n zamanda EPQ ile yap›lan pek çok
epidemiyolojik çal›flmada, migren ve nörotisi-
zim aras›nda iliflki gösterilmifltir. Nörotisizim;
stres alt›nda nörotik hastal›klar›n geliflimine ne-
den olan, genel olarak artm›fl emosyonel aktivi-
te olarak tan›mlanm›flt›r (11).

Araflt›rmac›lar taraf›ndan migren hastalar›, kli-
nik olarak anksiyöz, deprese, hipokondriyak ve-
ya hostil, al›ngan, rijid olarak tan›mlanmaktad›r.
Bu klinik örneklem temelli çal›flmalarda yanl›fl
bir e¤ilime neden olabilir (13).

Migren, psikopatoloji ve kiflilik özellikleri ara-
s›ndaki iliflki, ‹sviçre Zürih genel populasyo-
nundan seçilen genç eriflkinlerden oluflan grupta
10 y›ll›k bir zaman diliminde uzunlamas›na in-
celenmifltir. Sonuç olarak, bafl a¤r›s› alt tipi ile
incelendi¤inde, aural› migren hastalar›, di¤er
tüm bafl a¤r›s› alt tip ve kontrollerine göre, daha
fazla psikopatoloji ve kiflilik anomalileri göster-
mifllerdir (14).

Detroit, Michigan flehir bölgesinde genç eriflkin-
ler üzerinde bir araflt›rma yap›lm›flt›r. Migren
1988 International Headache Society (IHS) öl-
çütleri ile, majör depresyon ve anksiyete bozuk-
luklar› ise, yap›land›r›lm›fl tan›sal bir görüflme
ile belirlenmifltir. EPQ ile migrenlilerin d›fladö-
nüklük veya psikotizmde de¤il, nörotisizmde
yüksek skorlar ald›klar› görülmüfltür. Bu durum
cinsiyet, majör depresyon ve anksiyete bozuk-
luklar› kontrol edildikten sonra da anlaml› ola-
rak yüksek kalm›flt›r. Migren ve psikiyatrik ko-
morbiditesi olan kiflilerde, yaln›zca anksiyete
bozuklu¤u veya majör depresyonu olan kiflilere
göre daha yüksek skorlar elde etmifltir. Bu so-
nuçlar migrenlilerin psikopatoloji gelifltirmeye
daha e¤ilimli ve t›bbi durumlar›na zay›f uyum

yapan kifliler oldu¤unu düflündürmektedir.

Sonuçta, migren hastalar›n›n büyük bir k›sm›
ileride ortaya ç›kabilecek psikiyatrik bozukluk
için risk tafl›maktad›r. Bu risk özellikle, henüz
bu bozukluklar› gelifltirmemifl olan genç eriflkin-
lerde fazlad›r. Migren ve benzeri yineleyen ve
kronik belirtileri olan di¤er bozukluklar, bafl et-
me becerilerini güçlefltiren ek bir yaflam zorlu¤u
ortaya ç›karmaktad›rlar. Ayr›ca, yüksek nöroti-
sizm de¤erlerine, yani emosyonel artm›fl aktivi-
teye e¤ilimli olan bu kiflilerin, daha çok zorluk
yaflamas› beklenebilir (15).

S›k geçirilen gerilim bafl a¤r›s› ataklar› migren
için fliddetlendirici bir faktör olmaktad›r. Dani-
marka’da yap›lan epidemiyolojik bir çal›flmada,
GTB ile nörotisizm aras›nda iliflki gösterilmifl-
tir. Migren ve gerilim bafl a¤r›s›n›n her ikisine
de sahip olan kifliler göreceli olarak daha yüksek
nörotisizm skorlar›na sahip bulunmufltur. An-
cak, yaln›zca migreni olan kiflilerin nörotisizm
skorlar›n›n yüksek olmad›¤› görülmüfltür. Bu
çal›flmaya göre; önceki araflt›rmalarda migrenli
kiflilerde yüksek bulunmufl olan nörotisizm
skorlar›, araya kar›flm›fl olan gerilim bafl a¤r›l›
kiflilere ba¤lanabilir (10).

