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KISALTMALAR DiZiNi

5-HT : 5 Hidroksi Triptamin

BOS : Beyin Omurilik Sivisi

CADASIL  : Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Sub-cortical Infarcts
and Leukoencephalopathy

CGRP : Calsitonin Gen Releated Peptid

CSD : Kortikal Yayilan Depresyon

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

FHM : Familyal Hemiplejik Migren

HaNDL : Headache, Neurological Deficit, Lymphocytic Pleocytosis

IASP . International Association for the Study of Pain

ICD . International Classification of Disease-1CD-10)

ICHD : The International Classification of Headache Disorders

IHS . International Headache Society

LM : Intra Musciiler

LV : Intra Venoz

IAKB : Tlag Asir1 Kullanimi Bas agrist

M.O : Milattan Once

M.S : Milattan Sonra

MELAS : Mitochondrial Encephalomyopathy, Lactic Acidosis, and Stroke-like
Episodes

NO - Nitrik oksit

NSAIi : Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar

P.O : Peroral

PACAP : Pitiiiter Adenilat Siklaz Aktive Edici Peptid

S.C > Subcutan

SNRI : Serotonin and Norepinephrine Reuptake Inhibitor

SP : Subtans P

SUNA . Short-lasting Unilateral Neuralgiform Headache with Autonomic

Symptoms



SUNCT

TAD
TOS
UATT
UBT
UHS
Vb
VIP
WHO

: Short-lasting Unilateral Neuralgiform Headaches with Conjunctival

Injection and Tearing

- Trisiklik Anti Depresan

: Trigeminal Otonomik Sefaljiler

: Uluslararast Agr1 Arastirmalart Teskilati
: Uluslararas1 Bas Agrist Toplulugu

: Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi

: ve benzeri

: Vazoaktif Intestinal Peptit

: World Health Organization
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OZET
Migren Hastalarinin Kisilik Tipi Ozelliklerinin Arastiriimasi

Amag: Bu c¢alismanin amacit migren hastaligi ve kisilik tipleri arasindaki

korelasyonu degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’na bagl egitim tipi aile sagligi merkezleri ve Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi noroloji poliklinigine 01.01.2021-30.06.2021 tarihleri
arasinda bagvuran daha once bir néroloji uzmani tarafindan migren tanis1 almis ve
herhangi bagka bir norolojik hastaligi olmayan 300 kisi ile saglikli 303 kisilik kontrol
grubu olmak tizere 18-65 yas arasinda toplam 603 kisi tizerinde yapildi. Her iki gruba
kisisel bilgi toplama formu ve kisilik tiplerini tespit etmek amaciyla Tastan Kisilik
Tipi Olgegi uyguland.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler SPSS 20 programi araciligryla veri
tabanina aktarilmis ve degerlendirilmistir. Analizlerde verilerin tanimlayici 6zellikleri,
kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizdeler (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama
(ort.), standart sapma (SS), ortanca, en kiiciik ve en biiylik (min.-maks.) deger olarak
sunulmustur. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-
Smirnov Testi ve grafikleme yontemleriyle arastirilmistir. Normal dagilmayan sayisal
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi ve kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda ise Ki-kare Testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Kontrol grubunun 190’1 (%62.7) kadin iken; 113’{ (%37.3) erkek
idi. Migrenli olgularin ise 2131 (%71) kadin iken 87°si (%29) erkek idi.

Calismamiza katilan migren tanili olgularin yas ortalamasi 33.64 £10.7 iken
kontrol grubunun yas ortalamasi 32.08+11.2 idi. Calisma grubu ve kontrol grubu

arasinda yas yoniiyle anlamli fark saptandi (p<0,05).

viii



Egitim yoniiyle incelendiginde vyiiksek lisans (%60) ve ilkogretim
mezunlarinda (%58.3) migren oran1 daha yiiksekti. Migren goriilme durumu egitim

durumlar arasinda benzerdi (p>0.05).

Migren orani meslek yoniiyle bakildiginda issizlerde (%65.2), isc¢ilerde
(%61.9) ve ev hanimlarinda (%57.4) yliksek olup meslek gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptandi (p<0.05).

Katilimeilarin migren durumlarina gore kisilik tipleri incelendiginde; migrenli
olgularda traji-romantik (tip 4) kisilik tipinin en yiiksek oranda 81 kisi (%27) oldugu,
bunu yardimsever (tip 2) 37 (%12.3) ve basaran (tip 3) kisilik tiplerinn 36 (%12) kisi
ile takip ettigi, en diisiik oranda goriilen kisilik tipinin ise baris¢i (tip 9) kisilik tipi 22
(%7.3) oldugu gortilmiistiir.

Sonu¢: Migren tanist olan hastalarimin kisilik tipleri arastirildiginda dort
numarali kisilik tipinin (traji-romantik) normal popiilasyondan olusan kontrol grubuna
gore daha sik oldugu goriildii. Bu durum, dort numaral kisilik tipine sahip bireyler
migren igin risk faktorii olarak kabul edilmelidir. Bu ¢alisma sonucundan aldigimiz

verilerin daha fazla merkezde genis capl ¢alismalarla desteklenmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Migren, bas agrisi, enneagram, kisilik tipi



ABSTRACT

Determination of Personality Type Characteristics of Migraine Patients

Objective: The aim of this study is to evaluate the correlation between

migraine disease and personality types.

Method: Our study was diagnosed with migraine by a neurologist who applied
to the education-type family health centers affiliated to Atatiirk University Faculty of
Medicine, Department of Family Medicine and to the neurology outpatient clinic of
Atatiirk University Faculty of Medicine Research Hospital between 01.01.2021 and
30.06.2021 The study was carried out on 603 people between the ages of 18-65,
including 300 people without a neurological disease and a control group of 303 healthy
people. The Stone Personality Type Scale was applied to both groups in order to

determine the personal information collection form and personality types.

The data collected within the scope of the research were transferred to the
database through the SPSS 20 program and evaluated. Descriptive properties of data
in analysis; numbers (n) and percentages (%) for categorical variables, mean (mean),
standard deviation (SD), median, smallest and largest (min.-max.) values for
numerical variables. The suitability of numerical variables to normal distribution was
investigated by Kolmogorov-Smirnov Test and graphing methods. Mann-Whitney U
Test was used to compare the numerical variables that were not normally distributed,
and the Chi-square Test was used to compare the categorical variables. The statistical

significance level was accepted as p<0.05.

Results: While 190 (62.7%) of the control group were women; 113 (37.3%)
were male. Of the migraine patients, 213 (71%) were female, while 87 (29%) were

male.

The mean age of the migraine patients included in our study was 33.64 +10.7
years, while the mean age of the control group was 32.08+11.2 years. There was a

significant age difference between the study group and the control group (p<0.05).



When examined in terms of education, the rate of migraine was higher in
graduates (60%) and primary school graduates (58.3%). Migraine incidence was

similar between education levels (p>0.05).

Considering the occupational aspect, the migraine rate was higher in the
unemployed (65.2%), workers (61.9%) and housewives (57.4%), and statistical
significance was found between occupational groups (p<0.05).

When the personality types of the participants are examined according to their
migraine status; In patients with migraine, the tragi-romantic (type 4) personality type
was the highest in 81 (27%), followed by 36 (12%) benevolent (type 2) 37 (12.3%)
and successful (type 3) personality types. , the lowest rate of personality type was
found to be peaceful (type 9) 22 (7.3%).

Conclusion: When the personality types of patients with migraine were
investigated, it was seen that personality type number four (tragi-romantic) was more
common than the control group consisting of the normal population. This situation
should be considered as a risk factor for migraine in individuals with personality type
number four. It would be beneficial to support the data obtained from this study with

large-scale studies in more centers.

Keywords: Migraine, headache, enneagram, personality type
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1. GIRIS

Insanoglunun yasaminda, var oldugu giinden beri hemen her yasta, cinsiyet
ayirt etmeksizin en sik karsilastigi saglik sorunlarindan biri bas agrisidir. Bas agrisi
basit bir agr1 olabilmekle beraber kotii bir hastaligin belirtisi de olabilir. Toplumda
meydana getirdigi maddi manevi engellilik, verimsizlik nedeniyle dnem arz eden bas
agrist, Uluslararast Bas Agrist Toplulugu “International Headache Society” (IHS)
tarafindan primer sebepler ve sekonder sebepler olarak iki ana baslikta kategorize
edilmistir (1). Primer sebepler adi altinda incelenen migren, toplumda bir¢ok kisiyi
etkileyen, gilinlik aktivitelerinden dahi alikoyan patofizyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis,  basit  olmayan  norovaskiiler  bir  hastalik  olarak
degerlendirilmektedir. Migren kiiresel olarak is goremezlik nedeniyle kaybolan
yillarin en ¢ok ikinci nedenidir (2). Yeti yitimine en ¢ok sebebiyet veren migren alt
grubu ise, ayin yarisindan fazlasinin agriyla gegirildigi, sik ataklarla karakterize kronik
migrendir (3). Yapilan ¢alismalarda migrenin kalp ve damar hastaliklariyla, ruh sagligi
hastaliklariyla ve dissomnia ile iligkisi bulunmustur (4). Genel olarak yirmili ve otuzlu
yaslarda baslangi¢ gosterip kirkli yaslara dogru prevalansi giderek artar, sonrasinda
yas arttik¢a goriilme sikliginda azalma olur (5). Genetik ve ¢evresel etkenlerin birlikte
etkili oldugu diisliniilen migren 72 saate kadar siirebilir. Sayillamayacak kadar
norovaskiiler belirtiler gosterebilen migren, aurali ya da aurasiz olup zaman zaman
yineleyerek devam eder. Ataklar arasindaki siire belli degildir ve bu siirede kisiler
asemptomatik olup normal yagsamlarini idame ettirirler. Migrende aura sart olmadigi

gibi aura sonrasi bas agrist da olmayabilir ve asefaljik migren olarak siniflandirilir (6).

Patofizyolojisini aydinlatmak igin {lizerinde ¢ok galisilan migrenin altta yatan
fizyolojik, anatomik, genetik ve birgok ¢evresel tetikleyicisi oldugu varsayilmaktadir.
Insan hayatina yon veren kisilik, genetik ve gevre gibi birgok faktdrden etkilenir.
Hayattaki hemen her faktorii etkiler hastaliklar da bunlardan bir tanesidir. Ornegin her
ikisi de kardiyolog olan Meyer Friedman ve Rosenman yaptiklari ¢alismalarinda
kisilik tipi ile kardiyovaskiiler hastalik olugma riski arasindaki iliskiyi gozlemleyip
anlamli bir sonuca ulagmislardir (7). Migren tanisi olanlarda kisilik tipinin normal
popiilasyondan farklilik gosterdigi de yapilan bir caligmada tespit edilmis ve
psikiyatrik hastaliklarla ilisigi saptanmistir (8). Yapilan g¢alismalarda daha c¢ok



epizotlarla seyreden migren hastalariyla kronik migrenli hastalarin karsilagtiriimasi
yapilmistir. Kontrol grubunu sagliklt kisilerin olusturdugu arastirmalar azdir.
Calismamizda, migren tanili olgularin kisilik tiplerinin belirlenmesi, bu kisilik
profillerinin migren ile iliskisinin arastirilmasi ve elde edilen bu verilerin saglikli

goniilliilerle karsilastirilmasi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agn
2.1.1. Agr1 Kavraminin Tanimi

Agri, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Teskilati’'na (IASP-International
Association for the Study of Pain) gore: “doku hasar1 veya potansiyel doku hasari ile
birlikteligi olan veya olmayan belirli bir viicut bolgesinde, kisilerin gegmisteki
tecriibeleriyle bildikleri hos olmayan duyusal ve emosyonel bir durumdur.” seklinde
tanimlanmaktadir. Agri hem diinyada hem de {ilkemizde olduk¢a yaygin ve giderek

artan bir saglik sorunudur (9).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan agri, bilhassa kroniklesen agr1 halk
saghigini olumsuz etkileyen, toplum sagligi i¢in 6nem arz eden bir sorun olarak
goriilmistiir (10). Agr yas, cinsiyet, ortaya ¢ikis sebebi gibi durumlara gore sekillenen
her zaman bir doku hasariyla beraber olmayan psikolojik temelli, 6znel yapisi olan
durumdur. Agr1 duyusu viicutta hasar olusturabilecek dis etkenlere karsi viicudu
korumak i¢in ortaya ¢ikan, aslinda bir savunma mekanizmasi sonucu olusan bir
sinyaldir. Agrisi bulunan bir kisinin yiiz ifadesi, postiirii, kendini ifade etme bi¢imi
icinde bulundugu durumun ne kadar koti oldugunu yansitir. Kisinin agriy
algilamasini ve agriya karsi olusan tepkisini etkileyen bir¢ok etken vardir. Bu etkenler;
yas, cinsiyet, entelektiiel gelisim seviyesi, karakter, genetik, eslik eden baska
semptomlar, kiiltiirel faktorler, yasadigi tecriibeler, aile ve ¢evre destegi gibi biyolojik
faktorlerin yaninda agr1 hissinin olusturdugu stres ve bununla basa ¢ikabilme

korkusugibi psikolojik etkenlerdir (11).

Agr1 norofizyolojisi; nosiseptor adi verilen Ozellesmis reseptorlerin agri
olusumunu tetikleyen uyarici tarafindan aktive edilmesiyle baslar. Reseptorlerin aktive
edilmesiyle aksiyon potansiyeli olusur bu duruma transdiiksiyon adi verilir. Bu
potansiyelin santral sinir sistemine tasinmasina transmisyon denir. Ad (A delta)
lifleriyle hizli agri; myelinsiz C lifleriyle yavas agri duyusu kortekste agri

olusumundan sorumlu bolgelere iletilir ve agr1 duyusu olusur (12). Kortekse ulasan ve



ilgili boliim tarafindan degerlendirilen uyarinin ayrimi yapilir. Bu basamaga da
persepsiyon (idrak) denir. Persepsiyon sonucunda kisi algiladigi duruma uygun

davranista bulunacaktir (11). Agrinin olusumu i¢in uyarana maruziyetten agri hissi

olusumuna kadarki yolaklarin saglam olmas1 gerekir.
2.1.2. Agrimin Simiflandirilmasi (13)

1. Norofizyolojik mekanizmalara gore
a. Nosiseptif
b. Somatik
c. Visseral
d. Noropatik (nonnosiseptif)
* Santral
* Periferik

e. Psikojenik

2. Siireye gore
a. Akut
b. Kronik

3. Etiyolojik faktorlere gore
a. Kanser agrisi
b. Postherpetik nevralji
c. Orak hiicreli anemiye bagli agr1

d. Artrit agrist

4. Agr bolgesine gore
a. Bas agris1
b. Yiiz agrist
c. Bel agris1

d. Pelvik agr



2.1.3. Bas Agnisi

2.1.3.1. Bas Agris1 Kavram

Bas agris1 hemen her toplumda hem acil servislere hem polikliniklere en yaygin
basvuru sebeplerindendir. Hayat boyunca en az bir kez bas agris1 deneyimi genel
popiilasyonda %95’in iizerindedir (14). Cok sik tanimlanan bu yakinmaya yol agan
nedenler, temel olarak iki ana baslik altinda irdelenir. Bunlar primer nedenler ve
sekonder nedenlerdir. Bas agris1 bulunan hastada ilk 6nce yapilmasi gereken hastanin

bas agrisinin primer mi sekonder mi oldugunu ayirt etmektir (15, 16).

