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ÖZET 

Amaç: Bu çal›flmada Mizaç ve Karakter Envanteri’ni (MKE)
kullanarak bir grup kronik gerilim tipi bafl a¤r›s› hastas›
(KGTB) ve kontrol bireyinin kiflilik profillerinin incelenmesi
ve elde edilen verilerin hastalar›n depresif durumu ile ilifl-
kili olup olmad›¤›n›n belirlenmesi amaçland›.

Yöntem: Çal›flma için 48 KGTB hastas› ve yafl, cinsiyet ve
e¤itim seviyesi bak›m›ndan efllefltirilmifl, sa¤l›kl›, bafl a¤r›-
s› olmayan 50 kontrol bireyi seçildi. Tüm kat›l›mc›lara MKE
ve Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ)’nin Türkçe flekilleri uygu-
land›. MKE; yenilik aray›fl› (YA), zarardan kaç›nma (ZK),
ödül ba¤›ml›l›¤› (ÖB) ve sebat etme (SE)’den oluflan dört
boyutlu bir mizaç ve kendi kendini yönetme (KY), iflbirli¤i
yapma (‹Y) ve kendi kendini aflma (KA)’dan oluflan üç ka-
rakter boyutunu içermektedir. 

Bulgular: BDÖ skorlar› ZK ile pozitif (r=0.486, p<0.001),
KY ve ‹Y skorlar› ile negatif (KY için r=-0.412, p<0.001; ‹Y
için r=-0.212, p=0.016) korelasyon gösterdi. KGTB hasta-
lar›nda kontroller ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek ZK ve
daha düflük KY skorlar› bulundu. Düzeltilmifl MKE skorlar›
kullan›ld›¤›nda (BDÖ skorlar›n›n etkisi ortadan kald›r›ld›k-
tan sonra) benzer flekilde ZK skorlar› kontrollerden daha
yüksek bulunurken KY skorlar› bak›m›ndan iki grup aras›n-
da istatistiksel fark saptanmad›. Hem düzeltilmifl hem de
düzeltilmemifl MKE skorlar› kullan›ld›¤›nda YA, ÖB, SE, ‹Y
ve KA skorlar› iki grup aras›nda farkl›l›k göstermedi.

Sonuç: MKE ile kiflili¤in boyutsal yönden incelenmesi,
KGTB hastalar›nda depresif semptomatolojinin KY skorla-
r›na kuvvetli etkisinin oldu¤unu düflündürmektedir. KGTB
hastalar›nda yüksek ZK skorlar› bulmam›z serotonerjik sis-
temin KGTB patofizyolojisindeki rolünü desteklemektedir.

Anahtar Sözcükler: Bafl a¤r›s›, kiflilik, mizaç, karakter,
MKE

SUMMARY: Temperament and Character Profile of
Patients with Chronic Tension-Type Headache 

Objective: To examine the personality profiles of patients
with chronic tension-type headache (CTTH) and controls
using the Temperament and Character Inventory (TCI),
and to determine whether the data acquired were related
to the depressive status of patients.

Method: Forty-eight patients with CTTH and 50 age,
gender and education level matched, healthy, headache-
free control subjects were selected for the study. The
Turkish versions of TCI and Beck Depression Inventory
(BDI) were applied to all participants. In the TCI, novelty
seeking (NS), harm avoidance (HA), reward dependence
(RD) and persistence (P) are the 4 dimensions of
temperament; self-directedness (SD), cooperativeness (C)
and self-transcendence (ST) are 3 dimensions of
character. 

Results: The BDI scores were positively correlated with
HA scores (r=0.486, p<0.001) and negatively correlated
with SD (r=-0.412, p<0.001) and C scores (r=-0.212,
p=0.016). Higher HA scores and lower SD scores were
found in CTTH patients when compared to the controls.
After using the adjusted TCI scores (after being partialled
out for the effect of BDI scores), while similar results of
higher HA scores relative to healthy controls were found,
SD scores did not differ statistically between the two
groups. NS, RD, P, C and ST scores did not differ
significantly between the two groups, using either
adjusted or unadjusted TCI scores.

Conclus›on: The study of personality suggests strong
effect of depressive status on SD scores in CTTH patients.
Higher HA scores in CTTH patients support the role of
serotonergic involvement in the  pathophysiology of
CTTH. 