Migrenli ve bafl a¤r›s›z kontrol gruplar›n›n kar-
fl›laflt›r›ld›¤› yeni çal›flmalar, afl›r› dürtü, kuralc›-
l›k, mükemmeliyetçilik ve inatç›l›k, h›rsl› olmak
gibi Wolff’ün tan›mlar›n› desteklememektedir.
Bu çal›flmalarda migren ve kontrol grubu aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› derecede bir fark
görülmemifltir (16,17).

Lanzi ve ark.’n›n (18) 8-18 yafl aras› çocuk ve er-
gen hasta grubunda yapt›¤› çal›flmada, bafl a¤r›-
s› olgular›n›n, duygusal kat›l›k, öfke ve sald›r-
ganl›¤› bast›rma e¤ilimi gibi baz› kiflilik özellik-
lerini paylaflt›klar› belirlenmifltir. Bunlar mig-
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renli hastalarda özellikle görülmüfltür.

Bu çal›flma ile nöroloji poliklini¤ine en s›k bafl-
vuran, primer bafl a¤r›lar› olan migren ve geri-
lim bafl a¤r›lar›nda hastalar›n kiflilik profilleri-
nin belirlenmesini, migren ve gerilim bafl a¤r›la-
r› aras›nda kiflilik özelliklerinin da¤›l›m› aç›s›n-
dan bir fark bulunup bulunmad›¤›n› araflt›rmay›
amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Migren, gerilim bafl a¤r›l› (GTB) bireyler ve
normal kontrol grubunu, kiflilik örüntüsü aç›s›n-
dan karfl›laflt›rmak ve bulgular›m›z› klinik uygu-
lamada kullanabilmek amac› ile bu çal›flmay›
yapt›k.

Çal›flmada Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar›
Hastanesi Nöroloji Poliklini¤i’ne, bafl a¤r›s› ya-
k›nmas› ile baflvuran hastalar aras›ndan, iki nö-
roloji uzman› taraf›ndan, IHS (International
Headache Society, Uluslararas› Bafl A¤r›s› Bir-
li¤i) ölçütlerine göre tan› konmufl 45 migren (40
kad›n, 5 erkek), 41 gerilim bafl a¤r›s› (34 kad›n,
7 erkek) hastas› çal›flmaya al›nd›. Hasta grubu
ile e¤itim, yafl ve cinsiyet aç›s›ndan benzer olan,
39 sa¤l›kl› gönüllü (34 kad›n, 5 erkek) birey, ge-
lifligüzel örnekleme yöntemiyle seçildi. Kontrol
grubunun IHS’ye göre migren ve ciddi bafl a¤r›-
s› ölçütlerini karfl›lamamas›n›n de¤erlendirmesi
nöroloji uzmanlar› taraf›ndan yap›ld›.

Olgular›n seçim ölçütleri

A) Çal›flmaya al›nma ölçütleri
1. Okuryazar olmak.
2. 18-60 yafl aras›nda olmak.
3. Çal›flma hakk›nda bilgi verildikten sonra

kat›lmay› kabul etmek.
4. Uygulanan testleri yan›tlayabilir olmak.

5. Son 6 ayd›r psikiyatrik herhangi bir teda-
vi görmüyor olmak.

6. Son 6 ayd›r a¤›r bir stressör yaflamam›fl
olmak.

B) D›fllama ölçütleri
1. Ciddi fizik ya da nörolojik hastal›¤› ol-

mak.
2. Alkol ve madde ba¤›ml›s› olmak.
3. Analjezik kötüye kullan›m›n›n olmas›.
4. Ailesinde flizofreni ve bipolar bozukluk

gibi ciddi ruhsal rahats›zl›¤› olmak.
5. Mental retarde olmak.

Bilgi kaynaklar›

Hasta ve konrol grubu için düzenlenmifl sosyo-
demografik t›bbi verilerin soruldu¤u anket
formlar› dolduruldu.

