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ONSOZ

Bas agrisi, insanlik tarihi boyunca var olmus bir sorundur. Binlerce yil
oncesinde, sahip olunan imkanlar 1g18inda etiyoloji ve tedaviler i¢in harcanan ¢aba,
giinimiizde de devam etmektedir. Bas agrisi1 lizerine yapilan ¢alismalarin ve ortaya
atilan teorilerin biiyiikk bir kismi biyolojik kokenli olmakla bilrikte son yillarda
psikolojik boyutlart ilizerinde de durulmaya baslanmistir. Bu noktada, hastanin i¢inde
bulundugu psikososyal faktorler arasinda 6zellikle kisilik 6zellikleri ve kisilik tipleri 6n
plana c¢ikmaktadir. Clinki, kisiligin tip ve Ozellikleri, hastanin psikolojik durumunun
temelini olusturmaktadir. Hipokrat doneminden itibaren bilinmektedir ki, psikolojik
stresler, fiziksel belirtiler olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu belirtiler arasinda da bas
agrist onemli bir orana sahiptir.

Calismamizda, bas agrisina yatkin olabilecek kisilik tiplerini tespit etmeyi
amagcladik. Hastanin kisilik tipinin belirlenmesinden sonra, hasta psikolojik agidan daha
iyl ¢ozlimlenebilecegi, daha dogru anlasilabilecegi gibi, daha hizli bir sekilde dogru

tantya ulasabilme agsamasinda adim atilmig olacaktir.



TESEKKUR

Meslek hayatim, ¢cok uzun olmamakla birlikte, ¢alistigim yerler i¢in kiyaslama
yapabilecegim kadar farkli ortamlarda ¢alisma sansim oldu. 3 yillik asistanlik hayatim,
kalan biitiin ¢aligma hayatimda karsilasmak isteyecegim bir donem oldu. Bunun da en
biiyiik sebebi, birbirinden degerli asistan arkadaslarim oldu. Bu kadar degerli ve giizel
insanla bir arada calismis olmak benim i¢in bir lituftu. Gilizel anilarla dolu asistanlik
hayatimin sonunda, pek de kolay olmayan tez yazim silirecimi minnet duygulariyla
dolduran, bir hocadan ¢ok daha 6te, hayatim boyunca kaybetmek istemeyecegim degerli
hocam Yrd. Dog. Dr. P. Gamze Erten Bucaktepe’ye, biitiin yogunluguna ragmen, hi¢bir
calismamizi ertelemeyen, giiler yiiz ve ilgisini kaybetmeyen, sorunlari ertelemek yerine
¢Oozmeyi tercih eden degerli tez danisman1 hocam ve bolim baskanimiz Dog¢ Dr. M.
Halis Tanriverdi’ye, tez yazim asamasinda higbir destegini ve ilgisini esirgemeyen,
tantyip beraber ¢aligma firsati bulduguma ¢ok sevindigim degerli hocam Yrd. Dog. Dr.
Necmi Arslan’a tesekiirlerimi sunuyorum. Uzun siiredir hissetmedigim bir arkadasik
duygusu yasatan Dr. Serap Yurdagiil Arslan’a, tezimi yazma asamasinda katkilarindan
dolay1 Dr. Vasfiye Demir’e, tesekkiirlerimi sunuyorum. Calismamiz boyunca, gerek
veri toplama asamasindaki yardimlari gerekse biitiin asamalarda gosterdigi manevi
destek icin, her konuda yanimda olan, Giilfer Hemsire, bolimiimiiziin resmiyette
sekreteri ama aslinda ¢ok daha fazlasi olan, ¢ok degerli Veli Bey, asistanlik hayatimin

vazgecilmez ve olmazsa olmazlari oldular.



OZET

Giris ve Amac: Bas agris1 hastane ve birinci basamak saglik kuruluslarinin en sik
basvuru nedenleri arasinda yer alir. Sebep oldugu diisiik yasam kalitesi, is giicli kaybi,
tetkik ve tedavilerin maliyeti hem sosyal hem ekonomik yonden sorunlara yol
acmaktadir. Son yillarda yapilan bircok calismada bas agrisi ile kisilik tipleri arasinda
iliski oldugu ortaya konmustur. Birinci basamak hekimligi agisindan bas agrisi
yakinmasi ile gelen hastalarda tan1 ve tedavi asamasinda sadece bagvuru sebebi olan
semptoma degil biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle, bir biitiin olarak hastaya
odaklanilmasi daha dogru bir yaklasim olacaktir. Bu ¢alismada amacimiz, bas agrisi
yakinmasi olan hastalarin bu yakinmalari ile kisilik yapilar1 arasinda bir iliski olup

olmadigini1 degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Bu c¢aligma, vaka kontrol tarzinda bir ¢alisma olup, etik
kurul onay1 ve katilimecilarin yazili onami alinarak yapilmistir. Calismaya 234 hasta,
244 kontrol grubu olmak iizere 478 katilmis olup, katilimcilara 14 sorudan olusan
sosyodemografik veri formu ile 44 sorudan olusan Tastan Kisilik Tipi Anketi
uygulanmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package fort he Social Science)

22.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %41.0°1 kadin, %59.0’u erkekti. Hasta grubunda
kadinlarin %51.5’inde bas agris1 tariflenirken, erkeklerde bu oran %47.5’1ydi.Kisilik
tipi Olgegine gore katilimcilarin %23.0°0 1ki numarali kisilik tipi olup bunu %15.7
oranla yedi ve dokuz numarali kisilik tipleri takip etmekteydi. Bir numarali kisilik
tipinde bas agrist goriilme oram1 %60.0, dort numarali kisilik tipinde %58.3, bes
numarali kisilik tipinde %355.6, sekiz numarali kisilik tipinde %62.5°ti.

Sonug¢: DoOrt numaral kisilik tipi olan katilimcilarda bas agrist goriilme orani
istatistiksel olarak anlamli bulunmugken, diger kisilik tipleri ile bas agrisi arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi. Birinci basamakta bas agris1 yakinmasiyla gelen
hastalarda psikolojik faktorler ve kisilik tiplerinin de g6z Oniinde tutulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, ¢alismamizin sonuglarinin daha genis kapsamli ve ¢ok

merkezli caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler; bas agrisi, kisilik, enneagram



ABSTRACT

Headache is one of the most frequent complaint reasons in hospitals and primary
healthcare organizations. Poor quality of life and workforce as well as the cost of
examination and treatment lead to both economical and social difficulties. Recent
studies have shown that there is a correlation between headache and types of
personality. In terms of primary care, it would be a better approach to focus on the
patient who applies with headache complaint as a whole with biological, physchological
and sociological aspects during diagnosis and treatment rather than merely focusing on
the symptom.In this study,our aim is to evaluate whether there has been a relationship

between headache complaints of patients and their types of personality.

This study is a case control research and it has been conducted with the approval
of participants and ethics committee. A total of 478 patients took part in the study, of
the patients 234 were study group and 244 were the control group. A sociodemographic
data form consisting of 14 questions and Tastan Personality Inventory consisting of 44
questions were conducted to the participants. Total data of the statistical analyses were

carried out by using SPSS 22.0 programme.

Of the participants 41.0% were females and 59.0% were males. While headache
was identified in 51.5% of females, the rate was 47.5% in males.According to the types
of personality scale, 23.0% of the participants have personality type 2 and 15.7% of
them have personality type 7 and 9. The headache ratios in terms of personality types
were %60.0 in personality type 1, 58.3% in personality type 4, 55.6% in personality
type 5 and 62.5% in personality type 8.

In conclusion, while the incidence rate of headache was higher in participants
with personality type 4, a significant correlation between headache and other types of
personality has not been observed. It is important to pay regard to the psychological
factors and types of personality of patients applying with headache complaint in
primary care. For this reason, our study needs to be supported with more comprehensive

and multicentered studies.

Key words; headache, personality, enneagram



KISALTMALAR

SPSS: Statistical Package fort he Social Science

M.O.: Milattan Once

M.S.: Milattan Sonra

YY: Yiizyll

IHS: International Headache Society

IHCD: The International Classification of Headache Disorders
KYD: Kortikal Yayilan Depresyon

CGRP: Calcitonin Gene Related Peptid

MTHEFR: Metilentetrahidrofolat Rediiktaz

ADE: Anjiotensin Doniistiirticii Enzim

5-HIAA: 5-Hidroksi Indol Asetik Asit

GTBA: Gerilim Tipi Bas Agrist

SUNCT: Short Lasting Unilateral Neuralgiform Headache with Conjuctival injection
BFM: Bes Faktor Kisilik Modeli

PKM: Psikobiyolojik Kisilik Modeli

AMM: Afektif Miza¢ Modeli
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1. GIRIS VE AMAC

Toplumda en sik karsilasilan yakinmalardan olan bas agrisi bir semptom olarak
kafa i¢ci neoplaziler ve subaraknoid kanamalar gibi ciddi bir hastaliktan
kaynaklanabildigi gibi basit bir sistemik enfeksiyondan da kaynaklanabilir. Ancak
pratikte bas agrilarinin en sik sebebi primer bas agrilaridir (1). Bas agris1 hastane ve
birinci basamak saglik kuruluslarinin da en sik basvuru nedenleri arasinda yer alir. Bag
agrisinin sebep oldugu is giicli kaybi, hastanelere yapilan basvurularda artig, tant ve
tedavi maliyetleri, hastanin hayatindaki negatif psikolojik etkiler hem ekonomik
sorunlar olusturmakta hem de kisinin sosyal hayatinda olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Bu yiizden koruyucu hekimlik uygulamalar1 ile spesifik branglara
yonlendirmeye, hastane bagvurularinda yigilmaya, gereksiz ileri tetkiklere gerek
kalmaksizin hastanin kisa siirede dogru ve genel bir yaklasimla tedavi edilmesi 6nem

kazanmaktadir (2).

Daha 6nce yapilmis olan bazi ¢calismalarda psikolojik faktorler ve sosyodemografik
ozellikler ile bas agrisi1 arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu tiir ¢aligmalarin
sonuclart dogrultusunda son zamanlarda yapilan birgok calismada stres ve kisilik
tiplerinin de bas agrisinin ortaya c¢ikmasinda ve gelismesinde etkili oldugu ortaya
konmustur (3). Bas agrilarinin ortaya ¢ikmasi ve gelisimi agsamalarinda stres ve kisilik
ozellikleri gibi psikolojik faktorlerin 6nemi yapilan bir¢ok ¢alismada ortaya konmustur.
Wolff ve arkadaslari, migren hastalar1 {izerinde yaptiklar1 arastirmalarda
miikemmeliyetci, hirsli ve rekabetci kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin 20’1 yaslarda
daha sik migren nobeti gegirdikleri, 30°lu yaslarda ise miikkemmelliyet¢i 6zelliklerinin
azaldig1 ve hislerini ifade konusunda daha basarili olmalar1 sonucu nébetlerinde azalma

oldugu gosterilmistir (4).

Ancak hastalar gerek branslasmadan kaynaklanan sartlar nedeniyle gerekse hasta
yogunlugu nedeniyle ortaya ¢ikan yetersiz zaman nedeniyle, ¢ogunlukla basvurduklari
polikliniklerde, yalnizca s6z konusu semptom iizerinden degerlendirilmektedir.
Hastanin sikayeti ile iliskili olabilecek o6zellikle psikolojik ve sosyolojik faktorler g6z

ard1 edilmektedir.



Bas agris1 sikayeti ile basvuran bir¢ok hastada, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik hastaliklar es zamanli olarak goriilebilirse de hasta siklikla semptomdan
dolay1 noroloji polikliniklerini tercih etmektedir. Hastalar da duygudurumlar ile ilgili
olarak net ve yeterli bilgi vermediklerinden, bas agrisi ile iliskili olabilecek durumlarin

gbzden kagmasina sebep olabilir. Bu da sonugsuz tedavi uygulamalarina yol agabilir (5).

Psikolojik faktorlerin, insanlarda fiziksel belirtilerin meydana gelmesini ve var
olan tibbi bir patolojinin seyrini etkileyebilecegi goriisii Hipokrat doneminden beri
kabul gérmiis bir durumdur. Psikoanalitik akimin temsilcisi Alexander, ruhsal durumlar
ile biyolojik, cevresel ve sosyolojik etkenlerin de birbirleri ile baglantil1 ve etkilesim
icinde oldugu ¢ok eksenli bir hastalik modelini savunmustur. Sosyolojik faktorler ile
kisilik Ozelliklerinin hastaliklara karsi hassasiyet ile olan iligkisini ortaya ¢ikarmaya
calisan epidemiyolojik ve klinik aragtirmalar i¢cin Meyer ve Dunbar’in kurucusu

olduklar1 psikobiyolojik model iyi bir zemin olmustur (6).

Saglik, insanin biyopsikososyal yonden tam bir 1iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin {i¢ii de hem kendi
iclerinde hem de kendi aralarinda siirekli degisim halindedir. Bu nedenle, tam anlamiyla
saglikli olma kavrami, her ti¢ alanin da birbirleriyle karsilikli bir denge halinde olmasini
gerektirir. Insanin gerek saglik, gerekse hastalik durumunda ele alinmasi ve hekim
tarafindan hastanin biitlinliyle tanimasi daha dogru bir tutum olur. Bu da insanin
bedensel biitiinliiglinii, ruhsal biitiinliigiinii, beden-ruh iliskisindeki biitiinliigii, sosyo-
kiltiirel konumunu, sosyal ve dogal ¢evresi i¢indeki durumunu miimkiin oldugunca
tanimay1 gerektirmektedir. Boylece hasta-hekim iligkisinin iyi bir sekilde kurulmasi ve
tani-tedavi basarisinin artmasini saglayanabilecektir. Koruyucu hekimlikte ve klinik
uygulamalarda biitiinciil yaklasim, hastanin tedaviye uyumunda hastanin fiziksel
durumu kadar hastanin kisiliginin, tutumunun, yaklasiminin sosyo-kiiltiirel konumunun
da bilinmesini gerektirir. Hastanin sosyo-kiiltiirel durumunun degerlendirilmesi,
hekimin hastadan iyi sekilde Oykii almasinda, hastalik ve tedavi ile ilgili

bilgilendirmenin nasil yapilacagi konusunda yol gostericidir (7).

1977 yilinda psikiyatrist George Engel tarafindan tanimlanan biyopsikososyal
modele gore psikolojik ve sosyal faktorler hastaliklar i¢in belirleyici olup, birbirinden

bagimsiz kavramlar olarak degerlendirilmemelidir. Kisinin ruhsal durumu ile ilgili bir



problemi bir biyomedikal sorun olusturabilecegi gibi, biyomedikal bir disfonksiyonu

ruhsal iyilik halini olumsuz yonde etkileyebilir (8).

2. GENEL BILGILER
2.1. Bas Agrisinin Tarihgesi ve Tanim

Bas agrisi, insanlik tarihi siiresince en sik karsilasilan saglik sorunlarindan biri
olmustur. Milattan énce (M.0.) 7000°a ait kalintilarda, neolitik insan kafataslarinda, bas
agrilarima yonelik oldugu diisiiniilen girisimlerin izlerine rastlanmigtir. Binlerce yil
boyunca bas agrilarin1 tanimaya ve anlamaya yonelik agri tetikleyicileri, rahatlatici
etkenler, migren kliniginin bilesenleri, ailevi egilim gibi durumlar tanimlanmigtir. M.O.
1200’den kalan Misirlilara ait eski bir bas agris1 regetesi bulunmustur. M.O. 400 yilinda
Hipokrat, migren bas agrisina Onciiliik eden ve kusma ile rahatlayan gorsel auralari
tanimlamistir. Hipokrat’a gore bu agri, genellikle sag gozde 151k parlamasi ve ardindan
sakaklarda baglayip tiim bas ve boyun bdlgesine yayilan siddetli bir agridir (9).

M.S. 2.yy’da Kapadokya’da yasayan Aretaeus, daha ¢ok tek tarafli goriilen, bulantiyla
beraber hissedilen ve sonrasini agrisiz donemlerin takip ettigi bir bas agrisi

tanimlamistir. Bu tanimla, migrenin kasifi olarak kabul edilmektedir (9).

Binlerce yildir insanlik i¢in bir saglik problemi olmaya devam eden bas agrilari,
giiniimiizde de popiilaritesini korumaya devam etmektedir. Giiniimiizde yapilan
caligmalarda bas agrisi, birinci basamak basvuru sebepleri arasindaki siralamada ilk
ondadir (10). Bu kadar sik goriilmesini, bas ve ¢evresinde agriya duyarli yapilarin ¢ok
olmasi, kismen agiklayabilir. Saclh deri, bas ve boyun bolgesindeki kas yapilari, periost,
intrakranial arterlerin proksimal boéliimleri, meningeal arterler, vendz yapilar, V, IX, X
kranial sinirler ile ilk {i¢ servikal spinal sinirleri gozler, kulaklar, burun ve bogaz agriya
duyarli yapilardir Bu yapilarin basi altinda kalmalari, yer degistirmeleri, iltihabi
patolojileri, bag ve boyun kaslarinin istemli veya istemsiz siirekli kasilmalari,
intrakranial arterlerde traksiyon ve dilatasyona bagli gelisen degisiklikleri,
ekstrakraniyal arterlerde traksiyon ve displasmanlar, agriya duyarl sinirlerde irritasyon

ve kompresyon, meningeal irritasyon ve kafa i¢i basing artis1 agr1 nedeni olabilir (11).



Goriildiigi gibi pek cok sebebi olan bas agrilari, hayati éneme sahip bir durumdan

kaynaklanabildigi gibi basit bir sorundan da kaynaklanabilir.

Bas agrisi, farkli formlarda olup, farkli agri siddetlerinde kendini gdsterebilir.
Primer bas agrilar1 kronik ya da agri ataklar1 ve buna bagli sorunlara yol agabilen,
organik bir nedene bagli olmayan, santral sinir sistemindeki fizyolojik bozukluklardan
kaynaklandig1 diisiiniilen durumlardir. Sekonder bas agrisinda ise bas ve/veya boyun
travmalari, kraniyal ve servikal vaskiiler bozukluklar, non-vaskiiler intrakraniyal
nedenler, madde kullanim1 enfeksiyonlar, homeostaz bozuklugu, kranyum, boyun,
gozler, kulaklar, burun, siniisler, disler, agiz ya da yiiz yapilan ile iligkili veya
psikiyatrik nedenler gibi altta yatan organik patolojik siirecin semptomlarindan biridir

(1)

Bas agrisi, toplumun 6nemli bir kismim etkileyerek rahatsizliga, rutin giinliik
aktivitelerin olumsuz etkilenmesine ve farkli etkinliklere katilmaya engel olacak
diizeyde agriya neden olur. Yasam boyu bas agrisi prevalansinin % 90’1n {izerindedir

(12). Bas agris1 6zellikle gen¢ kadinlar arasinda en ¢ok rapor edilen semptomdur (13).

Primer bas agrilar1 arasinda, gerilim tipi bas agrilar ilk sirayr alir (14). Kiime
tipi bag agrilar1 ise ender goriiliir ancak bir insanin karsilagabilecegi en siddetli agr
tipidir. Ozellikle migren ve gerilim tipi bas agris1 hastalarinda asir1 ilag kullanimima
bagl kronik giinliik bas agrilar1 goriilebilir. Ila¢ asir1 kullanim bas agrilari, Bas Agrist
Polikliniklerine basvuran hastalarin yaklasik iicte birinde goriilmektedir (10). Bazi
hastalar asir1 ilag kullanimina bagli sorunlar yasarken diger yandan biiyiik bir kismi, bas
agrilar1 icin regetesiz ve etkin olmayan tedaviler almaktadir. Migren hastalarinin ¢ogu
akut sikayetleri i¢in tedavi almasina ragmen, profilaktik tedaviden fayda gérme ihtimali
olan 6nemli bir kisim hasta ise bu tedavi almamaktadir. Migren hastalarimin % ‘i

profilaktik tedavi adayidir (15).

Bas agrisi ile bagvuran hastalarda goz ardi edilmemesi gereken en 6nemli husus,
sekonder bas agris1 olma olasiligidir. Subaraknoid kanamalar, serebral anevrizmalar,
intrakranial neoplazmlar, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, glokom, siniizit gibi

patolojilerde goriilebilecek ve bas agrisina eslik edebilecek semptomlarin varlig



durumunda, taniya yonelik tetkik ve tedaviler igin spesifik branglara yonlendirme

yapilmalidir.
2.2. Bas Agrisinda Siniflandirma

Bas agrilarmin tani, bilimsel arastirmalar ve klinik uygulamalar1 agsamasinda
sistemik bir yaklasim olanagi vermesi agisindan siniflandirilmasi 6nemli bir noktadir.
Uluslararas1 Bas Agris1t Dernegi (International Headache Society-IHS) nin 2013 yilinda

kabul ettigi siniflandirma asagida verilmistir(16).
Tablo 1: ICHD - III (beta versiyonu, 2013) Primer Bas Agrilar1 (IHCD 3)

1. Migren
a. Aurasiz migren
b. Aurali migren
c. Cocukluk cag1 periyodik sendromlari
d. Retinal migren

e. Migren komplikasyonlari

2. Gerilim bas agrist
a. Epizodik gerilim bas agrisi

b. Kronik gerilim bas agris1

3. Kiime bas agris1 ve diger trigeminal otonomik bas agrilar
a. Epizodik kiime bas agris1
b. Kronik kiime bas agris1

c. Epizodik paroksismal hemikranya

i

Kronik paroksismal hemikranya
e. Konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanli nevraljiform

bas agris1 ataklari

4. Diger primer bas agrilart



Tablo 2: ICHD - III (beta versiyonu, 2013) Sekonder Bas Agrilar1 (IHCD 3)
(16)

Bas ve/veya boyun travmasina baglanan bas agrisi
Kranyal ya da servikal damarsal bozukluklara baglanan bas agris1

Damarsal olmayan kafa i¢i bozukluklara baglanan bas agrisi

E i o L B

Bir maddeye ya da bunun birakilmasina baglanan bag agrisi

a. Ilac asir1 kullanimi bas agrist

b. Diger madde kullanimina bagli bas agrilari

5. Enfeksiyona baglanan bas agrisi

6. Homeostaz bozukluguna baglanan bas agrisi

7. Kranyal yapilarin bozukluklarina (gozler, kulaklar, siniisler, disler) baglanan bas
agrilart

Tablo 3: Diger bas agrilar1 (16)

1. Trigeminal nevralji

2. Glossofaringeal nevralji
3. Oksipital nevralji
4

. Yuz agrisi
2.2.1. PRIMER BAS AGRILARI
2.2.1.1. MIGREN

Tanim ve Genel Bilgiler:

Migren, genellikle otonom sinir sisteminden kaynaklanan bazi belirtilerle
birlikte ortaya ¢ikan, cogunlukla tek tarafli, tekrarlayici orta siddette veya siddetli bas

agrisi ile karakterize kronik bir norolojik hastaliktir (17).

Migren en yaygin ndrolojik hastaliklardan biridir (18).

Uluslararas1 Bas agris1 Dernegi (International Headache Society: IHS)
tarafindan, bas agrilar1 primer ve sekonder olarak iki ana grupta smiflandirilir. Migren
primer bir bas agrisi olup ndrolojik, otonomik ve gastrointestinal belirtilerle goriiliir.

Agrmin niteligi ve bu belirtilere gore konulur (16).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Otonom_sinir_sistemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ba%C5%9F_a%C4%9Fr%C4%B1s%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ba%C5%9F_a%C4%9Fr%C4%B1s%C4%B1

Ulkemizde migren prevalansi, 15-55 yas grubunda %16,4 olarak belirlenmistir.
Bunun cinsiyetlere gore orant %21,8 kadin hastalar, % 10,9 erkek hastalar seklindedir

(19).

