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OzZET

Amag: Bu galismada Mizag ve Karakter Envanteri'ni (MKE)
kullanarak bir grup kronik gerilim tipi bas agrisi hastasi
(KGTB) ve kontrol bireyinin kisilik profillerinin incelenmesi
ve elde edilen verilerin hastalarin depresif durumu ile ilis-
kili olup olmadi§inin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Galisma igin 48 KGTB hastasi ve yas, cinsiyet ve
egitim seviyesi bakimindan eslestirilmis, saglkl, bas agri-
st olmayan 50 kontrol bireyi segildi. Tim katihmcilara MKE
ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)'nin Tiirkge sekilleri uygu-
landi. MKE; yenilik arayisi (YA), zarardan kaginma (ZK),
odiil bagimhihgi (OB) ve sebat etme (SE)’den olusan dort
boyutlu bir mizag ve kendi kendini yénetme (KY), isbirligi
yapma (iY) ve kendi kendini agma (KA)’dan olugan (¢ ka-
rakter boyutunu icermektedir.

Bulgular: BDO skorlari ZK ile pozitif (r=0.486, p<0.001),
KY ve IY skorlari ile negatif (KY icin r=-0.412, p<0.001; IY
icin r=-0.212, p=0.016) korelasyon gosterdi. KGTB hasta-
larinda kontroller ile karsilastirildiginda daha yiiksek ZK ve
daha disiik KY skorlar bulundu. Dizeltilmis MKE skorlari
kullamildiginda (BDO skorlarinin etkisi ortadan kaldirldik-
tan sonra) benzer sekilde ZK skorlari kontrollerden daha
yliksek bulunurken KY skorlari bakimindan iki grup arasin-
da istatistiksel fark saptanmadi. Hem diizeltiimis hem de
diizeltilmemis MKE skorlari kullanildiginda YA, OB, SE, iY
ve KA skorlari iki grup arasinda farklilik gostermedi.

Sonug: MKE ile kisiligin boyutsal yonden incelenmesi,
KGTB hastalarinda depresif semptomatolojinin KY skorla-
rina kuvvetli etkisinin oldugunu digiindiirmektedir. KGTB
hastalarinda yliksek ZK skorlari bulmamiz serotonerjik sis-
temin KGTB patofizyolojisindeki roliinii desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, kisilik, mizag, 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.

Conclusion: 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
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GIRIS

Gerilim tipi bas agris1 (GTB), en sik goriilen
ve sosyoekonomik etkileri en fazla olan bas agri-
s1 tipidir (Rasmussen 2001). Uluslararas1 Bag
Agris1 Dernegi (International Headache Society,
IHS), kronik gerilim tipi bag agrisim1 (KGTB) 6
aydan uzun siire var olan ve ayda en az 15 giin
goriilen GTB olarak tamimlamaktadir. GTB’ye,
ozellikle de bag agrisi kronik hal almissa, siklikla
depresyon ve diger psikopatolojilerin eslik ettigi
bilinmektedir (Blanchard ve ark. 1984a, Blanc-
hard ve ark. 1984b, Blanchard ve ark. 1989,
Ellertsen ve Klove 1987).

Birgok aragtirict bag agrili hastalardaki kisilik
ozelliklerini arastirmak i¢in Minnesota Cok Yon-
li Kisilik Olgegi’ni (MMPI) kullanmislardir
(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
caligmalarin cogunda KGTB’li hastalarda norotik
triad (hipokondri, histeri ve depresyon) saptan-
mis ve bazi kisilik 6zelliklerinin bag agris1 gelisi-
mine zemin hazirlayabilecegi goriisii savunul-
mustur (Dieter ve Swerdlow 1988, Invernizzi ve
ark. 1989, Kudrow ve Sutkus 1979, Sternbach ve
ark. 1980, Weeks ve ark. 1983).

Kisilik modeline boyutsal psikobiyolojik yak-
lasim Cloninger ve arkadaglar tarafindan gelisti-
rilerek kisiligin iki temel bilegeni olan mizag ve
karakter incelenmistir (Cloninger 1994,
Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993). Mizag
emosyonel uyarilara dogustan yapisal olarak bel-
li bir sekilde otomatik tepki gosterme egilimi;
karakter ise bireyin goreceli olarak degismeyen,
nesnel olarak gozlenebilen davranislart ve 6znel
olarak bildirilen i¢ deneyimleri olarak tanimlan-
maktadir. Karakter, bireyin yasam tarzi veya
davrans sekli olarak cevresi ile kargilikli iligkile-
ri devam ettirmek icin bilingli veya biling dis1 ge-
listirdigi tepki ve yanit davraniglarini da igerir.