De¤erlendirme

a) Bafl a¤r›s› tan›s›
Araflt›rmaya al›nan tüm vakalara, iki nöroloji
uzman› taraf›ndan IHS ölçütlerine göre migren
ve GTB aç›s›ndan, görüfl birli¤ine var›larak tan›
konmufltur.

b) Araflt›rmada uygulanan ölçekler
1. Sosyo-demografik form
2. SCID-II (Structred Clinical Interview for

DSM-III-R Axis-II Disorder, DSM-III-R,
Eksen II Bozukluklar› ‹çin Yap›land›r›l-
m›fl Görüflme)

3. Ayr›nt›l› bafl a¤r›s› de¤erlendirme formu

‹statistiksel Yöntemler

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10.0 progra-
m›nda, ki-kare, ki-kare ve Fisher’s exact, ANO-
VA ve Kruskal Wallis testi kullan›larak yap›l-
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m›flt›r. p<0,05 düzeyi anlaml› olarak kabul edil-
mifltir. 

GEREÇLER

1. Sosyodemografik Soru Formu

Bu araflt›rma için taraf›m›zdan haz›rlanan soru
listesinde yafl, cinsiyet, medeni durum yan›nda
bafl a¤r›s› ile ilgili özellikler, psikiyatrik durumu
ile ilgili bilgiler sorguland›.

2. SCID-II (Structred Clinical Interview for
DSM-III-R Axis-II Disorder, DSM-III-R II.Ek-
sen Bozukluklar› ‹çin Yap›land›r›lm›fl Görüflme)

II. eksen psikiyatrik bozukluk tan›s› koymak
için gelifltirilmifl yap›land›r›lm›fl görüflme yönte-
midir. Spitzer ve ark. (19) taraf›ndan 1988’de ge-
lifltirilmifltir. Sorias ve ark. (20,21) taraf›ndan
1988’de Türkçe çeviri ve geçerlik güvenilirlik
çal›flmas› yap›lm›flt›r.

3. Ayr›nt›l› bafl a¤r›s› de¤erlendirme formu

Bafl a¤r›s› ile ilgili bilgileri ayr›nt›l› de¤erlendir-
mek ve izlemek amac› ile IHS ölçütleri gözönü-
ne al›narak Öztürk ve Öngel taraf›ndan haz›rlan-
m›flt›r. Araflt›rmaya al›nan her bafl a¤r›s› hastas›-
na nöroloji uzmanlar› taraf›ndan uygulanm›flt›r.

BULGULAR

Sosyodemografik Özellikler

Migren grubu, 40 kad›n, 5 erkek olmak üzere
toplam 45 hastadan oluflmaktayd›. Migren has-
talar›n›n yafl ortalamas› 37.47±10.20’ydi.

Gerilim bafl a¤r›l› (GTB) grup 41 hastadan olufl-
maktayd›. 34’ü kad›n, 7’si erkekti. Gerilim bafl

a¤r›s› hastalar›n›n yafl ortalamas› 34.61±9.96’yd›.

Hasta grubu ile e¤itim, yafl ve cinsiyet aç›s›ndan
benzer olan, 34 kad›n, 5 erkek olmak üzere top-
lam 39 sa¤l›kl› gönüllü kontrol grubu çal›flmaya
al›nd›. Kontrol grubunun yafl ortalamas› ise
35.18±9.94’tü.

Hasta ve kontrol grubunun yafl ve cinsiyet da¤›-
l›mlar› Tablo 1A ve 1B’de görülmektedir.

Hasta gruplar› ve kontrol grubu aras›nda yafl ve
cinsiyet aç›s›ndan herhangi bir fark bulunmad›
(p>0.05). 

Medeni durum de¤erlendirmesinde migren has-
talar›n›n % 75.6’s› evli, % 13.3’ü bekâr, % 11.1’i
boflanm›fl olarak bulundu. GTB hastalar›n›n
% 82.9’u evli, % 17.1’i bekârd›. Bu grupta bo-
flanm›fl hasta yoktu. Kontrol grubunun % 69.2’si
evli, % 26.8’inin bekar oldu¤u saptand›. Üç
grup aras›nda medeni durum aç›s›ndan istatis-
tiksel fark yoktu (ki-kare: 9,15, p:0.057).

Tablo 1A. Üç grubun yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m› (Migren
bafl a¤r›s›, gerilim bafl a¤r›s› ve kontrol grubu).