Kadin ve erkeklerde hastalik prevalanslarinin farkli olmasi, stresle iligkili
olabileceklerini diisiindiirmektedir (20). Migren prevalansi ve siddetinin cinsiyete gore
farklilig1 cinsiyetin sosyal yoniiyle de ilgili olabilir (21). lyi bilindigi gibi, kadin ve

erkeklerin hem is hem 6zel hayatlari, sosyal statiileri i¢in giiglii belirleyicilerdir (22).

Cocukluk doneminde migren goriilme sikliginda cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark yoktur ancak puberteden sonra oran, kadin lehine artmaktadir. Erigkin yasa
gelindiginde kadimn:erkek oranmi 2:1°e ulagmaktadir. Ailede migren Oykiisli, migrenin
gelisimi icin bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Bu risk, aile Oykiisii olmayan
bireylere gore 2-4 kat daha fazladir. Ailevi faktorlerin yaninda yas, cinsiyet, 1k,

sosyokiiltiirel ve ¢evresel etkenler de migrenin ortaya ¢ikmasinda etkilidir (23).

Yapilan bazi caligmalarda stresin migren ataklarinin ortaya ¢ikmasinda onemli
bir etken oldugu goriilmiuistiir (23,24). Stres genellikle siibjektif olarak hissedilen i¢ veya
dis tehditler sonucu sempatik sistem ve hipotalamik-pitiiiter-adrenal aks aktivasyonu ile
iligkilidir. Stres sonucu gelisen bu reaksiyonlarin yogunlugu, etkilenen kisinin sagligi
kadar stres faktoriiniin siire, siklik ve siddetine baglidir. Baz1 stres faktorleri fizyolojik
nedenlerden kaynaklanirken ¢ogu kiiltiire, yasam sekline, dnceki tecriibelere ve kisilikle
ilgili faktorlere baglidir (25,26).  Psikolojik faktdrler, migrenin sadece ortaya
cikmasinda degil, hastaligin siiresi boyunca ve atak sikliginda da etkilidir (27).

Migren hastalarinda kisilik ozellikleri yaygin olarak tartisilmaktadir. Post
travmatik stres bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi bazi psikiyatrik
hastaliklarin migrenle birlikte goriilme sikligr artmistir (28,29). Ayrica fibromiyalji,
artrit, orofasial agr1 gibi kronik agr1 bozukluklarinin da migren hastalarinda es zamanh
goriilme riski artmistir (30,31). Endometriozis ve menoraji sikliginin da arttigim

gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (32).



Migrende bas agrisinin nasil ortaya c¢iktigi, beyinde hangi bdlgeden
kaynaklandig1, hangi evrede hangi beyin bolgesinin aktif halde oldugu acgiklanamamis
durumlardir. Migrenin prodromal evre, aura, bas agrisi ve postrom denilen 4 evresi
vardir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, ataklar aras1 donemler de beyin aktivitesinin
uyarilabilirliginin artmis oldugu gosterilmistir. Aura doneminin de agriy1 baslatmada
etkili olup olmadig da tartigmali hale gelmistir. Baz1 ¢alismalarda, aura aninda birgok
hasta, bas agrisinin oldugunu ifade etmistir. Prodromal evrede goriilem semptomlarin,
beyin sapinda bulundan g¢ekirdekler ve limbik sistemle ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Aura doneminde daha ¢ok viziiel, duysal ve motor bulgular goriiliir ve bunlarin serebral
korteksten kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hayvan deneylerinde bas agrisinin oldugu
déonemde de trigeminal sinir aktivasyonuna bagli vazodilatasyon ve norolojik
inflamasyon goriilmilis olmasina ragmen, bu bulgular, insanlar iizerinde yapilan

calismalarda hipotez diizeyinde kalmislardir (33).
2.2.1.1.1. Migren Aura Evresinin Patofizyolojisi

Aurasiz migren hastalarinin birinci derece akrabalarinda risk 1,9 kat artmisken,
aurali migren hastalarinda 4 kat artmistir. Bu da, aurali migren i¢in genetik faktorlerin

daha etkili oldugunu gostermektedir (34).

Hastalarin  %20’sinde goriilen aura, agr1 baslangicindan onceki norolojik
defisittir. Duysal veya motor bulgular da goriilebilmesine ragmen daha cok gorsel
auralar tariflenmektedir (35). Vaskiiler teorinin Onciisii Harold G. Wolff’a gore, aura
evresinde goriilen bulgular serebral vazokonstriiksiyonla, bas agrisi ise vazodilatasyonla
iligkilidir (36). Lashley ise 1941°de, aura donemindeki gorsel semptomlarin
kaynaginin, kontrlateral oksipital korteks oldugunu ifade etmistir (37). Bu bulgulari,
Leao’nun serebral korteks depresyon dalgalar ile iliskilidir. Leao, savundugu bu
goriisle noronal teoriyi ortaya koymus ve gorsel semptomlarin, oksipital korteks kan
akimi degisiklikleri ile iligkili oldugunu gostermistir (38). Gorsel auralar tipik olarak
skotomlar1 takiben sintilasyonlarin ortaya c¢ikmasi seklinde goriiliir. Hareket eden
gorselin kosesi sabit bir frekansta, perifere dogru ise azalan frekansta titresir. Daha
sonra gelen skotom, dnce irritatif bir bozuklugun olustugunu ve bunu noéronal fonksiyon
kaybinin izledigini gdsterir. Duyusal auralarin da gelisimi buna benzerdir. Eksitasyonun

yavas ve devamli olmasini aciklayabilen tek bozukluk Leao’nun kortikal yayilan



depresyon (KYD) teorisidir (39,40). Olesen ve arkadaslar1 migren ataklari sirasinda bir
ana arter spazmi ile uyumsuz olan ama kortikal yayilan depresyon ile oOrtiisen, yavas
yayilan kortikal hipoperfiizyonun ilk kanitlarin1 gostermislerdir. Son yillarda yapilan

calisma ve gozlemler de bunu dogrulamistir (41,42).

Bas agris1 doneminde vazodilatasyon oldugunun savunulmasina karsi, agri
sirasinda kortikal kan akiminin diigiik oldugunu gosteren calismalar da yapilmigtir.
Bircok olguda da serebral hipoperfiizyonun ardindan hiperemi gelismektedir. Bu da,
aura doneminde saliverilen gii¢lii vazodilator kalsitonin gen iliskili peptid (CGRP) ile

aciklanmaktadir (43).

Pozitron emisyon tomografi ile yapilan bir ¢alismada, serebral korteks ve beyin

sapinda, migren ataklari sirasinda kan akiminin arttig1 gosterilmistir (44).

Migren hastalarinda 6zellikle tizerinde ¢alisilan genlerden biri tromboz egilimi
yapan genlerdir. Baz1 ¢alismalarda, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ADE) ve metilen
tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) polimorfizm ve mutasyonlarinin, migren ig¢in
yatkinlik olusturan faktorler oldugu gosterilmistir (45). Migren ataklarinin patogenezi
vaskiiler, nérojenik, biyokimyasal ve trombositik teoriler ile agiklanmaya g¢alisilmistir.
Biyokimyasal teoriye gore ataklarda kan seratonin seviyesi diiser, 5-hidroksi indol
asetik asitin (5-HIAA) artar. Selektif serotonin geri alim inhibitdrleri, serotonin
salgilaticilar, serotonin yapitaslari ve serotonin reseptor agonistleri gibi santral serotonin
transmisyonu {izerinde etkili ilaglarin migrende yararli etki gostermesi biyokimyasal

teoriyi destekleyen kanitlardir (46).
2.2.1.1.2. Migren Bas Agrisinin Patofizyolojisi

Migren bag agrsinda primer faktoriin, santral trigeminal sinir aktivasyonu oldugu
diistiniilmektedir. Kortikal yayilan depresyon sonucu, ekstraselliiler ortamda potasyum
ve glutamat seviyelerinde goriilen yiikselmeler ile kalsiyum diisiikliigii olur. Buradaki
genis pial vaskler ag ve perivaskiiler sinir sonlanmalarinin aktivasyonunun ardindan

gerceklesen dural refleks aktivasyonu, migren agrisini agiklayabilir (47).

Norovaskiiler bileskede; dural vaskiiler yapilarda dilatasyon ve norojenik

enflamatuar reaksiyon gergeklesir. Vazodilatasyon sonrasi ndronal yapilardan bazi



maddelerin salinimini uyararak enflamatuar bir yanit olusturur. Daha sonra, trigeminal

sinirlerle agr1 beyin sapina iletilir (48).

Fiziksel aktivite sonucu artan vaskiiler karakterli agri, bulanti, kusma, fotofobi,
fonofobi, ozmofobi ve allodini gibi semptomlarin biiyiik bir kismindan, trigeminal
vaskiiler sistemdeki aktivasyon ve sensitizasyon sorumlu tutulmaktadir. Atak esnasinda
goriilen konsantrasyon azligi, beyin sapindaki dikkatten sorumlu merkez olan lokus

seruleusun etkilenmesi nedeniyle olabilir (49).

Migren patogenezinde rolil oldugu diisiiniilen nitrik oksit (NO) de, hem kortikal
yayilan depresyondan hemen sonra saatler siirecek ikinci bir dalga olacak sekilde salinir

(50).
2.2.1.1.3. Migrenin evreleri

Migrenin prodrom, aura, bas agrisi ve iyilesme olmak iizere dort evresi
tanimlanmistir. Bircok hastada birden fazla evre goriilse de tani i¢in hepsinin goriinmesi

sart1 yoktur (51).
2.2.1.1.3.1. Prodrom evresi

%?20-60 hastada bas agris1 doneminden dnce saatler ya da giinler icerisinde 6ncii
belirtiler olur. Bu belirtiler genelde psikolojik, norolojik ya da otonomik degisiklikleri

igeren durumlardir (52).
2.2.1.1.3.2. Aura evresi

Atak esnasinda, oncesinde ve nadir de olsa sonrasinda da goriilebilen fokal
norolojik belirtilerdir. 5-20 dakika icerisinde gelisen bu gorsel, duysal ve motor
belirtiler, 60 dakikay1 gegmez. %80 oraninda aura takibinde bas agris1 goriilmektedir

ancak hi¢ goriilmeyebilir (53).

Aura doneminin en sik tipi gorsel auralardir. Degisken skotomlar ve odak
noktasina yakin kirik ¢izgiler seklinde goriiliir. Baz1 olgularda sadece skotom olur. Daha
az hastada, bir odaktan viicudun veya yiiziin bir tarafina yavasca yayilan igneleme
tarzinda duysal belirtiler goriiliir. Nadir vakada konusma bozukluklar1 olabilir. Ailesel

hemiplejik ya da sporadik hemiplejik migren olgularinda motor zayiflik goriiliir (54).
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Tablo 4: Auralh Migren igin IHS Tam Kriterleri (16)

A. B-C kriterlerini dolduran en az iki atak

B. Asagida tamamen geri donebilen semptomlardan bir veya daha fazlasinin goriilmesi:
1.gorsel

2.duysal

3.kelime ve/veya dil

4.motor

S.retinal

C.Asagidaki dort karakteristik bulgudan en az iki tanesinin olmast:

1. en az bir aura semptomu 5 dakika veya daha uzun siirede yavas yavas gelisir ve/veya

iki veya daha fazla aura belirtisi 5 dakika veya iizerindeki siirede ard1 ardina olusur
2. her goriilen aura semptomu 5-60 dakika siirer

3. en az bir aura semptomu tek taraflidir

4. eslik eden veya takip eden 60 dakika i¢inde bas agrisiyla goriilen aura

D.IHCD-3 i¢inde baska bir tani kapsaminda olmamasi ve ge¢ici iskemik atagin

dislanmis olmasi
2.2.1.1.3.3. Bas agris1 Evresi

Bas agrisi tipik olarak tek tarafli, zonklayici, orta-agir siddettedir ve fiziksel aktivite ile
siddetlenir. IHS kriterlerine gore migren tanist i¢in bu o6zelliklerin tamami gerekmez

(52).
Tablo 5: Aurasiz Migren Icin IHS Tam Kriterleri (16)
A. B-D kriterlerini dolduran en az 5 atak

B. Bas agnis1 ataklarinin 4-72 saat siirmesi (tedavi edilmemis veya basarisiz tedavi

edilmis)
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C. Bas agrisinin agagidaki 6zelliklerden en az ikisine sahip olmasi
1. Tek tarafli yerlesim
2. Zonklayici nitelik
3. Orta ya da siddetli agn

4. Giinliik fiziksel aktivite ile artmas1 ya da bu aktiviteden kaginmaya neden olmasi

(6rnegin, yiirimek, merdiven ¢ikmak)

D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az biri
1. Bulant1 ve/veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi

E. Baska bir bozukluga baglanamamasi

%40 hastada agr1 en bastan itibaren bilateraldir. Ozellikle saat 05:00 ile 12:00
arasinda baglar. Baslangictan sonra kademeli olarak 2-12 saat icerisinde en yliksek

seviyeye ulasir. Hastalarin %85’inde agr1 zonklayici olarak ifade edilir (52,56).

Migren bas agrisi ile birlikte her zaman baska belirtiler de goriiliir. Cogunda
anoreksi goriiliir. Yaklasik %90 hastada bulant1 goriiliirken, yalnizca {i¢te birinde kusma
gortliir (52,57). Duyularda belirgin artis vardir. Bulanik gérme, burun tikanikligi, aglik,
tenezm, diyare, karm agrilari, poliliri, solukluk, terleme gibi sistemik belirtiler de
goriilebilir. Skalp hassasiyeti, ensede sertlik ve hassasiyet goriilebilir. Cogu hastada

konsantrasyon bozuklugu olur. Bas donmesi ve bayilma hissi olabilir (52).
2.2.1.1.3.4. Diizelme evresi

Bas agris1 gectikten sonra hastalarda yorgunluk, halsizlik, huzursuzluk ve
konsantrasyon bozuklugu goriilebilir. Kafatasinda hassasiyet ve ruhsal durum
degisiklikleri olabilir. Baz1 hastalarda o6fori bazilarinda ise depresyon ve yorgunluk

hissedebilir (51,58).
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2.2.1.1.4. Migren Komplikasyonlar1

Kronik migren, migrenin bir komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. flag asir1
kullanim1 olmamasina ragmen, ayda 15 giinden fazla, 3 aydan uzun siireli migren agrisi

olarak tanimlanir (51,52).

72 saatten uzun siiren ataklar da migren statusu olarak ifade edilir. Bu durum
daha ¢ok aurasiz migren hastalarinda goriiliir. Boyle durumlarda ila¢ asir1 kullanim

Oykiisili sorgulanmalidir (51).

Enfarktsiz 1srarli aurada, aura belirtileri 1 haftadan uzun siirer ve radyolojik
acidan enfarkt bulgusu goriilmez. Hastalarin bu durumda gorsel auralar bilateraldir ve
yillarca stirebilir. Migren6z enfarkt, aurali migreni olan bir hastada, kalicit norolojik
hasarlar ve enfarkt goriilebilen olgulardir. Aurali migreni olan diger hastalara gore fark,
aura semptomarmin 60 dakikadan fazla slirmesi ve radyolojik olarak enfarktin

saptanmasidir. Boyle olgularda diger enfarkt sebepleri diglanmalidir (51).

Nadir olarak bazi hastalarda migren tarafindan tetiklenen epilepsi nobetleri de

goriilebilir (57).

Migren “International Headache Society (IHS)” tarafinda primer bas agrilar1 basligi
altinda siniflandirilmis ve tani kriterleri belirlenmistir. Bu siniflandirilma en son 2013
yilinda yine ayni topluluk tarafindan giincellestirilerek alt grup hastaliklar1 yeniden

belirlenmistir (16).

Tablo 6: ICHD — III (beta versiyonu, 2013) Migren Siniflandirmasi (16).
1.Migren
1.1 Aurasiz migren
1.2 Aurali migren
1.2.1 Tipik auralt migren

1.2.1.1 Bas agrili tipik aura
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1.2.1.2 Bas agrisiz tipik aura
1.2.2 Beyin sap1 aurali migren
1.2.3 Hemiplejik migren
1.2.3.1 Ailesel hemiplejik migren
1.2.3.1.1 Ailesel hemiplejik migren tip 1
1.2.3.1.2 Ailesel hemiplejik migren tip 2
1.2.3.1.3 Ailesel hemiplejik migren tip 3
1.2.3.1.4 Ailesel hemiplejik migren, diger lokuslar
1.2.3.2 Sporadik hemiplejik migren
1.2.6 Retinal migren
1.3 Kronik Migren
1.4 Migren komplikasyonlari
1.4.1 Migren statusu
1.4.2 Infarkt olmaksizn siirekli aura
1.4.3 Migrene bagl enfarkt
1.4.4 Migren aurasinin tetikledigi nobet
1.5 Olast migren
1.5.1 Aurasiz olast migren
1.5.2 Aurashi olas1 migren
1.6 Migren ile iliskili olabilecek episodik sendromlar
1.6.1 Tekrarlayan gastrointestinal bozukluklar

1.6.2.1 Siklik kusma sendromu
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1.6.2.1 Abdominal migren
1.6.2 Benin paroksizmal vertigo

1.6.3 Benin paroksizmal tortikolis

Migrenin ilk major alt tipi vardir; aurasiz migren ve aurali migren. Aurasiz migren, ilgili
semptomlar1 ve spesifik 6zelliklere sahip bas agris1 sekliyle bir klinik sendromdur.
Aurali migren, bas agrist oncesinde veya eslik eden gecici fokal norolojik semptomlarin
goriildiigii durumdur. Baz1 hastalarda bas agrisindan saatler ya da glinler 6nce uyarict
faz goriliir. Uyarict ve ardindan bas agrisinin hissedildigi fazda hiperaktivite,
hipoaktivite, depresyon, bazi yiyeceklere karsi istek, tekrarlayan esnemeler, yorgunluk

ve boyunda sertlik ya da agr1 gibi semptomlar goriilebilir (59).

2.2.1.2. GERILiM TiPi BAS AGRISI

Gerilim tipi bas agrisi, bir predispozan faktore bagh ortaya ¢ikan, bikag iligkili
semptomla birlikte goriilen hafif veya orta bas agrisinin oldugu ndrolojik bir hastaliktir.
Tani, 6ykii ve muayeneye dayanir. Birgok hasta, akut ataklar sirasinda kendi kendilerini
tedavi etmekteyken, atak sikligi arttigt ve hastalik kroniklestigi zaman tedavi igin

basvurmaktadir (60).

GTBA 30 dakikadan 7 giine kadar siirebilir ve agrilarin siirekli hale gelmesi ile
kroniklesebilir. iki tarafli, sikistiric, baski hissi veren hafif ve orta siddette goriilen bas
agrilanidir. Agn fiziksel aktivitelerden etkilenmez. Bazi hastalarda istah azalmasi, 1518a

veya sese karsi hassasiyet olabilir ancak bulant1 veya kusma olmaz (61).

Tablo 7: Kronik Gerilim Tip Bas Agris1 i¢cin IHS Tam Kriterleri:

A. En az 3 aydir ayda ortalama 15 giin veya daha sik ortaya ¢ikan (yilda 180 giin veya
daha fazla) ve B-D olg¢iitlerine uyan bas agrisi.

B. Bas agris1 30 dakikadan 7 giine kadar siirer

C. Bas agris1 asagida belirtilen 6zelliklerden en az ikisine sahiptir.
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1. Bilateral yerlesim,
2. Basici / sikistiricr (zonklayict olmayan) nitelikte,
3. Hafif veya orta siddette,
4. Yiirime ya da merdiven ¢ikma gibi rutin fiziksel aktivite ile siddetlenmez.
D. Asagidakilerden her ikisi
1. Fotofobi, fonofobiden veya hafif bulantidan sadece biri,
2. Orta ya da siddetli bulant1 veya kusmanin hi¢biri olmayacak.

E. Bagka bir bozukluga baglanamaz. Kronik gerilim tip bag agris1 da perikranial

hassasiyetin olup olmamasina gore ikiye ayrilir (61).

GTBA’nin eriskinler icin yasam boyu prevalansi, birka¢c calismadan toplanarak
derlenmis olup ortalama % 46 ( % 12-78)’ dir (62). Cocuklar da bazen etkilenmektedir
fakat her iki cinsiyette de goriilme siklig1 40-49 yaslarinda pik yapar (63). Kadin ve
erkeklerde goriilme orani 5:4. Epizodik GTBA egitim seviyesi ile dogru orantili bir
prevalans gosterir (64). Kronik GTBA daha az goriiliir ve genel popiilasyonun %3’linlin
altindadir ki bunlarin yarisindan fazlasinda bas agris1 yilda 180 giinden fazladir (65).
GTBA olan 6nemli bir azinlik grupta, bas agrisina bagh is giicli kayb1 ve verimlilikte

azalma olmasi, halk saglig1 a¢isindan endise verici bir yiiktiir (66).

2.2.1.2.1. Patofizyoloji

Gerilim tipi bas agris1 en sik karsilasilan birincil bas agrisidir. Onemli bir saglik
sorunu ve sosyoekonomik problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bas ve boyun
kaslarmin hipereksitable periferal afferent ndronlarinin aktivasyonu, sik olmayan bag
agrist epizodlar1 i¢in en muhtemel agiklamadir (61,67). Bu perikraniyal kaslardan
kaynaklanan nosiseptif uyarilarin basa yansiyarak bas agrist olarak algilandig
diistiniilmektedir. Periferik nosiseptdr, servikal trigeminal kaudal niikleus veya

supraspinal ndron diizeyinde sistemin duyarlilasmasi ya da supraspinal yapilardan inen
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anti-nosiseptif aktivitenin azalmasinin miyofasial agr1 ve hassasiyete yol acan muhtemel
etkenler oldugu diisiiniilmektedir. Miyofasiyal agrinin mekanizmasi bilinmemektedir.
Lokal iskemi, metabolizma veya mikrosirkiilasyonda bozukluk gibi ¢esitli nedenlerle
ortaya ¢ikabilecegi varsayilmaktadir (61). Kas hassasiyeti ve psikolojik gerilim, agrinin

siddetini arttirmakla iliskilidir fakat net olarak sebep degildir (67).

Atak siklig1 az olan epizodik GTBA hastalar1 genellikle medikal bir tedavi
almazlar. Atak siklig1 ve agn siddeti artinca, 6zellikle de geng hastalar tedavi igin
bagvururlar (68). Hastalar genellikle saatlerden giinlere kadar siirebilen ve nérolojik
bulgu olmayan hafif ve orta siddette bir agr1 ile iki tarafli hissedilen kas hassasiyetini

ifade ederler. Hastalar agriy1r “basin etrafina sarilmis bant gibi” seklinde ifade ederler

(60).