2.1.3.2. Bas Agrilarimin Tarihcesi

Eski cagda insanlar bas agrisi, epilepsi gibi hastaliklara kotii ruhlarin sebep
olduguna inanmuslardir. M.O. 3000°1i yillarda Siimerler tarafindan yazilmis olan ve
bas agrisin1 anlatan siir, bas agrismna ait bilinen yazili en eski kaynaktir. M.O. 2500
yillarindan kalma kaynaklara dayandigi soylenilen Ebers papiriisiinde migren,
nevralji, saplanici bas agris1 tarif edilmektedir. Hipokrat, M.O. 4000 yilinda bas
agrisinin cinsel iliski ile veya egzersizle olabilecegini, mideden basa yiikselen gazlarin
migreni tetikledigini ve kisinin kusarak rahatladigini sdyleyerek, auranin tanimini
yapmustir. M.O. 200’li yillarda Kapadokyali Areteus ise basm tek yariminda
hissedilen bulantinin da eslik edebildigi bas agrisini tarif ederek migrenin kesfini
yapmistir. M.S. 200’1 yillarda Romali hekim Galen, basin yarist anlamina gelen

Latince’de “hemicrania” kelimesinden yola ¢ikarak migren adlandirmasini yapmustir.

Modern nérolojinin 6nciisit Thomas Willis (1621-1675) migren tipi bas
agrilarini vaskiiler durumlarin tetikleyebilecegini sdylemistir (17). 1783 yilinda Tisso
migrene “supraorbital nevralji” adin1 vererek migren olmayan bas agrilarindan
ayrnmint yapmustir (18). 19. yiizyilda yapilan caligmalar daha c¢ok patofizyoloji
agirlikli olup noérovaskiiler yaklagimlar kabul goérmistiir ve ayni yillarda yapilan
farmakolojik ¢alismalar dihidroergotamin ve ardindan triptanlarin bulunmasiyla
migren tedavisinde modern tedaviye adim atilmistir (19). Son yillarda yapilan
caligmalarda familyal hemiplejik migren (FHM) genleri (CACNALA, SCNI1A,



ATP1A2) kesfedilmis ve migren ile kiime tipi bas agrisindan sorumlu olabilecek beyin
sap1 merkezleri belirlenmistir. Biitiin bu agsamalarin sonucunda Uluslararasi Bas Agrisi
Dernegi (IHS) tarafindan olusturulan bir komite (Headache Classification Committee
of the International Headache Society); tiim bas agrilar1 ve tani kriterlerini i¢eren bir
smiflama (The International Classification of Headache Disorders (ICHD))
yaymlamistir. Ik smiflama 1988°de, ikincisi 2004’te ve 2013 yilinda ICHD-3 beta
versiyonu yayinlanmistir (20-22). En son 2018’de ICHD-3 yayinlanmistir (23).

2.1.3.3. Bas Agrilarinin Simiflandirilmasi

IHS, bas agrisi teshisinde belli bir standart olusturmak ve yapilacak bilimsel
caligmalara kolaylik saglamak amaciyla bas agrilarint ayrintili sekilde siniflamis, en
giincel olarak 2018 yilinda IV. Uluslararas1 Bas Agris1 Bozukluklar1 Siniflandirmasi
3. baskisinda (ICHD-3) bas agris1 bozukluklarinin tanis1 ve siniflandirilmasi revize
edilmistir (24).

Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi kriterleri, WHO tarafindan da kabul gérmiis
ve Uluslararas1 Hastalik Siiflamasi’na (International Classification of Disease-1CD-
10) dahil edilmistir (1) .

ICD-10 smiflamasinda bas agrisi, norolojik patolojilere dayandirilan primer
bas agrilar1 ve bu durum disinda kalan sekonder bas agrilari olmak {izere 2 baslik

altinda incelenmistir (1).

Direkt bas agrisiolarak kendini gosteren, herhangi bir hastalikla
iligkilendirilemeyen bas agrilarina primer bas agrisi denir. Alinan iyi bir anamnez,
yapilan ayrintili fizik ve norolojik tam muayene, gerektiginde bagvurulacak tetkiklerle
gosterilecek bir nedenin ya da sistemik bir hastaligin sebep oldugu, kafa travmasi
Oykdisiiniin olmasi gibi sebep olabilecek baska agrilarin diglandigi bas agrilari; primer

bas agrilari olarak degerlendirilir(1).

Bas agrilarinin %90’ 11 primer bas agrilari olustururken, primer bag agrilarinin

%90’1n1 migren tipi bas agris1 olusturmaktadir (24).



IHS 2018 Siniflama Sistemine Gore Primer Bas Agris1 Bozukluklari

1. Migren

1.1.
1.2.

Aurasiz migren
Aural1 migren
1.2.1. Tipik aurali migren
1.2.1.1. Bag agril1 tipik aura
1.2.1.2. Bag 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 (FHM1)
1.2.3.1.2. Ailesel hemiplejik migren (FHM2)
1.2.3.1.3. Ailesel hemiplejik migren (FHM3)
1.2.3.1.4. Ailesel hemiplejik migren, diger lokus

1.2.3.2. Sporadik hemiplejik migren (SHM)

1.3.
1.4.

L.5.

1.6.

1.2.4. Retinal migren

Kronik migren

Migren komplikasyonlari

1.4.1. Status migrenozus

1.4.2. Infarkt olmaksizin kalic1 aura

1.4.3. Migrendz infarkt

1.4.4. Migren aurasiyla tetiklenen nobet

Olas1 migren

1.5.1. Aurasiz olast migren

1.5.2. Aurali olas1 migren

Migrenle iliskili olabilecek epizodik sendromlar

1.6.1. Yineleyen gastrointestinal rahatsizlik
1.6.1.1. Siklik kusma sendromu
1.6.1.2. Abdominal migren

1.6.2. Selim paroksismal vertigo

1.6.3. Selim paroksismal tortikollis



2. Gerilim Tipi Bas Agrisi
1.2. Seyrek epizodik gerilim tipi bas agris1
1.2.1. Perikranial duyarliligin eslik ettigi seyrek epizodik gerilim tipi
bas agrisi
1.2.2. Perikranial duyarliligin eslik etmedigi seyrek epizodik gerilim
tipi bas agris1
2.2. Sik epizodik gerilim tipi bas agris1
2.2.1. Perikranial duyarliligin eslik ettigi sik epizodik gerilim tipi bas
agrist
2.2.2. Perikranial duyarliligin eslik etmedigi sik epizodik gerilim tipi
bas agrist
2.3. Kronik gerilim tipi bas agris1
2.3.1. Perikranial duyarliligin eslik ettigi kronik gerilim tipi bas agrisi
2.3.2. Perikranial duyarliligin eslik etmedigi kronik gerilim tipi bas
agrisi
2.4. Olasi gerilim tipi bas agrist
2.4.1. Olas1 seyrek epizodik gerilim tipi bas agris1
2.4.2. Olast sik epizodik gerilim tipi bas agrisi
2.4.3. Olas1 kronik epizodik gerilim tipi bas agris1

3. Trigeminal Otonomik Sefaljiler (TOS)
3.1. Kiime bag agris1
3.1.1. Epizodik kiime bas agris1
3.1.2. Kronik kiime bas agris1
3.2. Paroksismal hemikranya
3.2.1. Epizodik paroksismal hemikranya
3.2.2. Kronik paroksismal hemikranya
3.3. Kisa siiren tek tarafli nevraljiform bas agris1 ataklari
3.3.1. Konjonktivada kanlanma ve sulanma ile birlikteligi olan kisa
stiren tek tarafli nevraljiform bag agris1 (SUNCT)
3.3.1.1. Epizodik SUNCT
3.3.1.2. Kronik SUNCT



3.3.2. Kranial otonomik semptomlarla beraberligi olan kisa siiren tek
tarafli nevraljiform bag agris1 (SUNA)
3.3.2.1. Epizodik SUNA
3.3.2.2. Kronik SUNA
3.4. Hemikranya kontinua
3.4.1. Hemikranya kontinua, remisyonlu alt tip
3.4.2. Hemikranya kontinua, remisyonsuz alt tip
3.5. Olas1 trigeminal otonomik bas agrilari
3.5.1. Olast kiime bag agris1
3.5.2. Olas1 paroksismal hemikranya
3.5.3. Olasi kisa siireli tek yanli nevraljiform bag agris1 ataklari

3.5.4. Olas1 hemikranya kontinua

4. Diger Primer Bas Agrilan
4.1. Primer Oksiiriik bas agris1
4.2. Primer egzersiz bas agrisi
4.3. Cinsel etkinlige eslik eden primer bas agrisi
4.4. Primer gok giiriltiisii bag agris1
4.5. Sogukla uyarilan bas agrisi
4.6. Dis basingla iligkili bag agrist
4.7. Primer saplanici bag agrisi
4.8. Numiiler bas agris1
4.9. Hipnik bag agrisi
4.10. Yeni giinliik 1srarc1 bas agrisi

IHS 2018 Siniflama Sisteminde Sekonder Bas Agris1 Bozukluklari

5. Bag ve/veya boyun travmasi ile iligkili bas agrisi
5.1. Travma sonrasi1 akut bas agrisi
5.2. Travma sonrasi kronik bas agrisi
5.3. Kamg1 darbesi tipi yaralanmaya baglanan akut bas agris1 (whiplash:
ani ivmelenme/ yavaglama travmasi)

5.4. Kamgi darbesi tipi yaralanmaya baglanan kronik bas agrisi



5.5. Kraniotomi sonrasi akut bas agrisi

5.6. Kraniotomi sonrasi kronik bag agrisi

6. Kranial ya da servikal damarsal hastaliklara baglanan bas agrisi

6.1. iskemik inme ya da gegici iskemik ataga baglanan bas agris1

6.2. Travmatik olmayan kafa i¢i kanamaya baglanan bas agris1

6.3. Yirtilmamig damarsal malformasyona baglanan bas agrisi

6.4. Arterite baglanan bas agrisi

6.5. Karotis ya da vertebral arter agrisi1 (disseksiyon ve invaziv islem
sonrast)

6.6. Beyin ven trombiisiine bagli olusan bas agrisi

6.7. Diger kafai¢i akut vaskiiler bozukluklarla iliskili bas agrisi

6.8. Genetik vaskiiler bozukluklarla iliskili bas agris1 (CADASIL, MELAS
vb.)

6.9. Pituiter apopleksi iligkili bas agrisi

7. Damar-dis1 kafaici hastaliklarla iliskili bas agrist
7.1. Beyin omurilik s1vis1 (BOS) basing yiiksekligine baglanan bag agrisi
7.2. Diistik beyin omurilik s1vist basincina baglanan bas agrisi
7.3. Infeksiyon olmaksizin inflamatuar hastalikla iliskilendirilen bas agris1
(aseptik menenjit, HaNDL vb.)
7.4. Kafaici neoplazmalarla iliskili bas agris1
7.5. Intratekal enjeksiyonlarla iliskili bas agris
7.6. Epileptik nobetlerle iligkili bas agrisi
7.7. Chiari malformasyon tip 1 iliskili bas agrisi
7.8. Diger nonvaskiiler kafa i¢i hastaliklarla iligkili bag agris

8. Madde kullanimi1 veya yoksunlugu ile iliskili bas agrist
8.1. Madde kullanim1 veya maddeye maruz kalma nedenli bas agrisi
8.2. Ilag asir1 kullanimi bas agris1 (IAKB)
8.3. Madde yoksunluguyla iliskili bas agrisi
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9. Infeksiyonlarla iliskili bas agrist
9.1. Kafa i¢i infeksiyonla iligkili bas agrisi

9.2. Sistemik infeksiyona baglanan bas agrisi

10. Homeostaz bozukluguyla iligkili bag agrisi
10.1. Hipoksi ve/veya hiperkapni iligkili bas agrisi
10.2. Diyaliz bas agrisi
10.3. Preeklampsi veya eklampsiye baglanan bas agrisi
10.4. Hipotiroidizm iliskili bas agris1
10.5. Aglikla iligkili bas agrist
10.6. Kardiyak nedenli bas agris1

10.7.Diger homeostaz bozukluklarina baglanan bas agrisi

11. Kafatasi, boyun, gozler, kulaklar, burun, siniisler, disler, agiz veya diger
yiiz ve kafa yapilarina baglanan bas agrisi veya yiiz agrisi
11.1. Kafa kemikleri patolojileriyle iliskili bas agrisi
11.2. Boyun patolojileriyle iliskili bas agris1
11.3. Goz patolojileriyle iligkili bag agris
11.4. Kulak patolojileriyle iligkili bas agrist
11.5. Rinosiniizitle iligkilendirilen bag agris1
11.6. Disler, mandibula ya da iligkili yapilarin bozukluguyla iligkili bas
agrisi
11.7. Temporomandibiiler eklem patolojileriyle iliskili bas agris1
11.8. Stylohiyoid ligamentin inflamasyonu ile iliskili bas agris1 veya yiiz
agrisi
11.9. Diger kafatasi, boyun, gozler, kulaklar, burun, siniisler, disler, agiz

veya diger yliz ve kafa yapilariyla iligkili bas agris1 veya yiiz agrisi

12. Psikiyatrik hastaliklarla iliskili bas agris1 (12.1 Somatizasyon bozuklugu
ve 12.2 Psikotik bozukluga bagli)
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IHS 2018 simiflama sisteminde agrili kranial noropatiler, diger fasial agrilar ve

diger bas agrilart

13. Kranial nevraljiler ve yiiz agrisinin santral nedenleri
13.1. Trigeminal nevralji
13.2. Glossofaringeal nevralji
13.3. Nervus intermedius nevraljisi
13.4. Oksipital nevralji
13.5. Boyun dil sendromu
13.6. Agril1 optik norit
13.7. Iskemik okiiler motor sinir paralizisine baglanan bas agrisi
13.8. Tolosa-Hunt sendromu
13.9. Paratrigeminal okiilosempatetik sendrom (Reader’s sendromu)
13.10. Yineleyen agrili oftalmoplejik noropati
13.11. Yanan agiz sendromu
13.12. Kalic1 idiopatik yiiz agrisi

13.13. Yiiz agrisinin santral sebepleri

14. Diger bas agrisi bozukluklari: Baska yerde siniflanamayan ya da

tanimlanamayan bas agrilar

2.1.3.4. Bas Agrih Hastaya Tamisal Yaklasim

Toplumda sadece erigkinler degil, her yas grubunu etkileyen agri sikayeti,
niifusun yaridan fazlasinda siddetli agr1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sebebi ne olursa
olsun bas agrilar1 genel olarak kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (25).
Bas agris1 yakinmasi olan bir hastada ilk yapilmasi gereken sekonder bas agrisin
dislamaktir. Sekonder bag agrilari hayat1 tehdit edebileceginden 6ykii alinip, genel
fizik muayene ve norolojik muayene yapilarak en ufak siiphe duyulursa ileri tetkik
yapilmali, sekonder bas agrisinin nedeni belirlenmeli ve uygun tedaviye hemen
baslanmalidir. Hastadan alinan anamnezde agrinin vasfi, siklig1 nasil ortaya ¢iktigi,
ortaya ¢ikmadan Once belirti olup olmadigi, yeri, siddeti, tetikleyen faktor olup

olmadigi, uyku ve beslenme ile iligkisi, aile oykiisii, ek hastalik, ilag¢ kullanimi, madde
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kullanimi, dogum Oykiisii, gecirilmis operasyon Oykiisii mutlaka sorgulanmalidir.