Cinsiyet*
Kad›n
Erkek

n

40
5

%

88.9
11.1

Migren

n

34
7

%

82.9
17.1

Gerilim

n

34
5

%

87.2
12.8

Kontrol

n

40
5

%

88.9
11.1

Toplam

c2

0.67

p

0.712

n: denek say›s›

Tablo 1B.

Yafl*

Ortalama

37.47

SS

10.20

Migren

Ortalama

34.61

SS

9.96

Gerilim

Ortalama

35.18

SS

9.94

Kontrol

p

.377

SS: standart sapma
*Cinsiyet için ki-kare, yafl için Anova ve Kruskal Wallis testleri
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Çocuk say›s› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda evli
olan migren hastalar›n›n % 94.9’u çocuk sahibi,
% 5.1’i çocuksuzdu. GTB hastalar›n›n % 94.1’i
çocuk sahibi, % 5,9’u çocuksuzdu. Kontrol gru-
bunun % 85.7’si çocuk sahibi, % 14.3’ü çocuk-
suzdu. Çocuk say›s› aç›s›ndan gruplar aras›nda
anlaml› farkl›l›k bulunmad› (ki-kare: 2,16, p:
0.339) (Tablo 2).

Migren hastalar›n›n % 6.7’si e¤itimsiz, %44,4’ü
ilkokul mezunu, % 31.1’i orta ö¤retim mezunu,
% 17.8’i ise yüksekokul mezunuydu. Gerilim
bafl a¤r›lar›n›n % 9.8’i e¤itimsiz, % 51.2’si ilko-
kul mezunu, % 29.3’ü orta ö¤retim mezunu,
% 9.8’i ise, yüksekokul mezunuydu. Kontrol
grubunun % 15.4’ü e¤itimsiz, % 30.8’i ilkokul
mezunu, % 25.6’s› orta ö¤retim mezunu, % 28.2’si
ise, yüksekokul mezunuydu. Her üç grupta da ilk-
okul mezunlar› ço¤unlu¤u oluflturmaktayd›.
Gruplar aras›nda e¤itim düzeyi aç›s›ndan an-
laml› derecede fark bulunmad› (ki-kare: 7.52,

p:0.275) (Tablo 3).

Meslek aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde migren
grubunun % 55.6’s› ev han›m›, % 6.7’si memur,
% 2.2’si iflçi, % 11.1’i serbest meslek, % 11.1’i
yüksekokulla edinilen meslek, % 6.7’si emekli,
% 6.7’si di¤er çeflitli meslek gruplar›na dahildi.
Gerilim bafl a¤r›s› grubunun % 56,1’i ev han›m›,
% 12.2’si memur, % 4.9’u iflçi, % 7.3’ü serbest
meslek, % 9,8’i yüksekokulla edinilen meslek,
% 4,9’u emekli, % 4.9’u di¤er çeflitli meslek
gruplar›ndand›. Kontrol grubunun % 35.9’u ev
han›m›, % 28.2’si memur, % 30.8’i iflçi, % 5.1’i
yüksekokulla edinilen meslek sahibi olarak bu-
lundu. Kontrol grubunda serbest meslek, emek-
li, di¤er çeflitli meslek gruplar›na sahip kifli sap-
tanmad›. Sonuçta, kontrol grubuyla migren ve
gerilim bafl a¤r›s› aras›nda mesleki aç›dan an-
laml› fark olufltu. Bu durumun araflt›rmam›z›n
sonuçlar›n› etkileyip etkilemedi¤i, tekrar de¤er-
lendirildi (ki-kare: 36.55, p:0.000). Kontrol gru-

Tablo 2. Migren ve gerilim bafl a¤r›s› vakalar› ve kontrol grubunun medeni durumlar› ve çocuk say›s› aç›s›ndan da¤›l›m›.