2.2.1.2.2. Eslik Eden Psikiyatrik Hastahklar

Migren ve gerilim tipi bas agrilar1 gibi yineleyici ve kronik bir seyir gosteren
bozukluklar, yasam zorluguna sebep olan bas etme yetilerinde azalma ve psikiyatrik es
tamlara zemin olusturabilir. Ozellikle depresyon, anksiyete, panik bozukluk ve obsesif
kompiilsif bozukluk ile GTBA birlikteligi. Kronik GTBA hastalarina oranla epizodik
GTBA hastalarinda anksiyete ve depresyon daha sik goriimiistiir. Ancak depresyon ve
epizodik GTBA agrist arasindaki bu iligki, gerilim tipi bas agris1 ile depresyona baglh

ortaya ¢ikan bas agrisinin ayirt edilmesinin zorlugundan kaynaklanabilir (69).
2.2.1.2.3. Agniy1 Tetikleyen Psikolojik ve Cevresel Faktorler:

Menstriiasyon, beslenme ve alkol bas agrisim tetikleyen durumlardir.
Menstruasyon ile aurali ve aurasiz migrenin ile iliskisi zaten bilinmekteydi. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda, menstruasyon ile GTBA arasinda da bir iligki oldugu ve bas
agrisina sebep oldugu gosterilmeye baslanmustir. Sik alkol ve kafein tiiketimi sonrasi
yoksunluk durumunda migren ve GTBA’ya bagl bas agrilar1 ortaya ¢ikmaktadir (70).
Migrende oldugu gibi GTBA’da da uykusuzluk, tetikleyici bir faktordiir. GTBA
hastalarinda bas agrisinin oldugu donemlerde goriilen uyku problemleri, agrinin

olmadig1 donemlere ve migren olgularina gore daha sik goriilmiistiir (71).
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2.2.1.2.4. Tani:

Hasta GTBA i¢in tami kriterlerine uyuyor ve norolojik muayenesi normal ise
genellikle daha ileri tani testlerine gerek yoktur. Bas ¢evresindeki kaslarin palpasyonu
ile saptanan perikranial kas hassasiyeti, en yaygin bulgudur ancak hassasiyet olmamasi
tanty1 diglamaz (61). Olas1 bir sekonder bas agrisi i¢in papil 6demine yonelik dikkatli

bir fundoskopik muayene de dnemlidir.

2.2.1.3. KUME TiPi BAS AGRISI

Kiime tipi bas agrisi, nadir goriilen bir primer bas agris1 tipidir. Kisa siireli, tek
tarafli, géz ve cevresini de etkileyen, ¢ok siddetli, otonomik disfonksiyon bulgulari
gosteren ataklar genellikle 15-180 dakika siirer. Bas agrisina, ayni tarafta konjuktivada
kizariklik, g6z yasarmasi, géz kapaginda 6dem, nazal konjesyon, alin ve yiizde terleme,
miyozis, pitozis gibi otonomik semptolar eslik edebilir. Bu otonomik belirtiler yoksa

bile, ataklar sirasinda huzursuzluk ve ajitasyon olmasi ile tan1 konulabilir (61).

Kiime tipi bas agrisi, bir birinci basamak hekimin gorebilecegi en agrili

durumardan biridir (72).

Hastalar, tan1 konulana kadar, yillarca kulak burun bogaz, goéz hastaliklar1 ve

yiiz-¢ene ile ilgili boliimlerde kendilerini bulabilirler (72).

Kiime tipi bas agrisinin prevalanst yaklasik % 0.1°dir. Agri, trigeminal sinir
dagilim alaninda goriiliir ve giliniin belli saatleri ile yillin belli zamanlarinda goriiliir.
Migrende goriilen kadin baskinliginin aksine erkek:kadin orani, kiime tipi bas agrisinda

5:1°dir (73).

Hastaligin en ¢ok goriildiigli yaslar iiclincli ve dordiincii deketlar olsa da ¢ogu
hasta i¢in hayat boyu siirer. Alkol, nitrogliserin, egzersize, artmis cevre sicakligi
tetikleyici faktorler arasinda yer alir. Fakat alerjik durumlar, besin hassasiyeti,

reprodiiktif hormonal degisiklikler ve stresin rolii bulunmamistir (61).
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Kiime tipi bas agrisinin ti¢ 6nemli 6zelligi vardir. Birincisi, ar1 her zaman tek
taraflidir. Ikincisi, migrene oranla daha kisa siirelidir; 15 dakika ile 3 saat arasinda siirer.
Ucgiinciisii, atak sirasinda bas agrisiyla aym tarafta gézde kizariklik, yasarma, miyozis,
pitozis, rinore, alin ve yiizde terleme gibi otonomik kranial bulgulardan en az bir tanesi

goriiliir (61).

Ortalama bir kiime periodu 6-12 hafta slirer ve yilin aym aylarinda goriiliir.
Hastalar, atak periodu uzunluklarina goére smiflandirilir. Hastalarin %80-90’1nda
goriilen epizodik kiime tipi bas agrisinda, bir haftadan uzun siiren ataklar ve dort
haftadan uzun siiren remisyonlar goriiliir. Geriye kalan hastalar da kronik kiime tipi bag
agrisina sahiptir. Bu grupta ya hi¢ remisyon goriilmez ya da bir yil i¢inde bir aydan

daha az siiren remisyonlar olur (72).

2.2.1.3.1. Patofizyoloji

Kesin patogenezi anlagilamamis olmakla birlikte, posterior hipotalamus ile
arkasindaki trigeminovaskiiler ve kranial otonomik aktivasyonun altta yatan anormallik

oldugu diistintiliiyor (74).

2.2.1.4. PAROKSISMAL HEMiKRANiA

Paroksismal hemikrania, nispeten yeni tanimlanmis bir primer bas agrisidir.
Agriya eslik eden ipsilateral otonomik bulgular nedeniyle trigemino-otonomik sefaljiler
grubuna dahil edilmistir. Gortilme sikliginin 1/50.000 veya daha da nadir oldugu tahmin
edilmektedir (75). Ik tanimlandig: yillarda, sadece kronik formunundan séz edilirken,
son yillarda paroksismal hemikrania’nin, episodik formda da olabilecegi anlagilmigtir

(76).

Paroksismal hemikrania genellikle iigiincii ve dordiincii dekatlarda ortaya cikar.
Son yapilan ¢alismalarda, kadin ve erkek prevalanslarinin esit oldugu goriilmiistiir. Agr1
siddetlidir ve kesinlikle tek tarafli goriiliir. Agr1 ile aynm tarafta otonomik bulgular
ortaya c¢ikar. Kiime tipi bas agrisina gore daha kisa siireli ve daha sik ataklar

goriilmesine ragmen klinik 6zellikleri ¢ok benzer. Paroksismal hemikranianin en
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belirgin ozelligi, agrinin indometazinle kesinlikle kesilmesidir. Refrakter vakalar igin
biiyiikk oksipital sinir blokaji, sfenopalatin ganglion blokaji, posterior hipotalamus

norostimulasyonu gibi ndromodiilatér prosediirler diistiniilebilir (77).

2.2.2. BASAGRILI HASTAYA TANISAL YAKLASIM

Bas agris1 sikayeti ile basvuran bir hastanin degerlendirilmesi asamasinda ilk
yapilmasi gereken, sekonder bas agrisinin ekarte edilmesidir. Bunu yapabimek icin de
Oykii alma, genel fizik muayene ve noérolojik muayenelerin detayli bir sekilde
yapilmalidir. Eger sekonder bas agrisini diisiindiirecek bulgular mevcut ise, taniya
yonelik bazi ileri tetkikler gerekebilir. Bu asamadan sonra, hastanin ilgili branglara sevk
edilmesi gerekebilir. Sekonder bas agrisi olasiligi dislandiktan sonra da yapilmasi
gereken, primer bas agrisinin tanisinin dogru konmasidir. Bazen ayni hastada birden
fazla bas agris1 olabilir ve bu durumda her biri ayr1 ayr1 tant alir. Tiirkiye’de yapilan
prevalans c¢alismalarinda migren siklig1 % 16.4, gerilim tipi bas agris1 sikligt % 31.7
olarak bulunmustur. Dogal olarak sikligi bu kadar yiiksek olan hastaliklara baska
hastaliklarin da eslik etme ihtimali yiiksek olur. Bu nedenle, bas agris1 sikayeti ile bas
vuran bir hastada, daha once almis oldugu bir primer bas agrist olsa dahi, detayli bir
sekilde alinan Oykii ve yapilan fizik muayenenin ardindan, daha onceki tanisi ve

agrilariyla uyumlu olup olmamasina dikkat etmek gerekir (78).
2.2.2.1. Bas Agris1 Hastasinda Oykii Alma

Bas agrisi1 hastasi, bulundugu ortamin olumlu veya olumsuz faktorlerine karsi
hassas olur. Oykii alinirken, diger klinik problemlerde de oldugu gibi uygun fiziksel

kosullarda, sistematik bir yaklasim i¢inde goriigme yapilmasi gerekir.

Hasta ile goriismenin yapilacagi ortam, yeterli biiylikliikte, uygun aydinlanmada,

sessiz, hasta ile hekimin karsilikli oturacagi pozisyonlarda yapilmasi gereklidir. Ortam,
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hastanin rahat edecegi ve mahremiyet siirlarinin korunacagi sekilde bir diizene sahip
olursa, hastadan bilgi almak daha kolay olacaktir. Goriisme sirasinda arada masa,
masanin lizerinde yer alan bilgisayar kasasi, yi18ilmis dosyalar, dolap olmasi, sikisik
zaman hastadan Oykii almay1 zorlastirir ve bazi 6nemli ip uglar atlanabilir. Hekimin
tarafindan hastanin soziiniin sik kesilmesi, tibbi ve teknik terimler kullanmasi, hastanin
sOylenenleri anlaylp anlamadiginin kontrol edilmemesi, gereken yerlerde uygun
aciklamalarla hastanin rahatlatilmamasi, hekim-hasta arasinda inan¢ ve Kkiiltiir

farkliliklar1, psikososyal problemler de iletisimi bozan faktorlerdendir (7,79).

Hekim, hastay1 sicak bir sekilde karsilamali ve zaman kisithiligini diisiindiirecek
sekilde davranmamalidir. Hasta ile gorlisme sirasinda, hekim, bir yandan taraftan asil
sorununu 6grenmeye ¢alisirken, bir taraftan da hastanin sorununa bakis acisini, kendisi
ve ailesi iizerindeki fiziksel, duygusal ve sosyal agidan etkilerini anlamaya c¢aligsmalidir.
Danisman konumunda da olan hekim, hastanin endiselerini, 6grenmek istediklerini,

anlatilanlar1 anlayip anlamadigini ve 6grendiklerine tepkisini degerlendirmelidir (7,79).

2.2.2.1.1. Goriismeye Baslama:

Gorligmeyi baglatirken diger klinik problemlerde oldugu gibi 6nce hastay1
selamlamak, kendini tanitmak ve ilgili davranmak, goériismenin daha verimli gegmesi
agisindan Onemlidir. Hastanin soziinii kesmeden, dikkatle dinleme, hastanin
goriismeden elde etmek istediklerini belirleme ve goriismenin glindemi belirleme,
goriismenin baslangi¢ boliimiinii olusturur. Hastaya agik uglu sorular sorularak, hastanin
sorununu tam olarak ortaya koymasi saglanmalidir. Hastaya odaklanma ve ilk iligkinin
1yl kurulmasi, goriismenin devaminda verim alinabilmesi agisindan 6nem tasir. Bilgi
toplama kismindan sonra kisa bir sekilde 6zet yapmak, sorunlarin anlagildiginin

gosterilmesi ve tibbi bir zemine oturtulmasi i¢in faydali olacaktir (7,79).
2.2.2.1.2. Bilgi toplama:

Sorunlarin belirlenmesi ve hastanin bu sorunlara bakis acisinin anlasilmasi, bu
boliimiin esasidir. Hasta, sorunu kendi ifadeleriyle anlatmasi i¢in cesaretlendirilir. Agik

uclu sorularla baglayip kapaliya dogru sorular sormak, cevap i¢in yeterli zaman vermek,
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anlagilir bir dil kullanmak, tibbi terimlerden uzak durmak, goriismenin olumlu
gecmesini saglar. Hastada, bas agrisi gibi sadece hastaligin kendisi degil, hastaligin
sebep oldugu fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerini de anlamaya c¢alismak gerekir. Bilgi
toplama kismindan sonra, hastaya kisa bir Ozet yapilarak, hastaya sorunlarinin

anlasildigini belirtmek gerekir. (7,79,80).
2.2.2.1.3. iliski kurmak:

Bu asamada, beden dili, ses tonu ve davranis sekli onem tasir. Hekim, hastayi
dinleyip anladigini, sdzel ve sozel olmayan yontemlerle belirtmelidir. Hastanin bakis
acisinin kabul edilmesi, fikirlerinin 6n yargiyla karsilanmamasi, iliskiyi giliglendirir

(79).
2.2.2.1.4. Aciklama ve planlama:

Bu bolimde hastanin konu hakkindaki bilgileri ve o6grenmek istedikleri
anlagilmali, hastaya gerekli bilgi, dogru zamanda ve agiklayici bir dille verilmelidir.
Hastanin beklenti, endise ve diisiincelerinin anlasilmasi, hastay1 rahatlatir. Hastaya
gerekli Oneriler yapildiktan sonra, ortak bir plan yapilir ve hastanin bu plani anlayip
anlamadig1, hastaya tekrar ettirilerek kontrol edilmelidir. Yine biitiin gériigme boyunca
oldugu gibi bu asamada da sadece ve anlasilir bir dil kullanilmali, tibbi terim

kullanilmamali ve sonunda 6zetleme ve tekrarlamalar yapilmalidir.

Iyi alinmis sistematik anamnez hem hastamin degerlendirilmesini kolaylastirir

hem de gereksiz tetkik ve tedaviden hastay1 uzaklastirir. (81).

Anamnez alirken bas agris1 ile ilgili su noktalart mutlaka g6z oniine almak gerekir:

. Hastanin yas1

. Aura veya prodrom donem varlig

. Ataklarin sikli81, siddeti ve siiresi

. Bir ayin kag giinii agrinin yagandigi
. Baslangic zamani ve siddeti

. Agrinin tarafi ve yayginligi

. Ilgili semptomlar ve anormallikler
. Ailede migren oykiisii
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. Agriy1 arttiran ve azaltan faktorler
. Aktivitenin agriya etkisi

. Yemeklerle/Alkolle iligkisi

. Daha 6nceki tedavilere cevabi

. Gormede degisiklikler

. Travma Oykiisii

. Uykuda, diyette, kiloda degisiklik olup olmadigi

. Genel saglik durumu

. Is ve hayat diizeninde degisiklik olup olmadig1

. Bayanlar i¢cin dogum kontrol yonteminde degisiklik olup olmadig:
. Menstriiel sikliislerin bas agrisina etkisi

(82).

2.2.2.2. ilk kez bas agrisi ile bagvuran veya bas agris1 paterninde degisiklik olan
hastaya yaklasim:

Hastanin 6ykii veya norolojik muayenesinde, sekonder patolojiler icin siiphe
uyandiracak bulgular yoksa, tani gii¢lii bir olasilikla primer bas agris1 oldugu igin
gorlintiilleme yontemleri gibi yardimci tan1 yontemleri ¢ogunlukla gereksiz hatta bazi
durumlarda sakincali bile olabilir. Ornegin insidental olarak bulunan araknoid kist veya
nonspesifik beyaz cevher lezyonlari, hastanin moralini ve ger¢ek tedavisini olumsuz

yonde etkileyecektir (2).

Fizik muayenenin de dogru tami i¢in bu kadar Onemli olmasi, muayene

kapsamini ve icerigini sistematik ve en dogru sekliyle, dikkatle yapmay1 gerektirir.
Hastanin yapilan fizik muayenesi sunlar1 da icermelidir

e Norolojik muayene,
¢ Genel mental durum degerlendirmesi,
e Kranial sinir muayeneleri (fundoskopi, pupiller, goz hareketleri, gérme alani,

yiiz kaslarinda asimetri veya zayiflik),
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e Ekstremitelerde tek tarafli giic kaybi, asimetrik refleks, kollarda koordinasyon
bozuklugunun degerlendirilmesi,

e Boyun muayenesi,

e Postiir, hareket kisitligi, kaslardaki hassas noktalarin palpasyonu,

e Kan basinci,

e Norolojik muayene bulgulari varliginda, bulguya odaklanilmali (6r disartrisi
olan hastada alt seviye kranial sinir muayenesi veya refleks asimetrisi olan
hastada plantar yanita bakmak),

e (ene ile ilgili sikayetler varsa temporomandibuler eklem bozukluguna yonelik

muayene yapilmali (2).
2.2.2.2.1. Sekonder bas agris1 gostergesi olabilecek durumlar:

Hasta degerlendirilirken, varsa tani ve tedaviyi etkileyebilecek diger tibbi durumlar
sorgulanmalidir. Bas agrist ile gelen hastanin sorunu, sadece basit bir bas agrisi
olmayabilir; altta yatan bir organik patolojinin semptomu da olabilir. Ayritili bir dykii

ve fizik muayene sayesinde sekonder bas agrisi diistindiirebilecek bazi bulgular vardir

(2).

e Agciklanamayan fokal bulgular

e Atipik bas agrisi

e Alisilmadik presipitan faktorler

e Alisilmadik aura semptomari

e 50 yas sonrasi baglangi¢

e Boyun hareketleri ile baslama, boyun muayenesinde anormal bulgular
(servikojenik bas agrisini diisiin)

e (ene semptomlari; ¢ene muayenesinde anormal bulgular (temporomandibuler

eklem bozukluklari) (2).

Diisiik riskli bas agrisi kriterleri (83)

e 30 yasindan daha geng olmasi,

e Tipik primer bas agris1 bulgular1 olmasi,
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e Benzer bas agris1 dykiisii,

e Anormal norolojik bulgu olmamasi,

e Bas agr1 paterninde bir degisiklik olmamasi,

e Yiiksek riskli komorbid durumlarin olmamasi (HIV ile enfekte olmas1 gibi),

e Fizik muayene ya da Oykiisiinde yeni bulgular olmamasi.

2.2.2.2.2. Bas agrisina eslik edebilecek alarm bulgulari:

Hastanin sekonder bas agrisiyla degerlendirilmesi sirasinda dikkat edilmesi
gereken “alarm bulgular” veya “ kirmizi bayrak bulgulari” olarak adlandirilan 6nemli

bulgular tablo 4’te verilmistir.

Tablo 8: Sekonder bas agrilarinda alarm bulgulari

Acil sevk gerektiren bulgular:

» Simsek ¢akmasi seklinde baslayan agri

» Ates ve meningeal iritasyon bulgulari

» Papil 6dem, fokal bulgular veya biling diizeyinde azalma
» Akut glokom

Birkag saat veya giin icerisinde sevk gerektiren bulgular:

» Temporal arterit

» Papil 6dem (fokal norolojik bulgu veya biling bozukluklarinin eslik etmedigi)

» Uyumlu sistemik hastalik belirtilerinin olmasi

» Yash hastalarda biling diizeyinde degisikliklerin eslik ettigi yeni baglayan bas
agrisi

2)

2.2.2.3. Bas agris1 ve hastaya ait ozellikler:

2.2.2.3.1. Hastamin Ozellikleri:
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Bas agrisinin baglama yasi, tani i¢in 6nemli bir 6zelliktir. Cocuklarda ve geng
eriskinlerde genellikle primer bas agrilar1 goriiliirken, 50 yasindan sonra baslayan
agrilarin altinda yer kaplayici lezyonlar veya temporal arterit gibi ciddi sorunlar
diisiindiirmektedir. 50 yasin {lizerinde migren baslangici % 2 oraninda goriiliir. 30-50
yaslarda kiime tipi bas agrisi, genellikle 20-40 yaslarda gerilim tipi bas agrisi, 60 yas
sonrasinda ise hipnik bag agris1 sendromu goriiliir. Sik karsilagilan bir bas agris1 tiirii de
analjezik asir1 kullanim bas agris1 olup genclerde de goriilebilse de genellikle 40
yasindan sonra goriiliir. Yash hastalarda dikkat edilmesi gereken diger bir 6nemli husus

da komorbidite ihtimalinin fazla olmasidir (84).

Hastalarin cinsiyeti de dnemlidir. Migren kadinlarda 3 kat daha fazla goriiliirken,
kiime tipi bag agrilarinda ise erkek egemenligi s6z konusudur. Gerilim tipi bas agrisinda

ise cinsiyetler arasinda bir farklilik yoktur (84).

Gebelikte migren agrilar siklikla kaybolur, ancak gebelikte ortaya ¢ikan agrilar,

altta yatan vendz tromboz gibi bir patolojinin varligini diisiindiiriir (84).
2.2.2.3. 2. Bas agrisinin niteligi:

Bas agrisinin karakter ve siddeti hastalar tarafindan zonklayici, sikistirici, basing
hissi, simsek cakmasi gibi, patlayict seklinde farkli ifadelerle tarif edilebilir. Ancak bas
agrisinin karakteri, taniya ulagsma siirecinde her ne kadar ¢ok énemli bir durum olsa da
hastalar tarafindan her zaman kolayca tanimlanamayabilir. Bazen “zonklayic1” olarak
tanimlanan nitelikteki agri, migren icin tipik olmakla birlikte, sekonder bas agrilarinda
da goriilebilir. Zonklayici agri, sabit olmayan ve belli araliklarla artip azalan bir durumu

anlatir. Agrinin arttig1 anlarda genellikle nabiz ile paralel (pulsatil agr1) olur (33,51).

Daha ¢ok migrende goriilen pulsatil agrilar, hareketle artar ve genelde hastanin
giinliik hayatin1 aksatacak kadar siddetlidir. Hasta karanlik ve sessiz bir ortam ihtiyaci
duyar. Migrenin, daha kiigiik yaslarda eriskinlerdekinden farkli karakterde oldugu da
unutulmamalidir. Cocukluk donemlerinde, siklikla iki yanli ve frontal yerlesimli ve
yarim-bir saat gibi kisa siireli ataklar migren i¢in tipiktir. Agrinin zonklayici agr1 olarak
tanimlanmas1 kadar, “zonklayici olmayan agri” seklinde ifade edilmesi de 6nemlidir. Bu
tanim, sabit, artma ve azalma donemi olmayan agrilar i¢in kullanmilir. Zonklayici ve

basing hissi olusturan daha ¢ok migren icin tipikken, sikistirici agrilar, en sik gerilim
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tipi bas agrisinda ifade edilir. Gerilim tipi bas agrisinda hastalar, agrilarini, baslarinin
“iki yandan mengene ile sikistirilmis gibi” veya “dar bir sapkanin sebep oldugu bas
agrist” gibi ifadelerle tarif etmektedir. Kronik gerilim tipi basagris1 kalici donuk ve
doluluk hissi veren bir agridir (61). Kiime tipi bas agris1 ise derinden hissedilen rahatsiz
edici agrilar olur. Hastalar yatamaz ve siirekli gezinmek zorunda hissederler. Agrilarin
yanici, oyucu veya ezici gibi deyimlerle ifade ederler. Otonomik sefaljiler i¢in ¢ok
onemli ve ayirt edici bir 6zellik, her zaman ¢ok siddetli olmalaridir. Idiyopatik saplanici
bas agrilarinda basin farkli bolgelerinde igne veya bigak batar gibi tanimlanan agrilar
olurken, trigeminal nevraljide agri, genelde saplanici ya da elektrik carpmasi seklinde
tarif edilen ve sok etkisi yaratan agrilar olarak nitelendirirler. Biitiin bu agn ¢esitleri,
sekonder nedenlerden kaynaklanan bas agrilarinda da goriilebilir. Agrinin siddeti ve

dogasi, genelde organik agrilarda degisken ve ilerleyicidir (36,61).
2.2.2.3.4. Bas agrisinin yerlesimi:

Bas agrisinin hissedildigi lokalizasyon tani i¢in yol gosterici bir ipucu olabilir.
Migren agrilar1 daha ¢ok basin sag veya sol yarisindan baslayip her atakta farkli bir taraf
etkilenebilir. Ancak % 20’den fazla hastada her atakta ayni taraf etkilenir. Agr
genellikle fronto-temporal ya da fronto-orbital yerlesimli olur. Diffiiz tipte olan bas
agrisi, tim bas1 kaplayabildigi gibi, daha fazla vertekste de hissedilebilir. Pek ¢ok hasta
da agriy1 lokalize edemeyebilir. Gerilim tipi bas agrisinda bi tarafta daha baskin agri
hissedilebilmesine ragmen genellikle bilateral, diffiiz bir agr1 olup tek tarafli yerlesim de
gorllebilir. Kiime tipi bas agrisi, hemikrania kontunia, SUNCT (Short Lasting
Unilateral Neuralgiform Headache / Kisa Siireli tek Tarafli Nevralji Benzeri Bag Agrisi)
hastalarinda agr1 yerlesimi kesinlikle tek taraflidir. Kiime tipi bag agrisi hastalarinin %
10-15°1 agrinin ataktan ataga taraf degistirdigini ifade eder. Her zaman yiizde ve ayni
tarafta hissedilmesi nevraljik agrilar ve siniis agrilarin1 diistindiirmelidir. Eger bu agrilar
gozii ve basin alin veya sakak gibi bir kismini da iceriyorsa otonomik belirtilerin olup
olmadigina da dikkat edilmelidir. Bu durumda otonomik sefaljiler diisiimiilmelidir.
Sekonder nedenlere bagl intrakranial hipertansiyon oldularinda agri yerlesii cogunlukla
frontal yerlesim gosterir. Ileri yas ve gec baslangich temporal arter lokalizasyonundaki

agrilarda temporal erterit diisiiniilmelidir. Boyundan baglayan ya da boyna yayilim
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gosteren agrilarda servikal nedenler diisiiniilmelidir. Ancak migren ataklarinda da ¢cogu

kez servikal spazmlarin olabildigini g6z ard1 edilmemelidir (34,51,52).