Key Words: Headache, personality, temperament,
character, TCI



106

GİRİŞ

Gerilim tipi baş ağr›s› (GTB), en s›k görülen

ve sosyoekonomik etkileri en fazla olan baş ağr›-

s› tipidir (Rasmussen 2001). Uluslararas› Baş

Ağr›s› Derneği (International Headache Society,

IHS), kronik gerilim tipi baş ağr›s›n› (KGTB) 6

aydan uzun süre var olan ve ayda en az 15 gün

görülen GTB olarak tan›mlamaktad›r. GTB’ye,

özellikle de baş ağr›s› kronik hal alm›şsa, s›kl›kla

depresyon ve diğer psikopatolojilerin eşlik ettiği

bilinmektedir (Blanchard ve ark. 1984a, Blanc-

hard ve ark. 1984b, Blanchard ve ark. 1989,

Ellertsen ve Klove 1987). 

Birçok araşt›r›c› baş ağr›l› hastalardaki kişilik

özelliklerini araşt›rmak için Minnesota Çok Yön-

lü Kişilik Ölçeği’ni (MMPI) kullanm›şlard›r

(Aguirre ve ark. 2000, Bigal ve ark. 2003, Dieter

ve Swerdlow 1988, Invernizzi ve ark. 1989,

Kudrow ve Sutkus 1979, Mongini ve ark. 2000,

Sternbach ve ark. 1980, Weeks ve ark. 1983). Bu

çal›şmalar›n çoğunda KGTB’li hastalarda nörotik

triad (hipokondri, histeri ve depresyon) saptan-

m›ş ve baz› kişilik özelliklerinin baş ağr›s› gelişi-

mine zemin haz›rlayabileceği görüşü savunul-

muştur (Dieter ve Swerdlow 1988, Invernizzi ve

ark. 1989, Kudrow ve Sutkus 1979, Sternbach ve

ark. 1980, Weeks ve ark. 1983).

Kişilik modeline boyutsal psikobiyolojik yak-

laş›m Cloninger ve arkadaşlar› taraf›ndan gelişti-

rilerek kişiliğin iki temel bileşeni olan mizaç ve

karakter incelenmiştir (Cloninger 1994,

Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993). Mizaç

emosyonel uyar›lara doğuştan yap›sal olarak bel-

li bir şekilde otomatik tepki gösterme eğilimi;

karakter ise bireyin göreceli olarak değişmeyen,

nesnel olarak gözlenebilen davran›şlar› ve öznel

olarak bildirilen iç deneyimleri olarak tan›mlan-

maktad›r. Karakter, bireyin yaşam tarz› veya

davran›ş şekli olarak çevresi ile karş›l›kl› ilişkile-

ri devam ettirmek için bilinçli veya bilinç d›ş› ge-

liştirdiği tepki ve yan›t davran›şlar›n› da içerir. 

Cloninger ve arkadaşlar› kişiliğin 7 boyutunu

değerlendirmek için Mizaç ve Karakter Envante-

ri’ni (Temperament and Character Inventory,

MKE) geliştirdiler (Cloninger 1994, Cloninger

1987, Cloninger ve ark. 1993). MKE; kişinin

kendi kendine uygulad›ğ›, doğru veya yanl›ş şek-

linde yan›tlanan bir ölçektir. Ölçek 240 madde-

den oluşmaktad›r. MKE’nin geçerlik ve güveni-

lirliği bir çok çal›şmada gösterilmiş ve daha son-

ra Türkçeyi de içeren bir çok dile çevrilerek uy-

gulama alan› genişletilmiştir (Köse ve ark. 2002).

Cloninger’in bu kişilik teorisi; yenilik aray›ş›

(YA), zarardan kaç›nma (ZK), ödül bağ›ml›l›ğ›

(ÖB) ve sebat etme (SE)’den oluşan dört boyutlu

bir mizaç bileşenini; kendi kendini yönetme

(KY), işbirliği yapma (İY) ve kendi kendini aşma

(KA)’dan oluşan üç boyutlu bir karakter bileşeni-

ni içermektedir (Cloninger 1994, Cloninger

1987, Cloninger ve ark. 1993). Mizaç bileşenleri-

nin genetik olarak bağ›ms›z olduklar› ve %40-60

kal›tsal özellik gösterdikleri düşünülmektedir.

Karakter ölçeğinde genetik etkilerin %10-15, ya-

şanan çevresel etkilerin %30-35 oranlar›nda etki-

li olduğu öne sürülmektedir (Cloninger 1994,

Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993). 