Ani baslangicli, hasta tarafindan hayatim boyunca yasadigim en siddetli bas
agrisi diye tariflenen agri, 10 yastan kii¢iik gocuklarda ve 50 yas sonrasi yetiskinlerde
goriilen agri, son 6 aydir var olan ve sebat eden, tedavi ile gegmeyen agri, hastanin
eslik eden malignite 6ykisiiniin olmasi, gebelikte ya da dogum sonrasi 6zellikle ilk 3
ay olan bas agrilari, fiziksel aktivite, hapsirik, Oksiiriikk, 1kinma gibi zorlayici
hareketlerle meydana gelen bas agrisi, kisinin postiiriine gére ortaya ¢ikan agri, mevcut
agriya ek olarak direncli kusmalarin olmasi, kafa travmasindan sonra ani baslangigh
agri, Ozellikle sabah olan veya uyku esnasinda ortaya ¢ikan, siirekli aymi
lokalizasyonda hissedilen bas agrisi, norolojik semptomlarla (ates, ense sertligi,
papilodem, ndbet) birlikteligi bulunan bas agrist durumlari; bas agrisi alarm

semptomlarinin bulundugunu gosterir ve bu durum ileri tetkik gerektirmektedir.

Herhangi bir sebebe baglanamayan, ileri tetkik gerektirmeyen ¢ogu zaman
oneri ve tedavi ile kontrol altina alinabilen bas agrisi, primer bas agrisidir. Primer bag
agrisi tanist alan hastada, bas agrisinin tipi belirlenmelidir. Bas Agris1 Epidemiyolojisi
Caligmasi’na gore primer bag agrilarinin %90°1n1 migren, gerilim tipi ve kiime tipi bas
agrist olusturur (26). Diinyada ti¢iincii siradaki en yaygin bas agrist sebebi ise en az art
arda ti¢ ay ve bir ayda on giinii gegen analjezik kullanimi sonucu ortaya ¢ikan
iatrojenik bas agrisidir. En yaygin goriilen bas agris1 tipi gerilim tipi bas agris1 iken,
bas agris1 sebebiyle en sik saglik kurulusuna bagvuranlar migren bas agris1 yasayan
hastalardir (26).

2.2. Migren

Migren, genetik ve gevresel faktorlerden etkilenen, genellikle basin yarisinda
olabilen; ama tamaminda da goriilmesi miimkiin olan, bazen saatler bazen giinler
stiren, ses, 1s1k, koku, uykusuzluk veya ¢ok uyku, beslenme ile iligkili, stres, fiziksel
aktivite gibi tetikleyici faktorlerden etkilenebilen veya hicbir sebep yokken ortaya
¢ikabilen fokal norovaskuler, otonomik semptomlarin eslik edebildigi ataklar arasinda
tamamen normal olan; yapilan laboratuvar ve radyolojik tetkiklerde patoloji

saptanmayan, semptomlarin Ozellikleri kisiden kisiye degisen hatta kisinin her
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ataginda farkli semptomlar1 olabilen, ataklarla seyreden zonklayici vasifta, ilag
alinmadan 4-72 saat devam eden bas agrisidir. Yasam kalitesini bozar, verimliligi

azaltarak is giicli kaybina yol acar (27, 28).

Migren epidemiyolojisi kisinin yasina, cinsiyetine ve yasadigi yere gore
degismektedir. 2013 yilinda {ilkemizde yapilan bir calismada toplumda migren
goriilme siklig1 yaklasik %17 olarak saptanmistir. Cinsiyete gore oranlar ise kadinlarda
yaklasik %22, erkeklerde %12 olarak tespit edilmistir. Kadinlarda daha sik olmakla
beraber 20 ile 40 yas arasindaki kadinlarda goriilme sikligi en fazladir. Bu oran
kadinlarda 30-34 yas aralifinda %27’lere ulasmaktadir (29). Her 4 migren tanili
hastadan ti¢li ayda dort giin migren tipi bas agrisindan yakinmaktadir. Toplumda
siklig1 ¢ok fazla olan ve sik epizotlarla seyreden bu hastalik, hem birey hem toplum
acisinda sosyal ve ekonomik biiyiik kayiplara yol ag¢makta, hayat konforunu
bozmaktadir. WHO tarafindan yapilan bir ¢alismada migren kaynakli is géremezlik,
biitiin hastaliklar arasinda ikinci sirada oldugu tespit edilmistir. Calisma sadece

kadinlar arasinda degerlendirilirse migren ilk siraya yerlesmektedir (30).

2.2.1. Migren Bas Agrilarinin Siiflandirilmasi

2.2.1.1. Aurasiz Migren (Yaygin Migren, Hemikraniya Simpleks)

4-72 saat siiren, paroksistik olarak gelen, basin yarisinda hissedilen, zonklayici,
orta veya daha siddetli, rutin viicut aktiviteleriyle artabilen, fotofobi, fonofobi, bulanti
ve kusmayla beraberlik gosteren ve tekrarlama egiliminde olan migren bas agrisi

tipidir. Kriterler asagida belirtilmistir.

A. B-D kriterlerine uyan en az 5 atak,

B. 4-72 saat siiren bas agris1 ataklar1 (tedavi almamis veya alinan tedavide
basarisiz olunmussa),

C. Bas agris1 ataklar1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisini karsilamalidir:
1. Tek tarafls,
2. Zonklayici vasifta,

3. Orta ya da agir siddette,
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4. Kisinin glinliik rutin fiziksel aktiviteleriyle siddeti artan ve bu aktiviteleri
yapmaktan alikoyan,
D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:
1. Bulant1 ve/veya kusma,
2. Fotofobi ve fonofobi,

E. Siniflamadaki diger bas agrisi kriterlerini karsilamamalidir.

2.2.1.2. Aural Migren

Siiresi 5-20 dakikay1 gegen ve bir saatten kisa, tamamiyla reversible, fokal,
santral sinir sistemiyle ilgili semptomlarla beraberligi olan, adim adim ilerleyen
yineleyen ataklarla karakterize migren bas agris1 tipidir. Aura semptomlar: ortaya

c¢ikisindan sonra ¢ogu zaman aurasiz migren tipi bas agris1 goriiliir.
2.2.1.2.1. Tipik Aurah Migren
Tanisal kriterler:

A. B ve C kriterlerine uyan en az 2 atak,
B. 1. Tam diizelen asagidaki aura semptomlarindan en az biri goriiliir:

1. Gorsel,

2. Duysal,

3. Konusma ve/veya lisan bozuklugu,

ii. Motor, beyin sap1 ve retinal semptomlar goriilmez.

C. Asagidaki 6zelliklerden en az ikisi:

1. Bes dakika ya da daha uzun silirede adim adim ilerleme gdsteren en az bir
aura semptomu, vel/veya birbirini izleyen iki veya daha
fazla semptom goriiliir.

2. Her bir aura semptomu bes dakikadan uzun ve 60 dakikadan kisa siirer.

3. En az bir aura semptomu tek taraflidur.

4. Aura sirasinda veya sonrasindaki 60 dakika i¢cinde bas agris1 baslar.

D. Siniflamadaki diger bas agris1 kriterlerini kargilamamalidir.
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2.2.1.2.2. Beyin sap1 Aural Migren

Gegmiste baziller migren olarak da adlandirilmstir.

Tanisal kriterler:

A. B ve C kriterlerine uyan en az iki atak,

B.

goriliir:

i. Timiiyle reversible asagidaki beyin sap1 semptomlarindan en az ikisi

1. Dizartri,

2. Vertigo,

3. Tinnitus,

4. Hipoakuzi,

5. Diplopi,

6. Duysal defisitle iliskilendirilmeyen ataksi,
7. Uyaniklik diizeyinde azalma (GKS <13)

ii. Motor ve retinal semptomlar goriilmez.

. Asagidaki 6zelliklerden en az ikisi:

1. Bes dakika ya da daha uzun siirede adim adim ilerleme gdsteren en az bir
aura semptomu ve/veya birbirini izleyen iki veya daha
fazla semptom goriiliir.

2. Her bir aura semptomu bes dakikadan uzun ve 60 dakikadan kisa siirer.

3. En az bir aura semptomu tek taraflidir.

4. Aura sirasinda veya sonrasindaki 60 dakika i¢inde bas agrisi baslar.

D. simiflamadaki diger bag agris1 kriterlerini karsilamamalidir

2.2.1.2.3. Hemiplejik Migren

Tanisal kriterler:

A. B ve C kriterlerine uyan en az iki atak

B.

1. Tam diizelen motor gligsiizliik gortiliir
ii. Tam diizelen gorsel, duysal bulgular ve/veya konusma/lisan bozuklugu

goriiliir.
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C. Asagidaki ozelliklerden en az ikisi:

1. Bes dakika ya da daha uzun silirede adim adim ilerleme gosteren en az
bir aura semptomu, ve/veya birbirini izleyen iki veya daha
fazla semptom goriiliir.

2. Her bir aura semptomu bes dakikadan uzun ve 60 dakikadan kisa siirer.

3. En az bir aura semptomu tek taraflidir.

4. Aura sirasinda veya sonrasindaki 60 dakika i¢cinde bag agris1 baglar

D. Siniflamada yer alan baska bir bas agris1 kriterlerini karsilamamali.
2.2.1.2.4. Retinal Migren
Tanisal Kriterler:

A. B ve C kriterlerine uyan en az iki atak,

B. 1. Tam diizelen mono-okiiler, pozitif ve/veya negatif gorsel belirtiler
(sintilasyonlar, skotom veya korliik), atak aninda asagidakilerden en az biri ile teyit
edilmeli:

1. Klinik gérme alan1 muayenesi,
2. Hastanin cizerek ifade ettigi mono-okiiler gérme alani bozuklugu,
i1. Asagidaki 6zelliklerden en az ikisi:
1. Bes dakika ya da daha uzun siirede adim adim ilerleme goriiliir.
2. Semptomlar bes dakikadan uzun ve 60 dakikadan kisa siirer.
3. Aura sirasinda veya sonrasindaki 60 dakika i¢inde bas agris1 baslar.
C. Smiflamada yer alan bagka bir bas agris1 tanisi ile agiklanamaz ve diger

amarozis fugaks nedenleri diglanmistir (31).

2.2.1.3. Kronik Migren

Tanim: Ug aydan daha fazla siire boyunca ve ayda 15 giin veya daha uzun

stiren; ayda en az sekiz giin migren 6zelliklerini tasiyan bas agrisi.
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Tanisal kriterler:

A. Migren veya gerilim tipi bas agris1 benzeri, ii¢ aydan uzun siire boyunca
ayda 15 veya daha uzun giin olan, B ve C kriterlerine uyan bas agrisi,
B. Aurasiz migren Kriterlerine uyan en az bes veya aurali migren kriterlerine
uyan en az iki atak ge¢irmis hastada geligsmesi,
C. Ug aydan uzun siireyle, ayda en az sekiz giin asagidaki ozelliklerden
herhangi birine uymasi:
1. Aurasiz migren Kriterleri,
2. Aurali migren Kriterleri,
3. Hasta tarafindan baslangi¢ta migren oldugunun diisliniilmesi ve triptan
veya ergot tiirevleri ile iyilesmesi.

D. Smiflamada yer alan bagka bir bas agris1 kriterlerini karsilamamalidir.

Migren bahsi gegtiginde akla gelen siddetli agridir halbuki agr1 migrenin tek
bir evresidir. Migren farkli klinik semptomlarin goriildiigii art arda gelen 4 evreden

olusmaktadir.

1. Prodrom dénemi: Duyarlilikta artma, depresif duygudurum, mental
durgunluk, nadiren de olsa hiperaktivite, konsantrasyonda azalma, kiintliik, 1s1k, ses,
koku duyarliligi, ense sertligi, halsizlik, uykuya meyil, tath yeme istegi, istahsizlik,
kabizlik, abdominal distansiyon semptomlarinin goriilebildigi agrinin ortaya
¢ikmasindan 6nceki donemdir. Hastadan alinan iyi bir 6yki ile migrenli olgularin
yarisindan fazlasinda tek ya da daha fazla prodrom belirtilerinin ortaya ¢iktigi
sOylenilebilir (31).

2. Aura donemi: Genellikle 5-20 dakika iginde kendini gostermeye baslar,
stire 60 dakikadan kisadir; agrinin baslayacagina dair uyari olarak degerlendirilebilir.
Bu donemde ndronal disfonksiyon, homonim gorsel semptomlar, tek tarafli parestezi,
gii¢ kaybi, afazi gibi siniflandirilamayan konusma bozukluklar1 goriilebilir. Ardindan

agri1 baslar (32).

3. Agn1 donemi: Agrinin baslangicindan bitisine kadar olan donemi kapsar.
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Allodini, bulanti, kusma, vertigo, gérme bozuklugu, fotofobi, fonofobi, osmofobi,
anoreksi, nazal dolgunluk, gézde yiizde solukluk, 6dem, ekstremitelerde sogukluk,
karinda kramp, tenesmus, ishal, poliiiri, depresyon, anksiyete, konsantrasyon gii¢liigii

gibi belirtiler esliginde olabilir.