Supratentorial tiimorler, bu boélgenin inervasyonu trigeminal sinirden
kaynaklandig1r i¢in genellikle frontal bas agrilarina sebep olurken, infratentorial
tomorlerde, bolgenin inervasyonunu saglayan {ist servikal sinirler, glossofaringeus ve
vagus sinirlerinden dolay1 oksipital bolgede agriya sebep olabilir. Ancak infratentorial
bolgedeki sinir komplekslerinin dagilimi nedeniyle agri daha farkli paternler
gosterebilir. Bag agris1 goz cevresi ile sinirli ise goz hastaliklar1 veya oftalmik zosterin

dokiintii 6ncesi donemi diisiiniilmelidir (51,52).
2.2.2.3.5. Bas agrsinin sikhig ve siiresi:

Organik patolojilere bagli ortaya ¢ikan basagrilar1 genelde 6zel bir patern
gostermeyip progresif bir seyir gosterir. Primer basagrilarinda ise agrilikligi tani
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Migren, epizodik gerilim bag agrisi, kiime bas agrisi,
epizodik paroksismal hemikranya, SUNCT sendromu ve trigeminal nevralji igin
ataklarla bagvurmasi tipiktir. ilag asir1 kullanimi bas agrisi, kronik gerilim bas agrisi,
kronik migren, kronik paroksismal hemikrania, hemikrania kontunia ve intrakranial
hipertansiyon ise epizodik olmayan bas agrilarina neden olur. Hasta epizodik bir bas
agrist tanimhiyorsa, ataklarin siiresi kritik bir 6nem tasir. Migren ataklari belirli bir
diizende olup genellikle ayda 2-8 kez goriiliir (52). Bir giin i¢inde birden fazla atak
beklenmez. ilag asir1 kullanimi yoksa, giinliik veya giin asir1 migren atagi (kronik
migren) olduk¢a nadir bir durumdur. Ataklar, eger ila¢ kullanilmiyorsa en az 4, en ¢ok
72 saat siirer. 72 saatten fazla siiren ataklar i¢in ‘migren statusu’ terimi kullanilir (51).
Epizodik gerilim tipi bas agrisinda, migrendeki gibi belirli bir atak siklig1 gézlenmez.
Agr siiresi ¢ok degisken olup, dakikalarca siirebildigi gibi giinler ve haftalarca siirebilir,
giin icinde birka¢ kez tekrarlayabilir. Otonomik sefaljilerde siire tani i¢in daha
anlamlhidir. Bunlardan en uzun siiren ve en nadir goriileni kiime tipi bas agris1 olup,
ataklar yilin belli donemlerinde olup ortalama 15-180 dakika siirer ve genellikle 3 saati
gecmez (61). Ilk baglangici ve sonlams giinleri haricinde atak sikhigi giin iki giinde
birden, giinde sekiz ataga kadar degisebilir. Paroksismal hemikrania ise kiime tipi bas
agrisina gore daha kisa siireli ( 2-30 dakika) ve daha sik (giin i¢inde 10’dan fazla)

ataklar gosterir. Otonomik sefaljiler arasinda en kisa siireli ataklar1 olan SUNCT
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(konjunktival kizariklik ve yasarmali ani baslangigli, kisa siireli tek yanli nevraljiform
basagrisi ataklari) olup 5 saniye- 4 dakika arasi siirer ancak giin i¢inde ylizlerce kez
takrarlayabilir. Nevraljik agrilar bundan da daha kisa siirelidir. Trigeminal nevraljide
ataklar saniyeler silirer ve bu ataklar ard arda geliserek birbirine eklenir. Siddetli
agrilarin oldugu siire 1-2 dakikadir ve kisa bir siire sonra yeni bir agr1 donemi baglar.
Hemikrania kontuniada ise aylarca siiren ve hi¢ kesilmeyerek arada siddetlenmeler

gosteren bas agrilar1 goriiliir (52).
2.2.2.3.6. Bas agrisinin giin icinde baslangic zamam ve sekli:

Agn baslangic1 hastalarda farkliliklar gosterebilir. Migren ataklar1 ¢ogunda
sabah uyandiktan bikag¢ saat sonra ya da ise gittikten sonra yavas yavas ortaya ¢ikar.
Giin sonunda, yorgunlugun ardindan yavas yavas artarak baslayan agrilar gerilim tipi
bas agrilar icin tipikken migrende de goriilebilir. Migren ve gerilim tipi bas agrilarinda
ani baglangi¢ pek beklenmez. Kiime tipi bag agrilarinda, ataklar aniden baslayip hastayi

gece belirli saatlerde uykusundan uyandirabilir (72).

Hipnik bas agrilarinda hastay1 ayda 15’ten fazla defa aym saatlerde uykudan
uyandiran ve 15 dakikadan uzun siiren agr1 ataklar1 vardir (85). Akut siniizite bagli bas
agrilar1 sabah ortaya ¢ikar, giiniin ilerleyen saatlerinde artar. Genellikle kilolu kisilerde
uyku apnesine bagli sabahlar1 bas agrisi olabilir. Intrakranial basing artisgina baglh

gelisen bas agrilarinda, sabah uyandiginda, hasta en siddetli agrilar1 hisseder (52).

2.2.2.3.7. Bas agrisinin siddeti:

Hastalar  agrilarinin  siddetini  ifade ederken her zaman objektif
davranamayabilirler. Ozellikle de hekimin dikkatini cekmek ve daha ¢ok énemsenmek
icin agr1 dilizeyr biraz abartili ifade edilebilir. Hekimin hastaya, sikayetinin
onemsendigini ve dikkatle dinlendigini hissettirmesi, alinacak dykiide hastanin sikayeti
abartisiz bir sekilde, oldugu gibi tanimlayabilmesi acgisindan Snemlidir. Migren bas
agrilar siklikla orta siddetin iizerinde iken c¢ok siddetli bazi1 ataklar da goriilebilir.
Gerilim tipi bas agrilarinda ise, agr1 siddeti genellikle orta siddetin altinda goriiliip
bazen siddetli de olabilir. Ancak higbir zaman ¢ok siddetli diizeye ulasmaz. Kiime tipi
bas agrilarinda hicbir atak hafif siddette olmaz; her zaman ya siddetli ya da ¢ok
siddetlidir (61).
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2.2.2.3.8. Basagrisinin baslangici:

Agr1 baglangict da tani i¢in ipuglart saglar. Kafa travmalarini takiben ortaya
cikan bas agrilar1 ‘post-kontiizyon’ bas agris1 bozukluklarini ya da intrakranial
patolojileri diisiindiirmelidir. Fakat kafa travmalarinin hem migren hem de kiime tipi
bas agrilarimi tetikleyebildigi de akilda tutulmalidir (86). Peripartum dénemde ortaya
cikan bas agrilar, kortikal ven veya dural siniis trombozunu disiindiirmelidir. Ates
sirasinda ortaya c¢ikan bas agrilart infektif bir nedeni diislindiirtir. Agirlik kaldirma ve
spor sonrast gibi efor gerektiren aktivitelerden sonra ortaya c¢ikan bas agrilari
subaraknoid kanama veya benign efor bas agrisi ortaya ¢ikabilir. Bas agrisinin zaman
icindeki progresyonu da yol gostericidir. Migren hastalar1 belirli bir zamandir (bir yil
veya daha uzun siire) bu tip bas agrilarin1 hissediyor ve ataklar arasi donemlerde
normaldirler. Kronik bas agrist olan hastalarda da yine belirli bir siiredir agrinin devam
ediyor olmas1 (3 ay veya daha uzun siire) ve agr siddetinde siiphe uyandiracak bir
progresyon veya baska norolojik bulgularin olmamasi beklenir. Epizodik migren
ataklar1 olan hastalarin, agir1 siklikta agr1 kesici kullaniminin (analjezik, antiromatizmal,
ergotamin, triptan, narkotik ilaglar gibi) ardindan atak sikliginda artis, agr1 karakterinde
degisiklik ve bas agrilarinin devamli bir hale gelmesi sik goriilen bir durum olup “ ilag

asir1 kullanim bas agris1” olarak adlandirilan bir sekonder bas agrisidir (86).
2.2.2.3.9. Bas agrisim tetikleyen faktorler:

Bas agrisim1 tetikleen faktorler tanida yardimci olmasinin yaninda, tedavi
asamasinda da agrinin Onlenmesi i¢in de koruyucu hekimlik agisindan Onemlidir.
Migren ataklar1 asir1 uyku ve uykusuzluk, yorgunluk, stres, aclik, belirli baz1 yiyecekler
(6zellikle cikolata, peynir, sarap basta olmak {izere alkol alimi, turunggiller,
monosodyum glutamat, nitrat ve aspartat gibi katki maddeleri), hava durumu, yiikseklik
ve basing degisiklikleri, menstruasyon, bazi fiziksel uyaranlar (1s1k, giiriiltii, parfiim),
bazi ilaclarin kullanimi (sidenafil, dipiridamol, nitrogliserin) ile baslayabilir. Migren
gibi gerilim tipi bas agrilar1 i¢in de stres, aglik, uyku sorunlar1 (yetersiz ya da asir1 uyku
0gle uykusu) tetikleyici faktorlerdir. Fakat koku (parfiim), 151k, riizgar, sigara dumani,
kirmiz1 sarap gibi tetikleyiciler migrene 6zgii olup gerilim tipi bag agrisina neden olmaz.
Kiime tipi bas agrilari, atak donemi alkol alimini takiben ortaya c¢ikabilir. Fiziksel

egzersizler organik bas agrilarin1 baslatabilir ancak primer bas agrilarinda da olabilir.
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Oksiirmek, 1tkinmak gibi intrakranial basing artis1 yapan durumlarda ya da zorlayici
hareketler ve cinsel iligki sonras1 gelisen akut ve yinelemeyen bas agrilarinda ilk olarak
parankimal veya subaraknoidal kanamalar diisiiniilmelidir. Norolojik ve fizik muayene
normal ama tekrarlayan bir bas agris1 durumu varsa oksiiriik bas agrisi, efor bas agrisi,
orgazm bas agrisi, gok glirtiltiisii bas agris1 gibi idiopatik durumlar diisiiniilmelidir. Bu
tiir nadir goriilen bas agrilar1 bagka faktorlere bagli ortaya ¢ikmayip sadece tanimlandigi
0zel durumlarda goriliir ve tekrarlar. Paroksismal hemikraniada, agrinin oldugu tarafa
basin dondiiriilmesi veya oksipital sinir iizerine basi uygulanmasii takiben agri
baslayabilir. Giinliik fiziksel aktiviteler, migrene bagl agrilar arttirabilirken gerilim tipi
bas agrisindaki agriy1 etkilemez. Trigeminal nevralji, tetik noktaya dokunmakla
baslayabilir ve ataklar1 konusma, yemek yeme, dis fircalama, yiiz yikama, soguga

maruziyet, makyaj yapma ve tras gibi aktiviteler baslatabilir (38,57,86).
2.2.2.3.10. Bas agrisin1 geciren faktorler:

Baz1 bas agrilarimi tetikleyen faktorler oldugu gibi, iyilestiren durumlar da
olabilir. Migren ataklari, ilag alimi, uyku, karanlik ortam, sessizlik, basa soguk
uygulama, yemek yeme ve dinlenme ile azalabilir veya gecebilir. Gebelik ve menopoz
donemlerinde de migren agisindan rahatlama olur. Gerilim tipi bas agris1 da dinlenme
ve masajla yatisabilir (87).Kiime tipi bas agrisi ise dinlenme ve masaj gibi rahatlatici
faktorlerden higbir sekilde etkilenmezken yiiksek yogunluklu oksijen solutma (15
It/dakika) saniyeler veya dakikalar i¢inde agriy1 gegirebilir (72).

2.2.2.3.11. Bas agrisina eslik eden belirtiler:

Bas agris1 sirasinda goriilen bagka belirtilerin varligr tani1 acisindan ¢ok
onemlidir. Bu belirtiler, hekim tarafindan sorgulanmadig1 siirece hasta, Onemsiz
olduklarmi diistinerek sadece bas agrisina odaklanabilir. Bu ylizden bas agrisi ile ilgili
olarak hasta kendini ifade ettikten sonra diger belirtiler i¢in sorgulanmasi gerekir. Bag
agris1 esnasinda basta bulanti veya bulanti ile birlikte kusma olmak iizere, tinnitus,
bulanik gérme, hafif géz yasarmasi, géz kizarmasi, 1s18a ve giiriiltiiye karsi rahatsizlik
migren belirtileri arasindadir (88). Gerilim tipi bas agrisinda ¢ok az hastada hafif

diizeyde abdominal huzursuzluk ta da istahta azalma olabilir ancak bulanti olmaz (60).
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Kiime tipi bas agrisinda ve diger otonomik sefaljilerde ise goz yasarmasi, Yyiiz
kizarmasi, burun tikanikligi veya akintisi gibi otonomik belirtiler ve parsiyel Horner
Sendromu belirgin bir sekilde tek tarafli olarak goriiliir (89). Sekonder bas agrilarinda
cift gorme, epileptik nobetler, tinnitus ve fokal norolojik bulgular goriilebilir. Organik
bas agris1 olan hastalarda, lezyonun lokalizasyonuna gore norolojik bulgular goriilebilir.
Intrakranial kitleleri olan hastalarn yarisinda bulanti ve kusma ya da bulanti
goriilmeden kusma olabilir. Temporal arteritte kafa derisinde siirli bir hassasiyet,
halsizlik, subfebril ates olabilir. Cenede kladikasyo olmasi bu hastalarda
patognomoniktir (90).

2.2.2.3.12. Hastanin 6zgecmisi:

Hastanin gecirmis oldugu biitlin medikal ve cerrahi hastaliklarinin, dogum ve
menopoz gibi donemlerin, kafa travmasmin sorgulanmasi gerekir. Daha once
norosirujik cerrahi girisimi, lomber ponksiyon yapilmis olup olmadigi intrakranial
hipotansiyon zemininde gelisen postiiral bas agrilarinin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir. Spesifik bazi alerjenlerin bas agrist sebebi olmasindan dolay: alerji dykiisii
alinmalidir. Bas agrisinin ortaya ¢ikmasi ile es zamanli baslanmis olan tedavilerin de
bas agrisina sebep olabilecegi unutulmamalidir. Oral Kkontraseptifler, nitratlar,
amantadin, sildenafil, dipiridamol, simetidin, rezerpin, indometazin ve bazi

antibiyotikler dahil tiim tedaviler mutlaka bilinmelidir (91).
2.2.2.3.13. Aile oyKkiisii:

Ozellikle aurali migren basta olmak iizere, migrende ailesel yatkinlik sz
konusudur (34). Ailesel boyutta goriilen bas agrilarinda ¢evresel faktorlerin de

degerlendirilmesi gerekebilir.

2.2.2.3.14. Hastanin yasamin etkileme:
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Migren hastalarinin giinliik aktiviteleri aksar, is giicli kayb1 olur. Gerilim tipi bag
agrisinda ise biligsel iglevlerin 6n planda oldugu islerde verimlilik diiser. Kiime tipi bas

agrisinda ise giinliik aktivitelere devam edilemez (66).

2.3. KiSILIK KAVRAMI VE KiSiLiGi OLUSTURAN FAKTORLER

2.3.1. Kisilik Tanim

Kisilik kavrami yiizyillar boyunca, sosyal yasamin bir parcasi olarak ilgi
gordiigii halde, bilimsel gelisimi 1930’larda kisilik psikolojisinin diger sosyal bilim
dallarindan ayr1 bir bilimsel disiplin olarak ortaya ¢ikmasiyla baglamistir (92).

Yillar boyunca ve hala gilinlimiizde kisiligin tanimi yapilmaya calisilmistir.
Kisilik, en genel kabul goren tanimiyla, bir insanin bedensel, ruhsal ve zihinsel
ozellikleri hakkindaki bilgisi, toplumsal agidan da o bireyin toplum i¢inde belirli
ozelliklere ve gorevlere sahip olmasidir. Kisilik, bireyi toplum i¢inde farkli ve benzersiz

kilan bir 6zelliktir (93).

Kisilik kavramini ilk olarak ele alan etimoloji bilimine gore, bati dillerindeki
karsiligt personnalite kelimesidir. Personnalite, Latice’de persona yani icinden
akseden kavramindan gelmektedir. Kisilik icin elliden fazla tanimi toplamis olan
Allport’a gore, bu tanimlarin kokeni, Roma Tiyatrosu’nda oyuncularin oynadigi
karaktere uygun olarak taktiklar1 maskeler i¢in kullanilan, Latince’den gelen ‘persona’
kelimesidir. Bu maskeler, oyuncular tarafindan belli bir kisiligi temsil etmek ve o
kisiligin yansiyan Ozelliklerini ortaya koymak amaciyla kullanilmigtir. Zaman icinde
persona kelimesinin kullanim amaci degismis ve artik maske i¢in degil, gercek kisinin
temsili amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Baska bir deyisle, kisinin goriinen, disa

vuran belirgin 6zelliklerini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (93).
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Kisilik, insan1 diger kisilerden ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazanilan,
tutarli olarak sergilenen ozelliklerin biitiintidiir. Kisilik, bireyin zihinsel, duygusal,
sosyal ve fiziksel oOzelliklerinin siireklilik gosteren yonlerini igerir. Bu anlamiyla
kisiligin, bireyin goreceli olarak kalici egilim, davranis ve iliski kaliplar ile tepkilerini
belirleyen en temel unsur oldugunu sdyleyebiliriz. Bir baska tanimlamada kisiligin;
bireyin kendine 6zgii diisiincelerini ve sergiledigi davraniglarini belirleyen sistemlerin

biitiinii oldugu vurgulanmistir (94).

Kisilik, bireyin kendisinin, fizyolojik, zihinsel ve ruhsal 6zellikleri hakkinda
bilgisi; bireyin i¢ ve dis g¢evresiyle kurdugu, diger bireylerden ayirt edici, tutarli ve
yapilagmis bir iligki bicimi; bireye 6zgii duygu, diisiince ve davranislarin orgiitlenip
biitiinlesmesi seklinde farkli tanimlamalarla ifade edilmektedir (92). Bu baglamda
kisilik, tim bedensel oOzelliklerin, i¢giidiilerin, dirtilerin, egilimlerin, edinilmis

deneyimlerin biitiinii olarak goriilebilir.

Kisiligin gelisim siirecini agiklamaya g¢alisan ¢ok sayida kuram gelistirilmistir.
Eysenck, hiyerarsik ac¢idan kisiligi ele almistir. Bu kuramin temelinde, kisiligi olusturan
faktorler belirli bir hiyerarsi igerisinde veya sirali sekilde olugsmustur. Eysenck’in
degerlendirmesinde dort diizey bulunur. Ik diizey, en alt diizey olup tepkilerin yalmzca
cok 6zel olanlarini igerir. Bu diizey, genetik yolla aktarilmis olan 6zellikler ve belli 6zel
uyarilar1 kapsayan diizeydir. ikinci diizey, kisinin aliskanliklarindan taban alir ve belirli
ortam ve durumlar i¢inde bulunmakla kazandigi davranislari big¢imlerini i¢ine alir.
Ucgiincii diizey, kisilik kaliplarinin olusumunda etkili olan egilimlerin oldugu diizey olup
bu egilimler bir 6nceki diizeyde kazanilmis bir¢ok davranig arasindan segilerek elde
edilir. Davranissal sekilde de bir¢ok 6zellik meydana gelebilir. Dordiincii diizey, kiginin
tipinin ortaya ¢iktig1 durumdur. Ugiincii ve hatta ikinci diizeyde kazanilan dzellikler ve

secimler sonucu, dordiincii diizeyde kisinin belirgin bir tipi ortaya ¢ikar (93).

Karen Horney'in kisilik kurami, psikanaliz teorisinin etkisi altinda ortaya
konulmus goriislerden olusan bir yaklasimdir. Fakat Horney, kisilik hakkindaki goriis
ve disiincelerini belirlerken, sosyal iliskilerle ilgili O6nemli c¢oziimlemelerden
yararlanmistir. Diisilinlire gore, kisiligin temel eleman1 kaygi ve korkudur. Her birey,
cesitli kaynaklardan ileri gelen kaygi ve korkularini yenebilmek ve bunlari asabilmek

i¢in bir¢ok faaliyette bulunmaktadir (95).
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Rotter, kisiligin olusumunda psikolojik faktorlerin yaninda, sosyal ve cevresel
faktorlerin de etkili oldugunu belirlemistir. Psikanaliz ve davranis teorilerinin yaygin
olarak kabul edildigi bir donemde Rotter, sosyal 6§renme teorisini ortaya ¢ikarmis ve
bu teorisinde, kisilerin yaptiklar1 hatalardan ders alarak hata yapmamaya yoneldigini ve
bir seyin olumlu sonuglar getirecegini bildiginde o isi yapmak icin daha hevesli
oldugunu savunur. Bunu da, kisilerin olumsuz sonuglardan kaginma, olumlu sonuglara

yonelme egiliminde olmalarina baglamistir (93).

Jensen, kisiligin olusumunda kalitimsal faktorlerin 6nemi {izerinde durmustur
Ailesel 6zelliklerin nesilden nesile aktarildigini ifade etmistir. Insanlar arasindaki algisal
farklar1 ve bir uyarana veridikleri tepki siirelerini Slgmiistiir. Kisiligin de bu
farkliliklarda kendini gosterdigi sonucuna varmis ve uyaranlara hizli tepki veren

insanlarin daha zeki oldugunu savunmustur (96).