Mizaç bileşenlerinin özel nörotransmitter sis-

tem aktiviteleri ile ilişkili olduklar› savunulmak-

tad›r. Buna göre; YA düşük bazal dopaminerjik

aktivite ile, ZK yüksek serotonerjik aktivite ile,

ÖB düşük bazal noradrenerjik aktivite ile ve SE

glutamaterjik aktivite ile ilişkilendirilmiştir

(Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993, Peirson

ve ark. 1999). ZK ile santral serotonerjik aktivite

aras›ndaki teorik ilişki biyokimyasal analizler ve

serotonin geri al›m inhibitörlerini kullanarak ya-

p›lan klinik çal›şmalar ile desteklenmiştir

(Allgulander ve ark. 1998, Peirson ve ark. 1999,

Tse ve Bond 2001)

Yak›n geçmişte yap›lan çal›şmalarda duygula-

n›m, depresif durum ve kişilik bozukluklar› ile

MKE değişikliklerinin ilişkisi gösterilmiştir

(Ampollini ve ark. 1999, Chien ve Dunner 1996,

Hansenne ve ark. 1999, Joyce ve ark. 1994b,

Marijnissen ve ark. 2002, Mulder ve ark. 1994,

Richter ve ark. 2000). Genel olarak depresif du-

rum ile ilişkili duygulan›m patolojilerinde ZK

skorunda art›ş, KY ve İY skorlar›nda azalma va-

r›lan ortak sonuçtur (Ampollini ve ark. 1999,

Hansenne ve ark. 1999, Hirano ve ark. 2002,

Marijnissen ve ark. 2002, Richter ve ark. 2000,

Svrakic ve ark. 2002).

KGTB patofizyolojisi tam olarak anlaş›lma-

m›ş olmakla birlikte santral serotonerjik nöronla-

r›n ve serotoninin rolü oldukça aç›kt›r (Bendtsen

ve ark. 1997, Jensen 2003, Vandenheede ve

Schoenen 2002). KGTB etiyolojisinde önemli öl-

çüde psikolojik alt yap› özelliklerinin olmas› ve

KGTB patofizyolojisinde rolü aç›k olan seroto-

nerjik aktivitenin depresif duygulan›m patolojile-
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rinde de sorumlu tutulmas› ortak paylaş›lan sero-

tonerjik bir patofizyolojinin rolünü  düşündür-

mektedir. Nörotransmitter sistemler ile ilişkisi

gösterilen MKE’nin KGTB hastalar›na uygulana-

rak bu hastalar›n mizaç ve karakter özelliklerinin

belirlenmesi tedavide daha özel yaklaş›mlar›n ge-

liştirilmesine katk›da bulunabilecek ek bilgiler

sağlayabilir. 

YÖNTEM

Örneklem

Bu çal›şmaya Karadeniz Teknik Üniversitesi

T›p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal› Baş Ağr›s›

Polikliniği’ne ilk kez başvuran hastalardan IHS

kriterlerine göre KGTB tan›s› konan 50 hasta

al›nd› (IHS, 1988). Çal›şmaya kat›lmaya isteksiz

kişiler, 8 y›ldan daha az süre eğitimi olanlar, baş-

ka bir nörolojik veya sistemik hastal›ğ› olanlar,

rutin kan say›m› ve biyokimya tetkiklerinde an-

laml› patoloji olanlar, gebeler ve son bir ay içinde

antidepresan tedavi alan hastalar çal›şmaya al›n-

mad›. Yaş›n MKE skorlar›na etkisini azaltmak

için kat›l›mc›lar›n 18-50 yaş aral›ğ›nda olmas›

şart› arand›. Kontrol grubu yaş, cinsiyet ve eğitim

seviyesi hastalar ile benzerlik gösteren 50 sağl›kl›

bireyden oluşturuldu. Bu bireyler hasta ile birlik-

te gelen kişilerden veya yüz yüze görüşme ile ge-

nel toplumdan seçildi. Kontrol bireyleri de baş

ağr›s› ve depresif semptomatoloji öyküsü yönün-

den sorguland›. IHS kriterlerine göre herhangi bir

baş ağr›s› tan›s› alm›ş bireyler çal›şmaya al›nma-

d›. Daha önce depresyon tan›s› alm›ş olanlar ve

son 1 ay içerisinde herhangi bir nedenle antidep-

resan ilaç kullanm›ş bireyler de çal›şmaya al›n-

mad›. Çal›şma hakk›nda bilgi verildikten sonra

tüm kat›l›mc›lardan etik kurul onay›na uygun bir

şekilde bilgilendirilmiş olur al›nd›. Çal›şmaya ka-

t›lanlar›n fizik ve nörolojik incelemeleri yap›ld›.