Medeni durum
Evli
Bekâr
Boflanm›fl

Çocuk
Var
Yok

n

34
6
5

37
2

%

75.6
13.3
11.1

94.9
5.1

Migren

n

34
7

32
2

%

82.9
17.1

94.1
5.9

Gerilim

n

27
12

24
4

%

69.2
26.8

85.7
14.3

Kontrol

n

95
25
5

93
8

%

76.0
27.3

5.26

92.1
7.9

Toplam

c2

9.15

2.16

p

0.057

0.339

ki-kare     n: denek say›s›

Tablo 3. Migren bafl a¤r›s› grubu ve gerilim bafl a¤r›s› grubu ve kontrol grubunun e¤itim durumlar›.

E¤itim
Yok
‹lk
Orta
Yüksek

n

3
20
14
8

%

6.7
44.4
31.1
17.8

Migren

n

4
21
12
4

%

9.8
51.2
29.3
9.8

n

6
12
10
11

%

15.4
30.8
25.6
28.2

Kontrol

n

13
53
36
23

%

10.4
42.4
28.8
18.4

Toplam

c2

7.52

p

0.275

ki-kare     n: denek say›s›

Gerilim
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bunda istatistiksel olarak belirgin flekilde mes-
lek sahibi saptanm›flt›r (Tablo 4).

SCID-II Görüflmesi Sonuçlar›

Bafl a¤r›s› gruplar› aras›nda herhangi bir kiflilik

örüntüsüna sahip olma toplam oran› aç›s›ndan
istatistiksel fark saptanmad›. Her iki bafl a¤r›s›
grubunun, kontrol grubuna oranla bu bak›mdan
istatistiksel olarak belirgin derecede yüksek de-
¤erlere sahip oldu¤u görüldü. Migren hastalar›-
n›n % 58.1’i, gerilim bafl a¤r›lar›n›n % 53.8’i,

Tablo 4. Gruplar›n mesleki durum aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›.

Meslek
Ev han›m›
Memur
‹flçi
Serbest meslek
Yüksekok. ed. mes.
Emekli
Di¤er

n

25
3
1
5
5
3
3

%

55.6
6.7
2.2

11.1
11.1
6.7
6.7

Migren

n

23
5
2
3
4
2
2

%

56.1
12.2
4.9
7.3
9.8
4.9
4.9

n

14
11
12

2

%

35.9
28.2
30.8

5.1

Kontrol

n

62
19
15
8

11
5
5

%

49.6
15.2
12.0
6.4
8.8
4.0
4.0

Toplam

c2

36.55

p

0.000***

ki-kare     n: denek say›s›
*p de¤erleri *<0,05  **p<0,01  ***p<0,001

Tablo 5. Gruplar›n kiflilik özellikleri aç›s›ndan da¤›l›m›.

kiflilik örüntüsü var m›?
Var
Yok

Paranoid kiflilik örüntüsü
Var
Yok

Obsesif kompulsif kiflilik örüntüsü
Var
Yok

fiizotipal kiflilik örüntüsü
Var
Yok

S›n›r kiflilik örüntüsü
Var
Yok

Histriyonik kiflilik örüntüsü
Var
Yok

Narsisistik kiflilik örüntüsü
Var
Yok

n

25
18

12
33

5
40

45

2
43

4
41

1
44

%

58.1
41.9

26.7
73.3

11.1
88.9

100.0

4.4
95.6

8.9
91.1

2.2
97.8

Migren

n

21
18

9
32

10
31

1
40

2
39

3
38

41

%

53.8
46.2

22.0
78.0

24.4
75.6

2.4
97.6

4.9
95.1

7.3
92.7

100.0

n

7
32

2
37

1
38

39

39

4
35

1
38

%

17.9
82.1

5.1
94.9

2.6
97.4

100.0

100.0

10.3
89.7

2.6
97.4

Kontrol

n

53
68

23
102

16
109

1
124

4
121

11
114

2
123

%

43.8
56.2

18.4
81.6

12.8
87.2

.8
99.2

3.2
96.8

8.8
91.2

1.6
98.4

Toplam

c2

15.77

6.96

8.71

2.06

1.88

0.21

1.0

p

0.000***

0.031*

0.013*

0.356+

0.389+

0.898+

0.604+

ki-kare n: denek say›s› *p de¤erleri *<0,05  **p<0,01  ***p<0,001
*Tabloda görüflmelerde saptanmayan II. Eksen tan›lar› gösterilmemifltir.