Gottesman, sizofreni hastas1 ikizlerde arastirma yaparak, kisiligin genetik
faktorlerce olustugunu belirtmistir. Ikizlerin her ikisi de sizofren olmakta ya da hig biri
olmamaktadir. Tek yumurta ikizlerinde genetik yapit tamamen aynidir. Bu yiizden,
hastaliga sebep olan gende bozukluk olursa, iki kardes de bundan etkilenmektedir (93).
Eric Berne’nin teorisi, kisiligin ii¢ yonden meydana geldigi goriisii lizerine
dayanmaktadir. Bu yoniiyle Berne, Freud'iin kisilik dilimleri olan id, super ego ve ego
gibi kavramlardan olduk¢a esinlenmise benzemektedir. Kisiligin olusumuna
duygusallikla yaklasan Berne'in teorisinin ii¢ temel kavrami bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi kisiligin ebeveynlik yonii olup buna gdre her bireyin birer ana ve babasi veya
onlarin yerine koydugu kisiler vardir. Birey, ana ve babasinin benlik durumlarini, kendi
algiladigr bi¢gimde zihninde yeniden insa ederek bir anlamda kendi benliginde bir
ebeveynlik bigimlendirmektedir. Bireylerin, baskalarina yol gosterme, nasihat etme,
yasaklar koyma, davranislar1 diizenleme ve sinirlama seklindeki tavirlari, onlarin i¢inde
tasidiklar1 ebeveynlik yonlerinin birer disa yansimasidir. Her insanin tabiatinda var olan
bu yoniin, kisiligin olusumundaki katkis1 ve derecesi her bireyde farkli ortaya
cikmaktadir. Ikinci temel kavram, kisiligin ¢ocukluk yoniidiir. Cocukluk kavraminin
cagristirdigi temel izlenimler; bagimli ve edilgen davranislar, bencil ve sorumsuz
tavirlar, sadece i¢inde bulunulan zamam diisiinmek, sinirli davranis alternatifleriyle

hareket etmek, cogunlukla eglenme ve oyuna diiskiin olmak, smirsiz ve icgilidiisel
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isteklerle dolu olmak gibi hususlardir. Kisiligin olgunluk yonii de Berne’nin teorisinin
liclincli temel kavramidir. Buna goére insan hayatinin, ¢ocukluk ile yashlik arasindaki
donemine, genel olarak yetiskinlik devresi olarak bakilmaktadir. Bagimsiz ve aktif
davraniglar, yiiksek bir sorumluluk ve duyarlilik diizeyi, ¢ok alternatifli bir davranis
zenginligi, calisma ve basarili olmaya 6nem verme, istek ve arzularin sosyo-ekonomik
sartlara gore sinirlandirilmas: gibi konular olgunlugun cagristirdigi temel davranis
standartlaridir. Bireylerin, biyolojik ve sosyolojik gelisme ¢izgilerinde, daha ¢ok orta

donemde baskin bir kisilik yonii olarak ortaya ¢ikmaktadir (95,97).

Yirminci yilizyihin ilk yarisinda psikanalitik kuramin kurucusu Freud kisilik
gelisimi konusunda bir kuram gelistirmistir. Freud’a gore ¢cocukluk déneminin 6zellikle
ilk bes yil1 erigskin donem kisilik islevlerinde 6nemli olup, hayatin erken donemindeki
cinsel diirtiiler, psikososyal ¢atisma gelisimini sekillendiren baslica etkendir. Freud,
cinsel diirtiilerin gelisiminde biyolojik gelisim, ¢evresel ve sosyal yapinin etkisinin de
O6nemini vurgulamis ve psikoseksiiel gelisim donemlerini (oral, anal, fallik, latent,
genital) tanimlamistir (97). Erik H. Erikson da Freud gibi kisilik gelisimini belirli
donemler iginde ele alir. Ancak bireyin cinsel gelisimi yerine onun sosyal gelisimini
temel alir. Bu nedenle onun kurami, psikososyal kuram adini almistir. Freud’un kisilik
gelisimi tanimlari, {ist-benligin ortaya c¢iktigt donem olan alti yas civarinda son
bulmaktadir. Freud’un kuramina gore yetiskin kisiliginin temel ozellikleri bu
donemlerde son seklini alir. Oysa Erikson, kisilik gelisiminin kisinin yasami boyunca

devam ettigini belirtir (98).

Freud kisiligi pargalara ayirmistir. Kendi kendisini analiz ederek, i¢ diinyasin
sorgulayarak Kkisiligi olusturan ogeleri belirlemistir. Psikolojik agidan kendini
incelemesi ve psikanalizin temelini atmis olmasi, babasinin 6liimiinden sonradir. Dis
diinyaya yansiyan psikolojik olgunun kendi zihinsel yapisi oldugunu goérmiistiir.
Gilinlimiiz modern psikolojinin geldigi noktada Freud 6nemli bir role sahiptir. Hatta
psikanalizin babas1 ve modern psikolojinin kurucusu olarak kabul edilmektedir. Freud
duygulart 6n plana koyarak kisiligi incelemistir. Kisiligi tanimlarken sevgi kavramini
ist siralara koymustur. “Kisiligi giidiileyen sey ve bireyin en biiyiik eksikligi sevgidir”
s0zii de bu bakis acisin1 gosterir. Freud’a gore, kisiligi olusturan 6geler bilingalti

yonelim, ihtiyaclara ulasamama, davraniglarda hislerin etkisi ve davraniglarda tavirlarin
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etkisidir. Bunlar da, id (ilkel benlik, alt benlik), ego (benlik) ve siiper ego (iist benlik)
olarak adlandirilir. Id olarak adlandirdig ilkel zihin yapisi, insanin en temel yonelimleri
ve sevgi diirtiilerinin toplandigi, en temel ihtiya¢ ve arzularin oldugu seviyedir. Daha
genel tabiriyle, id bireyin diirtii ve bilingsiz davranislarinin kaynagidir. Bebeklik ve
cocukluk donemlerinde ¢ok net goriiliir. Acikan bebek yemek istedigi i¢cin annesine bu
istegini aglayarak gosterir. Bu durum, yemek isteginin, yani en temel ihtiyacinin ifade
edilisidir. Siiper egoyu da, id kavraminin zitt1 olarak ifade etmistir. Siiper ego, kisinin
toplumun bir parcast haline gelmesini saglayacak ve toplum icinde kabul goérecek
hareketlerin sekillenmesinisaglayan olgudur. Bu kavramlar i¢in sOyle bir ornek
verilebilir: Bir magaza vitrininde bir giysi goren kisi bunu alma istegi duyar. Bu istegin
kaynagi id’dir. Ancak siiper ego, keyfine gore hareket etmek yerine o giysiyi almamaya
yonlendirir kisiyi. Iste bu asamada, ego devreye girer. Freud, ego kavraminm id ve
siiper egonun dengeleyicisi oldugunu ifade eder. Id’in arzularmi siiper egoya uygun hale
getirecek olan egodur. Ornek iizerinden devam edilecek olursa, ego arzu edileni goriir
ve bir orta yol bularak, id’in istegi hemen yerine getirme yonelimi ile siiper egonun hi¢
olmasin ydnlendirmesine karsi, “param yeterli oldugunda bu harcamayi yapabilirim”
der. Ego orta yolu bularak, isteklerini gergeklestirirken toplum iginde kalmay1 saglar.
Freud’a gore ego bu dengeyi saglayamazsa, kiginin zihninde gergin bir ortam olusur,

cekigsmeler ve tereddiitler baslar (97,99).

Carl Gustav Jung, Freud’un 6grencisiydi. O da Adler gibi hocasinin cinsellik ve
sevgi dirtiilerini fazla abarttigini diisiinmiis ve psikanaliz yerine analitik psikolojiyi
olusturmusglardir (99). Jung Onceleri "kompleks psikoloji”, sonradan da "analitik
psikoloji" olarak adlandirilan ekoliin kurucusudur. Jung, 6zellikle kolektif bilingalti
kavramiyla sadece psikiyatri alaninda degil, sosyoloji alaninda da yankilar uyandiracak
bir teori ortaya atmistir. Jung’a gore, bilingdis1 ve benlik kisiligin en énemli kismidir.
Jung’a gore bilingalti, kisisel ve kolektif bilingalti olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Kisisel bilingalti, bireyin kisisel diirtii ve diislincelerinin birikimiyle olusurken, kolektif
bilingaltin1 i¢giidiisel diirtiiler, ilkel korkular, 1rk yasantilar1 ve inanglara dayali duygu
ve diislince egilimleri meydana getirmektedir (95). Jung, ifade ettigi ik kavramu ile
nesilden nesile genetik aktarim yoluyla ortak 6zellikler goriildiigiinii anlatmistir (93).
Insan dogarken belirli diisiinme, hissetme, algilama ve davranis egilimleri ile birlikte

diinyaya gelmektedir. Ayrica, Jung'a gore, bir topluma ait biitiin kiiltiirel 6zellikler,
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ornegin dini inang, orf ve adetler de bu sekilde insanlart etkilemektedir (95). Kisinin
davranis sekli, o kisinin gegmisinde edindigi tecriibelerin etkisiyledir ancak davranis ile

alakali kararlar gelecege yonelik verilir (93).

Adler, Jung’un fikirlerini kendi bulgulariyla tamamlar. Adler baslangicta
Freud'in gelistirdigi psikanaliz ekoliine mensup olmakla beraber, 6zellikle libido
teorisini reddederek, "bireysel psikoloji” akiminmi gelistirmistir. Freud'in psikoloji
alaninda kullandig1 veriler biyolojik kokenlidir (95). Adler’e gore, kisinin kendini giiclii
kilacak ve bunu cevreye gosterecek davranislart gosterme egilimi, davraniglarinin
altinda yatan asil sebeptir. Kisi kendini yeterince gii¢lii hissetmezse, sosyal ¢evresinde
asagilik kompleksine girer ve bu kompleksi telafi etmek icin gii¢lii oldugunu diisiindiigii
baska alanlara yonelir (97). Adler kuramina bireysel psikoloji adini vermistir, ¢iinki
Adler her bireyin tek, boliinmez, 6z tutarliligi olan ve kendine 0zgii olduguna
inanmaktadir. Bireysel psikoloji insanin sosyal davranislarima vurgu yapmakta ve
bireyin kisiler arasi iliskilerde gosterdigi tepkilere dncelik vermektedir. Freud’tan farkl
olarak Adler, bireyi i¢gidii, diirtii ve g¢ocukluk yasantilarinin bir kurbani olarak
gormemektedir. Adler’e gore, insan yaratict bir varlik olup kendi kisiligini kendi
olusturmaktadir. Ona gore kisilik bireyin kendine, diger insanlara ve topluma karsi

gelistirdigi tutumlarin bir tirtintidiir (95).

Carlson ve Heth’ e gore Karen Horney Freud’un etkisinde kalmakla birlikte
kisiligi tamimlarken endise ve korkuya agirlik vermistir. Horney kisilerin korku ve
endiselerinden kurtulmaya calistiklarini ifade etmistir. Bu g¢aba, en genel sekliyle,
insanlara kars1 sevgi ve yakinlik hissetmek, kendini soyutlamak ve insanlarla

miicadeleye girerek onlara gii¢lii oldugunu gostermektir (103).

Cloninger, kisiligin yapisin1 ve gelisimini tanimlamak i¢in, genel bir
psikobiyolojik kuram gelistirmistir. Bu kisilik kurami, genetik olarak birbirinden
bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda
degismez olduklar1 ve algisal bellekte kavram 6ncesi yanliliklar igerdikleri varsayilan
dort mizag boyutunu (Yenilik Arayisi, Zarardan Kagmma, Odiil Bagimlilig: ve Sebat
Etme) ve yetiskinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik kavramlar1 hakkinda i¢gdrii 6grenmesi
ile kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan ii¢ karakter boyutunu (kendini

yonetme, is birligi yapma ve kendini agsma) igermektedir (101).
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Bu tanimlamalardan sonra kisiligi su sekilde 6zetleyebiliriz:

e Bir takim pargalardan olusmayip, bir blinyeye sahiptir.

e Statik bir yapinin aksine aktif ve siire¢leri olan bir olgudur.

e Psikolojik bir kavram olmasina karsin fiziksel bedenle de biitiinlesiktir.
e Bireylerin diinya ile iliskilerini sekillendirmektedir.

e Davranis, diislince ve duygu gibi bir¢ok sekilde sergilenebilen

e bir olgudur (102).

2.3.2. Kisiligi Belirleyen Faktorler

Kisilik, belirli bir zaman kesiti igerisindeki davranis sekli degil; mevcut zamani
ile birlikte gecmis ve gelecegin olusturdugu bir biitlin olarak agiklanmaktadir.
Psikolojideki bazi yaklasimlarda kisilik gelisiminin 6nemli Olgiide ergenlik donemi
sonunda tamamlandig1 belirtilmekle beraber gelisimin hayatin ilerleyen donemlerinde
devam etmesi ve bazi degisikliklerin ortaya ¢ikmasi olasidir. Kisiligin yetigkinlik
doneminde ayn1 kalmas: ya da degismesi diisiiniilemez (102). insan gelisimi fiziksel,
zihinsel, sosyal ve ahlak gelisimi gibi ¢esitli temel boyutlardan olusan karmasik bir
stiregtir ve her bir boyut arasinda karsiliklt bir iliski bulunmaktadir. Gelisimin bazi
yonleri kalittmdan bazi1 yonleri de ¢evreden etkilenirken, bircok yonii ise her ikisinden
de etkilenmektedir. Kisacasi kisilik gelisiminde, dogustan gelen genlerle cevresel

etmenler etkili olmaktadir (103).

Kisilik, dogumla baslamakta ve oliimle sona ermektedir insan davraniglarini bu
siirecte etkileyen her faktor, bir kisilik faktoriidiir. Bu acidan ele alindiginda kisilik,
soyut davranis algilar1 ile somut davraniglar arasinda bir arag¢ gibidir. Her soyut davranis
algisi, bireylerin kisilik siizgecinden gegerek fiili davranisa doniismektedir. Bu
bakimdan kisiligin olusmasina etki eden faktorlerin anlasilmas: biiyilk Onem

tasimaktadir (102).

Kisiligi belirleyen bir baska etken sosyo-kiiltiirel faktorlerdir. Kisi diinyaya
geldigi andan itibaren bir pargasi oldugu ailesinden, ulusu ve uygarligina kadar uzanan

toplumsal g¢evresinden etkilenir. Cocugun i¢inde yasadigi toplumun {iyesi durumuna
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gelmesine “toplumsallasma” siireci denir. Insan bu siiregte, bir taraftan uyum icinde
yasamak i¢in toplumsal kurallar1 benimser ve diger bireylere benzer, diger taraftan da
dogustan gelen genetik faktorlerin etkisiyle kendisini diger kisilerden farkli kilan kisilik
Ozelliklerini edinir ve gelistirir. Bu agidan her birey belirli bir kiiltiirel olusum iginde
yasar ve bu yapidan yasami boyunca etkilenir. Bireyin hedef ve ilgileri bu kiiltiirel
ortamda sekillenir (103). Bu sayede, her birey, insana 6zgii kalitimin yani sira, kendi

soyuna ve ailesine ait baz1 kalitimsal 6zellikleri de tasimaktadir (104).

Kisiligi belirleyen bir diger faktdr de ailedir. Normal sartlarda, insanlarin
karsilastig1 ilk sosyal ortam ailedir. Bu agidan, kisilerin sosyo-kiiltiirel degerleri ilk
olarak 6grenmeye basladiklar1 alandir. O halde, anne-baba, toplumsallagsma siirecinin ilk

kaynagi ve ilk modelleridir (105).

Kisilik gelisiminde gevre, kisiligin ilerde alacagi sekli belirleyen ¢ok 6nemli bir
etkendir. Davranig¢1r okula iiye psikologlara gore insan tabiati esnek, yumusak olup
bulundugu ¢evreye gore sekil alir (106). Kisi, icinde bulundugu sosyal sinifin belirli
kaliplart i¢inde egitim hayatini siirdiirecek, o imkanlar dahilinde basariya ulasacak ve
meslek sahibi olacaktir. Bu siire¢ iginde de bulundugu konumun ve sosyal ¢evresinin

geregi davranis sekilleri gelistirecek, kararlar alacaktir.

Kisiligi olusturan ¢ok sayida faktor vardir. Goriis ayriliklart olmasina ragmen

faktorler en genel haliyle agsagidaki gibi siralanmustir.

2.3.2.1. Kalhitim ve Bedensel Faktorler:

Kisilerin bedensel ve zihinsel yapilari ile kisilik yapilarinin eylemsel yoni
arasinda oOnemli bir iligki mevcuttur. Kuramcilardan bazilari, s6z konusu bireyin
cinsiyet, beden yapisi, yas gibi fiziksel 6zelliklerinin, kisiligiyle iliskili oldugunu ifade
eder (107). Kisiligin, hem zihinsel ve bedensel hem de bazi psikolojik yonleri kalitimla
gecmektedir. Insanin kisilik gelisimini etkileyen iskelet, boy, agirlik, sag-gdz ve ten
rengi gibi fiziksel ozellikleri ve zekd durumu, heyacanlhilik, duygusallik, kars1 koyma,
direnme ve dayaniklilik gibi zihinsel ve duygusal 6zelliklerde kalittimin pay1 oldukca

yiiksektir (106).
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2.3.2.2. Sosyo-kiiltiirel Faktorler

Kisiligi belirleyen faktorlerden bir digeri de sosyo-Kkiiltiirel etkendir. Birey kendi
ailesinden, ait oldugu toplumsal grup, millet ve uygarlia kadar gotiiriilebilecek bir
cevrenin etkisindedir. Bireyin i¢inde yasadigi grubun iiyesi durumuna gelmesine
"toplumsallasma” siireci denilmektedir (104). Insan bu toplumsallasma siirecinde, bir
yandan uyum i¢inde yasama amaciyla toplumsal kurallar1 benimseyerek 6teki bireylerle
benzesirken, diger taraftan dogustan getirdigi Ozelliklerle diger bireylerden
ayrilmaktadir. Baska bir ifade ile birey belirli bir kiiltiirel yap1 i¢inde yasamakta ve bu
yapt bireyi yasami siiresince etkilemektedir. Bireyin idealleri ve ilgileri bu kiiltiirel
ortamda sekillenmektedir (103,105). insan, hem kalittmin hem de cevrenin ortak
eseridir. Birey, kalitim ve c¢evre kosullar1 arasindaki karsilikli etkilesimle olgunlasarak

belirli bir kisilik 6zelligini kazanmaktadir.

2.3.2.3. Aile Faktorii

Kisiligi belirleyen faktorlerin icerisinde aile de yer almaktadir. Aile, normal
sartlar altinda, insanlarin tanistig1 ilk ve temel sosyal gruptur. Bu agidan, sosyo-Kkiiltiirel
degerlerin ilk 6grenildigi yer de aile ortamidir. Bu durumda, toplumsallagsmanin ilk
kaynag1 ve ilk modelleri olarak ana- babayi ifade etmek miimkiindiir (103). Kisiligin
olusmasinda, insanin i¢inde dogup biiylidiigii aile ve ev ortaminin etkileri ¢ok yonliidiir.
Bireyler aile fertlerinin bir¢ok kisilik 6zelliklerini, ahlaki ve kiiltiirel standartlarini taklit
ederek oOgrenmektedir. Bunlardan bagka, aile icindeki birtakim iligkilerin c¢esidi,
seviyesi, yonii ve derecesi de farkli dlgiilerde olmak {izere kisilik olusumunda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Insan kisiliginin esas ¢evresinin olusmaya basladig1 5-6 yaslarmnin
ve daha sonrasinin aile ortami i¢inde ge¢mesi, anne ile babanin kendi aralarindaki ve

cocukla olan sosyal iligkilerine ayr1 bir 6nem kazandirmaktadir (93,95).

Anne babalarin cocuk yetistirme tutumlari, onlarin nasil bir kisilige sahip

olacaginin belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Pek ¢ok arastirmaci kisinin
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yasamindaki en onemli kisilerin annesi ve babasi oldugunu, anne ve baba ile iyi bir
iliskinin geng¢ ve eriskin ruh sagliginda belirleyici rol oynadigini belirtmistir (105,108).
Goriildigi gibi, istemli ya da istemsiz, ¢ocugun zihinsel gelisiminin ilk baglarindan

itibaren yaninda olan aile, kisiligi sekillendirecek en biiyiik faktordiir (103).

2.3.2.4. Sosyal Yapi ve Sosyal Simif Faktorleri

Aile gibi 6nemli bir unsurun yaninda, kisiliginin olusumunda, c¢evresindeki
kisiler, bulundugu grup ve orgiitler de 6nemli etkilere sahiptir. Sosyallesme siireci
olarak tanimlanan bu siire¢te kazanilan tecriibeler sonucu sekillenen karakter yapist,
kisinin tim hayatin1 etkileyecek durumdadir. Kisi, orgiitsel davranigi seklini 6grenmis
olur. Sosyallesme, calisan kisilerin davranmislarini en iyi algilama ydntemlerinden
olabilir. Schein, orgiitlerin sosyal sistemler oldugu gercegini temel alarak, yonetimsel
bilgi ve basarmin orgiit etrafindaki giicte odaklandigini sdylemistir. Orgiitlerde
sosyallesme yontemlerinin  kullanilmasi, koyulan hedeflere ulagsmay1 saglar.
Sosyallesme, Orgiit icinde yenilerin uyum saglamasimi kolaylastiran bir faktordiir.
Sosyallesme siireci anneden baglar ve gittikce genisleyen bir yelpazede insanlarla
devam ederek kisinin degerleri, davranig kaliplart ve normlar1 dgrenmesini saglar.
Calisan bireylerin Orgiit bazinda sosyallesme karakteristikleri bes farkli konseptte
incelenebilir: “Bireyler arasinda sosyallesmenin siirekliligi, kisiler arasindaki tutum,
deger ve hareket farkliliklari, yeni elemanlar ve onlarin yeni patronlariyla girdikleri
karsilikli diyaloglar ve karsilikli etkilesimler, sosyallesmeye baglanan ilk zamandaki
ciddiyet ve yeni ise giren bireyin halihazirda olan c¢alisma gruplarina ve onlarin

kurallarina uyum saglamasi” (93).

2.3.2.5. Cografi ve Fiziki Faktorler

Kisiligin olugsmasinda, dogup biiyiinen cografi ¢cevrenin de etkisi bulunmaktadir.
Cografi cevre icerisinde iklimin, tabiatin ve yasanan bolgeninfiziki sartlarinin bireylerin
kisilik ozellikleri {izerinde belirgin etkileri bulunmaktadir. Cografi ve fiziki gevrenin

dogrudan etkileri yaninda belki de daha fazla dolayl etkileri mevcuttur. Ciinki
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bireylerin kisilik olusumunda etkili diger faktorler iizerinde, 6zellikle de o toplumun
kiiltiirti ve antropolojik yapis1 tizerinde, cografyanin etkileri oldugu bilinmektedir (95).
Toplumlarin yerlestikleri cografi konumu, yani enlem ve arz durumu iledenizden
yiikseltisi, dolayl1 olsa da insanlarin kisilik yapisinda etkili olmaktadir. Iliman iklimli
tilkelerde mevsimler ¢ok sik degistiginden, insanlarin ihtiyacglari, gorevleri ve faaliyet
cesitleri de degisim gostermektedir. Mevsimlerin degismesi, insanlarin birgok
Ozelliklerinde ve davranislarinda degisiklige neden olmaktadir. Bu durum ise insanlari
harekete gegirerek, bir anlamda ilerlemeyi tesvik etmektedir. Siirekli soguk ya da
stirekli sicak olan yerlerde, mevsim degismeleri ya hi¢ olmadigindan ya da iki mevsim
bulundugundan fazla bir hareketlilik ve dinamizm pek gézlenmemektedir. Bu nedenle,
mevsimleri giiglii degisme gosteren iilkelerde yiiksek kiiltlirler dogmustur (109).
Sonucta, cografi ve fiziki mekan toplum kiiltirii aracilifiyla kisilerin kisilik
Ozelliklerine etkide bulunmaktadir. Fakat belirli bir cografyada yasayan bireylerin
davranig kaliplarindaki ve kisisel 6zelliklerindeki farkliklarin, o cografyada yagamaktan
ziyade o yorede nesiller boyunca olugsmus ve daha sonraki gruplara yansimis davranigsal

ozellikler olabilecegi de belirtilmektedir (95).