Hastalar›n çal›şmaya al›nmadan önceki bir ayl›k

sürede kaç gün baş ağr›lar›n›n olduğu ve ortala-

ma ağr› şiddetleri (görsel analog skala, 0= ağr›

yok, 10=çok şiddetli ağr›) kaydedildi. 

Kullan›lan Ölçekler

Hasta ve kontrol bireylerinin kişilik profilleri

dört mizaç ve üç karakter bileşenini değerlendi-

ren ve 240 maddeden oluşan MKE’nin Türkçe

çevirisi ile araşt›r›ld›. MKE’nin Türkçe çevirisi-

nin geçerlik ve güvenilirliği 689 kişi üzerinde ya-

p›lan bir çal›şmada bildirilmiştir (Cronbach

α=0.71) (Köse ve ark. 2002, Köse 2003).

MKE’deki ilk mizaç bileşeni olan yenilik ara-

y›ş› (YA); yeniliğe yönelik keşfedici bir etkinliğe

kal›tsal bir yatk›nl›k, dürtüsel karar verme, ödül

ipuçlar›na yaklaş›mda aş›r›ya kaçma, çabucak öf-

kelenme ve engellenmeden aktif kaç›nmay› içe-

rir. YA skoru yüksek olanlar heyecanl›, araşt›r›c›,

merakl›, hareketli, gayretli ve kolay s›k›lan kişiler

olarak tan›mlanmaktad›r. YA skoru düşük olanlar

ilgisiz, gayretsiz, heyecans›z, tutumlu, monoton-

luğu tolere eden ve sistematik kişiler olarak ta-

n›mlanmaktad›r (Cloninger 1994, Cloninger ve

ark. 1993). 

MKE’deki ikinci mizaç bileşeni olan zarardan

kaç›nma (ZK); engelleyici, ödül olmayan ve ceza

sinyallerine verilen  yan›tlarda davran›ş›n engel-

lenmesine kal›t›msal eğilimi içerir. Yüksek zarar-

dan kaç›nma davran›ş›; sosyal engellenme, çabuk

yorulma, yabanc›lardan  kaç›nma, diğer insanla-

r›n endişelenmediği durumlarda bile baz› sorunla-

r›n olacağ› beklentisi ile karamsar düşünceler

içinde olma ve belirsizlik korkusu şeklinde gözle-

nir. ZK skoru düşük bireylerin keyifli, cesaretli,

sempatik, enerjik, hatta çoğu kişinin endişeli ol-

duğu durumlarda bile iyimser kişiler olduğu be-

lirtilir (Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993).

MKE’deki ücüncü mizaç bileşeni olan ödül

bağ›ml›l›ğ› (ÖB); sosyal bir ödülün harekete ge-

çirdiği  davran›ş yan›t›n› ve bu  davran›ş›n deva-

m›na olan genetik eğilimi yans›t›r (Cloninger

TABLO 1. KGTB ve Kontrol Gruplar›n›n Demografik ve Klinik Verileri. 

KGTB: Kronik gerilim tipi başağr›s›.

BDÖ: Beck depresyon ölçeği.

* P değerleri cinsiyet karş›laşt›rmas› için X2 testi; yaş, eğitim seviyesi ve BDÖ skorlar›n›n karş›laşt›r›lmas› için student’s t-testi verileridir. 

Yaş

Eğitim süresi

BDÖ skoru

34.04

11.95

17.19

±

±

±

8.27

2.44

8.84

30.84

12.86

5.88

±

±

±

7.99

2.71

3.98

0.054

0.087

<0.001

KGTB hastalar›

N=48

Kontroller 

N=50
P*

40/8 35/15Kad›n/Erkek 0.154
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1994, Cloninger ve ark. 1993). Aş›r› duygusall›k,

sosyal duyarl›l›k, bağlanma, diğerlerinin onay›na

bağ›ml›l›k  şeklinde gözlenir. Yüksek ÖB olan

kişiler; temiz kalpli, duyarl›, sosyal olarak ba-

ğ›ml› ve kolay etki alt›nda kalabilen bireylerdir

(Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993). Düşük

ÖB olan bireyler; kat›, fazla itiraz eden, soğuk,

sosyal olarak kimseyi önemsemeyen, karars›z bi-

reylerdir.