Cloninger ve arkadaslar kisiligin 7 boyutunu
degerlendirmek i¢in Miza¢ ve Karakter Envante-
ri’ni (Temperament and Character Inventory,
MKE) gelistirdiler (Cloninger 1994, Cloninger
1987, Cloninger ve ark. 1993). MKE; kisinin
kendi kendine uyguladigi, dogru veya yanlis sek-
linde yanitlanan bir 6lcektir. Olgek 240 madde-
den olugmaktadir. MKE’nin gecerlik ve giiveni-
lirligi bir ¢ok ¢alismada gosterilmis ve daha son-
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ra Tiirk¢eyi de igceren bir cok dile cevrilerek uy-
gulama alan1 genisletilmistir (Kose ve ark. 2002).
Cloninger’in bu kisilik teorisi; yenilik arayist
(YA), zarardan kacinma (ZK), 6diil bagimlilig
(OB) ve sebat etme (SE)’den olugan dort boyutlu
bir mizag¢ bilesenini; kendi kendini yonetme
(KY), isbirligi yapma (1Y) ve kendi kendini asma
(KA)’dan olusan ii¢ boyutlu bir karakter bileseni-
ni igermektedir (Cloninger 1994, Cloninger
1987, Cloninger ve ark. 1993). Mizag bilesenleri-
nin genetik olarak bagimsiz olduklar1 ve %40-60
kalitsal 6zellik gosterdikleri diisiiniilmektedir.
Karakter 6lceginde genetik etkilerin %10-15, ya-
sanan cevresel etkilerin %30-35 oranlarinda etki-
li oldugu one siiriilmektedir (Cloninger 1994,
Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993).

Mizag bilesenlerinin 6zel ndrotransmitter sis-
tem aktiviteleri ile iligkili olduklar1 savunulmak-
tadir. Buna gore; YA diisiik bazal dopaminerjik
aktivite ile, ZK yiiksek serotonerjik aktivite ile,
OB diisiik bazal noradrenerjik aktivite ile ve SE
glutamaterjik aktivite ile iligkilendirilmigtir
(Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993, Peirson
ve ark. 1999). ZK ile santral serotonerjik aktivite
arasindaki teorik iliski biyokimyasal analizler ve
serotonin geri alim inhibitorlerini kullanarak ya-
pilan klinik caligsmalar ile desteklenmistir
(Allgulander ve ark. 1998, Peirson ve ark. 1999,
Tse ve Bond 2001)

Yakin ge¢miste yapilan ¢aligmalarda duygula-
nim, depresif durum ve kisilik bozukluklar: ile
MKE degisikliklerinin iliskisi gosterilmistir
(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 iligkili duygulanim patolojilerinde ZK
skorunda artig, KY ve 1Y skorlarinda azalma va-
rilan ortak sonuctur (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 anlasgilma-
mis olmakla birlikte santral serotonerjik néronla-
rin ve serotoninin rolii olduk¢a aciktir (Bendtsen
ve ark. 1997, Jensen 2003, Vandenheede ve
Schoenen 2002). KGTB etiyolojisinde 6nemli 61-
ciide psikolojik alt yap1 6zelliklerinin olmasi ve
KGTB patofizyolojisinde rolii acik olan seroto-
nerjik aktivitenin depresif duygulanim patolojile-



TABLO 1. KGTB ve Kontrol Gruplarinin Demografik ve Klinik Verileri.

KGTB hastalar1 Kontroller
N=48 N=50 P
Kadin/Erkek 40/8 35/15 0.154
Yas 3404 + 827 30.84 + 7.99 0.054
Egitim siiresi 1195 = 244 12.86 + 271 0.087
BDO skoru 17.19 + 8.84 588 + 398 <0.001

KGTB: Kronik gerilim tipi basagrisi.
BDO: Beck depresyon dlgegi.