2.3.2.6. Diger Faktorler

Kisiligin olusumunda ¢ok 6nemli bir rol oynayan diger 6nemli faktorler de kitle
iletisim araglaridir. Radyo, televizyon, video, kitap, gazete ve dergi gibi belirli bir
teknoloji kullanimiyla ¢ok sayida kisiye, baz1 mesajlarin ulastirilmasi esasina dayanan
kitle iletisim araglari, giiniimiizde kisilerin yaygin olarak yararlandiklari birer

egitim, kiiltiir ve eglence vasitasidir (95).
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2.4. ENNEAGRAM

Mizag, karakter ve kisilik kavramlari, bireyler arasi farkliliklar1 konu alan birgok
disiplin tarafindan ele alinmaktadir. Birbiriyle iligkili ancak farkli olan bu kavramlar,

siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir (110).

Miza¢ ve kisilik ozelliklerinin bilimsel yontemlerle incelenmesi, Allport'un
psikolojide ayirict ozellik (trait) kavraminmi kullanmasiyla baglamistir. Ayirict 6zellik,
zaman i¢inde duraganlik goOsteren, farkli durumlar i¢inde ayni tarzda davranma
egilimini ifade etmektedir (110). Giiniimiizde ayiric1 6zellikler kategorik ya da boyutsal
olmak {iizere iki farkli yaklasimla degerlendirilmektedir (94). Kategorik yaklasim,
ayirict Ozellikleri var ya da yok seklinde degerlendirmekte ve temelde benzer 6zelliklere
sahip bireylerin ayn1 grupta siniflandirilabilecegini 6ne siirmektedir. Ayn1 zamanda kag
insan tipi oldugunu ve bireylerin hangi tipe ait oldugunu belirlemektedir. Boyutsal
yaklagim ise, bireylerin belirli bir ayiric1 6zellige ne derece sahip oldugunu ve iki ugtan
hangisine daha yakin oldugunu belirlemektedir. Miza¢ ve kisilige boyutsal yaklasan
giincel modeller; Costa ve McCrae'nin Bes Faktor Kisilik Modeli (BFM) (1990) ve
Cloninger'n yedi faktorlii Psikobiyolojik Kisilik Modeli (PKM) (1993)’dir. Kategorik
modeller arasinda ise Akiskal'n bes kategoriden olusan Afektif Miza¢c Modeli (AMM)
(1987;1998) one ¢ikmaktadir (110,111).

Bu modellerin disinda, insanlarin kategorik olarak dokuz farkli kisilik tipine
ayrildigint 6ne siiren, benligin mekanizmalarinin ¢ézliimlenmesi ve anlasilmasinda
kullanilan geleneksel bir sistem olan Enneagram, tutarli ve biitiinciil bir kisilik modeli
olmaya adaydir (Palmer, 1991). iki bin besyiiz y1l 6ncesine dayandig: diisiiniilen eski
bir kisilik sinifandirma yontemi olan enneagram hakkinda ¢esitli varsayimlar one
stirlilmiistiir. S6zel aktarimla bugiine ulastig1 bilinen Enneagram, 20. ylizyilin ikinci
yarisinda Ichazo ve psikiyatr Naranjo'nun Kkatkilartyla bir kisilik tip modeline

dontismistiir (Riso, 2003) (110,112).
2.4.1. Dokuz Kisilik Tipi

Kelime olarak enneagram, Yunanca dokuz anlamina gelen enne ve kisilik
anlamina gelen gram kelimelerinin birlesiminden olusmustur. Bu sistem, farkli 9 kisilik

tiirli ve aralarindaki karmasik iligkileri aciklar. Ayrica bireylerin psikolojik agidan son
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derece saglikli, ortalama ve sagliksiz durumlarda kisilik yapis1 degisimlerini tutarli bir
bicimde agiklar. Boylece birbirinden farkli mizag¢ 6zellikleri ortaya ¢ikarilir. Sistemdeki
9 mizag¢in bir ¢gember iizerinde siralandigini diisiiniirsek, her bir mizagin dncesinde ve

sonrasinda gelen miza¢ o mizacin kanat mizaci1 gérevindedir (113).

9

Sekil 1: Enneagram sisteminde dokuz kisilik tipinin gosterimi
1 Numarah Kisilik Tipi: Miikemmeliyet¢i- Reformcu

2 Numaral Kisilik Tipi: Yardimsever

3 Numarah Kisilik Tipi: Basaran- Motivator

4 Numarah Kisilik Tipi: Traji- Romantik (Ozgiin)

5 Numaral Kisilik Tipi: G6zlemci

6 Numarah Kisilik Tipi: Sadik-Sorgulayan

7 Numaral Kisilik Tipi: Ehli Keyf-Rahatina Diigkiin

8 Numaral Kisilik Tipi: Reis-Lider

9 Numaral Kisilik Tipi: Baris¢1 (112).
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2.4.1.1. Bir Numarah Kisilik Tipi: Miikemmeliyetci-Reformcu Tip

Bu tipte bireyler sosyal yasantilarinda son derece prensipli ve ilke sahibi
kisilerdir (112). Miikkemmeliyet¢i bir yapiya sahiptirler. Bu yapilar1 hayatlarindaki her
seyi eksiksiz olmasi adina daima dogru, adil ve mantik c¢er¢evesinde yapmaya
meyillidir. Son derece sorumluluk sahibi olduklarindan, kendilerine verilen gorevleri ne
pahasina olursa olsun yerine getirmeye c¢alisirlar ve bu esnada yapilan en ufak bir hatada
bile kendilerini elestirirler (112,114). Ahlak konusunda ¢ok hassastirlar. Kendilerine
gore uyulmasi gereken kurallara herkesin uymasini beklerler. Herseyin en dogrusunu
bildiklerine inanirlar. Bu nedenle onayladiklar1 seylerin herkes tarafindan kabul
edilmesini, onaylamadiklarinin ise herkes tarafindan reddedilmesini beklerler. Aksi
taktirde insanlarla sorun yasayabilirler. Taraftar1 olduklar1 davalarda nerede duracagini
bilir ve taraflarin1 coskuyla savunurlar. Mantik bu tip kisiler i¢in 6n plandadir. Genel
olarak hersey ya siyah ya beyaz, ya dogru ya yanlis, ya iyi ya kotidir (112).
Tahammiilleri az oldugu icin, gercek¢i ve objektif kararlar alma sanslari azalabilir

(115).

Dokuz kanadina sahip birler etraflarina kars1 daha soguk ve ciddidirler. Hata
yapmamak ve elestirilmemek igin ¢ok biiyiik bir ¢aba sarf ederler. Ofkelerini pek

yansitmazlar ki bu da onlar1 daha sakin fakat inat¢1 yapar (116).

iki kanadina sahip birlerde ise, durum cok farklidir. Bu tip insanlar son derece
sicak kanli ve yardimseverdirler. Iliskilerinde mantik ve dogrulugun yaninda
duygusallik da énemlidir onlar igin. Ofkelerini disarrya gosterme konusunda da daha

basarilidirlar (116).

2.4.1.2. iki Numarah Kisilik Tipi: Yardimsever Kisilik Tipi

Bu tip insanlar, iyimser ve yardim severdirler. Almaktan ¢ok vericidirer. Son
derece fedakar ve yardimsever olan bu kisiler, empati yetenekleri sayesinde,
karsilarindaki kisinin eksiklerini ve isteklerini ¢ok iyi anlayip, basarili olmalar1 ve
kendilerini iyi hissetmeleri i¢in gerekli olan1 vermeye calisirlar. Bu hassasiyeti karsi

taraftan da bekledikleri i¢in, karsilik alamadiklar1 zaman ¢ok kirilirlar ve motivasyonlari
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azalir. Duygusal kisilik yapisina sahip olup mantik- duygu ¢atigmasi varsa her zaman
duygunun lehine davranirlar. Yeni insanlarla tanisma ve iligki kurma konularinda asla
sikint1 ¢cekmezler. Dikkat ¢ekip insanlarin sevgisini kazanmayi ¢ok onemserler. Karsi
tarafi kirmaktan ¢ok korktuklari i¢in asla hayir diyemezler (114,116). Bu kadar sevecen
ve fedakar olduklar1 halde kizdiklar1 zaman ¢ok kirict olabilirler. Ancak kizgimliklari
uzun siirmez. Insanlar igin vazgecilmez olduklarmi diisiiniip yaptiklari iyilikleri
abartabilirler. Insanlardaki duygusal degisimleri ¢ok ¢abuk anlayabilmeleri nedeniyle

anlayisli ve cana yakin olarak bilinirler (112).

Bir kanadina sahip ikiler duygular1 konusunda ¢ok iyi kontrol saglarlar.
Sorumluluk prensipleri de sevgi ve duygusallifin yaninda ¢ok Onemlidir. Mantik —

duygu ¢atismasinda ¢ok fazla kararsizliklar yasarlar (116).

Uc kanadna sahip ikiler ise ¢ogunlukla dis goriiniislerine gok fazla 6nem
verirler. Bagkalar1 tarafindan sevimeyi c¢ok Onemsedikleri gibi, bunu iyi bir dis
goriiniisle cok daha kolay yapabilecegine inanmirlar. Iligkilerinde genel olarak baskin
olan bu kisiler, duygularmi gizleme konusunda biraz daha basarililardir. Ug kanadinin
etkisi bu insanlarin karsi tarafin kendileri hakkindaki diisiincelerini ¢ok fazla

onemsemelerine neden olur (116).

2.4.1.3. U¢ Numaral Kisilik Tipi: Basaran-Motivator

Bu mizag tipindeki kisiler statii kazanmak, basarmak ve onaylanmak i¢in ¢ok
calisirlar. Amaclari, hangi alanda olurlarsa olsunlar, en 1yisi olmaktir. En 1yi es, en iy1

anne veya baba, is yerinde en 1yi ¢alisan olmak isterler (114,116).

Cogunlukla dis goriiniisine c¢ok fazla O6nem veren ve bagskalari1 bu sekilde
etkileyebileceklerine inanan insanlardir. Iyi goriindiiklerine inandiklari icin, dzgiivenleri
fazlasiyla yiiksektir. Bu insanlar kendilerine hayran olunmasini istedikleri i¢in ¢ok ¢aba

sarfederler (112).

Kars1 tarafin kendi goriintiileri konusunda diisiinece ve tutumlarini c¢ok
onemsedikleri icin buna cok dikkat ederler. Diger insanlara gore daha hirshdirlar.

Yarismay1 severler ve yiiksek hedeflere sahiptirler. Bu hedeflere ulagmak ic¢in ¢ok
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ugragsmaktan c¢ekinmez ve yilmazlar. Prestijli bir yasam istekleri onlarda heyecan
uyandirir ve bu amag i¢in ¢alisirlar. Hedeflerine kilitlenir ve biitliin dikkatlerini buna
verirler. Yenilgiden hi¢ hoslanmazlar ve hirsh kisilikleri onlarin yenme isteklerini daha
da koriikler. Potansiyellerini verimli bir sekilde kullanamadiklarini farkettikleri zaman
cok rahatsiz olurlar. Sosyal cevreye ¢ok rahat uyum saglayan gayet diga doniik
kisiliklere sahiptirler. Bir ortamda kimlerle nasil konusacaklarini ¢ok iyi bilir ve buna
gore davranirlar. Bulunduklar1 ortamin en dikkat ¢ekici ve etkileyici 6gelerini ¢ok kisa
sire i¢inde kendilerine uygulamakta ¢ok basarililardir. Bu onlarn her zaman
bulunduklar1 ortamin en dikkat cekici ve popiiler kisisi haline getirir. Olumsuz
duygulardan pek etkilemezler. Genel olarak her seye ¢ok olumlu yaklasan kisilerdir. Bir
olumsuzlugun kendi morallerini bozmasina izin vermezler ve ¢evrelerindeki insanlar1 da

motive edebilirler (113,114,116).

Iki kanadina sahip iicler daha disa doniik ve sosyal insanlar olabilirler. Dikkat
cekici ve popiiler olmak icin her seyi yaparlar listelik bir siire sonra gercekten de
bulunduklar1 ortamin en popiiler insan1 haline doniisiirler. Biraz daha kirilgan hale
gelirler. Daha kolay alinabilir ve daha hir¢in davranislar sergileyebilirler. Clinkii ikinin

etkisinden dolay1 pek duygularini gizleyemezler (116).

Dort kanadina sahip iicler cok daha duyarli ve ice doniik bir kisilige sahip
olurlar. Ama bu durgunluk bagkalar1 tarafindan onaylanma geregi duymadan 6zgiiven
sahibi olmalarin1 saglar. Cogunlukla baskalarin1 dis goriiniisleri ile degil, entelektiiel
yonleriyle veya basarilariyla etkileme istegi duyarlar. Dordiilin getirdigi sanatsal yon ile

popiiler kiiltiirden ziyade daha 6zgiin seyler daha cok ilgilerini ¢eker (116).

2.4.1.4. Dort Numarah Kisilik Tipi: Traji-Romantik Tip

Bu tip insanlar, duygusal yonden son derece kuvvetli ancak fiziksel ve zihinsel
yonden biraz vasat insanlardir. Buradaki vasatlik kapasite eksikliginden degil,
kendilerini geri ¢gekmelerinden kaynaklanir. Nerdeyse her islerinde duygulartyla hareket
ederler. Duygularini1 kontrol edebilirlerse ¢ok basarili olurlar (112). Genelde ¢ok kibar
ve duygusaldirlar. Cok zengin bir hayal diinyalar1 vardir. Bu sayede de sanatsal yonleri

cok biiyiiktiir, tutkuludurlar. Ozgiinliik de onlar igin ¢ok 6nemli oldugundan normalin
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disinda kalan seyler ilgilerini ¢ok ¢eker. Sosyal hayatlarinda samimiyete de cok dnem
verirler, etraflarindaki insanlara ¢ok icten davranirlar. Karsi tarafta etkileyici goriinmek
gibi bir ¢abalar1 olmadigi i¢in farkli gériinmeye calismazlar ve iglerinden geldigi gibi
davranirlar. Kiigiik ayrintilara ¢ok dikkat ettikleri i¢in, duygular1 ¢ok yogun ve derinden
hissederler. Tahammiil edemedikleri sey ylizeysellik ve siradanliktir. Bazen sosyal
iligkilerinde fazlasiyla disa doniik olabilseler de genelde kendi iclerine donerek kendi
baslarina duygularin1 yasamayi1 daha c¢ok severler. Kalabalikta uzun siire kalmaktan
hoslanmazlar. Duygularinda ¢ok fazla inis ¢ikislar ve ani degisimler onlar1 benzersiz ve
otantik kilar ancak, ¢ok da yipratir. Cok kolay incinen duygsal yapilarina ragmen bunu
kars1 tarafa kendileri belli etmeyi istemezler, kendiliginden farkedilsin isterler. Kendi
iclerinde siirekli hissettikleri bosluk duygusunu doldurmak i¢in daha derin duygular
yasarlar. Her yasadiklar1 iyi veya kotii farketmeksizin, gizli hazineleriymis gibi
hissederler. Bu da bazen sanatsal yonden yaraticilik sebebi olsa da g¢ogunlukla

melankolik bir hava i¢inde olmalarina sebep olur (113,114,116).

Uc kanadina sahip dértler sosyal iliskilerinde daha disa doniik ve aktif bir
goriinime sahiptirler. Duygularin1 bagkalarina belli etmeme konusunda ¢ok daha
basarihidirlar. Cevreleri tarafindan nasil gériindiiklerini, haklarinda neler diisiintildiiglinii

daha ¢ok dnemsedikleri i¢in hayatlarini buna gore sekillendirirler (116).

Bes kanadina sahip dortler ise ¢ok daha i¢ce doniik ve sessiz olmayi tercih
ederler. liskilerinde ¢ok duygusal olsalar da mantik gergevesinin ¢ok da disina ¢ikmak
istemezler. Diislinerek zamanlarinin ¢ok biiyiik bir kismin1 gegcirebilen bu tip kisiler,
kendilerini anlamayacagini diisiindiikleri kisilere pek sicak davranmazlar. Cok farkli ve
yaratici kisiliklere sahip olsalar da, sosyal ortamlarda gozlem yapmayi, iliski kurmaya

tercih ederler (116).

2.4.1.5. Bes Numarah Kisilik Tipi: Gozlemci-Arastirmaci

Bu mizactaki kisiler genelde sosyal hayatlarinda biraz mesafeli ve soguk olurlar.
Sosyal iligkiler kurmaktansa tek baslarina olup diistinmek onlar1 daha ¢ok mutlu eder.
Insanlarla fiziksel anlamda da temas halinde olmaktan hoslanmazlar. Duygusal kisiler

degildirler. Olaylara karsi ¢cok gerceke¢i ve mantikli yaklasimlarda bulunurlar. Gézlem
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ve analiz yetenekleri ¢cok gelismistir, biraz da meraklidirlar. Merak ettikleri seyi biitiin
ayrintilartyla bilmek isterler. Daima neden-sonug iligkisini sorgular ve etraflarinda olup
biten herseyi objektif bir bigimde irdeleyebilirler. Miikkemmel diizeyde karar verme
becerileri olan yaratici entelektiiellerdirler.  Bir konuya odaklanirlarsa saatlerce
bikmadan, ara vermeden o konuyla ilgilenebilirler; konsantrasyonlari c¢ok iyidir.
Genelde cevrelerindki insanlardan daha fazla bilgi sahibi olsalar da, baskalarinin bunlar
anlamayacagimi diisiindiikleri i¢in paylagimda bulunmak istemezler. Kendi baslarina
kalip diistinecek ve olaylar1 degerlendirecek zaman bulamadiklar1 zaman tiikenmis ve
gergin hissederler. Teorik bilgi birikimleri ¢ok iyi ancak pratik anlamda pek yetenekli
olmayabilirler (113,114,116). Sosyal alanlardan ¢ok bireysel alanlarda daha iyiler. Uzun
siire kendi baslarma calisabilirler. Ozel hayatlarina miidahaleden ¢ok rahatsiz olurlar.

Genel anlamda besler, gosteristen uzak, sade, sir saklayan, giivenilir kisilerdir (112).

Dort kanadina sahip besler daha ice doniik olup baskalariyla daha az iletisim
halinde olmak isterler. Bu kanadin etkisiyle dostluklara biraz daha fazla kiymet veren

kisiler kars1 tarafin hislerini anlamaya ¢alismaya daha yatkin olabilirler (116).

Alt1 kanadina sahip besler sorumluluk sahibi ve ¢aligkandirlar. Ayni zamanda

cabuk kaygilanan bu kisiler genelde daha aykiri kisiliklere sahip olurlar (116).

2.4.1.6. Alti Numarah Kisilik Tipi: Sadik-Sorgulayan Tip

Bu tip kisiler genelde islerini ¢ok iyi hesaplarlar. Bir durum igin biitiin
olasiliklar1 hesaplayarak olabilecek en kotii sonuglar i¢in bile 6nlem arayisinda olurlar.
Cevreleriyle iyi bir uyum i¢inde olmay1 seven, merakli ve gozlemci kisiliklerdir. Sahsi
yasantilarinda c¢ok titiz ve diizenlidirler. Etraflarinda siirekli giiven duygusunu
hissetmek ve bunu olusturmak isterler. Cok kaygilidirlar ve giivensizlik duygular
fazladir. Her an tetikte gibidirler bu nedenle karsi taraf yeterince dikkatli degilse,
giivenlerini ¢ok kolay kaybederle. Ancak tekrar giiven ortami saglandiktan sonra yakin
cevresine bliylik fedakarliklar yapabilecek kadar baglanirlar. Sadece etraflarina degil,
kendilerine olan giivenlerini de c¢ok rahat kaybedebildikleri i¢in daima
giivenebilecekleri ve kendilerine de giiven verebilecekleri kisilere ihtiya¢ duyarlar

(113,114,116).
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Duygusal yonden baskalarina bagimli olmalarina ragmen bunu gizlerler. Insanlara yakin
olmak isterler ama buna uygun olup olmadiklarini anlamak ic¢in Oncelikle onlar1 test

ederler (112).

Bes kanadina sahip altilar kisiler cevreleriyle mesafeli iliskiler kurarlar. Ciinkii
cevrelerini iyice gozlemleyip buna gore davraniglarini belirlemesi gerekir. Besin verdigi

entelektiielligin yani sira, gergekeilik ve sliphecilik de beraberinde gelir (116).

Yedi kanadina sahip besler bes kanadina sahip olanlara gére daha disa doniik
olurlar. Dig ortamlara karsi ¢ok rahattirlar ve altinin aksine olduk¢a gamsizdirlar. Aykir
diisiincelerini rahatca ifade edebilecek cesarete sahiptirler ve o6zgiivenleri ¢ok daha

yiiksektir. Titizlik konusunda da daha rahat davranabilirler (113).

2.4.1.7. Yedi Numaral Kisilik Tipi: Ehli Keyf-Rahatina Diiskiin

Bu tipteki insanlar i¢in en Onemli seylerden biri, hayattan zevk alabilmektir.
Kisilikleri ¢cok neseli ve renkli olup ¢cok maceraperesttirler. Disa doniik insanlar olup
bulunduklar1 ortamlara nese sacarlar. Cevreleri ile uyumlari iyidir. Her zaman ayni seyi
yapmaktan ¢ok sikilirlar. Sikint1 veya aci ¢ektirmeye sebep olabilecek durumlardan
cogunlukla uzak dururlar ve her zaman iyimser bir bakis acilar1 vardir. Bir konuda
yanlis giden bir seyler varsa pratik ¢oziimler bulabilirler ¢iinkii bu olaylarin morallerini
bozmalarina izin vermek istemezler. Cok yonliiliikleri nedeniyle yeniliklere daima
aciktirlar, kesfetmeye odaklhidirlar. Yeni tecriibeler, yeni fikirler, yeni kisiler onlara
keyif verir. Teorik bilgiden ziyade pratik bilgiler ilgilerini cektigi ig¢in bir seyleri
okuyarak degil daha c¢ok verim alabildikleri sekilde bizzat tecriibe ederek Ogrenme
yolunu tercih ederler. Caligma hayatlarinda yaratici olabilirler, yeni fikir olusumlar1 ve
kuramlar konusunda basarilidirlar (113,114,116). Ben merkezlidirler. Isteklerini elde
etme adma sorumsuz, kirici, kaba ve duyarsiz olabilirler. Kolayca kontrolden
cikabilecek yapilari vardir. Bu da onlarin bagimli, zorlayici, manik-depresif duygu
durum bozukluklarma yatkinliklarina sebep olur. Sikintiya hi¢ tahammiilleri yoktur

(112).
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Kendilerine sinirlar koyulmasindan pek hoslanmadiklart i¢in disiplin iginde
rahatga yasayamazlar. Genellikle daginik ve diizensizlerdir. Belli bir konuya rahatca
odaklanabilirler. Doyumsuz degillerdir ama eger bir konuya olan ilgileri artik
kaybolmussa hemen yeni bir konu bulmaya c¢alisirlar. Kalkistiklart bir is ig¢in
olumsuzluk ihtimallerini pek gbéz Oniinde tutmazlar, iyimser olmay1 tercih ederler

(115,116).