Gerilim
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kontrol grubunun ise % 17.9’u SCID-II’ye göre,
bir kiflilik örüntüsü ölçütlerini karfl›lamaktayd›
(ki kare: 15.77, p:0.000).

kiflilik örüntüsündan paranoid kiflilik örüntüsü
her iki bafl a¤r›s› grubunda da kontrollere göre
yüksek bulundu. Migren hastalar›n›n % 26.7’si
gerilim bafl a¤r›lar›n›n % 22.0’›, kontrol grubu-
nun ise, % 5.1’inin paranoid kiflilik örüntüsü öl-
çütlerini karfl›lad›¤› görüldü (ki kare: 6.96,
p:0.031). Obsesif kompulsif kiflilik örüntüsü
(OKKB) gerilim tipi bafl a¤r›s›nda, migren ve
kontrol grubuna oranla yüksek bulundu. Gerilim
bafl a¤r›l›lar›n % 24.4’ünde, migren bafl a¤r›l›la-
r›n % 11.1’inde, kontrol grubunun da % 2.6’s›n-
da OKKB ölçütlerinin karfl›land›¤› görüldü (ki-

kare: 8,71 p: 0.013). Di¤er kiflilik örüntüsü alt
gruplar›nda y›¤›lma ve aralar›nda fark görülme-
di.

Çal›flmam›zda çoklu kiflilik örüntüsünun tan›m-
lanabilmesi için kiflilik örüntüsü kümelerinden
yararlan›lm›flt›r. A+B, B+C, A+C fleklinde s›n›f-
land›r›lm›flt›r. Çoklu kiflilik örüntüsü aç›s›ndan-
da gruplar aras›nda farka rastlanmam›flt›r (Tab-
lo 5).

TARTIfiMA

Migren hastalar›n›n kiflilik özellikleri klinik lite-
ratürde yüzy›ldan bu yana tart›fl›lmaktad›r. ‹lk
tan›mlamalar› Wolff yapm›flt›r. Çal›flmalar ge-

Tablo 5. Gruplar›n kiflilik özellikleri aç›s›ndan da¤›l›m›* (devam).

Çekingen kiflilik örüntüsü
Var
Yok

Ba¤›ml› kiflilik örüntüsü
Var
Yok

Pasif agresif kiflilik örüntüsü
Var
Yok

Self Defeating kiflilik örüntüsü
Var
Yok

Çoklu kiflilik örüntüsü 
Var
Yok

Çoklu kiflilik* bozuklu¤u da¤›l›m›
A kümesi + B kümesi
B kümesi + C kümesi
A kümesi + C kümesi
Di¤er

n

3
42

45

6
39

4
41

11
34

3
1
7

%

6.7
93.3

100.0

13.3
86.7

8.9
91.1

24.4
75.6

27.3
9.1

63.6

Migren

n

5
36

1
40

41

41

7
34

1
1
4
2

%

12.2
87.8

2.4
97.6

100.0

100.0

17.1
82.9

12.5
12.5
50.0
25.0

n

1
38

39

1
38

39

2
37

1
2

%

2.6
97.4

100.0

2.6
97.4

100.0

5.1
94.9

33.3
66.7

Kontrol

n

9
116

1
124

7
118

4
121

20
105

5
4

11
2

%

7.2
92.8

.8
99.2

5.6
94.4

3.2
96.8

16.0
84.0

22.7
18.2
50.0
9.1

Toplam

c2

2.80

2.06

8.20

7.34

5.85

10.54

p

0.246+

0.356+

0.017+

0.025+

0.054

0.103+

ki-kare n: denek say›s› *p de¤erleri *<0,05  **p<0,01  ***p<0,001
* Tabloda görüflmelerde saptanmayan II. Eksen tan›lar› gösterilmemifltir.

* A kümesi; paranoid, flizoid ve flizotipal kiflilik örüntüsün›, B kümesi; antisosyal, borderline, histriyonik ve narsisistik kiflilik örüntüsün›, C
kümesi; çekingen ba¤›ml›, ve obsesif kompulsif kiflilik örüntüsünü kapsamaktad›r. Çoklu kiflilik örüntüsü ise, bir kiflinin birden fazla kiflilik
örüntüsü ölçütlerini karfl›lamas›d›r.