4. Postdrom dénemi: Kusma ile rahatlama, uykuya ge¢me, zonklayici agrinin
kiint agriya dontismesi, yorgunluk halsizlik hissi ve giderek rahatlama, istahta

acilmanin oldugu dénemdir.

2.2.2. Migreni Tetikleyen Faktorler

Migren fiziksel, ¢cevresel, uyku, beslenme diizeni, stres, 1sik gibi hem bedensel
hem g¢evresel bircok faktdrden etkilenebilmektedir (33). Bu faktérler, Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Migreni tetikleyen faktorler

Hormonal faktorler Menars

Menstruasyon

Ovulasyon

Gebelik

Dogum

Menopoz

Hormon replasman tedavisi
Diyetle iliskili faktorler Baharat

Narenciye

Alkol

Kafeinli igecekler
Monosodyumglutamat
Aspartam

Peynir,

Rutin 6giin saatlerine uymamak
Cikolata

Cerez

Nitrath yiyecekler

Psikolojik faktorler Sikint1, Giztintii gibi psikolojik etkenler ve sonrasi donemler
Depresyon

Fiziksel-gevresel faktorler Parlak 151k

Koku

Havasiz ortam

Riizgar

Mevsimsel basing degisiklikleri
Nem degisiklikleri

Yiiksek rakim
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Tablo 1. (Devami)

Maglar Nitrogliserin
Dipiridamol
Sildenafil

Histamin

Rezerpin

Hidralazin

Ranitidin

Ostrojen

Uyku diizeni Uyku rutininin bozulmasi
Digerleri Sacin siki toplanmasi
Kafa travmasi
Zorlayict hareketler
Egzersiz

Gebeligin ilk ii¢ ayinda ataklarda artma, daha sonraki gebelik donemlerinde
hafifleme beklenir. Postpartum Ostrojen diizeyindeki ani azalma, migren ataklarinin
yeniden kendini géstermesine sebep olur. Bu duruma benzer sekilde oral kontraseptif

kullanan kadinlarda, migren ataklarinda artis oldugu gozlemlenmistir (34).

2.2.3. Migren Patofizyolojisi

Migren patofizyolojisi uzun yillar boyunca, auraya sebep olan intraserebral
vazokonstriiksiyon ve sonrasinda gelen agr1 sebebini karotis arterdeki vazodilatasyon
olarak aciklayan vaskiiler teori, daha sonralar1 da bdlgesel serebral kan akisinda
azalma neticesinde yayilan oligemi sonucu meydana geldigi diisiiniilen noérojenik
teoriyle agiklanmaya ¢alisilmistir (35, 36). Zaman iginde bas agrisinin aktive olan
trigeminovaskiiler sistem iizerinden ortaya ¢iktigi fikriyle, nérovaskiiler teori ortaya
atilmistir (36). Bu teoriye gore kraniyal sinirler ile trigeminal sinirlerden olusan
islevsel ag, korteks, talamus, limbik sistem, periakuaductal gri madde ve beyin sap1
gibi yapilarla baglantilidir. Norovaskiiler teori; ilk olarak noral aktivasyon, bunu
izleyen donemde vaskiiler aktivasyon olusmasiyla migren tipi bas agrisinin ortaya
¢iktigini savunur (37, 38). Trigeminovaskiiler sistemi aktive eden aslinda nérojenik
inflamasyondur ve migren agrisinin sebebidir. Ekstrakraniyal arterlerde goriilen
vazodilatasyon sonucu sinir lifleri aktive olur, ganglion trigeminaleden vazoaktif
intestinal peptid (VIP), P maddesi (SP), nérokinin A, nitrik oksit (NO), pituiter adenilat
siklaz aktive edici peptid (PACAP), serotonin (5-hidroksi triptamin, 5-HT) ve
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kalsitonin gen bagimli peptid (CGRP) salgilanir. Bu maddeler damar duvar ile
etkileserek damarda genislemeye, plazma proteinlerinin damar digina sizmasina ve
platelet aktivasyonuna sebep olur. Plazma proteinlerinin duraya ekstravazasyonu ile
sinir ug¢larindaki duyarlilik normalden daha da fazlalasir ve agri1 hissedilmemesi
gereken vaskiiler pulsasyonda dahi agri hissedilir (38, 39). CGRP’nin atak esnasinda
artiginin gosterilmesi giincel gelismelerdendir (40). Kronik migren tanili olgularda

atak dis1 donemde de seviyesi normalden yiiksektir (40).

Gilinimiizde migrenin patofizyolojisinde, kortikal aktivite olusumunun aura
sebebi oldugu kabul edilmektedir (41). Kortikal yayilan depresyon (CSD) serebral
korteksin irrite eden tehditlere karsi olusturdugu yanittir, tek odaktan baslar ayni beyin
yarim kiiresinde ilerleyip gecici ndronal depolarizasyona ve akabinde ortaya ¢ikan kisa
stirmeyen siiprese edilen noronal aktivite olayidir. Glial néron hiicre zarinda fazla
miktardaki depolarizasyon sonucu, ekstraseliiler potasyum miktarinda fazlalagsma,
glutamat artis1 ve ardindan beyinde hipoperfiizyon durumudur. Auranin esas sebebinin
CSD oldugu artik kesindir ama timiiyle aydmlatilamamistir (41). Migren
patofizyolojisinde beyin sap1 iliskili mekanizma oldugu asikardir ki otonomik

semptomlarin olmasi da bunu gosterir (41).

Agr1; cevreden gelen uyarilarin agri reseporlerini uyarmasi sonucu, agriyi
tastyan liflerle santral sinir sistemine taginir ve burada kontrol edilir. Elektrofizyolojik
caligmalarda, yapilan deneylerde, migrende santral sinir sisteminde uyarilabilirlik
artmustir (42). Hipotalamusun oreksin sisteminin migren ve kiime tipi bas agrisindaki

otonom belirtilerin gelismesinde potansiyel rolii lizerinde de durulmaktadir (43).

Migren poligenik yani ¢evresel faktorler ve genlerin birbiriyle etkilestigi bir
hastalik kompleksidir. Ailesel hemiplejik migrenin (familyal hemiplejik migren-
FHM) genleri bulunmasina ragmen, toplumda daha sik rastlanan aurasiz migren
tiplerinde herhangi bir gen bulunamamistir. Buna dayanarak genetik etmenlerin aurali

migrende aurasiz migrene gore daha fazla rol aldig diigiiniilmektedir (44).

Otozomal dominant genetik gecis gosteren monogenik bu auralt migren tipinin
CACNA1A, Na-K-ATPaz pompasi (ATP1A2) ve sodyum kanali (SCN1A) ile alakali
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genlerdeki mutasyonlardan kaynaklandig ispatlanmistir. Elde edilen sonuglar migren
bir kanalopati mi sorusunu akillara getirmistir. Bu mutasyonlarin mevcut oldugu diger

aile fertleri tamamen normal olabilmektedir (40).

Notch3 mutasyonu bulunan serebral otozomal dominant arteriyopati,
subkortikal infarktlar ve lokoensefalopati ile giden CADASIL gibi hastaliklarin
migrenle birlikteligine sik rastlanilmaktadir (45).

2.2.4. Migren Tams1

Migren tanisi, hastadan alinacak oykii ve yapilacak genel fizik, norolojik
muayene ile belirlenir. Yapilacak ileri tetkik ve incelemeler migren disindaki bas

agrisinin sebebini bulmaya yoneliktir.

2.2.5. Migren Tedavisi

Migren toplumda ortaya ¢ikardigi sosyal ve maddi kayiplar nedeniyle ataklari
Oonlemek, baslayan atagi bitirmek amaciyla tedavi edilmelidir migrende tedavi;

farmakolojik tedavi ve ilag dis1 tedavi olmak iizere iki kisimdir.

2.2.5.1. Migrende Farmakolojik Tedavi

2.2.5.1.2. Migren Atak (Akut Agrr) Tedavisi

Atak tedavisinde hedef, agrinin hissedildigi andan itibaren ataga Ozgii ve
miimkiinse basamak tedavisi yontemiyle tedaviye baslamak, atagi hizla
sonlandirmaktir. Basamak tedavisi ilk olarak migrene spesifik olmayan analjeziklerle
(basit ve kombine analjezikler, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglardan (NSAI))
baslanir. Bu ilaglardan yarar gdérmeyen hastada migrene spesifik olan ilaglara
(triptanlar, ergotlar) gecilerek tedaviye devam edilir. Atakla kusma birlikteligi varsa
anti emetikler (domperidon, metoklorpramid) kullanilabilir. Hidrasyon gerekliyse
potasyumlu mayilerle hidrate edilebilir. Atak sirasinda kullanilan diger ilaglar ise

opioidler ve néroleptiklerdir (46).

22



Migrene Spesifik Olmayan, Atak Tedavisinde Kullanilan Analjezikler

Tablo 2. Migrene spesifik olmayan, atak tedavisinde kullanilan analjezikler

Ilac Ismi Onerilen doz/mg
Asetil salisilik asit 500-1000
Ibuprofen 400-1200
Naproksen 750-1000
Deksketoprofen 50

Flurbiprofen 100-200
Diklofenak 50-100
Metamizol 500-1000
Ketoprofen 30/iv - 60/im
Etodolak 400-800

Naproksen ve deksketoprofen uzun etkili olup, 12 saate kadar etkilidir.
Tablodaki diger ilaglarin yarilanma siiresi 6 saatten azdir ve bunlar kisa etkilidir. Yan
etkileri genelde gastrointestinal sistem fiizerinde olup bulanti, dispepsi, ishal,
gastrointestinal sistem kanamasi yapabilmektedir. Akut bobrek yetmezligi, renal
tibiillerde iskemi, kan basincinda artis, 151k hassasiyeti, hepatik fonksiyon bozuklugu

cok ender de olsa agraniilositoz, trombositopeni goriilebilir (47).

Migrene Ozgii Ilaclar
Triptanlar (Selektif 5SHT1B/1D Agonistleri)

Tablo 3. Atak tedavisinde kullanilan migrene 6zgii ilaglar, Triptan (Selektif SHT1B/1D agonistleri)

Ilag Ismi Onerilen doz/mg verilis yolu (* per oral,
** subcutan)

Eletriptan 40 po*

Naratriptan 2,5 po

Sumatriptan 50-100 po

Sumatriptan 6 SC**

Sumatriptan 20 nazal

Zolmitriptan 2,5 po/nazal

Rizatriptan 10 po

Frovatriptan 2,5 po
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En uzun etkili frovatriptandir, digerlerinin etki siireleri daha kisadir. Ates
basmasi, bulanti, halsizlik, gogiiste baski, asteni, sersemlik hali, bag donmesi,
parestezi, agiz kurulugu, yutma giicliigii, tat kaybi, cilt alt1 uygulamalara 6zgii cilt
reaksiyonlar1 goriilebilecek yan etkiler arasindadir. Migrenin baziler ve hemiplejik
tiplerinde, vazospastik anjinast olanlarda, periferik arter hastaligi tanist olanlarda ve
tansiyonu kontrol altina alinamayan hastalarda kullanilmamalidir. Agr1 uyarilma esigi
azalan migren hastalarinda artik triptanlardan fayda goriilmez. Orta ve siddetli

ataklarda direkt olarak da triptanlar tercih edilebilir (48).

Ergotamin ve Tiirevleri (Ergotamin Tartarat ve Dihidroergotamin)

Non selektif 5-HT, alfa adrenerjik ve dopaminerjik aktivasyonla baglandigi
algilayict lizerinden kendini gosterir. Selektif olmayip 5-HT1 reseptoriine ve de 5-HT2
reseptoriine baglanir ve yan etkilerin kaynagi da budur. Vazokonstriiksiyon yaparak
dolasim bozukluguna sebep olmalari, retroperitoneal, perikardiyal veya plevral

fibrozis gibi ciddi yan etkilerinden dolayi tercih edilmemektedir (47, 49).

Noroleptikler

Akut migren bas agrisinda klorpromazin, proklorperazin ve haloperidol gibi
noroleptikler; antiserotonerjik, antidopaminerjik ve alfa adrenerjik antagonist
mekanizma sebebiyle kullanilabilirler. Analjezik ve anti emetik etkileri olmasindan

dolayi tek olarak kullanilabilecegi gibi kombine de edilebilirler (50).

2.2.5.1.3. Profilaktik Tedavi

Bir ay i¢inde dort kereden fazla bas agris1 ve iki kereden fazla atagi olan,
ataklarinin 48 saati geckin siireyle devam ettigi, atak sirasinda verilen tedaviyle
rahatlama saglanamayan ya da tedavinin istenmeyen etkilerinin fazla oldugu,
hastalarda giderek ataklarin sikliginda artis olmasi1 durumunda, hasta tarafindan ¢ok
siddetli tariflenen ataklarda, hemiplejik, baziler, uzamis aurali migren tiplerinde ve
migren sebepli infarktlarda ve is engeli olusturan ataklarda, hastanin profilaktik tedavi

istemesi durumunda hayat konforunu artirmak amaciyla profilaksi verilebilir (50).
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Profilaktik ila¢ alinmasinda amag, hem ataklarin arasindaki siireyi uzatmak
hem de atagin hafif gecirilmesini saglamaktir. Atak Onlemede hasta mutlaka
tetikleyicilerden uzak durmalidir ve tedaviye minimal dozdan baslanip zamanla doz
kademeli olarak artirihip etkinligi ii¢ ay sonra degerlendirilmelidir. Istenilen etkinin
goriilmesi i¢in tedaviye alt1 ay devam edilmelidir. Atak sikliginin yar1 yariya azalmasi
profilaktik tedavinin amacma ulastigi1  gosterir.  Profilaksi  tedavisinde
antiepileptikler, antidepresanlar, beta blokerler, toksinler gibi farkli gruplardan ilaglar
da kullanilmaktadir. Trisiklik antideprasanlardan en ¢ok imipramin ve amitriptilin,
antiepileptiklerden en sik tercih edilen valproik asittir. ilaglar, her hastayr ayr1 bir
sekilde degerlendirilerek seg¢ilmeli ve yan etkileri hastaya anlatilarak bu konuda bilgi
sahibi olunmasi saglanmalidir. Ayrica kronik migren profilaksi tedavisinde botulinum
toksin tedavisi kullanilabilir (51). Koruyucu tedavide faz ¢alismalart devam eden yeni
ilaglar da mevcuttur bunlar: CGRP reseptoriine baglanan erenumab digerleri
galcenezumab, eptinezumab ve framanezumab, CGRP peptidinin kendisine kars1

gelistirilmis monoklonal antikorlardir (52).