Alti kanadina sahip yediler sorumluluklarini fazlasiyla 6nemseyen ve giiven
konusu hayatinda biliylik yer edinmis insanlardir. Kontrollii olmay1 severler ve
baslayacaklar1 bir ise c¢ok daha ayrintili diisiinerek baslarlar. Hissettikleri kaygi
nedeniyle, risk alacaklar1 zaman ¢ok daha fazla diisiiniirler. Her ne kadar, i¢lerinden
geldigi gibi davranmak ve 6zgiir olmak isteseler de alt1 kanadi bunu bastirabilir. Bu da,
cevrenin olumsuz disiincelerinden etkilenme nedeniyle, bireyin kendi kendini

sinirlandirmasi nedeniyledir (116).

Sekiz kanadina sahip yediler keyiflerine daha diigkiin ve konugkan olurlar.
Fazlasiyla disa doniik ve arkadas canlis1 olurlar. Ne olursa olsun, diislindiikleri seyi
yapmak isterler. istek ve talepleri konusunda fazlasiyla israrci olabilirler. Cok hizl
karar veren pratik insanlardirlar. Bu kanadin etkisi nedeniyle, insanlar biraz daha baskin
karakterli olur ve kontrol etmekte zorlandiklar1 6fkeleri, tartismalarda daha da artar.

Risk almaktan da asla ¢ekinmezler (113).

2.4.1.8. Sekiz Numaral Kisilik Tipi: Reis-Lider

Bu mizaca sahip kisiler, genellikle sosyal hayatlarinda otoriter olmay1 seven ve
basaran insanlardir. Ozgiivenleri ¢ok yiiksektir. Bu dzgiivenin altinda yiiksek fiziksel
kapasitelerine olan giivenleri vardir. Cevrelerindeki insanlari sahiplenen bir tavir
icindedirler. Layik oldugunu diisiindiikleri bir durum icin Ozverili bir sekilde
yorulmadan biitlin giigleriyle ¢abalarlar. Cok cesur ve kararlidirlar. Geride kalmaktan
asla hoslanmayan lider ruhlu kisilerdir. Baskalar1 {izerinde hiikmederek ortaya
cikmaktan hoslanirlar. Bu sahiplenici yapilar etrafindaki insanlara sinir koymalarini
dogurur. Bundan ¢ok hoslanirlar fakat cevreleri kendilerini sinirlandirmaya kalkarsa

buna asla tahammiil edemezler. Ayn1 sekilde emir vermeyi ¢ok seven ama emir
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almaktan asla hoslanmayan kisilerdir. Bu mutlak gii¢ arzusu nedeniyle, ¢evrelerine karsi
fiziksel siddet uygulama egilimi i¢inde olurlar. Bu sahip olduklari gii¢ ile, ¢ok biiyiik
seyler de basarabildikleri gibi, son derece yikici da olabilirler. Cevreleiyle iliski
kurarlarken, karsilarindakinin kendi gii¢lerinin farkinda olmalarini ve bunu kabul ederek
iliski kurmalarini isterler. Asla sinirlandirilmaya tahammiil etmediklerinden, kendilerine
simirlar  koyacagimi  diislindiikleri bagimlilik duygusundan kesinlikle kacinirlar.
Arkadaslarla eglenceli zaman gegirmekten entelektiiel bir tartismaya kadar keyif
alacaklar1 durumlar konusunda bazen asirya kagabilirler. Ozgiirliikten ¢ok yonetici kisi
olmayi1 tercih ederler. Zayiflik ve caresizlikten miimkiin oldugunca kaginirlar. Zayif
olduklarin1 diislindiikleri yonlerini saklamak i¢in ellerinden geleni yaparlar. Kisilik

tipleri iginde en azimli olanlar1 sekizlerdir (113,114,116).

Yedi kanadina sahip sekizler ¢ok aktif ve disa doniiktiirler. Ozgiivenleri gok
yiiksektir. Gerektigi zaman insiyatif almaktan hi¢ ¢ekinmezler. Sosyal yasantilarinda
girisken ve yonlendirici olurlar. Hedeflerine ulasma konusunda c¢ok sabirsiz olabilirler.
Otoritelerini sarsan bir tutum sergileyen kisilere karsi kolayca ofkelenirler. Boyle bir

durumda kontrolsiiz bir bigimde ¢ok sert ve acimasiz bir tavir gosterirler (116).

Dokuz kanadina sahip sekizler daha o6l¢iilii davranirlar. Kolay kolay
ofkelenmezler ve ¢ok kibardirlar. Asir1 ve kirici tepkiler vermekten kagmirlar. Ofke
kontrolleri iyi oldugu i¢in daha az ¢atismacidirlar. Ofkelendikleri zaman da de bunu ¢ok
fazla gosermezler. Daha sakin kisililer olsalar da ¢ok daha inatg1 yapiya sahiptirler

(116).

2.4.1.9. Dokuz Numarah Kisilik Tipi: Baris¢i

Bu tip insanlar genelde ¢ok utangactirlar. Bagskalarmin bakis acilarini,
diisiincelerini anlama konusunda miikemmeldirler ancak kendilerinin ne istedigini veya
diistindiigiinii bilme konusunda bu kadar iyi degildirler. Kendilerini degil, baskalarim
tatmin etmeyi amag¢ edinmeleri en biiyiik problemleridir. Hayatin bir uyum ve ahenk
icinde, rahatga siirmesini istediklerinden, bir ¢atisma olusmamasi i¢in baskalarinin
giindemiyle kalmay1 tercih ederler. Ortamin gerginliginde c¢ok etkilendikleri i¢in, bu

gerginlige sebep olmaktan c¢ok cekinirler. Cevrelerinde bir anlasmazlik olmasi
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durumunda hemen sorunu gidermek i¢in ugrasmaya baglarlar. Ciinkii onlar i¢in baris
ortam1 ve siikunet ¢ok Onemlidir. Ugenge¢ insanlardirlar. Zamanlarin1 kendilerini
yormayacak islerle gecirirler. Baskidan hoslanmazlar ve baski altinda calisamazlar.
Beklenmedik degisimlerden pek hoslanmazlar. Ornek aldiklar birinin izinden giderler.
Denenmis bir yolu tercih ederler. Genel olarak tepki gostermeyen, sessiz, unutkan,
yavas hareket eden ve diisiik ses tonu ile konusan kisilerdir. Motivasyonlar1 diisiik
oldugu i¢in her zaman islerini ertelemeye ¢alisirlar. ilgili olduklari bir is igin ¢ok aktif
olabilirlerken, en 6ncelikli ve 6nemli kararlar1 da siirekli erteleyerek son dakikaya kadar
birakabilirler. Dayanabildikleri noktaya kadar kizginliklarini gizledikleri i¢in, dayanma
smirlart asildig: taktirde cok sert ve ani dfke patlamalari yasayabilirler. ¢ diinyalarmi
paylasip anlatmaktan pek hoslanmazlar. Huzuru bozan kisi olmamak ugruna
istemedikleri seylere bile “evet” demek zorunda olduklarini diisiiniirler. Arkadas canlisi,
insanlar1 teskin eden olumlu kisilerdirler. Istemedikleri isler icin de zorlandiklarinda

pasif direnis gosterirler (113,114,116).

Sekiz kanadina sahip dokuzlar oOzgiiven sahibi ve daha disa doniik
karakterlerde olurlar. Biraz gergin ve huysuz gorlinebilirler ¢iinkii korumaci ve
yatistirict yanlar siirekli ¢atisma halindedir. Daha rahat “hayir” diyebilen insanlardir ve

daha cabuk ofkelenirler (116).

Bir kanadina sahip dokuzlar son derece sistematik ve plan program sahibi
kisilerdir. Fazlasiyla titizdirler ve temizlik, diizen gibi konularda c¢ok hassastirlar.
Yapilan yanlislara karsi elestirel bir tutum gosterirler. Islerini gereken zamanda
bitirmeyi ¢ok onemserler ¢iinkii sorumluluk sahibidirler. Ayrica bu gelenek¢i mizacin

etkisiyle daha muhafazakar ve kontrollii insanlar haline gelmislerdir (116).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma vaka kontrol tipte bir calismadir. Calisma i¢in etik kurul onay1 Dicle
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Komitesi’nden 25.12.2015 tarih ve 192
say1 ile alinmistir. Calisma verileri 01.01.2016-29.02.2016 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde toplanmistir. Calismaya katilimda goniilliiliik
esas almmig olup ¢alismaya dair bilgilendirmenin ardindan katilimcilardan sozel ve

yazili onam alinmustir.

Calismanm evreni Dicle Universitesi Hastanesi Noroloji ve Aile Hekimligi
Polikliniklerine bas agris1 sikayeti ile bagvuran 18-65 yas grubu bas agris1 sikayeti olan
hastalar dahil edilmistir. Calismaya 234 hasta ve kontrol grubu olarak da 244 kisi

katilmustir.
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Calisma i¢in veri toplama araci olarak sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi
14 sorudan olusan sosyodemografik veri formu ile kisilik tiplerinin belirlenmesine
yonelik 44 sorudan olusan Tastan Kisilik Tipi Ol¢egi kullanilmistir. Sosyodemografik
veri formu yas, cinsiyet, boy-kilo, medeni hal, egitim durumu, meslek, gelir durumu,
giinliik ortalama uyku siiresi, kronik fiziksel ve ruhsal hastaliklar, bas agr1 siklig1 ve

siddetinin sorgulandigi ¢oktan segmeli sorulardan olusmustur.

Tastan Kisilik Tipi Olcegi 44 sorudan olusan ve 9 kisilik tipine yonelik
gelistirilen 0 (kesinlikle hayir) - 6 (kesinlikle evet) seklinde derecelendirilen likert
tipinde bir ankettir. Olgek Tastan ve arkadaslart (117) tarafindan 2013 yilinda
gelistirilmis olup 44 maddeden olusmaktadir. Olgegin dokuz alt tipi vardir ve her biri
bir kisilik tipinden olugmaktadir. Bir numarali kisilik tipi miikemmeelliyetci-reformcu,
iki numaral kisilik tipi yardimsever, iic numarali kisilik tipi basaran-motivator, dort
numarali kisilik tipi traji romantik, bes numarali kisilik tipi gozlemci, alti1 numarali
kisilik tipi sadik-sorgulayan, yedi numaral kisilik tipi ehli keyf-rahatina diiskiin, sekiz
numarali kisilik tipi reis-lider, dokuz numarali kisilik tipi barigc1 olarak
tanimlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach alfa degeri) 0,839 olarak
bulunmustur. Olgek, 0 (kesinlikle hayir) - 6 (kesinlikle evet) seklinde derecelendirilen
likert tipindedir. Toplanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 programi
kullanilarak  yapilmistir. Anket formlar1 katilimcilarin  kendileri tarafindan

doldurulmustur. Anket formlar1 ekte sunulmustur (Ek: 1).

Istatistiksel Analiz: Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
22.0 windows istatistik paket programi kullanilmistir. Olgiimsel degiskenler ortalama =+
standart sapma (SD) ve medyan ile kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu.
Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi i¢in Chi-kare testi analizi kullanilmistir.
Ayni zamanda bas agrist olan ve olmayan gruplardaki kisilik tiplerinin puanlarim
karsilagtirmak i¢in bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Kisilik tipleri ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek i¢in lojistik regresyon analizleri yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarlik katsayisi da (Crohn bach alfa degeri) 0.881 olarak bulunmustur.
Gruplarin karsilagtirllmasinda p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Kisilik tipleri ile bas agrisi arasindaki iliskinin arastirildigt bu tez c¢alismasi
kapsamin1 Dicle Universitesi ndroloji poliklinigi ve aile hekimligi polikliniklerine
bagvuran 478 katilimciya ait veriler ile istatistiksel analizler yapilmistir. Calismamizda

Olcegin i¢ tutarlik kat sayis1 (Cronbach alfa degeri) 0.881 olarak bulunmustur.

4.1. Katimeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismamiza katilan katilimcilarin = sosyodemografik  veri formumuzda
sorgulanan yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, egitim seviyesi, gelir durumu,
giinlik ortalama uyku stiresi, kronik fiziksel hastalik ve kronik ruhsal hastalik

durumlarina iligkin bilgiler tablo 9’te verilmistir.
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Say1 (n)

Yiizde (%)

Tablo 9: Katilimcilarin demografik 6zellikleri
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Cinsiyet Kadin 196 41.0
Erkek 282 59.0
Medeni Durum Evli 282 59.0
Evli olmayan 192 40.2
Yasadig1 Yer Il 450 94.1
Tige/Koy 28 5.9
Egitim Durumu Okur-Yazar 20 4.2
Ilkokul-Orta okul | 34 7.1
Lise 116 243
Universite 247 51.7
Yiiksek Lisans 61 12.8
Gelir Durumu (tl) <1050 105 22.0
1050-2500 136 28.5
2500-4000 48 31.0
>4000 89 18.6
Uyku Siiresi (saat) <7 201 42.1
7-8 238 49.8
>8 39 8.2
Kronik Fiziksel Hastahk | Var 51 10.7
Varhg Yok 427 89.3
Kronik Ruhsal Hastahk | Var 18 3.8
Varhg Yok 460 96.2
Toplam 478 100

Katilimcilarin  ¢gogunlugunu %351.0 oranmiyla (n=282) erkeklerin olusturdugu
calismamizda kadin katilimci oran1 %49.0 (n=196) idi. Calismamizda katilimcilarin

%94.1°1 1l merkezlerinde yasamaktaydi ve %51.7’si de liniversite mezunuydu.
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Katilimeilar arasinda cinsiyete bakildiginda, bas agrist kadinlarin %51.5’inde
varken, erkeklerin %47.5’inde vardi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p= 0.347). Katilimcilarin cinsiyete gore bas agrist durumlar ile ilgili

bulgular tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10: Katilimcilarin cinsiyetine gore bas agris1 durumlari

Bas Agris1 Durumu P
Yok Var Toplam
Cinsiyet | Kadin n 95 101 196
(%) | 48.5 51.5 100.0
Erkek n 149 133 282 0.347
(%) | 52.8 47.2 100.0
Toplam n 244 234 478
(%) | 51.0 49.0 100.0

Katilimcilarin medeni durumlar ile bas agrilar1 arasindaki iligkiye bakilacak
olursa, bekar katilimcilarin %45.3’linde bas agris1 varken, evlilerin %51.4’linde bas
agrist oldugu goriildii. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.426).
Katilimecilarin medeni durumlari ile bas agris1 durumlari arasindaki iliskiye dair

bulgular tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Medeni Durum ile Bas Agris1 Arasindaki Iliski
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Bas Agris1i Durumu Toplam P
Yok Var
Medeni Bekar n 105 87 192
Durum % | 54.7 45.3 100.0
Evli n 137 145 282
% | 48.6 514 100.0
0.426
Bosanmis | n 2 2 4
% | 50.2 50.0 100.0
Toplam n 244 234 478
% |51.0 49.0 100.0

Katilimcilarin  yasadiklar1 yer ile bas agris1 durumlarn arasindaki iliski

degerlendirildi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamad: (p= 0.805).

Yasanilan yer ile bas agris1 durumu arasindaki iliski tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Bas agrisi1 ile yasanilan yer arasindaki iliski

Bas agris1 durumu

Toplam
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Yok Var
Yasadign Il n |229 221 450
Yer % |50.9 49.1 100.0
Tice n 10 10 20
% |50.0 50.0 100.0
0.805
Koy n 5 3 8
% |62.5 37.5 100.0
Toplam n 244 234 478
% |51.0 49.0 100.0

Katilimeilarin egitim durumlarina gore bas agrist durumlart degerlendirildi.
Ancak istatistiksel olarak egitim durumu ile bas agrist arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi (p=0.321). Egitim durumu ile bas agris1 arasindaki iligskiye dair bulgular

tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13: Bas agrisi ile egitim durumu arasindaki iliski

Bas agris1 durumu Toplam p

Yok Var

62




Egitim | Okur- n |8 12 20
Durumu | Yazar % | 40.0 60.0 100.0
Ilkokul- |n |19 15 34
Ortaokul | % | 55.9 44.1 100.0
Lise n |51 65 116
% | 44.0 56.0 100.0 0.321
Universite | n | 134 113 247
% | 54.3 45.7 100.0
Yiiksek n |32 29 61
Lisans % | 52.5 475 100.0
Toplam n | 244 234 478
% | 51.0 49.0 100.0

Katilimcilarin - mesleklerine gore bas agrist  durumlarina  bakildiginda,
memurlarin %55.7’sinde bas agris1 yokken, %44.3’linde bas agris1 tariflenmistir.

Meslek ve bas agris1 arasindaki iliskiye dair bulgular tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Bas agris1 ve meslek durumu

Bas agris1 durumu Toplam P
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Yok Var
Meslek | Cahsmuyor | n | 16 20 36
% | 44.4 55.6 100.0
Ogrenci n |33 38 71
% | 46.5 53.5 100.0
Memur n | 118 94 212 0.326
% | 55.7 44.3 100.0
Diger n (77 82 159
% | 48.4 51.6 100.0
Toplam n | 244 234 478
% | 51.0 490 100.0

Katilimeilarin gelir durumuna bakildiginda, <1050 tl geliri olanlarda bas agrist
stklig1 %57.1 iken, >4000 tl geliri olanlarda bu oran %39.3’tiir. Gelir durumu ile bas

agrisi arasindaki iligskiye dair bulgular tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15: Bas agris1 ile gelir durumu arasindakai iliski

Bas agris1 durumu Total |

Yok Var
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Gelir <1050 n |45 60 105
Durumu % |429 57.1 100.0
(TL) 1050-2500 |n | 71 65 136
% |52.2 47.8 100.0
2500-4000 |n | 74 74 148 0.100
% | 50.0 50.0 100.0
>4000 n |54 35 89
% | 60.7 39.3 100.0
Toplam n 244 234 478
% |51.0 49.0 100.0
Katilmeilarin -~ giinliik  ortalama uyku siireleri ile bas agris

karsilastirlldiginda, >8 saat uyuyan katilimcilarin %53.8’inde bas agris1 yokken,

%46.2’sinde oldugu belirtildi. Giinliik ortalama uyku siiresi ile bas agris1 durumuna

iligkin bulgular tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: Bas agrisi ile giinliik ortalama uyku siiresi

Bas agris1 durumu

Toplam
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Yok Var
Uyku siiresi | <7saat | n 102 99 201
% | 50.7 49.3 100.0
7-8 saat | n 121 117 238
% | 50.8 49.2 100.0
0.935
>8saat | n 21 18 39
% | 53.8 46.2 100.0
Toplam n 244 234 478
% |51.0 49.0 100.0

Katilimeilarin kronik fiziksel hastaliklarinin sorgulandigi ¢alismamizda, kronik
fiziksel hastaligi olup bas agris1 tamimlayanlarin oram1 %72,5 bulunmus olup yapilan
istatistiksel analizlerde de bu fark anlamli bulunmustur (p=0.000). Katilimcilarin kronik
fiziksel hastalik durumlar1 ile bas agrisi durumlart ile ilgili bulgular tablo 17°de

verilmistir.

Tablo 17: Katilimcilarin kronik fiziksel hastalik durumlarinz gore bas agris1 durumlari
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Bas Agris1i Durumu P
Yok Var Toplam
Kronik Yok n 230 197 427
Fiziksel (%) | 53.9 46.1 100.0
Hastalik v a 37 51
ar n 0.000

(%) | 27.5 72.5 100.0
Toplam n 244 234 478

(%) | 51.0 49.0 100.0

Calismamizda katilimcilarin - kronik ruhsal hastalik  Oykiileri irdelendi.
Katilimcilardan kronik ruhsal hastaligi olmayanlarda bas agris1 goriilme orani %47.8,
kronik ruhsal hastaligi olanlarda bas agris1 orani %77.8 idi. Bu fark istatistiksel
analizlerde anlamli bulundu (p=0.013). Katilimcilarin kronik ruhsal hastalik durumlari

ile bas agrist durumlari ile ilgili bulgular tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18: Katilimcilarin kronik ruhsal hastalik durumlarinz gére bas agris1 durumlari
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Bas Agris1i Durumu P
Yok Var Toplam
Kronik Yok n 240 220 460
Ruhsal (%) | 522 4738 100.0
Hastahk
Var n 4 14 18

(%) | 22.2 77.8 100.0 0.013
Toplam n 244 234 478

(%) | 51.0 49.0 100.0

4.2. Katihmcilarin Bas Agrisi Sikh@ Ve Siddetine Iliskin Bulgular

Calismamizda 478 katilimcinin 234’tinde (%51.0) bas agris1 varken, 244 kiside bas

agris1 yok veya hafifti. Bas agris1 durumuna iligkin bilgiler tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Bas Agrist Durumu

Bas Agris1i Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 234 49.0

Yok veya Hafif 244 51.0

Total 478 100.0

Katilimcilarin bas agrist sikliklar1 sorgulanmistir. Calismamiza katilanlardan
%71.1’inde haftada bir veya daha az bas agris1 varken, %28.9’unda haftada birden fazla
kez bas agris1 tariflemistir. Katilimcilarin bas agrisi sikligimi gosteren bulgular tablo

19°da gosterilmistir.

Tablo 19: Bas Agris1 Siklig

Bas Agris1 Sikhgi Say1 (n) Yiizde (%)
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Ayda bir veya iki kez 340 71.1
Haftada bir kez 71 14.9
Haftada iki veya ii¢ kez 53 11.1
Hemen hemen her giin 14 2.9
Toplam 478 100.0

4.2. Katihmecilarin Bas Agris1 S1kig1 Ve Siddetine Iliskin Bulgular

Calismamizda 478 katilimcinin 234’iinde (%51.0) bas agris1 varken, 244 kiside

bas agris1 yok veya hafifti. Bas agrist durumuna iligkin bilgiler tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20: Bas Agrist Durumu

Bas Agris1 Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 234 49.0

Yok veya Hafif 244 51.0

Total 478 100.0

Katilimcilarin  bag agrist sikliklar1 sorgulandi. Calismamiza katilanlardan

%71.1’inde haftada bir veya daha az bas agris1 varken, %28.9’unda haftada birden fazla

kez bas agris1 tariflemistir. Katilimcilarin bas agris1 sikligin1 gosteren bulgular tablo

21°de gosterilmistir.

Tablo 21: Bas Agris1 Siklig1

Bas Agris1 Sikhigi Say1 (n)

Yiizde (%)

Ayda bir veya iki kez 340

71.1
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Haftada bir kez 71 14.9
Haftada iki veya ii¢ kez 53 11.1
Hemen hemen her giin 14 2.9
Toplam 478 100.0

Calismamizda sorgulanan bas agrisi siddetine gore, katilimcilarin %53.1°1
tarafindan hafif olarak belirtmisken, %5.6’s1 c¢ok siddetli olarak belirtmistir. Bas

agrisinin siddetine iligskin bulgular tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22: Bas Agrisinin Siddeti

Bas Agris1 Siddeti Say1 (n) Yiizde (%)
Hafif 254 53.1

Orta 110 23.0
Siddetli 87 18.2

Cok siddetli 27 5.6
Toplam 478 100.0

4.3. Katimeilarin Kisilik Tiplerine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin %23.0°1 iki numarali kisilik tipi olarak degerlendirilmisken, bunu
%15.7 ile yedi ve dokuz numarali kisilik tipleri takip etmistir. Alti numarali kisilik tipi
ise %2.7 ile en az gorilen kisilik tipi olarak karsimiza ¢ikmistir. Kisilik tipi

siiflandirmasina yonelik bulgular tablo 23°te verilmistir.
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Tablo 23: Kisilik tipleri

Kisilik Tipi Say1 (n) Yiizde (%)
Bir Numarah Kisilik Tipi 35 7.3
ki Numarah Kisilik Tipi 110 23.0
Uc Numaral Kisilik Tipi 73 15.3
Dort Numarah Kisilik Tipi 36 7.5
Bes Numarah Kisilik Tipi 45 9.4
Alti Numarah Kisilik Tipi 13 2.7
Yedi Numarah Kisilik Tipi 75 15.7
Sekiz Numarah Kisilik Tipi 16 3.3
Dokuz Numarah Kisilik Tipi | 75 15.7
Toplam 478 100.0

Katilimcilarin - kisilik  tipleri
Aldiklart en yiiksek puana karsilik belirlenen baskin kisilik tipleri siniflandirilmistir. Bir
numarali kisilik tipinde bas agris1 goriilme orant %60.0, dort numarali kisilik tipinde
%58.3, bes numarali kisilik tipinde %55.6, sekiz numarali kisilik tipinde %62.5°ti. Buna
karsin altt numarali kisilik tipinde bas agris1 goriilme oran1 %30.8 goriilmistiir.