MKE’deki son mizaç bileşeni olan sebat etme

(SE); engellenme, yorgunluk ve aral›kl› olarak

teşvik edilmeye rağmen davran›ş›n sürdürülme-

sindeki kal›t›msal eğilimi yans›t›r (Cloninger

1994, Cloninger ve ark. 1993). Bu özellik kendi-

sini çal›şkanl›k, azim, h›rs, mükemmeliyetçilik

şeklinde gösterir. Yüksek SE özelliği olan kişiler

çal›şkan, azimli, beklenen ödül yan›tlar›na aş›r›

çaba gösterme eğiliminde olup, beklenenden da-

ha başar›l› olurlar. Düşük SE özellikli bireyler ise

tembel, hareketsiz, karars›z ve düzensizdirler.

Nadiren daha yüksek başar› için çal›ş›rlar ve ko-

layl›kla vazgeçme eğilimindedirler (Cloninger

1994, Cloninger ve ark. 1993).      

MKE’deki ilk karakter bileşeni olan kendi

kendini yönetme (KY); kişilik bozukluğu varl›ğ›-

n›n ya da yokluğunun temel belirleyicisidir

(Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993).

KY’nin as›l anlam›, bireyin amaçlar›n› ve değer-

lerini seçmesine uygun olarak, bulunduğu duru-

mu korumak için davran›şlar›n› uygun hale getir-

mesi, düzenlemesi ve kontrol etmesindeki yeter-

liliği ve iradeli oluşu demektir (Cloninger 1994,

Cloninger ve ark. 1993). KY skoru yüksek olan-

lar olgun, güçlü, kendi kendine yeten, güvenilir

ve yap›c› kişiler olarak tan›mlanmaktad›r. Bu ki-

şilerin kendilerine sayg› ve güvenleri yüksektir.

Bunun tersine KY skoru düşük olan kişiler zay›f,

olgunlaşmam›ş, k›r›lgan, suçlay›c›, etkisiz, so-

rumsuz, güvensiz ve kendilerine sayg›lar› az olan

kişiler olarak tan›mlanmaktad›r. Bu tip kişiler

doktorlar taraf›ndan s›kl›kla olgunlaşmam›ş ve

kişilik bozukluğu olan kişiler olarak tan›mlan-

maktad›r (Cloninger 1994, Cloninger ve ark.

1993).

MKE’deki ikinci karakter bileşeni olan işbirli-

ği yapma (İY); kişinin diğer insanlar taraf›ndan

kabullenilme ve tan›mlanmas›ndaki bireysel fark-

l›l›klar› aç›klamak için şekillendirilmiştir.

(Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993). İşbirli-

ği yapabilen bireyler, sosyal hoşgörüye sahip,

empati yapma özelliği olan ve  diğer kişilere yar-

d›m etmekten hoşlanan kişiler olarak tan›mlan›r-

lar. İşbirliği yapma özelliği az olanlar, sosyal

hoşgörüden yoksun, eleştirici, diğer kişilere karş›

ilgisiz, yard›msever olmayan ve intikamc› kişiler

olarak tan›mlan›rlar (Cloninger 1994, Cloninger

ve ark. 1993). 

MKE’deki son karakter bileşeni olan kendi

kendini aşma (KA); kendini unutma, kişileraras›

özdeşim ve manevi kabulden oluşur. Kendini

aşan bireyler, yarat›c›, kendini unutan, inançl›,

manevi duygular› olan ve idealist bireylerdir.

KA skoru düşük olanlar gururlu, sab›rs›z, hayal

gücü olmayan, her şeyi kontrol etmeye çal›şan ve

maddeci  kişiler olarak tan›mlanmaktad›r

(Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993).  

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), depresyonda-

ki vejetatif, emosyonel, bilişsel ve motivasyonel

Mizaç

Yenilik aray›ş› 

Zarardan kaç›nma 

Ödül bağ›ml›l›ğ› 

Sebat etme

Karakter

Kendi kendini yönetme

İş birliği yapma 

Kendi kendini aşma

KGTB: Kronik gerilim tipi başağr›s›.

MKE: Mizaç ve  kişilik envanteri.

BDÖ: Beck depresyon ölçeği.

* Hasta ve kontroller aras›nda student’s t testi ile karş›laşt›rmada p değerleri (t değerleri parantez içinde verildi, serbestlik derecesi=96).

** BDÖ skorlar› kovariat olarak kullan›ld›ktan sonra yap›lan karş›laşt›rmada ANCOVA p değerleri (F değerleri parantez içinde verildi, serbestlik dereceleri=1;

95).