Migren hastalarinda eslik eden diger hastaliklara gore uygun profilaktik tedavi
secilmelidir. Ornegin migrene eslik eden anjina varsa kalsiyum kanal blokorleri,
hipertansiyon varsa beta bloker veya kalsiyum kanal blokdrleri, stres varsa beta
blokerler, depresyon varsa anti depresanlar, epilepsi varsa topiramat tercih edilebilir
(51).

2.2.5.2. Migren Tedavisinde Non Farmakolojik Uygulamalar

Kognitif davranis¢1 tedavi, hipnoz, akupunktur, karyopraksi, fizik tedavi
uygulamalari, relaksasyon hareketleri, nefes egzersizleri, oksijen tedavisi, psikiyatrik
tedavi gibi uygulamalar atak aninda ve ataklar arasinda hastalar: rahatlatabilir; fakat
bu yontemlere dair kanitlar heniiz yetersiz diizeydedir. Yapilacak daha genis kapsamli

caligmalara ihtiyag duyulmaktadir (53).

2.3. Kisilik Tanim

Bireyi kendine has kilan, olusmasinda genetik ¢evre gibi faktorlerin etkili
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oldugu, duruma gore degismeyen, devamlilik gerektiren, i¢ diinyada hissedilen duygu
ve diisiincelerin, dis diinyaya davranis olarak aktarilmasidir (54). Kisilik kelimesi
(persona) Yunanca kaynaklidir ve 6nceleri Yunan tiyatro gosterilerinde sahnedekilerin
rollerine uygun taktiklar1 maskelere verilen isimken, sonralari Kkisilerin rutin
hayatlarinda gosterdigi olaylarin tiimiine kars1 verdikleri tepkilerin biitiiniinii anlatmak
icin kullanilmistir (53). Kisilik yerine tam olarak anlamini karsilamasa da mizag,
karakter gibi adlandirmalar yapilabilmektedir. Mizacin kelime anlami huy, fitrattir.
Kisiye spesifik olan ve dogustan gelen, herhangi bir durum karsisinda kisinin
sergiledigi tutum ve davraniglar ile uyarana tepki verme seklidir. Boylece kisilik,
mizaci da igine alacak sekilde ailesel ve ¢evresel faktorlerin kombinasyonuyla ortaya

¢ikmaktadir (55).

Insan hayatma yon veren kisilik kavrami, tarih boyunca her zaman bir
aragtirma konusu olmustur. Hakkinda ¢esitli tanimlamalar ve gruplandirmalar
yapilmistir. Bunlardan en eskisi Stimerlerin Gilgamig Destani’ndaki cesur, gururlu
tanimidir. Sonrasinda Hipokrat’in yiizyillar boyu kabul géren goriisii ki; kisiyi
digerlerinden farkli kilan 6zellikleri mizag olarak ele alip, dogadaki su, hava, ates,
toprak faktorlerinden yola gikarak, viicuttaki akigkanlarin rengine gore sar1 safra, kara
safra, kan ve balgam olarak siniflandirmistir (56). Bu yapilan smiflamada kisiligin
viicut sivilart ile iliskili oldugu ve hastaliklarin bu sivilardaki dengenin bozulmasiyla
olustugu varsayillmistir. Hipokrat’m ardindan Galen de Hipokrat’in yaptigi
siniflamayi, kisilik 6zellikleriyle bagdastirip baskin olan salgiya uygun olarak;

Kan: Neseli, hareketli,
Balgam: Sakin, agirkanli, hareketleri konugmasi yavas,

Kara safra: Melankolik, {izgiin ve dalgin,

Sar1 safra: Sinirli, agresif mizagla eslestirmistir (57). 18. yiizyilda ise Alman
hekim ve felsefeci Franz Joseph Gali, zihinsel islevlerin beyin ve kafatasinin girinti
¢ikintilariyla iligkili oldugunu 6ne siiren frenoloji bilimini kurmus; yiiz ve kafatasi
goriiniimii ile kisilik 6zelliklerinin belirlenebilecegini 6ne siirmiistiir (58). Benzer
yaklagim, Gali’den dnce Miisliiman alim ve mutasavvif Erzurumlu Ibrahim Hakki’nin

eserlerinde de goriilmektedir (59).
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20. ylizyilin baglarinda Kretschmer, kisilik tiplerini viicut sekline gore; atletik
tip (normal), piknik tip (siklotimik), astenik tip (sizoid), displastik tip (diger tiplere
uymayan) olarak gruplandirmistir. Sheldon, Kretschmer tarafindan yapilan
siniflandirmay1 gelistirerek 1942°de yeni bir teori ortaya atmistir. Bireyleri;
endomorfik (sisman, sakin), mezomorfik (kasli, enerjik, cesur), ektomorfik (zayif,

uzun, zeki, sanat¢1 ruhlu) ve dengeli tip olarak ayirmistir (60).

Eysenc tarafinda ortaya atilan kuramda ise dort bagimsiz kisilik 6zellikleri baz
alimmustir (PENL modeli): duygusal agidan dengesiz, duygusal tepkileri abartili diger
tarafta sakin ve duygularinin kontroliinii iyi saglayan, i¢e kapanik kisileri niteleyen;
norotizm (N), sosyallik ve diirtiisellik timsali disa doniik diger tarafta sakin, dalgin,
asosyal i¢e doniik olma durumunu anlatan; disa-ige doniikliik (E), diistinceli ya da
diislincesiz, antisosyal, basa bela olma durumunu belirten; psikotisizm (P) ve oldugu

gibi goriinmeyen kisileri belirtmek i¢in yalanci kategorisi(L) seklindedir (61).

Horney, kisilik olugsmasinda etkili olan faktorlerin daha ¢ok kiiltiirel etmenlerin
altinda gelistigini, yasanilan ¢atisma ve cocukluk doneminde olumsuz yasantilarin
etkisinde kalindigin1 savunur. Bunun yani sira Jensen ise genetik faktorlere vurgu
yapmustir. Rotter de kisilik siniflamasinda kontrol odagi kuramini ortaya atmistir ve
buna gore kisinin olaylar karsisindaki davranislari, olaylarin sonucunu i¢ ya da dis
faktorler seklinde yorumlamasiyla belirlenir (62). Holland tanimladigi 6 farkl kisilik
tipine gore kisileri; gercekei, arastirmaci, sanatgi, sosyal, girisimci, geleneksel tip
olarak simiflamigtir ve bu smiflamayla kisilerin kariyer se¢imini ve mesleklerini
iliskilendirmistir (63).

Freadman ve Rosenman kalp hastaligina sahip bireylerde yaptiklar arastirma
sonucu elde ettikleri verilere gore; kisileri birbirine zit A tipi kisilik (azimli, hirsl,
dakik, kazanmaya kilitlenmis stresli tipler) ve B tipi kisilik (sabarli, sakin, yardimsever,

acele etmeyen, rekabetten hoslanmayan, anin tadini ¢ikaran) olmak tizere siniflamistir

(64).

Eric Berne ortaya koydugu disiincesini “transaksiyonel analiz” olarak

isimlendirmistir, bu kurama gore kisiligi; ¢ocukluk (kendini diisiinen, sorumluluktan
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kaginan, oyun merkezli), olgunluk (6zgiir, sorumluluk duygusuna sahip, basarma
hedefleri olan 6l¢iilii isteklerde bulunan), atalik (6giit veren, kural koyan) olarak ¢
kesitte incelemistir. Bireyler arasi iletisim, kisinin kendi i¢inde yasadigi bu kesitlere
gore sekillenmekte oldugunu ve iletisim sorunlarinin kaynaginda yine bu ii¢ durumun

dengesizliginden kaynaklandigini 6ne siirmiistiir (65).

Psikanalizin kurucusu Freud’a gore eriskin doneme ait kisilik, dogumdan
sonraki ilk alt1 yil i¢inde psikoseksiiel (oral, anal, fallik, latent, genital) gelisim
donemine bagli olusur. Freud insan zihnini biling, bilingalt1 ve biling dis1 olmak {izere
lic parcaya ayirmistir. Kisiligi de id, ego, siiper ego olmak iizere yine iice ayirmistir.
Alt1 yas donemine kadar siiper egonun ortaya ¢iktigini ve gocukluk dénemindeki cinsel
diirtiilerin, kisiligin temelini olugturdugunu sdylemistir. Cinsel diirtiilerin de ¢ocugun
fiziksel gelisimi, sosyal, cevresel faktorlerin etkisi altinda kalabilecegini 6ne
stirmiistiir. Cocukluktaki psikoseksiiel donemlerden hangisinde saplanti varsa yetigkin
donemde o ozelliklere daha belirgin rastlandigini vurgulamistir (66). E. Ericson ise
hayat boyu gelisim kuralim kabul etmistir ve kisilik gelisiminde hem biyolojik
faktorlerin hem de toplumsal, kiiltiirel faktorlerin etkili olduguna inanmis ve bdylece
psikososyal kurami ortaya ¢ikarmistir. Ericson’a gore kisinin hayat boyu karsisina
¢ikan Krizlerde, sorunlarda se¢im yapacagini ve bu se¢imlerin, kisinin gelisimine tesir
edecegini, yonetilemeyen krizlerin kisilik gelisimine olumsuz yansiyacagini

sOylemistir (67).

Gecmisten bugiine kisilik tiplerinin bir¢ok bilim insani tarafindan ¢esitli
ozellikler baz alinarak siniflandirilmasi yapilmis, birgok kuram ortaya atilmistir. Fakat
her birey tektir, kendine 6zgilidiir, miimkiin degildir ki bir digerinin aynisi olsun.
Kigisel ozelliklerin smiflandirilmasindaki yegane amag, genel anlamda bir fikir

edinmektir.

Yukarida bahsedilen kisilik tiplendirme c¢alismalarindan ayri olarak, tibbi
amaglarla da tan1 tedavi odakl kisilik siniflandirma galismalar1 yapilmistir. Allport
One siirdiigii “ayirict 6zellik” teorisiyle, kisinin kendisine uygun kisilik 6zelliklerini
hangi seviyede tasidigimna bakarak bir smiflama yapmistir. Kiside dominant olan

digerlerinden farkli kisilik 6zellikleri, merkezi (central traits) olarak siniflandirilmistir.
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Bu 6zelliklerin hepsi ayni anda baskin degildir, biri daha 6ne ¢ikabilir. Bu da temel
kisilik 6zelligi (cardinal trait) olarak kabul edilir. Merkezi ve temel 6zellikler disinda
kiside bulunan diger 6zellikler, ikincil kisilik 6zelliklerini (secondary trait) olusturur

(68).

Kisileri birbirinden farkli kilan 6zelliklere ne derece sahip olundugunu 6lgmek
icin yapilan siniflandirmalar baslica; Costa ve McCrae'nin Bes Faktor Kisilik Modeli
(BFM) ve Cloninger'in yedi faktorlii Psikobiyolojik Kisilik Modeli’dir (PKM). Kisisel
Ozelligin var olup olmadigini inceleyen kategorik yaklasima 6rnek siniflandirmalar ise
Akiskal’e ait bes boliim igeren Afektif Mizag Modeli (AMM), Myers-Briggs’in Kisilik
Modeli ve Gurdjieff’in Enneagram Modeli’dir (69).

2.4. Kisilik Olusumunda Etkili Olan Unsurlar

1) Biyolojik faktorler (Kalitim): Bireyi, biricik yapan kisilik 6zelliklerinin
olusumunda etkisi inkar edilemeyecek bir faktor de genetiktir. Ebeveynlerden
kromozomlar vasitasiyla bireylere aktarilan 6zellikler, kisilerin tavir ve davranislarina
da yansir. Bireylerin davraniglarinin temelindeki genetik ve fiziksel unsurlarin
bireyleri nasil etkiledigi merak konusu olmustur ve bu faktorlerin etkilerini inceleyen

davranigsal genetik bir disiplin olarak ortaya ¢ikmistir (70).

2) Aile: Kisilik olusumunu etkileyen en dnemli faktorlerden biri belki de en
onemlisi dogumdan sonra, hatta intrauterin donemden itibaren bireyin ilk maruz
kaldig1 ¢evre, onun ailesidir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi, toplumdaki sinifi, anne-
babanin birbiriyle ve ¢ocuklariyla olan tutum ve davraniglari, egitim diizeyleri, ailede
yasayan fert sayisi, hatta Adler’e gére bireyin ailede kaginci ¢ocuk oldugu, dogrudan
kisilik olusumunda etkili olan faktérlerdendir. Anne-babanin ¢ocuga karsi sergiledigi
davraniglar, gelecekte kisiligi olusturacak temel taslar1 etkileyecektir. Yapilan
caligmalarla elde edilen verilere gore demokratik ailelerde biiyiiyen ¢ocuklarin yansiz,
akl1 basinda, is bolimiine hazir, dengeli duyguduruma sahip, sosyal, pozitif bireyler
oldugu gozlenmis. Baskicr aile veya asir1 serbest birakan ailelerde, asir1 korumaci vb.
tutum bozuklugu olan ailelerde yetisen ¢ocuklarda ise maruz kaldigr duruma baglh

olarak kisilik gelisimi negatif yonde etkilenmektedir (71).
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3) Fiziksel ozellikler: Cinsiyet, yas, biiyiime gelisme atak hizi, iyi ya da koti
dikkat ¢ekici bir dis goriiniis, herhangi bir engellilik, kisitlilik durumu, dogustan gelen
veya sonradan kazanilmis eslik eden bir hastalik, kisilik olusumu {izerine mutlaka
etkisi olan faktorlerdendir. Luthans, ¢alismalardan elde ettigi verilere goére obez ya da
kasektik olmak, uzun veya kisa boylu olmak, siyahi ya da beyaz olmak, begenilen
olmak ya da begenilmemek; bireylere tesir edip, kisiligi etkiledigini sdylemistir (72).

4) Cevresel ozellikler: Kisilik {izerine etki eden faktorlerden anne-babadan
bireye gecen genetik faktorler disindaki diger faktorlerin tiimii ¢evresel faktorler
olarak adlandirilir. Kisilik, ¢evreye gore olusup sekillenmektedir. Farkli kiiltiirler,
kusaklar arasi iletisim, ulasilip kullanilabilen teknoloji imkanlari, sosyoekonomik
diizey, kisiye sunulan egitim; kisiligi pozitif veya negatif yonde mutlaka etkileyen
faktorlerdir. Kisilerin maruz kaldiklar1 kiiltiire gore ilgi alanlart degisir ve yine
hayatlarina yon verecek olan hedeflerini bu kiiltiir belirler. Ciiceloglu, kiiltiir seviyesi
diisiik toplumda yetisen bir bireyin, olumsuz 6zelliklerin mevcut oldugu bir kisilik
sahibi olacagini one stirer (73). Yapilan baz1 ¢alismalarda kisilik gelisimini etkileyen
faktorler kiyaslanmis ve kiiltiirel unsurlarin etkisi biyolojik unsurlardan daha fazla

olarak bulunmustur (74).