# P degerleri cinsiyet karsilagtirmasi igin X2 testi; yas, egitim seviyesi ve BDO skorlarmin karsilastirilmasi igin student’s t-testi verileridir.

rinde de sorumlu tutulmasi ortak paylasilan sero-
tonerjik bir patofizyolojinin roliinii diislindiir-
mektedir. Norotransmitter sistemler ile iligkisi
gosterilen MKE’nin KGTB hastalarina uygulana-
rak bu hastalarin mizag¢ ve karakter 6zelliklerinin
belirlenmesi tedavide daha 6zel yaklagimlarin ge-
ligtirilmesine katkida bulunabilecek ek bilgiler
saglayabilir.

YONTEM

Orneklem

Bu calismaya Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Bag Agrisi
Poliklinigi’ne ilk kez basvuran hastalardan IHS
kriterlerine gore KGTB tanisi konan 50 hasta
almdi (IHS, 1988). Calismaya katilmaya isteksiz
kigiler, 8 yildan daha az siire egitimi olanlar, bas-
ka bir norolojik veya sistemik hastalig1 olanlar,
rutin kan sayimi ve biyokimya tetkiklerinde an-
laml1 patoloji olanlar, gebeler ve son bir ay i¢inde
antidepresan tedavi alan hastalar calismaya alin-
madi. Yasin MKE skorlarina etkisini azaltmak
icin katilimcilarin 18-50 yag araliginda olmasi
sart1 arandi1. Kontrol grubu yas, cinsiyet ve egitim
seviyesi hastalar ile benzerlik gosteren 50 saglikli
bireyden olusturuldu. Bu bireyler hasta ile birlik-
te gelen kisilerden veya yiiz ylize goriisme ile ge-
nel toplumdan secildi. Kontrol bireyleri de bas
agris1 ve depresif semptomatoloji dykiisii yoniin-
den sorgulandi. IHS kriterlerine gore herhangi bir
bag agris1 tanist almig bireyler ¢alismaya alinma-
di. Daha once depresyon tanisi almis olanlar ve
son 1 ay igerisinde herhangi bir nedenle antidep-
resan ila¢g kullanmig bireyler de ¢calismaya alin-
madi. Caligma hakkinda bilgi verildikten sonra
tiim katilimcilardan etik kurul onayina uygun bir
sekilde bilgilendirilmis olur alindi. Calismaya ka-
tilanlarin fizik ve noérolojik incelemeleri yapildi.
Hastalarin ¢alismaya alinmadan 6nceki bir aylik
stirede kac giin bag agrilarinin oldugu ve ortala-
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ma agr1 siddetleri (gorsel analog skala, 0= agr1
yok, 10=¢ok siddetli agr1) kaydedildi.

Kullanilan Olgekler

Hasta ve kontrol bireylerinin kisilik profilleri
dort miza¢ ve ii¢ karakter bilegsenini degerlendi-
ren ve 240 maddeden olusan MKE’nin Tiirkce
cevirisi ile aragtirildi. MKE’ nin Tiirkce cevirisi-
nin gecerlik ve giivenilirligi 689 kisi lizerinde ya-
pilan bir ¢aligmada bildirilmigtir (Cronbach
0=0.71) (Kose ve ark. 2002, Kose 2003).

MKE’deki ilk mizag bileseni olan yenilik ara-
yist (YA); yenilige yonelik kesfedici bir etkinlige
kalitsal bir yatkinlik, diirtiisel karar verme, 6diil
ipuglarina yaklagimda agiriya kagma, cabucak 6f-
kelenme ve engellenmeden aktif kacinmay1 ice-
rir. YA skoru yiiksek olanlar heyecanli, arastirici,
merakli, hareketli, gayretli ve kolay sikilan kisiler
olarak tanimlanmaktadir. YA skoru diisiik olanlar
ilgisiz, gayretsiz, heyecansiz, tutumlu, monoton-
lugu tolere eden ve sistematik kisiler olarak ta-
nimlanmaktadir (Cloninger 1994, Cloninger ve
ark. 1993).

MKE’deki ikinci mizag bileseni olan zarardan
kacinma (ZK); engelleyici, 6diil olmayan ve ceza
sinyallerine verilen yanitlarda davranigin engel-
lenmesine kalitimsal egilimi icerir. Yiiksek zarar-
dan kac¢inma davranigi; sosyal engellenme, cabuk
yorulma, yabancilardan ka¢inma, diger insanla-
rin endiselenmedigi durumlarda bile bazi sorunla-
rin olacagi beklentisi ile karamsar diisiinceler
icinde olma ve belirsizlik korkusu seklinde gozle-
nir. ZK skoru diisiik bireylerin keyifli, cesaretli,
sempatik, enerjik, hatta ¢ogu kisinin endiseli ol-
dugu durumlarda bile iyimser kisiler oldugu be-
lirtilir (Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993).