>0.05 

<0.001 

>0.05 

>0.05 

<0.001

>0.05

>0.05

(0.16)

(6.60)

(1.83)

(1.07)

(4.09)

(1.48)

(0.80)

17.85

24.33

15.02

4.40

25.08

27.31

19.31 

KGTB hastalar›

N=48

TABLO 2. KGTB Hastalar› ve Kontrol Grubu Aras›nda MKE Skorlar›n›n Karş›laşt›r›lmas›.

3.64 

4.09

3.10

1.73

5.87

6.80

5.48

(17.61)

(23.42)

(15.13)

(4.46)

(26.02)

(28.34)

(19.24) 

17.72

17.50

13.82

4.78

29.90

29.32

18.40

± 

±

±

±

±

±

±

4.68

5.95

3.35

1.81

5.80

6.58

5.75

± 

±

±

±

±

±

±

Kontroller 

N=50

KGTB hastalar› p değeri

ayarlama öncesi*

p değeri ayarlama

sonras›**

(0.09)

(13.97)

(2.66)

(0.27)

(3.91)

(0.01)

(0.26)

>0.05 

<0.001 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05

>0.05 
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alanlarda ortaya ç›kan belirtileri ölçmeye yarayan

21 maddeden oluşmuş bir kendi değerlendirme

yöntemidir.  Ölçekten al›nabilecek toplam puan-

lar 0-63 aras›d›r. (Beck ve ark. 1996, Hisli 1989). 

Uygulama

Tüm kat›l›mc›lar formlar› Nöroloji kliniği

içinde bulunan iyi ayd›nlat›lm›ş ve sessiz bir oda-

da tek bir oturumda doldurdu. Bu s›rada hastala-

r›n baş ağr›s›n›n olmamas› veya ağr› kesici ile

azalt›lm›ş olmas› istendi. 

İstatistiksel Yöntem

Tüm ölçekler standart numaralar ile kodland›

ve analiz için SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences for Windows) program›na yük-

lendi. Görsel ve istatistiksel olarak normal dağ›-

l›m kriterlerine uygunluk test edildikten sonra is-

tatistiksel analizler için parametrik testler kulla-

n›ld›. MKE skorlar› ve BDÖ skorlar› aras›ndaki

korelasyon Pearson testi ile incelendi. KGTB

hastalar› ve kontrol grubunun yaş, eğitim süresi,

BDÖ ve MKE skorlar› student’s-t testi ile, cinsi-

yet verileri ise ki kare testi ile karş›laşt›r›ld›.

MKE skorlar›n›n depresif durumdan etkilendiği

bilindiği için karş›laşt›rma işlemi kovaryans ana-

lizi (ANCOVA) ile tekrarland›. Bu karş›laşt›rma-

da BDÖ skorlar› kovariant olarak kullan›ld›. Hi-

potez testlerinde anlaml› α değeri p<0.05 seçildi.

BULGULAR

Çal›şmaya seçilen 50 hastadan 2’si uyumsuz-

luk nedeni ile çal›şma d›ş› b›rak›ld› ve istatistik-

sel analiz için 48 hastan›n verileri kullan›ld›.

KGTB grubundaki tüm olgularda temel baş ağr›s›

özelliğinin gerilim tipi baş ağr›s› olmas› yan›nda

12 hasta ayn› zamanda IHS kriterlerine göre ko-

morbid migren tipi baş ağr›lar›ndan da yak›n-

maktayd›. KGTB hastalar›n›n ve kontrol bireyle-

rin yaş, cinsiyet, eğitim süresi ve BDÖ verileri

Tablo 1’de gösterilmektedir. KGTB grubu ve

kontroller aras›nda yaş, cinsiyet ve eğitim süresi

bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark sap-

tanmad›. BDÖ skoru hasta grubunda kontrollere

göre anlaml› derecede daha yüksekti (p<0.001).

Pearson korelasyon analizi BDÖ skorlar›n›n za-

rardan kaç›nma ile pozitif (r=0.486, p<0.001),

kendi kendini yönetme ve işbirliği yapma skorla-

r› ile negatif (kendi kendini yönetme için r=-

0.412, p<0.001; İY için r=-0.212, p=0.016) kore-

lasyonunu gösterdi. BDÖ skorlar› ile yenilik ara-

y›ş›, ödül bağ›ml›l›ğ›, sebat etme ve kendi kendi-

ni aşma skorlar› aras›nda anlaml› korelasyon sap-

tanmad› (n=98). 