2.5. Enneagram

Yunanca’daki ennea (dokuz) ve grammos (noktalar) kelimelerinin
kombinasyonuyla olusturulan isimlendirmedir. Kisilik 6zelliklerinin anlagilmasi ve
ayriminin yapilmasinda ¢ok eskilere dayandigi bilinen fakat gilinlimiize kadar
ulagmasinda yazili kaynaklardan ziyade sozel aktarimla geldigi diisiiniilen eneagram
simiflandirmasi geleneksel bir metod olup, 1930’da Gurdjieff bu konuda bilimsel
caligmalara agirlik vermistir. Ardindan 20. yiizyilin sonlarina dogru ichazo ve Naranjo
tarafindan bir kisilik tipi modeline doniismiistiir (75). Fertlerin Kisilik tiplerini temel
alan bir model olan “enneagram” kelime olarak dokuz nokta demektir. Bu modelde
kiside li¢ merkez oldugu varsayilip, bu merkezlerin iiclinde de ticer kisilik tipi olmak
tizere totalde dokuz kisilik tipi ve kendi i¢lerindeki kompleks baglar iizerinden saglikli,
ortalama, sagliksiz olarak davranislari inceleyen siniflama yapilmistir. Bu siniflamay1

halkasal zincir olarak sekillendirdigimizde baz alinan mizacin bir dnceki ve bir sonraki
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halkasi1 kanat mizag olarak degerlendirilmektedir. Sadece bu modelde ii¢ merkez kurali
kullanilmamistir. Islam felsefeside kuvve-i akliye, kuvve-i gadabiye, kuvve-i seheviye
olan 3 merkezi ve yine Freud’un psikanaliz kuraminda da id, ego, siiper ego olarak

kisiler, yine 3 merkez olarak degerlendirilmistir(56, 76).

Enneagram kisiye, kendine genis bir pencereden bakma imkani sunmakta,
kisinin hem kendini tanimasi hem de etrafindaki insanlar1 tanimasi, aralarindaki
iliskileri anlamlandirmasi, olaylar karsisindaki degerlendirmeleri, ¢ikarimlart ve
sonrasinda tecriibelerini katarak kendini gelistirmesi, olgunlagmasi agisindan hayat

boyu 6nem arz etmektedir.

Kisinin kendini tanimasi, olumlu ve olumsuz o6zelliklerini bilmesi, olaylar
karsisinda olgun davranmasina, etrafindakilerle her durum karsisinda saglikli iligkiler
kurmasina vesile olacaktir. Ennegram ise isi kolaylastiracak olan bir kilavuzdur, her
bireyde bu durum mevcut olursa ruhen saglikli toplumlar olusacak, toplum agisindan

da gelismelerin fark edilebilir biiyiik bir hizla oldugu gozlenecektir (77).

Dokuz kisilik tipine gore kategorize edilen enneagram sisteminde her kisilik
tipi bir merkez kabul edilir ve bu merkezlerin hepsinden ulasan giidiiler kisilik tipine
etki eder. Enneagram duygu (kalp), zihin (kafa) ve i¢giidii (karin) olmak tiizere 3

bolgeden ve toplamda dokuz kisilik tipinden olusur.

Ennaegram Modeli (78)
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Arabulucu (9)

Mikemmeliyetgi (1)

Reis (8)

Yardimsever (2)
Ehl-i Keyif (7)

Sadik sorgulayici (6 Bagaran (3)

Gozlemei (B) Traji-romantik (4)

Sekil 1. Ennaegram Modeli

iCGUDULERI iLE HAREKET EDENLER 0 n
DUYGULARIYLAILE HAREKET EDENLER o a
DUSUNCELERI iLE HAREKET EDENLER @ n

Sekil 2. Kisilik Tiplerinin i¢giidii, Duygu ve Diisiinceye Goére Gruplandiriimasi

Enneagram Sisteminin Dinamikleri (79)
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Sekil 3. Enneagram Sisteminin Dinamikleri

1 Numarah Kisilik Tipi: Miikkemmeliyetgi- Reformcu
2 Numaral Kisilik Tipi: Yardimsever

3 Numaral Kisilik Tipi: Basaran- Motivator

4 Numarah Kisilik Tipi: Traji-Romantik (Ozgiin)

5 Numaral Kisilik Tipi: Gozlemci

6 Numaral Kisilik Tipi: Sadik-Sorgulayan

7 Numarah Kisilik Tipi: Ehl-i Keyf-Rahatina Diigkiin
8 Numarah Kisilik Tipi: Reis-Lider

9 Numarah Kisilik Tipi: Barisci

Sekil 3’deki enegram modeli incelenecek olursa, kisilik tiplerinin dinamik
oldugunu gorebiliriz. Kisinin bulundugu duygudurum; stres noktasi, kanat etkisi,
giiven noktasi yonlerine dogru hareketlenir. Sekilde de goriildiigii iizere oklarin yonii
stres noktasini, oklarin tersi yonde giiven noktasini gosterir. Kisi stres altindayken stres
noktasindaki kisilik tipine yonelir ve bu tipin zayif yanlarin1 gosterir, kisi kendinin
emniyette oldugunu diisiiniirse o zaman da giiven noktasindaki kisilik tipine yonelir

ve bu tipin giiclii taraflarini1 gosterir. Kanat etkisi ise bazi zamanlarda kisilik tipinin 6n
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ve arkasindaki kisilik tipi 6zelliklerinin etkisi altinda kalinmasidir.

Her potansiyel merkezi ti¢ kisilik tipini i¢ine almistir. Duygu merkezi; 2,3,4
numarali kisilik tiplerini; i¢gtidii merkezi 1,9,8, numarali tiplerini; zihin merkezi 5,6,7
numarali kisilik tiplerini i¢ine almistir. Kisilik tipinin dahil oldugu merkez, en ¢ok
kullanilan merkez olup karar alirken dominant potansiyelimizi ortaya ¢ikarir.

Kararsizlik yasanilan durumlarda digerleri devreye girebilir.

2.5.1. Bir Numarah Kisilik Tipi: Miikemmeliyet¢i-Reformcu

Miikemmeliyetciler titiz, sorumluluk bilinci ¢ok yiiksek, daima disiplin iizerine
olan mantikli, igskolik ve adil insanlardir. Kendilerine gére hep hakhidirlar ve hakl
olmak isterler. Daima ulasmak istedikleri hedefleri vardir, hep bir seyleri
miilkemmellestirme pesinde kosarlar (75). Kuralcidirlar, belli sinirlarin gizilmesi ve
buna gore yasamak tam onlara géredir ve onlara gore herkes bu kurallara uymalidir.
Fazlaca tedbirlidirler en biiyiik korkular1 hata yapmaktir. Etraftaki her seyin eksik
oldugunu diisiiniir ve gevrelerine bu agidan bakarlar, her seyin kusursuz olmasi igin
didinirler. Yapacaklar isleri ¢cok dogru yapma cabasinda olduklari i¢in beklentileri
olduke¢a fazladir; bu yiizden zaman zaman arzu ve isteklerini baskilamak durumunda
kalirlar. I¢ sesleri hep elestirel konusur, yapilmasi gerekeni yaptiginda bile daha
fazlasi, daha iyisi olmaliydi diye sugluluk hissedebilirler. Konu ahlak olunca ¢ok fazla
hassastirlar herkesin de hassas olmasini beklerler. Onlarin “ak” dedikleri “ak” , “kara”
dedikleri “kara”dir. Aksini kabul etmedikleri gibi herkesin de bunu kabul etmesini

beklerler. Tersi durum onlarmn karsidakiyle iliskilerinin bozulmasina sebeptir (80).

Iyi niyetlidirler, fakat insanlara ne yapmalar1 gerektigini siirekli sdylemeleri
kars1 tarafca pek de hos karsilanmaz. Rahat olmak onlar i¢in eziyet sebebi olabilir,
tadim1  ¢ikarmalar gereken ¢ogu zevkten kendilerini  mahrum birakirlar.
Miikemmeliyetc¢i olan bu kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik rahatsizlik obsesif
kompulsif bozukluktur (78).

Dokuz kanadina sahip miikemmeliyetciler daha bagimsiz ve sogukturlar.

Hatalara kars1 daha az affedicilerdir, kendileri de hata yapmaktan daha ¢ok korkar, cok
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diistiniir sonra konusurlar (81).

Iki kanadina sahip miikemmeliyetciler ise daha cana yakin, yardimsever, disa

doniiktiirler. Ofkeyi disavurum konusunda iyidirler (81).
2.5.2. iki Numara Kisilik Tipi: Yardimsever

Icten, samimi, yardimsever, popiiler tiplerdir. Karsilarindakinin ihtiyac1, kendi
ihtiyaglarinin iistindedir ve ihtiyaclarimi gidermek icin ellerinden geleni yaparlar.
Yaptiklar1 yardimin biiytikliigii oraninda kendilerini degerli hissederler ve bununla
dikkatleri iizerlerinde toplamak isterler. Duygulari mantiklarinin 6niine gectigi icin
zaman zaman patlamalar yasayip karsisindakilere kars1 kizgin ve kirici olabilirler; ama
bu durum da pek uzun siirmez. Yaptiklart iyiliklere dayanarak kendilerinin
vazgecilemez olduklarini diisiiniirler. Iliski kurma noktasinda iyidirler ve iletisimde

problem yasamazlar (78).

Yardimsever kisilik tipinde en sik rastlanilan psikiyatrik rahatsizlik anksiyete
bozuklugudur (78).

Bir kanadina sahip yardimseverler; daha titiz, sorumluluk sahibi ve
disiplinlidirler. Her zaman yardima hazir ve nazirdirlar. Duygusaldirlar ama iliskilerini

¢ok iyi kontrol ederler. Topluma faydali, basarili, hedefleri olan kisilerdir (78).

Ug kanadina sahip yardimseverler; cekici, samimi, iyi kalpli kisilerdir. Dis
goriiniis onlar i¢in 6n plandadir. Sevilmek onlar i¢in 6nem arz eder ve sevilmenin

cekicilige, dis goriiniise bagli oldugunu diistiniirler (78).
2.5.3. U¢ Numaral Kisilik Tipi: Basaran-Motivator

Amaglar1; konumlarina gore, listlendikleri goreve gore zirvede olmaktir. Cok
hirsh olduklar1 i¢in hedefe kilitlendiklerinde zirveye tirmanmak, onlar i¢in zor olmaz.
Biiyiik korkulari, bagaramamaktir ve bu onlar1 daha da hirsh kilar. Basardiklarinda

onaylanmay isterler, bu kendilerini degerli hissetmelerini saglar. Dis goriiniim onlar
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icin énemlidir, dzgiivenleri yiiksektir. iletisimde zorlanmazlar sicakkanli insanlardir.
Kisiye nerede nasil davranmalari gerektigi bilincindedirler. Bulunulan yerde ilgi
cekmek ve popiiler olmak igin ¢alisirlar. Pozitif insanlardir. Olaylara olumlu agidan
bakarlar ve kimsenin bunu bozmasina miisaade etmezler ki ayn1 zamanda baskalarinin
motivasyonunu artirabilirler (81, 82). Narsizm bu tipte en ¢ok rastlanilan psikiyatrik
rahatsizliktir (78).

ki kanadina sahip motivatorler; daha disa doniik, samimi, performansa
odaklanmus tiplerdir. Popiiler olmak icin ¢abalar ve genelde basarirlar. Hep ilgi odagi
olmak isterler, kendileriyle ilgilenilmediginde agresiflesirler. Duygularini1 &rtbas
edemezler (81).

Dort kanadina sahip motivatorler; daha ige doniik, 6zgiiveni yiiksek, kendi
icinde ortismeyen ozellikler goriilen kompleks tiplerdir. Dikkatleri, imajdan ziyade
zeka ile cekerler ve basardiklariyla takdir edilmek isterler. Ozgiivenleri yiiksek oldugu
icin onaylanma ihtiyact hissetmezler (81). Popiiler olmaktan ziyade sira disi olmay1

tercih ederler (78).
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2.5.4. Dort Numarah Kisilik Tipi: Traji-Romantik

Traji-romantikler kendine 6zgii, sanatg¢i ruhlu tiplerdir. Siradan olmak, onlarin
en biiyiik korkularidir. Duygu diisiinceleri 6n plandadir, imgelemleri olabildigince
zengindir, anlamlandirma ve derinlestirme odaklidirlar, bu onlar1 farkli sanatsal
faaliyetlere yonlendirir (78). Yasamlarinda hep 6zgiin olani sanati, giizellik ve estetigi
bulmak i¢in ugrasirlar. Duygularin1 derinden yasarlar déonem donem melankolik
olabilirler. Etraflarina kars1 igten davranirlar, sira dis1 goriinmek gibi bir gabalari
yoktur. Kiskang olabilirler. Duygudurumlar1 kisa zamanda degiskenlik gosterebilir,
mutlu goriiniirken bir anda depresyonda havasi verebilirler. Kirildiklarinda,
tiziildiiklerinde belli etmeyip karsidakinin fark etmesini beklerler. Sosyal bireylerdir
ama tek kalmayi, duygularini tek yasamay1 da severler (75, 81, 82). Bu tiplerde en sik
rastlanilan psikolojik rahatsizlik depresyondur (78).

Ucg kanadina sahip traji-romantikler; daha sosyal tiplerdir. Giizel goriinmek ve
muhataplarim etkilemek isterler. Ozgiiven, 6zdeger duygular1 daha yiiksektir buna

yaslanarak yeteneklerini sira dis1 fikirleriyle gostermede oldukg¢a basarilidirlar (81).

Bes kanadina sahip traji-romantikler; daha i¢e doniik, entellektiiel tiplerdir.
Sezgileri giigliidiir, gozlemcidirler. Mantik ¢izgisi disina ¢ikmadan duygularini
yasamay1 severler. En ufak gilivensizlik durumunda kendilerini izole ederler (81).

Giiglii sezgiler ve entelektiiel zeka birlesince miikemmel eserlere imza atabilirler (78).

2.5.5. Bes Numaral Kisilik Tipi: Gozlemci-Arastirmaci

Gozlemci-arastirmaci kisiler izole olmay1 severler, sosyal degildirler olaylara
ve kisilere mesafeli yaklasirlar, fiziksel temastan da hosnut olmazlar ve soguk
goriinlirler. Cogu zaman istekleri karsilayamayacagini diisiindiigii icin kendilerini
soyutlarlar bu da diger insanlarla iletisimi giiclestirir. Kendilerini gilivende
hissettiklerinde iliski kurmayi basarabilirse sadik iyi bir dost olabilirler. Az arkadaslari
vardir; fakat saglam iliskileri olur, dmiir boyu arkadasliklarin1 devam ettirirler. Sir
saklama becerileri yiiksek, giiven veren, gosteris pesinde olmayan tiplerdir (78).