MKE’deki iicilincii mizag¢ bilegeni olan 6diil
bagimliligi (OB); sosyal bir &diiliin harekete ge-
cirdigi davranig yanitin1 ve bu davranisin deva-
mina olan genetik egilimi yansitir (Cloninger



TABLO 2. KGTB Hastalar1 ve Kontrol Grubu Arasinda MKE Skorlarinin Karsilastirilmast.

KGTB hastalar Kontroller KGTB hastalar1 p degeri p degeri ayarlama
N=48 N=50 ayarlama Oncesi* sonrast**

Mizag
Yenilik arayig1 17.85 + 3.64 (17.61) 17.72 = 4.68 >0.05 (0.16) >0.05 (0.09)
Zarardan kaginma 2433 + 4.09 (2342) 17.50 £ 595 <0.001 (6.60) <0.001 (13.97)
Odiil bagimhihig 1502 + 3.10 (15.13) 1382 + 335 >0.05 (1.83) >0.05 (2.66)
Sebat etme 440 £ 173 (4.46) 478 + 181 >0.05 (1.07) >0.05 (0.27)
Karakter
Kendi kendini yonetme 2508 + 5.87 (26.02) 2990 = 5.80 <0.001 (4.09) >0.05 (3.91)
Is birligi yapma 2731 + 6.80 (28.34) 2932 = 6.58 >0.05 (1.48) >0.05 (0.01)
Kendi kendini agma 1931 + 548 (19.24) 1840 = 5.75 >0.05 (0.80) >0.05 (0.26)

KGTB: Kronik gerilim tipi basagrisi.
MKE: Mizag¢ ve kisilik envanteri.
BDO: Beck depresyon dlgegi.

* Hasta ve kontroller arasinda student’s t testi ile karsilastirmada p degerleri (t degerleri parantez i¢inde verildi, serbestlik derecesi=96).

#+* BDO skorlar1 kovariat olarak kullanildiktan sonra yapilan karsilastirmada ANCOVA p degerleri (F degerleri parantez icinde verildi, serbestlik dereceleri=1;

95).

1994, Cloninger ve ark. 1993). Asir1 duygusallik,
sosyal duyarlilik, baglanma, digerlerinin onayina
bagimlilik seklinde gozlenir. Yiiksek OB olan
kisiler; temiz kalpli, duyarli, sosyal olarak ba-
gimh ve kolay etki altinda kalabilen bireylerdir
(Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993). Diisiik
OB olan bireyler; kati, fazla itiraz eden, soguk,
sosyal olarak kimseyi onemsemeyen, kararsiz bi-
reylerdir.

MKE’deki son mizag bileseni olan sebat etme
(SE); engellenme, yorgunluk ve aralikli olarak
tesvik edilmeye ragmen davranigin siirdiiriilme-
sindeki kalitimsal egilimi yansitir (Cloninger
1994, Cloninger ve ark. 1993). Bu 6zellik kendi-
sini ¢aligkanlik, azim, hirs, miikemmeliyetcilik
seklinde gosterir. Yiiksek SE 6zelligi olan kisiler
caliskan, azimli, beklenen 6diil yanitlarina asiri
caba gosterme egiliminde olup, beklenenden da-
ha basarili olurlar. Diisiik SE 6zellikli bireyler ise
tembel, hareketsiz, kararsiz ve diizensizdirler.
Nadiren daha yiiksek basari icin caligirlar ve ko-
laylikla vazgecme egilimindedirler (Cloninger
1994, Cloninger ve ark. 1993).