Gerilim
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nelde Eysenck kiflilik ölçe¤i ve MMPI’yla ya-
p›lm›flt›r (12). Biz ise, kiflilik örüntüsün›n saptan-
mas› için, klinik popülasyonda yayg›n kabul gö-
ren ve kiflilik örüntüsün›n tan›nmas›n› sa¤layan
SCID-II kulland›k. 

Çal›flmam›zda, migren hastalar›n›n % 58.1’inin,
gerilim bafl a¤r›lar›n›n % 53.8’inin, kontrol gru-
bunun ise, % 17.9’unun SCID-II’ye göre, bir
kiflilik örüntüsü ölçütlerini karfl›lamakta oldu¤u
tespit edilmifltir (p:0.000). Görüldü¤ü gibi, ça-
l›flmam›z›n sonuçlar›nda bafl a¤r›s› gruplar› ara-
s›nda, herhangi bir kiflilik örüntüsü tan›s› alma
toplam oran› aç›s›ndan istatistiksel fark saptanma-
m›flt›r. Ancak, her iki bafl a¤r›s› grubunun, bu pa-
rametrede, kontrol grubuna göre istatistiksel ola-
rak belirgin yüksek de¤erler ald›¤› görülmüfltür.

Migren hastalar›n›n % 26.7’si gerilim bafl a¤r›-
lar›n›n % 22.0’›n›n, kontrol grubunun ise, % 5.1’inin
paranoid kiflilik örüntüsü kriterlerini karfl›lad›¤›
tespit edilmifltir (p:0.031). Her iki bafl a¤r›s› gru-
bunda da ölçütleri karfl›layan ve en s›k rastlanan
kiflilik örüntüsü, paranoid kiflilik olarak tespit
edilmifltir. Yani bafl a¤r›s› hastalar›n›n, kontrol-
lere göre daha büyük yüzdesi, paranoid kiflilik
ölçütlerini karfl›lam›flt›r (p:0.031).

Gerilim bafl a¤r›l›lar›n % 24.4’ünde, migren bafl
a¤r›l›lar›n % 11.1’inde, kontrol grubunun da
% 2.6’s›nda obsesif kompulsif kiflilik örüntüsü
(OKKB) kriterlerinin karfl›land›¤› görülmüfltür
(p: 0.013). OKKB, GTB’›nda, migren ve kon-
trol grubuna oranla yüksek bulunmufltur.

Bafl a¤r›s› ile u¤raflan kliniklerin a¤r› ve fizik
belirtiler d›fl›nda, hastalar›n anksiyöz ve depre-
sif yap›s› ve patolojik kiflilik özelliklerinin psi-
kolojik sorunlar› ile u¤raflt›klar› görülmektedir
(22). Bugüne kadarki migren kiflili¤i üzerine ya-
p›lm›fl araflt›rmalardan elde edilen bilgileri,

Wolff’den bafllayarak özetleyecek olursak; afl›r›
dürtüsellik, kuralc›l›k, mükemmelliyetçilik ve
inatç›l›k, h›rsl› olmak, anksiyöz, depresif, hipo-
kondriyak veya hostil olmak, al›ngan, duygusal
aç›dan kat›, öfke ve sald›rganl›¤› bast›rma e¤ili-
minde kifliliklere sahip olmak say›labilir. Bura-
ya kadar say›lan kiflilik özelliklerinin önemli bö-
lümü OKKB’de de görülmektedir. Son y›llarda
stres alt›nda psikiyatrik bir bozuklu¤un geliflme-
sine neden olan, süre¤en olarak artm›fl emosyo-
nel aktivite (nörotisizm) üzerinde durulmaktad›r
(13,15,18). Ayn› zamanda çok kat› bir süperegoya
da sahip olduklar› bildirilmektedir (23).