(p=0.215). Baskin kisilik tipleri ile bas agris1 durumu arasindaki iliski tablo 24’te

verilmistir.
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Tablo 24: Baskin kisilik tipine gére bas agrist durumu

Kisilik Tipleri

Bas Yok n |14 57 38 15 20 9 38 6 47
Agrisi
% | 40.0 | 51.8 |52.1 |41.7 | 444 |69.2 |50.7 |37.5 | 62.7
Var |n |21 53 35 21 25 4 37 10 28
% | 60.0 |48.2 | 479 |583 [55.6 |30.8 |49.3 | 625 |373
Toplam n |35 110 |73 36 45 13 75 16 75
% | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100.
0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bir, dort ve sekiz numarali kisilik tiplerinde bas agrisi goériilme oranit daha
yiiksek goriilmiistiir. Ancak yapilan lojistik regresyon analizlerinde bir ve sekiz
numarali kisilik tipinde bas agrisinin goriilme sikligi istatistiksel olarak anlamh
bulunmamisken, dort numaral kisilik tipinde bas agris1 goriilme siklig1 anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p= 0.023). Sekil 2°de kisilik tiplerinden alinan ortalama puanlar ve

bas agris1 goriilme sikligi ile ilgli oranlar grafik lizerinde gdsterilmistir.
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B Bas Agrisi Yok ® Bas Agrisi Var

P=0.023

Sekil 2: Bas agris1 olan ve olmayan kisilerde kisilik tiplerinden alinan ortalama puanlar.

Yapilan risk tahmini analizinde dort numarali kisilik tipinde bas agrisi durumu
olma riski, diger kisilik tiplerine gére 1.21 kat fazla bulunmustur. Kisilik tiplerinden

alinan ortalama puan ile bag agris1 arasindaki iliski tablo 25°te gdsterilmistir.
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Tablo 25. Kisilik tiplerinden alinan ortalama puan ile bas agrisi durumunun

karsilastirmast

Bas agris1 durumu

Yok Var

Mean Standart | P Mean Standart | P

Deviasyon Deviasyon

K1 3.92 92 0.360 4.00 .90 0.361
K2 4.51 .79 0.950 4.51 .88 0.950
K3 4.39 .98 0.370 4.31 1.05 0.369
K4 3.78 1.08 0.023 4.01 1.09 0.023
K5 4.00 1.01 0.414 4.07 1.06 0.414
K6 3.24 1.09 0.502 3.17 1.08 0.502
K7 4.14 1.16 0.896 4.12 1.24 0.896
K8 3.45 1.10 0.299 3.56 1.16 0.299
K9 4.06 1.23 0.967 4.05 1.13 0.967

Ancak Chi-kare testinde dort numalari kisilik tipi olanlarda bas agrisi durumu ile
diger kisilik tiplerinde bas agrist durumu karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistiir (p= 0.242). Yapilan ki-kare testine gore dort
numaralt kisilik tipi olanlarda bas agris1 durumu ile diger kisilik tiplerinde bas agrisi

durumu ile ilgili bulgular tablo 26’da verilmistir.
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Tablo 26. Chi-kare testine gore dort numarali kisilik tipi olanlarda bas agris1 durumu ile

diger kisilik tiplerinde bas agris1 durumu

Bas Agrisi Toplam | P
Yok Var

KT4 n 15 21 36

/) 41.7 58.3 100.0
Diger n 213 442
KT /) 51.8 48.2 100.0 0.242
Toplam | n 244 234 478

/) 51.0 49.0 100.0

Katilimcilar arasinda bas agrisi olanlar ile bas agris1 olmayanlarin toplam anket
puanlar1 arasinda karsilastirma yapilmis olup, arada istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir (p= 0.530). Grup statistics tablosunda (tablo 27) ortalama ve

standart deviasyonlar gosterilmistir.

Tablo 27. Bas agris1 olan ve bag agris1 olmayanlar arasinda karsilagtirma
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Bas Agris1 | n Mean Standart | Standart P
Durumu Deviasyon | Error
Mean
Toplam Var 234 35.8113 5.88408 0.38465
Puan Yok 244 35.4971 5.02994 | 0.32201 0.530

Katilimcilarin kisilik tiplerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, dort

numarali kisilik tipinin kadinlarda, bes numarali kisilik tipinin erkeklerde daha sik

oldugu goriilmiistiir (p=0.032). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Baskin

kisilik tipinin cinsiyetlere gore dagilimina iligskin bulgular tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Baskin kisilik tipinin cinsiyetlere gore dagilimi
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Cinsiyet P
Kadin Erkek Toplam
Baskin n %0 n %o n %0
Kisilik Tipi
1 11 5.6 24 8.5 35 7.3
2 50 25.5 60 213 110 23.0
3 27 13.8 46 16.3 73 15.3
4 22 11.2 14 5.0 36 7.5
5 11 5.6 34 12.1 45 9.4 0.032
6 6 3.1 7/ 2.5 13 2.7
7 26 13.3 49 17.4 75 15.7
8 7 3.6 9 3.2 16 33
9 36 18.4 39 13.8 75 15.7
Toplam 196 100.0 282 100.0 478 100.0

5. TARTISMA

Ulkemizde epidemiyoloji tabanli yapilan calismalarda bas agris1 prevalansi

kadinlarda % 68, erkeklerde % 65 olarak belirlenmistir (122). Yine tilkemizde Ertas ve

arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismada, kadinlarin bas agrist nedeniyle hastanelere

basvurulariin, erkeklerin basvurularindan daha sik oldugu gosterilmistir (123).

77




Arslantas ve arkadaslarinin yaptigr calismada da bas agrisi prevalansi %78.2 olup
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (124). Stovner ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
diinya ¢apinda primer bag agris1 prevalansi her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde
%47, yasam boyu bas agrist prevalanst ise %66 olarak bulunmustur
(125).Caligmamizda kadinlarin bag agris1 sikligt %51.5, erkeklerin bas agris1 sikligt
%47.2 olarak literatiir ile uyumlu bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir. (p=0.347).

Aslantag ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada katilimcilarin bas agr1 siddetleri %41.8
hafif, %42.1 orta, %16.1 siddetli bulunmustur (126). Calismamizda bas agris1 olan
katilimcilarin bag agris1 siddetlerine bakildiginda, katilimcilarin %53.1°1 agr siddetini
hafif, %23’ orta, %18.2’si siddetli, %5.6’s1 ¢ok siddetli olarak tanimlamistir. Bu

sonuglar literatiir ile uyumludur.

Katilimeilarin medeni durumlarinin sorgulandigi Arslantas ve arkadaslarinin yaptigi
calismada medeni durum ile bas agrist durumu arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.
Ayranct (128) ve Gururaj (129) da, ¢alismalarinda bas agris1 tizerinde medeni durumun
etkisi olmadigini ortaya koymuslardir. Bizim ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak,

medeni durum ile bas agrisi arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Bas agris1 ile yasanilan yer arasindaki iliskiyi ele alan Edward ve arkadaslar
yaptiklar1 bir ¢alismada, sehirlerde yasayanlarda bas agrisi sikligi, kirsal kesimlerde
yasayanlara gore daha yliksek oranlarda bulmugken (130), Gururaj ve arkadaslari, kirsal
kesimde yasayanlarda primer bas agrisi sikligin1 %71.2, sehirlerde yasayanlarda %57.3
oldugunu bulmustur(129).Calismamizda katilimcilarin yasadiklari yer sorgulandi ve
sehirlerde yasayanlarda bas agrisi sikligi, koylerde yasayanlara gore daha yiliksek
bulundu. Illerde yasayanlarda bas agris1 sikhigr %49.1, ilgelerde yasayanlarda %50,
kdyde yasayanlarda %37.5 olarak bulundu. Ancak yapilan istatistiksel analizlerde il,
ilge veya koylerde yasayan katilimcilarin bas agrisi durumlart arasinda anlamh bir fark
bulunmadi. (p= 0.805). Bunun nedeni, ¢alismamizda yer alan katilimcilarin ¢ogunun
sehirlerde (%98.3), daha az bir kisminin (%1.67) kdylerde yasayan hastalar olmasindan
kaynaklanabilir.
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Oztiirk ve arkadaslar1 (131) egitim diizeyi ile en sik goriilen primer bas agrilari
arasinda anlamli bir iligski olmadigint gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda okur-yazar
olanlarin arasinda bas agris1 goriilme orant %60, ilkokul-ortaokul mezunlarinda %44.1,
lise mezunlarinda %56, {liniversite mezunlarinda %45.7, yiiksek lisans mezunlarinda ise
%47.5 bulundu. Katilimcilarin egitim durumlan karsilastirildiginda bas agrist durumu

ile aralarinda literatiir ile uyumlu olarak anlamli bir fark bulunamadi (p= 0.321).

Literatiirde yapilan caligmalarda katilimcilarda meslek durumu farkli sekillerde
gruplandirilmis olabilir. Ornegin Mavioglu ve arkadaslarinin yapti§1 calismada bas
agris1 sikayeti olanlarda, ev hanimlar1 ¢ogunlukta (% 60.7) olup, 6grenci (% 11.3),
ogretmen (% 7.3) ve emekli (% 4.7) seklinde bir dagilim bulunmustur
(132).Calisgmamizda katilimeilarin mesleklerine gore bas agrilart karsilastirildiginda
calismayan katilimcilarda bas agrist sikligr %55.6, 6grencilerde %53.5, memurlarda
%44.3, diger meslek ve islerde c¢alisanlarda %51.6 idi. Ev hanimlar1 da calismayan
grupta degerlendirilebileceginden caligmayan grupta sonuclarimiz paraleldi ancak
ogrencilerde ve memurlarda bas agrist siklig1 daha yiiksek idi. Ancak bas agrisi siklig

ile meslek durumlari arasinda fark anlamli bulunmadi (p=0.326).

Mavioglu ve arkadaslari ¢alismalarinda, bas agris1 sikayeti ile gelir durumu arasinda
iliski oldugunu ortaya koymus ve primer bas agrisi hastalarinin biiyiik ¢cogunlugunun
orta gelir diizeyine sahip oldugunu gostermistir (132). Yine, Steward ve arkadaslarinin
yaptig1 calismalarinda da, diisiik gelirli kisilerde bas agrisi sikliginin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (133). Calismamizda katilimcilarin aylik gelir durumu sorgulandi
ve literatiir ile uyumlu olarak <1050 tl diisiik gelirli kisilerde bas agris1 sikliginin daha
yiiksek(%57.5) oldugu gordiildii ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.100).

Lin ve Noor yaptiklar1 ¢aligmalarda, primer bas agrilarinin uyku siiresi ile anlamh
bir iliskisi oldugunu ortaya koymuslardir (134,135). Bizim ¢alismamizda ise literatiiriin
aksine uyku siiresi ile bas agris1 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilski
bulunamamastir.

Caligmamizda yer alan katilimcilarin kronik fiziksel hastalik durumlari sorgulandi.
Katilimcilarin %10.6’s1 kronik fiziksel bir hastaligi oldugunu belirtti. Bunlarin bas

agrist durumlarma bakildiginda, bas agris1 olanlarin oram1 %72.5 bulunmustur.
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Istatistiksel olarak da anlamli bulunan bu fark, literatiirde yapilmus kronik fiziksel

hastalik ve bas agrisi birlikteligi ile ilgili caligmalarla paralellik gostermektedir(81).

Literatiirde de bas agris1 olan hastalarda psikiyatrik es tani1 varligin1 gosteren pek
cok calisma mevcuttur. Ozellikle depresyon ve anksiyete goriilme oranlari, bas agrist
olan hastalarda, bas agris1 olmayanlara gore 2-5 kat daha fazladir (136). Akyildiz ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada, bas agris1 hastalarinda psikiyatrik es tani oranini
%80.3 olarak bulmuslardir (137). Calismamizda katilimcilarin kronik ruhsal hastalik
Oykiisii sorgulandi. Psikiyatrik hastalik dykiisli olan katilimcilarda bas agris1 sikligina
bakildiginda, hastalarin %77.8’inde bas agris1 varken, psikiyatrik hastalik Oykiisii
olmayanlarda bas agris1 goriilme orant %47.8 olarak bulundu. Bu fark istatistiksel

acidan literatiirle de uyumlu olarak anlamli bulundu.

Yapmis oldugumuz c¢alisma, Enneagram sisteminin yorumlanmasiyla olusturulan
Tastan Kisilik Tipi Olgegi kullanilarak yapilan ilk calismadir. Literatiire bakildiginda
daha ¢ok migren ve gerilim tipi bas agris1 gibi primer bas agrilar ile kisilik tipleri
arasindaki iligki tizerine yapilan arasgtirmalar mevcuttur. Ve bu ¢alismalarda da
genellikle MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) ve Eysenck Kisilik
Envanteri (Eysenck Personality Questionnaire, EPQ) kullanilmigtir. (118,119).
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri ve Eysenck Kisilik Envanteri, kisileri
psikopatolojik acidan kategorize eden Olgeklerdir. Buna karsin Enneagramda dokuz
kisilik tipi vardir. Her insan, sahip oldugu kisilik tipine ait saghikli ve sagliksiz
karakteristik 6zelliklerin arasinda dalgalanmalar gosterebilir. Ancak hicbir kisilik tipi
bir digerine lstlin degildir (120). Bu baglamda, kullanmis oldugumuz Tastan Kisilik
Tipi Olgegi, bas agrilarinda kisilik tiplerinin belirlenmesine y&nelik yapilan
calismalarda yaygin olarak kullanilan diger 6lgeklerden farkli olup, kisileri patolojik bir
smiflandirma  igerisinde  degil, sahip olduklarn kisilik  ozelliklerine  gore

siiflandirmaktadir.

Hastalarin bag agrilar ile kisilik tipleri arasindaki iligkinin irdelendigi calismamizda
bir, dort ve sekiz numarali kisilik tiplerinde bas agris1 goriilme sikligi, diger kisilik
tiplerine gore daha yiiksek goriilmiistlir. Ancak bir ve sekiz numaral kisilik tiplerinde
bas agrisinin goriilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken, dért numaral

kisilik tipi i¢in bu fark anlamli bulunmustur (p= 0.023). Dort numarali kisilik tipi, traji-
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romantik kisilik tipi olarak tanimlanan, ¢ok yogun duygular yasayan ve nerdeyse her
islerinde bu duygulariyla hareket eden insanlardir. Cok hassas olan ve kolay incinebilen
bu kisilerin duygularinda yasadiklar1 ani dalgalanmalar, inis c¢ikislar ¢ok yipratici
olabilmektedir. Bu genel 6zelliklere bakildiginda, giinliik yasantilarinda dort numaral
kisilik tipine sahip insanlarin, bag agrisi etiyolojisinde de dnemli bir yere sahip olan

psikolojik streslere karsi daha hassas olmaya yatkin bir yapilari oldugu goriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin baskin kisilik tipinin cinsiyetlere gore dagilimina
iligkin verilere bakildiginda dort numarali kisilik tipinin kadinlarda, bes numarali kisilik
tipinin de erkeklerde daha sik oldugu goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu bulgu, calismamizda bas agris1 sikliginin dort numaral kisilik tipinde daha
sik goriildiigli sonucuyla da birlestirildiginde, en sik goriilen migren ve gerilim tipi gibi
primer bas agrilarinin kadinlarda daha sik goriildiigiinii gosteren ¢alismalarla paralellik

oldugunu gostermektedir (121,130).

6. SONUC VE GENEL ONERILER

Sonug olarak bu caligmada, kisilik tipleri ile bas agris1 durumu arasindaki iliskiye
bakildiginda, dort numarali kisilik tipine sahip bireylerde bas agris1 goriilme siklig1 daha
yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda bas agrisi olan katilimcilarin sosyodemografik

verilerine bakildiginda bas agris1 ile cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, egitim
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durumu, gelir durumu ve gilinliikk ortalama uyku siiresi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamisken; kronik ruhsal ve kronik fiziksel hastalig1 olanlarda bas agrist goriilme

oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bas agris1 hastalar1 degerlendirilirken, kisilik tiplerinin de 6n plana ¢ikabilecegi ve
bu durumun géz ardi edilmemesi gerektigini diisiinliyoruz. Literatiirde bas agrisi ile
kisilik tipleri arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 hedefledigimiz ve bu amagla Tastan
Kisilik Tipi Anketini kullanmis oldugumuz bu ¢alismamiz, ilk defa yapilmistir. Bu

bilgiler 15181nda, onerilerimizi su sekilde ifade edebiliriz.

Hastanin i¢inde bulundugu psikolojik durum, hastaligin dogal klinik seyrini
etkileyebilecegi gibi hastaliginin ve ilgili semptomlarinin siddetinin hasta tarafindan
algilanma diizeyini de etkileyebilir. Yine ayni sebepten oOtiirli hastanin sikayetlerini
ifade etme seklini bile etkileyebilir. Hastanin gikayetinin sadece psikosomatik bir bulgu
mu yoksa bir psikiyatrik hastalik tablosunun semptomlarindan biri mi oldugunun
anlasilmasi icin, psikiyatrik bir degerlendirme dogru bir yaklasim olacaktir. Her insan
sahip oldugu kisilik tipt geregi farkli ruhsal dalgalanmalar yasayabilir, farklh
hassasiyetler ve duygular yasayabilir. Bunun sonucu olarak da farkl: kisilik tipleri farkl
psikiyatrik rahatsizliklara yatkin olabilir. Bas agrist da s6z konusu faktorlerden en ¢ok
etkilenen durumlardan biridir. Birinci basamakta hastanin bas agrisinin etiyolojisi
arastirilirken, Ozellikle aile hekimligi sisteminde, hekimin hastayr degerlendirme
asamasinda, sadece basvuru sebebi olan yakinmasina odaklanmak yerine biitiinciil bir
yaklasim igerisinde, hastanin s6z konusu yakinmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilerek,
biyolojik faktorlerle birlikte psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel 6zelliklerinin yaninda
kisilik yapisinin da irdelenmesi, dogru taniya ulagsmaya yardimci olacaktir. Bu durum
tan1 icin gereksiz tetkiklerin ve zaman kaybinin oniline geg¢mesi, ikinci ve {ligiincii
basamak hastanelerine gereksiz hasta sevklerinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Bu
konuyla ilgili daha genis kapsamli, ¢ok merkezli, daha fazla katilimciya ulasabilecek

caligmalar yapilmasinda fayda olacaktir.
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1.Yas: 9.Gece ortalama uyku siireniz:

2.Cinsiyet: a) 7 saatten az

b) 7 veya 8 saat

3. Kilo: Boy: BMI: c) 8 saatten fazla

4.Medeni hal: 10. Kronik fiziksel bir hastaliginiz var

mi1?

a) Bekar
b) Evli a) Var b) Yok
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¢) Bosanmis

11. Kronik ruhsal bir hastaliginiz var

mi1?

5.Yasadiginiz yer a) Var b) Yok
a) 1_1 12. Bas agrimizin siklig1 nedir?
b) Ilge
¢) Koy a) Ayda bir veya iki kez

b) Haftada bir kez
c¢) Haftada 2 veya 3 kez
d) Hemen hemen her giin

6. Egitim durumunuz:

a) Okur - Yazar

b) Ilk / Orta okul
c) Lise 13. Bag agrinizin siddetini nasil
d) Universite tanimlarsiniz?
e) Yiiksek lisans
a)Hafif
7. Mesleginiz: b)Orta
a) Calismiyor ¢)Siddetli
b) Ogrenci d)Cok siddetli
¢) Memur
d) Diger:...

8. Gelir durumunuz:
a) <1050l
b) 1050 - 2500 tl
c) 2500 - 4000 tl
d) > 4000 tl

TASTAN KiSiLiK TiPi OLCEGI

Asagidaki sorular kisilik tipinizi belirlememize yardimci olacaktir. Litfen genel

o)
()
yasantinizi dikkate alarak her bir soru i¢in size en uygun kutucuga isaret % - ] é’
koyunuz. = Rt @ |G =
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1 | Biitlin segenekleri degerlendirdigim icin eyleme gegmekte zorlanirim.
2 | Detaylar konusunda ¢ok hassasim.
3 | Elestirel bir bakis agisina sahibim.
4 | Neyin tehlikeli ya da zararl olacagini hemen tespit ederim.
5 | Yaptigim isi en ince ayrintisina kadar distndr, 6yle yaparim.
6 | Algakgonulll biriyim.
7 | Can sikintisina hi¢ tahammil edemem.
8 | insanlarin benimle, lafi evirip ¢evirmeden dosdogru konusmalarini isterim.
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9 | Takdir edilmek benim igin cok 6nemlidir.
10 | Biris verdigim insan ¢ok yavas calisirsa, isi ondan alip kendim tamamlarim.
11 | Cok azimli biriyim.
12 | Cok ¢aliskan biriyim.
13 | Elimi attigim hemen her isin altindan kalkarim.
14 | Her zaman ulasmak istedigim bir hedefim vardir.
15 | Her zaman yapacak isim vardir.
16 | Cabuk kirilabilirim.
17 | Cok hassas bir insanim.
18 | Cok yogun duygular yasarim.
19 | Estetik anlayisim ¢ok gelismistir.
20 | Sik sik hiiztinlenirim.
21 | Arastirmaci biriyim.
22 | Ayrintilara ¢ok dikkat ederim.
23 | Gozlem yetenegim ¢ok iyidir.
24 | Hayal dinyam gok gelismistir.
25 | Sanatgi ruhluyum.
26 | Kendimi emniyette hissetmek icin strekli tetikte olmam gerekir.
27 | Riske girmekten hoslanmam.
28 | Siipheciligim risk almama engel olur.
29 | Yonetici pozisyonunda olmaktan rahatsizlik duyarim.
30 | Aktif ve sosyal bir insanim.
31 | Bitmek tikenmek bilmeyen bir enerjiye sahibim.
32 | Genelde neseli biriyim.
33 | Girdigim ortama nege sagarim.

Girdigim her savasi kazanamayabilirim ama diismanlarim beni kolay kolay

34 | unutamazlar.
35 | Her isi basarabilirim.
36 | Her zaman kendi basima buyruk olmayi tercih ederim.
37 | Herkesten farkl oldugumu distntrim.
38 | Sira digi olmak benim igin 6nemlidir.
39 | Tartismalarda kolay kolay geri adim atmam.
40 | Birine agikca 6fkelenmekte zorlanirim.
41 | En ¢ok kagindigim sey catismadir.
42 | En 6nemli 6zelligim barisgi ve uyumlu olmaktir.
43 | Huzur ve siik(ineti korumak icin elimden gelen her seyi yaparim.
44 | Sabirh biriyim.
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