Tablo 2’de MKE skorlar›n›n KGTB ve kont-

rol gruplar›ndaki dağ›l›m› ve istatistik analiz so-

nuçlar› özetlendi. Kontroller ile karş›laşt›r›ld›ğ›n-

da KGTB grubunda ortalama zarardan kaç›nma

skoru yüksek, kendi kendini yönetme skorlar› ise

düşük saptand›. BDÖ skorlar› kovariant olarak

kullan›ld›ktan sonra ortalama zarardan kaç›nma

skorlar›nda azalma, ortalama kendi kendini yö-

netme skorunda ise artma görüldü. Düzeltilmiş

skorlar ile tekrarlanan karş›laşt›rmada, KGTB

grubunda zarardan kaç›nma skorlar›n›n kontrolle-

re göre hala yüksek olduğu ancak KY skorlar› ba-

k›m›ndan art›k iki grup aras›nda anlaml› fark ol-

mad›ğ› gözlendi. 

Yenilik aray›ş›, ödül bağ›ml›l›ğ›, sebat etme,

işbirliği yapma ve kendi kendini aşma skorlar›

düzeltme öncesi ve sonras› yap›lan karş›laşt›rma-

larda KGTB ve kontroller aras›nda anlaml› fakl›-

l›k göstermedi.

TARTIŞMA

MKE kullanarak yap›lan bu çal›şmada

KGTB’li hastalarda sağl›kl› bireylere göre ZK

skorunun daha yüksek, KY skorunun ise daha dü-

şük olduğunu saptad›k. Daha önceki bir çok ça-

l›şmada gösterildiği gibi bizim çal›şmam›zda da

BDÖ skorlar›n›n ZK ile pozitif, KY ve İY ile ne-

gatif korelasyonu gösterildi. 

Düzeltilmiş MKE skorlar› ile yap›lan karş›laş-

t›rmada KGTB grubunda ZK skorlar›nda azalma

olmakla birlikte  kontrollere göre hala anlaml›

derecede yüksekliğin devam etmesi, KGTB has-

talar›ndaki ZK yüksekliğinin hem bu hastalar›n

daha yüksek depresif semptomatolojiye sahip ol-

malar› ile hem de KGTB’li hastalara özgü kişilik

özellikleri ile ilişkili olduğunu göstermektedir.

Düzeltilmiş MKE skorlar› ile yap›lan karş›laşt›r-

mada KY skorunun art›k KGTB ve kontrol grubu

aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermemesi, KY dü-

şüklüğünün depresif durum ile kuvvetli ilişkisi-

nin varl›ğ›n› düşündürmektedir. Di Piero ve

arkadaşlar› 16 epizodik GTB ve 26 KGTB dan

oluşan 42 olguda ZK skorlar›n›n normal bireyler-

den yüksek olduğunu bildirmişlerdir (Di Piero ve

ark. 2001). Ancak onlar›n çal›şmas›nda MKE’nin

eski şekli kullan›ld›ğ› için karakter ölçekleri ile

ilgili veriler yoktur.  
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Yüksek ZK’l› bireyler sak›ngan, pasif, kendi-

ne güveni olmayan, kötümser bireyler olarak ta-

n›mlanmaktad›r (Cloninger 1994, Cloninger ve

ark. 1993). Zararl› uyar›lara karş› kendilerini en-

gelleme eğilimindedirler ve stresli olaylara yük-

sek oranda depresyon ile karş›l›k verirler

(Cloninger ve ark. 1993, Cloninger 1994).  Bu

tip kişiler ağr›n›n geleceğini bekleme eğiliminde

olabilirler. KGTB’de yüksek ZK skorlar›n›n bu-

lunmas› bu hastalar›n strese bir yan›t olarak GTB

geliştirmeye eğilimli bir genel mizaçlar›n›n oldu-

ğunu göstermektedir. 

Düşük KY’li bireyler suçlay›c›, amaçs›z, be-

ceriksiz, kendi kendisiyle uğraşan, disiplinsiz bi-

reyler olarak tan›mlanmaktad›rlar (Cloninger

1994, Cloninger ve ark. 1993). KGTB hastalar›n-

da düşük KY skorunun olmas›, bu hastalar›n di-

ğer insanlar› ve durumlar› kendi hüsranlar›ndan

sorumlu tutan ve kendi davran›şlar›n›n kendi is-

teklerinin etkisi d›ş›nda olduğunu düşünen kişiler

olduğunu düşündürmektedir.