Mantiklari, duygularinin 6niindedir. Olaylara mantik gergevesinden bakarlar. Analiz
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yetenekleri miitkemmeldir, sebepleri ve sonuglarini kestirebilirler. Bilmedikleri
konulara miidahil olmay1 sevmezler, tehdit olarak algilayip hemen kendilerini geri
cekerler. Ihtiya¢ aninda dahi yardim almakta zorluk yasayabilirler. Bir ise
odaklandiklarinda mesguliyetlerini saatlerce siirdiirebilirler. Bilgili ve donanimli
olmak onlar i¢in en iyi giigtiir, ayrintilariyla derinlemesine konuya hakim olmak ister.
Bazen ortamdaki en c¢ok bilen olmalarina ragmen kimsenin, kendilerini
anlamayacagini diistindiikleri i¢in sessiz kalmayi tercih ederler (75, 81, 82). Bu

kisilerde en ¢ok rastlanilan psikiyatrik rahatsizlik paranoyadir (78).

Dort kanadina sahip gozlemciler; daha ige doniiktiirler ve daha az iletisim
kurarlar. Kendilerini 6ne ¢ikarmayi sevmezler. Odaklanma isteyen konularda ¢ok
basarilidirlar bu durum islerinin uzamasina sebebiyet verir. Duygularini daha yogun
yasarlar. Cok hassastirlar ve ¢ok ¢abuk giicenebilirler. Bu sebeple insani iliskilerinde

zorluk yasayabilirler (81). Onsezileri ¢ok gelismistir.

Alt1 kanadina sahip gozlemciler daha soguk, olaylara siipheci yaklasan,
detaylara takilan kisilerdir. Bu davranisin temelinde giivensizlik yatar. Kendilerini
soyutlar ve insanlardan uzak dururlarsa, kendilerini ifade edemedikleri i¢in daha ¢ok
yalnizlagirlar bu da kendilerini islerine adamalarina sebebiyet verir (78). Aslinda
insanlara biraz yakin davranip iletisim kurabilirse iyi ve vefakar bir dostluk kurabilirler
(81).

2.5.6. Alti Numarah Kisilik Tipi: Sadik-Sorgulayan

Bu kisilik tipine sahip olanlar, hep ayaklar1 saglam zemine bassin isterler.
Garanti altinda olduklarin1 hissettiren, giivenli bir liman vazgegilmezleridir.
Cevresindekileri de arkalarina almak isterler. Kendileri de ailelerini ve gevrelerini
korumak i¢in ellerinden geleni yaparlar, geleneklerine baglidirlar. Siipheci yaklasirlar,
cok sorgularlar ve kanit bulmaya g¢alisirlar tamamen tatmin olurlarsa giivenirler bu
yiizden giivenmeleri uzun siirer ama giiven saglandiysa artik onlar i¢in samimiyet,
baglilik en tist seviyelerdedir (80-82). Giinliik yasantilarinda prensipli ve diizenlidirler.
Kendilerini karsilagabilecekleri en kotii duruma hazirladiklar: i¢in hayal kiriklig

yasamazlar. Sadik-sorgulayan kisilik tipinde olan insanlarm en sik karsi karsiya
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kaldig1 psikiyatrik rahatsizlik pasif agresif bozukluktur (78).

Bes kanadina sahip sadiklar; siiphecidirler iliskilerinde mesafelerini korurlar.
Giiven saglamak adina karsilarindakini denerler. Bulunduklar1 ortamda kKimin hangi
tarafta oldugunu anlarlar. Analiz ve problemleri ortadan kaldirma yetenekleri giiglidiir
(81). Tim kisilik tipleri degerlendirildiginde en gekici olanlar bes kanadina sahip
sadiklardir (78).

Yedi kanadina sahip sadiklar; daha eglenceli, esprili ve daha sicakkanli
tiplerdir. Giivende olmak istedikleri gibi 6zgiirliiklerinden de 6diin vermezler. Farkli

diislincelerini dile getirmekten ¢cekinmezler (78, 82).
2.5.7. Yedi Numarah Kisilik Tipi: Ehli Keyf-Rahatina Diiskiin

Etraflarina nese sacan, yasamdan zevk almaya calisan coskulu ve uyumlu
insanlardir. Ozgiir olmay1, mutlu kalmayz isterler. Enerjileri hep doruklardadir, macera
pesinde kosarlar. Olaylara pozitif bakarlar. Pratik ¢6ziim sunma konusunda
basarilidirlar. Okuyarak Ogrenmektense bizzat yasayarak Ogrenmeyi secerler.
Yeniliklere acgiktirlar ve her yeni, onlara biiyiik zevk verir. Ilgi duyduklar1 konularda
cok beceriklidirler fakat alakalari olmayan konularda gevsek davranirlar. Tiim kisilik
tipleri ele alindiginda en yetenekliler bu kategoridedir diyebiliriz. Sadece kendine
odaklanip diger kisilerin ne yasadigimi goérmeyebilirler. Kendi isteklerini
gerceklestirmek igin karsi tarafi hige sayabilirler, kaba, kirici, nahos tavirlar
sergileyebilirler. Diirtiilerini hemen harekete gegirmek isterler. Akillarina her diiseni
ol¢iip tartmadan yapma potansiyeline sahiptirler. Disiplinden yoksun olmakla beraber,
diizeni saglayamamiglardir. Kendilerine sinir ¢izilmesinden hi¢ hoglanmazlar (75, 81,
82). Bu kisilik tipinde en sik karsilasilan psikiyatrik rahatsizlik bipolar bozukluktur
(78).

Alt1 kanadma sahip ehli keyfler; bir ise kalkismadan once biraz daha

diistiniirler. Ozgiir olmak isterler ama mantik gergevesinde kararlar almaya calisirlar.

Daha fazla sorumluluk sahibidirler, giiven ortaminda olmayn isterler. Eglenceli, cana

39



yakin ve esprilidirler. Insanlarin gdzdesi olmak icin ellerinden geleni yaparlar, karst

tarafin kendileri hakkindaki diisiincelerini 6nemserler. Takdir edilmek isterler.

Sekiz kanadma sahip ehli keyflerin; Ozgiivenleri ¢ok yiiksektir. Daha
materyalisttitler ve egolari ¢ok yiiksektir. Ozgiirliiklerine daha diiskiindiirler,
isteklerini gergeklestirme pesinde kosarken bencil, agresif olabilirler. Cevresindekilere
kullandiklart emir kipindeki ctimleleri, hosnutsuzluk duyulmasina sebebiyet verir.
Hayal diinyasindan ziyade pratik hayattaki basarilara odaklanirlar. Riske girmekten

kag¢inmazlar, aklindan gegenleri her sonucuna katlanarak yapmay1 géze alirlar (78).

2.5.8. Sekiz Numaral Kisilik Tipi: Reis-Lider

Tim kisilik tipleri incelendiginde en cesaretli ve en istikrarli kisiler bu
kategoride yer alir. Ozgiivenleri zirve yapmustir, istediklerini giizellikle ya da
dayatmayla yaptirim giiciine sahiptirler. Bagkalar1 tizerinde hiikiim kurmaya caligirlar.
Lider konumundaki bireyler, bu tipin 0Ozelliklerini tasirlar. Yiizlesmekten hig
korkmazlar cesaretlidirler, her tiirlii savasa hazirdirlar, saldirgan davraniglarda
bulunabilirler. Baskin karakterleri, bitmek bilmeyen azimleri vardir. Yonetmeyi,
sorumluluk almay:1 severler. Giiglerini gostermek, olumlu ya da olumsuz etki birakmak
icin ¢abalarlar ve basarirlar. Karakterlerinde sahip olduklar1 bu gii¢ ve yetkilerle ¢ok
basarili projelere imza atabilir, toplumda bir kahraman kabul edilip ¢ok sevilip
sayilabilir ya da biiyiik hasarlara sebebiyet verebilirler. Davalarinda tam kararlilikla
ilerleyen ve asla pesini birakmayan tiplerdir, hedefleri zirvedir. Ozgiirliiklerinin
sinirlandirilmasindan, kendilerine hilkmedilmesinden nefret ederler. Acimasizlardir,
onlar i¢in en biiyiik tehlike savunmasiz kalmak, en biiylik korku kaybetme korkusudur.
Giivenlerini kazanmak zordur; fakat ¢evresinde giivendigi insanlar1 koruma altina alir
ve her daim savunurlar. Heybetli gériinmek ve fiziksel olarak genis kas kitlesine sahip
olmak isterler. Kas giiciinii artirmaya yonelik spor faaliyetlerinde bulunabilirler (75,
81, 82). Bu kisilik tipinde en ¢ok rastlanilan psikiyatrik rahatsizlik anti sosyal kisilik
bozuklugudur (78).

Yedi kanadina sahip liderler; dig goriiniimiinii 6nemseyen, ortamda agirligini

hissettiren, baskin karakterli, kendine giivenleri son derece yiiksek olan tiplerdir. Daha
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eglenceli olabilirler ama eglence giiclerinin Oniine gegemez. Gii¢ diiskiinii, saldirgan

olabilirler. Herkesi hige sayip sadece kendini diisiinebilecek kadar egoist olabilirler.

Dokuz kanadina sahip liderler; daha dingin, daha az amirane davranirlar.
Saldirganlik 6zellikleri daha sontiktiir. Farkli fikir ve Onerilere daha aciktirlar.
Olumsuzluk durumlarinda ¢ok kolay ajite olmazlar sessizliklerini siirdiirebilirler fakat

inat edip daha kinci davranabilirler (78, 81).

2.5.9. Dokuz Numaral Kisilik Tipi: Baris¢1-Sakin

Bariger kisilik 6zelligine sahip olanlar dingin, sesini yiikseltmeden, kibarca
konusan, aheste aheste aktivitelerini gergeklestiren, hosgoriilii, kibar tiplerdir. Cevreye
odaklidirlar, huzuru saglamak siikineti korumak icin kendi duygularini 6rtbas edip
diisiincelerini  dile getirmeyebilirler. Tedbirlidirler, tartismaya girmekten hig
hoslanmazlar. Yegane amaglar1 huzur i¢inde yasamak, kaostan uzak durmaktir. Giiven
konusunda sikint1 yagsamazlar, herkesin i¢inde bir iyilik olduguna inanirlar. Saglam bir
dostluklar1 vardir, karsisindakileri dinlemeye anlamaya caligirlar. Kendi fikirlerini
dayatmazlar hatta dile bile getirmezler. Problem varsa onu ¢6zme, ortamdaki diger
bireylerin arasini diizelterek uyum ortami olusturma konusunda basarilidirlar. Onlar
icin hep baskalar1 6n plandadir, kendilerine pek inanmazlar. Yeni bir ise kalkismayz,
basarisiz olabilme ihtimaline karsi sevmezler, hep oOtelerler. Hedeflerini yiiksek
tutmazlar, ulasamazlarsa iziilmesinler diye. Bagkalarinin edindigi tecriibelerden
yararlanmak onlar igin yeni bir ise kalkismaktan daha iyidir. Ozgiirliiklerinin
kisitlanmasindan  hoslanmazlar, degisikleri sevmezler ama degisim olursa
adaptasyonda zorluk yasamazlar. Iyi niyetleri ¢ok fazladir, karsisindakilere “yok”
diyemedikleri i¢in digerleri tarafindan kullanilma ihtimalleri vardir. Bu onlar1 tizer
ama yine de giizel bir mutlu son olacagina inanirlar. Baris¢il kisilik 6zelliklerine sahip

bireylerde en sik rastlanilan psikiyatrik bozukluk pasif agresif bozukluktur (78).

Bir kanadina sahip baris¢illar; daha disiplinlidirler. Fikirlerini karsisindakini
incitmeden sunarlar. Sorumluluklarinin farkindadirlar, ellerindeki isi vaktinde

tamamlamak 6nemlidir (78, 81).
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Sekiz kanadina sahip dokuzlarin; kendilerine olan giivenleri daha fazladir, daha
rahat yok deyip geri cevirebilirler. Catisma ortamini sevmezler ama gerekli durumda

da kaginmazlar, sinirlendiklerini belli ederler (81).

Kisilik tiplerini konu alan yapilmis ¢calismalarda genellikle MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory), Eysenck Kisilik Envanteri gibi patolojik tip
ozelliklerini iceren kisilik testlerinden faydalanilmistir. Enneagram siniflamasinda bu
durum s6z konusu degildir, kisiye ait biitiin 6zellikler ele alinarak degerlendirilir.
Enneagram siniflamasina dayanan bir¢ok Ol¢ek olusturulmustur (56, 83, 84).
Enneagram kisilik tipi siniflamasini baz alarak Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmalarda

depresyon, sigara igigiligi, sefalji iliskisi degerlendirilmistir (84).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma tanimlayic1 ve Kesitsel tipte bir ¢alisma olarak tasarlanmistir.
Calisma 01.01.2021-30.06.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Atatiirk Universitesi
Noroloji Poliklinigi’nde migren tamisi ile tedavi olmus veya olan ve Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'na bagli olarak faaliyet
gosteren egitim aile sagligi merkezlerine basvuran, bir noroloji uzmani tarafindan
migren tanisi1 konulmus olan 300 hasta (¢alisma grubu) ile herhangi bir kronik
rahatsizlig1 olmayan 303 kisi (kontrol grubu) olmak tizere toplamda 603 kisi calismaya
dahil edilmistir. Caligmaya katilimda goniillilik esas alinip, caligmaya dair

bilgilendirmenin ardindan katilimcilardan s6zel ve yazili onam alinmustir.

Veri toplama aracit olarak, kisisel veri toplama formu ve kisilik tipini

belirlemek amaciyla Tastan Kisilik Tipi Olcegi kullanilmistir (EK1) .

Kisisel Bilgi Toplama Formu: Arastirmaya katilan goniilliilerin, kendileri ile
ilgili sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim diizeyleri) aktarmalarini

kolaylastiran bir form uygulanmstir.