Paranoid kiflilik örüntüsü ise düflünce, duygu ve
di¤er insanlarla iliflkilerde yayg›n bir tarz ola-
rak, s›rad›fl› kat›l›k ve esneklik kayb› olarak ni-
telenebilir. Bu semptomlar egosintonik olup,
herhangi bir I. eksen bozuklu¤u ile baflvurdukla-
r›nda komorbid olarak saptan›r. Paranoid birey-
lerin çevrelerindeki her fleyi devaml› izlemeleri,
fiziksel ve emosyonel tansiyonda yükselmeyi de
beraberinde getirir. Bunun migren bafl a¤r›l›la-
r›n kiflilik özelliklerinde söz edilen, nörotisizm
ile uyum içinde oldu¤u düflünülebilir. Reich ve
Braginsky taraf›ndan yap›lan pilot çal›flmada, pa-
nik bozuklu¤u hastalar›nda paranoid kiflilik örün-
tüsü oran› % 54 bulunmufltur (24).

Çal›flmam›zda, migren ve GTB hastalar›nda, pa-
ranoid kiflilik özelliklerinin artm›fl bulunmas›-
n›n, bafl a¤r›s› hastalar›n›n kiflili¤i ile ilgili lite-
ratür bigileri ile uyumlu oldu¤u düflünülmüfltür
(25-27). Migrenliler Wolff taraf›ndan, hostil,
al›ngan, duygusal aç›dan kat› olarak tan›mlan-
m›fllard›r (15). Gabbard (24) taraf›ndan da para-
noid kiflilik örüntüsü için benzer tan›mlamalar
yap›lm›flt›r. Bu sonuca göre çal›flmam›zda, mig-
ren hastalar›n›n kiflilik özellikleri, Wolff’ün (15)

tan›mlar›na uymaktad›r. 
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Paranoid kiflilik örüntüsü, GTB vakalar›nda da
yüksek bulunmufltur. Hatch ve ark.’n›n (8) yap-
t›¤› çal›flmada GTB vakalar› kontrollerle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, daha yüksek anksiyete, depres-
yon ve öfke/düflmanl›k göstermifllerdir. Bafl a¤-
r›s› vakalar› genellikle al›ngan, flüpheci ve kifli-
ler aras› iliflkilerde terslik ve düflmanl›k duygu-
lar›na e¤ilimli bulunmufllard›r. Bu vakalar ayn›
zamanda gerçek hayat olaylar›n› sinir bozucu ve
hayal k›r›kl›¤› uyand›r›c› olarak alg›lamakta ve
sonuçta da kontrollerden daha öfkeli olmakta-
d›rlar. Bir kiflinin al›ngan, flüpheci, öfke ve düfl-
manl›k duygular› içinde olmas›n›n, paranoid ki-
flilik özellikleri ile ne denli uyum içinde oldu¤u
aç›kt›r.

OKKB ise, sadece gerilim bafl a¤r›s› hastalar›nda,
istatistiksel olarak belirgin yüksek bulunmufltur
(p: 0.013). OKKB bir C kümesi kiflilik örüntüsü-
dur. C kümesi kiflilik örüntüsün›n, göze çarpan
özelli¤i ise, yayg›n korku ve anksiyetedir.
OKKB’li kiflilerde öfke ve ba¤›ml›l›k duygular›-
n›n her ikisi de bilinçli olarak kabul edilemez.
OKKB’li kifliler kendilerini bu duygulara karfl›,
karfl›t tepki kurma ve yal›tma savunmalar›n› kul-
lanarak korur. Öfkelerini tümü ile kontrol etmek
için u¤rafl›rlar (24). GTB’nin kiflilik özelli¤i ola-
rak ise, öfke yaflant›s›n›n idaresindeki farkl›l›klar
üzerinde durulmaktad›r.

Di¤er kiflilik örüntüsü alt gruplar›nda ve çoklu
kiflilik örüntüsü aç›s›ndan gruplar aras›nda farka
rastlanmam›flt›r (p>0.05). Bunun olas› nedeni
çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤› olan de¤erlendirilen has-
ta say›s›n›n az olmas›d›r.

SONUÇ

Her iki bafl a¤r›s› grubunda kontrol grubuna göre
paranoid ve obsesif kompulsif kiflilik örüntüsü
anlaml› olarak daha yüksek oranda görülmüfltür.
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