Kişiliğin biyososyal modeline göre, ZK sant-

ral serotonerjik aktivite ile ilişkilidir (Cloninger

1994, Cloninger ve ark. 1993). Serotonerjik sis-

temin KGTB’deki rolü bilinmektedir (Jensen

2003, Goadsby 2001, Schulman 2001,

Vandenheede ve Schoenen 2002). Daha önceki

çal›şmalarda plazma 5-HT seviyesi ile KGTB

baş ağr›s› s›kl›ğ›n›n ters ilişkili olduğu, baş ağr›s›

s›ras›nda ise plazma 5-HT seviyesinin artt›ğ› gös-

terildi (Bendtsen ve ark. 1997, Jensen 2001).

Ashina ve arkadaşlar› KGTB hastalar›nda hipo-

serotonerjik durum ve artm›ş NO sentetaz aktivi-

tesi saptad›lar (Ashina ve ark. 1999). Ayr›ca dep-

resyonu olmayan KGTB hastalar›nda serotoner-

jik antidepresanlar›n etkinliği santral serotonerjik

sistemin KGTB patogenezinde rol oynad›ğ› gö-

rüşünü desteklemektedir (Boz ve ark. 2003). 

Serotoninin kişilik ve depresyondaki rolü ön-

ceki çal›şmalarda gösterilmiştir (Syvalahti 1994,

Owens ve Nemeroff 1994, Staley ve ark. 1998).

Yine de bu ilişki tam ayd›nlat›lm›ş değildir

(Pelissolo ve Corruble 2002, Delgado ve ark.

1994). Bizim çal›şmam›zda olduğu gibi yak›n

geçmişteki çal›şmalarda da, yüksek ZK ve düşük

KY’nin yüksek depresif durum ile ilişkili olduğu

bildirilmiştir (Ampollini ve ark. 1999, Hirano ve

ark. 2002, Mulder ve ark. 1994, Naito ve ark.

2000, Richter ve ark. 2000). Böylece depresif bo-

zukluklar ve baz› kişilik bozukluklar›n›n k›smen

de olsa ortak serotonerjik sistem etkileniminden

kaynakland›ğ› öne sürüldü (Grucza ve ark. 2003,

Hansenne ve ark. 1999, Mulder ve ark. 1994,

Joyce ve ark. 1994a, Joyce ve ark. 1994b, de la

Rie ve ark. 1998, Svrakic ve ark. 2002). Chien ve

Dunner depresif hastalarda depresyonun tedavisi

ile ZK skorlar›nda düzelme olduğunu göstermiş-

lerdir (Chien ve Dunner 1996). 

Bizim bulgular›m›z, yüksek ZK ve düşük KY

skorunun komorbid depresyon ve KGTB için

yüksek risk oluşturduğunu göstermektedir. Do-

layl› olarak da, KGTB hastalar›nda serotonerjik

sistemin etkilendiği hipotezi desteklenmektedir.

Ayr›ca  KGTB hastalar›nda serotonerjik tutulumu

destekleyen MKE bulgular›n›n saptanmas› ve

depresif durum ile ZK skorlar›n›n korelasyonu

depresyon ve KGTB da ortak paylaş›lan kişilik

patolojilerinin olabileceğini akla getirmektedir.

Dahas›, bu iki durumda ortak paylaş›lan bir sero-

tonerjik sistem bozukluğunun rolü olabilir. Dep-

resif durum ve KGTB birbirlerininin gelişmesine

katk›da bulunabilir. Yine de bizim spekülasyonla-

r›m›z sadece kişinin kendi kendine uygulad›ğ› bir

kişilik testi sonucuna dayand›ğ›ndan ve gerçekte

serotoninle ilgili fizyolojik veya biyokimyasal bir

değişken araşt›r›lmad›ğ›ndan dolayl› ç›kar›mlar-

d›r. Çal›şmam›z›n bir eksikliği, hastalar›n Üniver-

site kliniği baş ağr›s› polikliniğine başvuran has-

talardan seçilmesidir. Baş ağr›s› merkezine baş-

vuran hastalarda psikopatoloji daha fazla olabilir

ve bu hastalar toplumda tedavi aray›ş› içine gir-

meyen hastalar› temsil etmeyebilir.  

Çal›şmam›z, KGTB hastalar›nda kişilik özel-

liklerini MKE ile değerlendirirken depresif duru-

mun dikkate al›nmas›  gerektiğini ortaya koymak-

tad›r. Farmakoterapi ve psikoterapinin veya her

ikisinin birlikte uygulanmas› ile MKE ve KGTB

aras›ndaki ilişkiyi araşt›ran daha ileri çal›şmalara

ihtiyaç vard›r.
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