MKE’deki ilk karakter bileseni olan kendi
kendini yonetme (KY); kisilik bozuklugu varligi-
nin ya da yoklugunun temel belirleyicisidir
(Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993).
KY’nin asil anlami, bireyin amaglarini ve deger-
lerini se¢cmesine uygun olarak, bulundugu duru-
mu korumak i¢in davraniglarini uygun hale getir-
mesi, diizenlemesi ve kontrol etmesindeki yeter-
liligi ve iradeli olusu demektir (Cloninger 1994,
Cloninger ve ark. 1993). KY skoru yiiksek olan-
lar olgun, giiclii, kendi kendine yeten, giivenilir
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ve yapici kisiler olarak tanimlanmaktadir. Bu ki-
silerin kendilerine saygi ve giivenleri yiiksektir.
Bunun tersine KY skoru diisiik olan kisiler zayif,
olgunlagmamuis, kirilgan, suclayici, etkisiz, so-
rumsuz, giivensiz ve kendilerine saygilar1 az olan
kisiler olarak tanimlanmaktadir. Bu tip kisiler
doktorlar tarafindan siklikla olgunlagmamis ve
kisilik bozuklugu olan kisiler olarak tanimlan-
maktadir (Cloninger 1994, Cloninger ve ark.
1993).

MKE’deki ikinci karakter bileseni olan isbirli-
gi yapma (IY); kisinin diger insanlar tarafindan
kabullenilme ve tantimlanmasindaki bireysel fark-
Itliklar1 agiklamak icin gsekillendirilmigtir.
(Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993). Isbirli-
gi yapabilen bireyler, sosyal hosgoriiye sahip,
empati yapma 6zelligi olan ve diger kisilere yar-
dim etmekten hoglanan kisiler olarak tanimlanir-
lar. Isbirligi yapma 6zelligi az olanlar, sosyal
hosgoriiden yoksun, elestirici, diger kisilere karsi
ilgisiz, yardimsever olmayan ve intikamci kisiler
olarak tanimlanirlar (Cloninger 1994, Cloninger
ve ark. 1993).

MKE’deki son karakter bileseni olan kendi
kendini agsma (KA); kendini unutma, kisilerarasi
0zdesim ve manevi kabulden olusur. Kendini
asan bireyler, yaratici, kendini unutan, inancli,
manevi duygulari olan ve idealist bireylerdir.
KA skoru diisiik olanlar gururlu, sabirsiz, hayal
giicli olmayan, her seyi kontrol etmeye calisan ve
maddeci kisiler olarak tanimlanmaktadir
(Cloninger 1994, Cloninger ve ark. 1993).

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyonda-
ki vejetatif, emosyonel, biligsel ve motivasyonel



alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmeye yarayan
21 maddeden olusmus bir kendi degerlendirme
yontemidir. Olgekten alinabilecek toplam puan-
lar 0-63 arasidir. (Beck ve ark. 1996, Hisli 1989).

Uygulama

Tim katilimcilar formlar1 Noroloji klinigi
icinde bulunan iyi aydinlatilmig ve sessiz bir oda-
da tek bir oturumda doldurdu. Bu sirada hastala-
rin bag agrisinin olmamast veya agri kesici ile
azaltilmis olmasi istendi.

Istatistiksel Yontem

Tiim 6lcekler standart numaralar ile kodlandi
ve analiz i¢in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences for Windows) programina yiik-
lendi. Gorsel ve istatistiksel olarak normal dagi-
lim kriterlerine uygunluk test edildikten sonra is-
tatistiksel analizler i¢cin parametrik testler kulla-
nildi. MKE skorlar1 ve BDO skorlari arasindaki
korelasyon Pearson testi ile incelendi. KGTB
hastalar1 ve kontrol grubunun yas, egitim siiresi,
BDO ve MKE skorlari student’s-t testi ile, cinsi-
yet verileri ise ki kare testi ile karsilagtirildi.
MKE skorlarinin depresif durumdan etkilendigi
bilindigi icin kargilagtirma islemi kovaryans ana-
lizi (ANCOVA) ile tekrarlandi. Bu karsilagtirma-
da BDO skorlar1 kovariant olarak kullanildi. Hi-
potez testlerinde anlamli o degeri p<0.05 secildi.

BULGULAR

Calismaya segilen 50 hastadan 2’si uyumsuz-
luk nedeni ile calisma dist birakildi ve istatistik-
sel analiz i¢cin 48 hastanin verileri kullanildi.
KGTB grubundaki tiim olgularda temel bas agrisi
ozelliginin gerilim tipi bag agris1 olmasi yaninda
12 hasta ayn1 zamanda IHS kriterlerine gore ko-
morbid migren tipi bas agrilarindan da yakin-
maktaydi. KGTB hastalariin ve kontrol bireyle-
rin yas, cinsiyet, egitim siiresi ve BDO verileri
Tablo 1’de gosterilmektedir. KGTB grubu ve
kontroller arasinda yas, cinsiyet ve egitim siiresi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi. BDO skoru hasta grubunda kontrollere
gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.001).
Pearson korelasyon analizi BDO skorlarnn za-
rardan kacinma ile pozitif (r=0.486, p<0.001),
kendi kendini yonetme ve igbirligi yapma skorla-
r1 ile negatif (kendi kendini yonetme i¢in r=-
0.412, p<0.001; 1Y igin r=-0.212, p=0.016) kore-
lasyonunu gosterdi. BDO skorlari ile yenilik ara-
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yist, 6diil bagimliligi, sebat etme ve kendi kendi-
ni agma skorlar1 arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmad1 (n=98).

Tablo 2°de MKE skorlarinin KGTB ve kont-
rol gruplarindaki dagilimi ve istatistik analiz so-
nuclart 6zetlendi. Kontroller ile karsilastirildigin-
da KGTB grubunda ortalama zarardan kag¢inma
skoru yiiksek, kendi kendini yonetme skorlari ise
diisiik saptand1. BDO skorlar1 kovariant olarak
kullanildiktan sonra ortalama zarardan ka¢inma
skorlarinda azalma, ortalama kendi kendini yo-
netme skorunda ise artma goriildii. Diizeltilmig
skorlar ile tekrarlanan karsilastirmada, KGTB
grubunda zarardan ka¢inma skorlarinin kontrolle-
re gore hala yiiksek oldugu ancak KY skorlar1 ba-
kimindan artik iki grup arasinda anlamli fark ol-
madi81 gozlendi.

Yenilik arayisi, 6diil bagimlilig1, sebat etme,
igbirligi yapma ve kendi kendini agsma skorlar1
diizeltme Oncesi ve sonrasi yapilan karsilagtirma-
larda KGTB ve kontroller arasinda anlaml fakli-
ik gostermedi.

TARTISMA

MKE kullanarak yapilan bu calismada
KGTB’li hastalarda saglikli bireylere gore ZK
skorunun daha yiiksek, KY skorunun ise daha dii-
siik oldugunu saptadik. Daha 6nceki bir ¢ok ca-
lismada gosterildigi gibi bizim ¢alismamizda da
BDO skorlarinin ZK ile pozitif, KY ve 1Y ile ne-
gatif korelasyonu gosterildi.

Diizeltilmis MKE skorlart ile yapilan karsilag-
tirmada KGTB grubunda ZK skorlarinda azalma
olmakla birlikte kontrollere gore hala anlamli
derecede yiiksekligin devam etmesi, KGTB has-
talarindaki ZK yiiksekliginin hem bu hastalarin
daha yiiksek depresif semptomatolojiye sahip ol-
malar1 ile hem de KGTB’li hastalara 6zgii kisilik
ozellikleri ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Diizeltilmis MKE skorlari ile yapilan kargilagtir-
mada KY skorunun artik KGTB ve kontrol grubu
arasinda anlaml farklilik gostermemesi, KY dii-
siikliigiinlin depresif durum ile kuvvetli iligkisi-
nin varligini diisiindiirmektedir. Di Piero ve
arkadaglar1 16 epizodik GTB ve 26 KGTB dan
olusan 42 olguda ZK skorlarinin normal bireyler-
den yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (Di Piero ve
ark. 2001). Ancak onlarin ¢aligmasinda MKE nin
eski sekli kullanildig1 i¢in karakter Olcekleri ile
ilgili veriler yoktur.



Yiiksek ZK’l1 bireyler sakingan, pasif, kendi-
ne giliveni olmayan, kotiimser bireyler olarak ta-
nimlanmaktadir (Cloninger 1994, Cloninger ve
ark. 1993). Zararli uyarilara kars1 kendilerini en-
gelleme egilimindedirler ve stresli olaylara yiik-
sek oranda depresyon ile kargilik verirler
(Cloninger ve ark. 1993, Cloninger 1994). Bu
tip kisiler agrinin gelecegini bekleme egiliminde
olabilirler. KGTB’de yiiksek ZK skorlarinin bu-
lunmasi bu hastalarin strese bir yanit olarak GTB
gelistirmeye egilimli bir genel mizaglarinin oldu-
gunu gostermektedir.

Diisiik KY’li bireyler suglayici, amagsiz, be-
ceriksiz, kendi kendisiyle ugrasan, disiplinsiz bi-
reyler olarak tanimlanmaktadirlar (Cloninger
1994, Cloninger ve ark. 1993). KGTB hastalarin-
da diisiik KY skorunun olmasi, bu hastalarin di-
ger insanlar1 ve durumlari kendi hiisranlarindan
sorumlu tutan ve kendi davraniglarinin kendi is-
teklerinin etkisi disinda oldugunu diisiinen kisiler
oldugunu diisiindiirmektedir.

Kisiligin biyososyal modeline gore, ZK sant-
ral serotonerjik aktivite ile iligkilidir (Cloninger
1994, Cloninger ve ark. 1993). Serotonerjik sis-
temin KGTB’deki rolii bilinmektedir (Jensen
2003, Goadsby 2001, Schulman 2001,
Vandenheede ve Schoenen 2002). Daha 6nceki
calismalarda plazma 5-HT seviyesi ile KGTB
bag agris1 sikligimin ters iligkili oldugu, bag agrisi
sirasinda ise plazma 5-HT seviyesinin arttig1 gos-
terildi (Bendtsen ve ark. 1997, Jensen 2001).
Ashina ve arkadaglart KGTB hastalarinda hipo-
serotonerjik durum ve artmig NO sentetaz aktivi-
tesi saptadilar (Ashina ve ark. 1999). Ayrica dep-
resyonu olmayan KGTB hastalarinda serotoner-
jik antidepresanlarin etkinligi santral serotonerjik
sistemin KGTB patogenezinde rol oynadig1 go-
rlisiinii desteklemektedir (Boz ve ark. 2003).

Serotoninin kisilik ve depresyondaki rolii 6n-
ceki ¢aligmalarda gosterilmistir (Syvalahti 1994,
Owens ve Nemeroff 1994, Staley ve ark. 1998).
Yine de bu iligki tam aydinlatilmis degildir
(Pelissolo ve Corruble 2002, Delgado ve ark.
1994). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi yakin
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gecmisteki ¢aligmalarda da, yiiksek ZK ve diigiik
KY’nin yiiksek depresif durum ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Ampollini ve ark. 1999, Hirano ve
ark. 2002, Mulder ve ark. 1994, Naito ve ark.
2000, Richter ve ark. 2000). Boylece depresif bo-
zukluklar ve bazi kisilik bozukluklarinin kismen
de olsa ortak serotonerjik sistem etkileniminden
kaynaklandi81 6ne siiriildii (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 skorlarinda diizelme oldugunu gostermis-
lerdir (Chien ve Dunner 1996).

Bizim bulgularimiz, yiiksek ZK ve diisiik KY
skorunun komorbid depresyon ve KGTB icin
yiiksek risk olusturdugunu gostermektedir. Do-
laylt olarak da, KGTB hastalarinda serotonerjik
sistemin etkilendigi hipotezi desteklenmektedir.
Ayrica KGTB hastalarinda serotonerjik tutulumu
destekleyen MKE bulgularinin saptanmasi ve
depresif durum ile ZK skorlarinin korelasyonu
depresyon ve KGTB da ortak paylagilan kisilik
patolojilerinin olabilecegini akla getirmektedir.
Dahasi, bu iki durumda ortak paylagilan bir sero-
tonerjik sistem bozuklugunun rolii olabilir. Dep-
resif durum ve KGTB birbirlerininin gelismesine
katkida bulunabilir. Yine de bizim spekiilasyonla-
rimiz sadece kisinin kendi kendine uyguladig1 bir
kisilik testi sonucuna dayandigindan ve gercekte
serotoninle ilgili fizyolojik veya biyokimyasal bir
degisken arastiritlmadigindan dolayli ¢ikarimlar-
dir. Calismamizin bir eksikligi, hastalarin Univer-
site klinigi bag agris1 poliklinigine bagvuran has-
talardan se¢ilmesidir. Bag agris1 merkezine bag-
vuran hastalarda psikopatoloji daha fazla olabilir
ve bu hastalar toplumda tedavi arayisi icine gir-
meyen hastalar1 temsil etmeyebilir.

Calismamiz, KGTB hastalarinda kisilik 6zel-
liklerini MKE ile degerlendirirken depresif duru-
mun dikkate alinmas1 gerektigini ortaya koymak-
tadir. Farmakoterapi ve psikoterapinin veya her
ikisinin birlikte uygulanmasi ile MKE ve KGTB
arasindaki iligkiyi aragtiran daha ileri ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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