Tastan Kisilik Tipi Olgegi: 44 sorudan olusan ve 9 kisilik tipine yonelik
gelistirilen O (kesinlikle hayir) - 6 (kesinlikle evet) seklinde derecelendirilen likert
tipinde bir 6lgektir. Olgek, Tastan ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis
olup 44 maddeden olusmaktadir. Olgegin dokuz alt tipi vardir ve her biri bir kisilik
tipinden olugmaktadir. Bir numarali kisilik tipi milkemmeliyetci-reformcu, iki
numarali kisilik tipi yardimsever, {i¢ numaral kisilik tipi basaran-motivator, dort
numaral kisilik tipi traji-romantik, bes numarali kisilik tipi gozlemci, altt numaral
kisilik tipi sadik-sorgulayan, yedi numarali kisilik tipi ehli keyf-rahatina diiskiin, sekiz
numarali kisilik tipi reis-lider, dokuz numarali kisilik tipi barigg1 olarak
tamimlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayisi (Cronbach alfa degeri) 0,839 olarak
bulunmustur (85) .

Arastirma kapsaminda toplanan veriler SPSS 20 programi araciligiyla veri

tabanina aktarilmis ve degerlendirilmistir. Analizlerde verilerin tanimlayici 6zellikleri;
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kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizdeler (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama
(ort.), standart sapma (SS), ortanca, en kiiciik ve en biiyiik (min.-maks.) deger olarak
sunulmustur. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-
Smirnov Testi ve grafikleme yontemleriyle arastirilmistir. Normal dagilmayan sayisal
degiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U Testi ve kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare Testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
04/03/2021 tarihindeki toplantisinda, B.30.2.ATA.0.01.00/531 sayili karar1 ile Etik
Kurul onay1 alimmistir (EK 2).

Calismaya dahil edilme Kriterleri

e 18-65 yas arasinda olmak,
e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak ve onam formunu imzalamak,
e Herhangi bir néroloji uzmani tarafindan migren tanisi almak ve eslik eden

bir nérolojik hastaligin bulunmamasi.

Cahsmadan dislanma Kriterleri

e Oryantasyon ve kooperasyonu bozuk olanlar,
e Migren tanis1 disinda norolojik ya da kronik hastaligi bagka bir hastalig

olanlar.
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Bu arastirmaya toplamda 603 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
32.8411.2 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan goniilliillerin % 66.8°1 kadin,
%53.2 lisans mezunu ve %31.5’1 memur olarak saptanmistir. Migren durumuna gore
sosyodemografik ozellikler incelendiginde; kadinlarda 213 kisi (%71), lisans

mezunlarinda 150 kisi (%50) ve memur olanlarda 96 kisi ile (%32) migren oranlarinin

4. BULGULAR

daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Migren durumuna gére sosyodemografik 6zellikleri

Migren Durumu

Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet
N %
Kadin 213 71
Erkek 87 21
Egitim Durumu
[kogretim 60 20.0
Lise 48 16.0
On lisans 6 2.0
Lisans 150 50.0
Var(N=300) Yiiksek lisans 36 12.0
Meslek Durumu
Ev Hanimu 62 20.7
Ogrenci 62 20.7
Memur 96 32.0
Isci 13 4.3
Issiz 15 5.0
Emekli 3 1.0
Ozel Sektor 29 9.7
Diger 20 6.7
Cinsiyet
Kadin 190 62.7
Erkek 113 37.3
Egitim Durumu
Ikdgretim 43 14.2
Lise 50 16.5
On lisans 12 40
Lisans 174 57.4
Yiiksek lisans 24 7.9
Yok (N=303) Meslek Durumu
Ev Hanim 46 15.2
Ogrenci 107 35.3
Memur 94 31.0
Isci 8 2.6
Issiz 8 2.6
Emekli 3 1.0
Ozel Sektor 29 9.6
Diger 8 2.6
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Tablo 5. Katilimcilarin migren durumlaria gore kisilik tipi dagilimlar

Migren Durumu Kisilik Tipleri N %
Tip-1: Mitkkemmeliyetci 18 6.0
Tip-2: Yardimsever 37 12.3
Tip-3: Bagaran 36 12.0
Tip-4: Traji-romantik 81 27.0
Var Tip-5- Gozlemci-Aragtirmaci 27 9.0
Tip-6: Sadik-sorgulayan 28 9.3
Tip-7: Ehlikeyif 26 8.7
Tip-8: Lider-Reis 25 8.3
Tip-9: Barisgt 22 7.3
Tip-1: Mikkemmeliyetgi 26 8.6
Tip-2: Yardimsever 46 15.2
Tip-3: Basaran 32 10.6
Tip-4: Traji-romantik 33 10.9
Yok Tip-5- Gozlemci-Arasgtirmaci 34 11.2
Tip-6: Sadik-sorgulayan 35 11.6
Tip-7: Ehlikeyif 34 11.2
Tip-8: Lider-Reis 37 12.2
Tip-9: Barisg1 26 8.6

Katilimeilarin migren durumlarina gore kisilik tipleri incelendiginde; Migren
olanlarda traji-romantik kisilik tipinin en yiiksek olarak 81 kisi (%27) oldugu, bunu
yardimsever 37 kisiyle (%12.3) ve basaran kisilik tipinin 36 kisiyle (%12) takip ettigi;
en distik oranda goriilen kisilik tipinin ise barisg1 tipi 22 kisi (%7.3) oldugu
gorilmiistiir (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 32.8+11.2 ve yas ortancast 29 (min 18,
max 65) olarak hesaplanmistir. Migreni olanlarin ortalamasi 33.6£10.7, ortancast 30
(min:18, max 65) olup, yas ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin migren durumuna gore yas ortalamalar1 ve ortancalari

Migren Yas Istatistik

Durumu | Ortalama +SD Median (Ortanca) | Min/Max U=39665.5
Var 33.64 10.7 30 18/65 P<0.05
Yok 32.08 11.8 28 18/65
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Calismaya katilanlarin % 49.8’inde (N=300) migren mevcuttu. Kadinlarda
migren orani daha yiiksek olup %52.9 (N=213) olarak saptanmistir. Cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore migren durum dagilimlari

Migren Durumu

L Var Yok Toplam

Cinsiyet
N % N % N %

Kadin 213 52.9 190 47.1 403 100

Erkek 87 435 113 56.5 200 100
Toplam 300 49.8 303 50.2 603 100
Istatistik X?=4.67 P<0.05

Yiiksek lisans mezunlarinda 36 kiside (%60) ve ilkogretim mezunlarinda 60
kiside (%58.3) migren orani1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Migren goriilme
durumu ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimeilarin egitim durumlarina gére migren durumlart dagilimi

Migren Durumu
Var Yok Toplam
Egitim Durumu

N % N % N %
Ikdgretim 60 58.3 43 41.7 103 100
Lise 48 49.0 50 51.0 98 100
Onlisans 6 33.3 12 66.7 18 100
Lisans 150 46.3 174 53.7 324 100
Yiiksek Lisans 36 60.0 24 40.0 60 100
Toplam 300 49.8 303 50.2 303 100

Istatistik X?=9.01 P> 0.05

Migren orani, meslek yoniiyle karsilastirildiginda, igsizlerde 15 kisi (%65.2),
is¢ilerde 13 kisi (%61.9) ve ev hanimlarinda 62 kisi (%57.4) olarak yiiksek olup,
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin mesleklerine gore migren durumlart dagilinu

Migren Durumu

Var Yok Toplam
Meslek durumu

N % N % N %
Ev hanim 62 57.4 46 42.6 108 100
Ogrenci 62 36.7 107 63.3 169 100
Memur 96 50.5 94 49.5 190 100
Isci 13 61.9 8 38.1 21 100
Issiz 15 65.2 34.8 23 100
Emekli 3 50.0 3 50 6 100
Ozel sektor 29 50.0 29 50.0 58 100
Diger 20 714 8 28.6 28 100
Toplam 300 49.8 303 50.2 603 100

Istatistik X?=22.82 P< 0.05

Katilimeilarin migren durumu ile kisilik tipleri arasindaki iliski incelendiginde
sirastyla traji-romantik (4 numarah) kisilik tipinde 81 kisi (% 71) ve basaran (3
numarali) kisilik tipinin 36 kisi (%52.9) saptanarak, migreni olanlar hastalarda daha
yiiksek oldugu, diger kisilik tiplerinde ise oranlarin benzer oldugu goriildii. Kisilik
tipleri arasinda migren durumu ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimeilarin kisilik tiplerine gére migren durum dagilimlart

Migren Durumu

Var Yok Toplam
Kisilik Tipi

N % N % N %
Miikemmeliyetgi 18 49.0 26 59.1 44 100
Yardimsever 37 44.6 46 55.4 83 100
Basaran 36 52.9 32 47.1 68 100
Traji-romantik 81 71.1 33 28.9 114 100
Gozlemci 27 44.3 34 55.7 61 100
Sadik-sorgulayan 28 44.4 35 55.6 63 100
Ehlikeyif 26 43.3 34 56.7 60 100
Lider 25 40.3 37 59.7 62 100
Barisc1 22 45.8 26 54.2 48 100
Total 300 49.8 303 50.2 603 100
Istatistik X2=28.16 P< 0.001
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5. TARTISMA

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'na baglh
olarak faaliyet gdsteren egitim tipi aile sagligi merkezleri ve Atatiirk Universitesi
Aragtirma Hastanesi ndroloji polikliniklerine bagvuran migren tanili olgularda kisilik
tipi Ozelliklerinin arastirilmasi amaciyla yapilan bu g¢alismanin sonuglarina gore;
migren tanili hastalarin olusturdugu c¢alisma grubu ile normal popiilasyondan olusan
kontrol grubu arasinda kisilik tipi Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklhilik g6zlendi. Migren tanili olgularda yiiksek oranda tespit edilen dért numarali

yani trajik-romantik kisilik tipi, migren i¢in bir risk faktorii olarak saptandi.

Literatiirde, bu c¢alismaya benzer c¢alismalara bakildiginda; kisilik
ozelliklerinin incelenmesinde genellikle kronik giinliik bas agrist olanlar ¢alismaya
dahil edilmis, ataklarla giden bas agris1 olanlar ya da bas agris1 sikdayeti olmayan

bireylerden olusan bir kontrol grubu ile kiyaslama yapilmamistir (8).

Calismamiza katilmay1 kabul eden migren tanili olgularda kadinlarin sayis1 213
(%71), erkeklerin sayist 87 (%29) idi, kadinlarin sayis1 erkeklerin sayisindan oldukca
fazlaydi. Bu anlamda literatiire bakildiginda; yapilan ¢alismalarda toplumda migren
hastaliginin kadinlarda erkeklerden 2 ile 3 kat daha fazla goriildiigi tespit edilmistir.
Ozellikle dogurganlhik cagindaki kadmlar, hormon diizeylerindeki dalgalanmalar
sebebi ile bu oran1 iyiden iyiye artirmaktadir (86). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bas
agrist sebepli saglik kurulusuna bagvurularda erkeklerin, kadinlarin gerisinde kaldigi
tespit edilmistir (87). Bu ¢alismada tespit edilen degerler, hastaligin cinsiyete gore

goriilme sikligina uymaktadir.

Migrenin 3. ve 5. dekatlar arasinda goriilme siklig1 fazla olup, Tirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda 30 ile 39 yaslar arasinda sik goriildiigii belirlenmistir (88, 89). Bu
caligmada da migren tanili olgularin yas ortalamasi 33.6£10.7 olup literatiire yakin

degerlerde saptanmustir.

Migren orani meslek yoniiyle karsilagtirildiginda, issizlerde 15 kisi (%65.2),
is¢ilerde 13 kisi (%61.9) ve ev hanimlarinda 62 kisi (%57.4) yiiksek olup, meslek
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi. Bu durumun sebebi olarak ev
hanimlarinin ve igsizlerin saglik hizmetlerine ulagim kolayligina, calismaya katilmak
igin yeterli vakitlerinin olmasina bagh oldugu sdylenebilir. Bolgemizde yapilan bir
calismada migren bas agrisinin ev hanimlarinda ¢alismamiza benzer olarak daha sik
goriildiigii tespit edilmistir (90). Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda ev hanimlarinda
ve Ogrencilerde migren oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (91). Calismamizda
migrenli 6grencilerin sayisinin az bulunmasinin sebebi pandemi nedeniyle yiiz yiize
egitime ara verilmesinden kaynaklanan, kampiis igerisinde yer alan egitim aile sagligi

merkezine dgrenci basvurularinin az olmasidir.

Migrenli olgularda egitim durumu karsilastirilacak olursa, lisans mezunlarinda
150 kisi %50 oraninda olup, diger gruplardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tiim
katilimcilar arasindaki egitim durumuna gore hesaplanan migren sikligini ise yiiksek
lisans 36 kisi (%60) ve ilkogretim mezunlarinda 60 kisi (%58.3) migren oran1 daha
yiiksek tespit edilmistir. Migren goriilme durumu egitim diizeyleri arasinda benzerlik
gostermektedir. Benzer olarak yapilan bazi ¢alismalarda migren sikliginin egitim
durumu ve ekonomik diizeyin seviyesi ile iliskisi bulunmadigi ortaya atilmigtir (92,
93). Fakat bazi caligmalarda egitim ve ekonomik seviye disiikliigiiniin migren
goriilme sikligint arttirdigini tespit edilmistir (94, 95). Bolgemizde yapilan bir
calismada migren bas agrisinin yiiksek egitim seviyesi olan bireylerde daha fazla
gorildigii tespit edilmistir (90). Bu durumun tam tersi sonuglar elde edilen galismalar
da literatlirde mevcuttur, egitim durumu ve maddi olanaklar arttik¢a migren goriilme
sikligmin arttigr One sirilmistir (96, 97). Entelektiiel diizeyin artmasi, kisinin
semptomlarinin farkinda olup saglik kurulusuna erken basvuruda bulunmasinda etkili
bir faktor olabilir. Diisiik egitim seviyesi, migren hastaliginin hayati tehdit edici
semptomlar1 olmadigindan, saglik kurusuna her zaman bagvurmama veya erteleme

sebebi olabilir.

Katilimcilarin migren durumlarina gore kisilik tipleri incelendiginde; Migrenli
olgularda traji-romantik kisilik tipinin en yiiksek 81 kisi (%27) oldugu, bunu
yardimsever 37 kisi (%12.3) ve basaran kisilik tiplerinin 36 kisi (%12) takip ettigi, en
diisiik oranda goriilen kisilik tipinin ise baris¢1 kisilik tipi 22 kisi (%7.3) oldugu

goriilmistiir. Psikosomatik zeminli bir hastalik olan migren; duygulariyla hareket eden
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bu ¢ kisilik tipinde daha fazla tespit edilmis olmasi literatiire uygundur (78). Zira
migrenli olgularda ilk {i¢ sirada tespit edilen 2, 3 ve 4 numarali Kisilik tipleri sekil 3’te
gorildiigli gibi enneagram modeline gore duygularinin etkisi altinda olan kisilik

tipleridir.

Katilimeilarin migren durumu ile kisilik tipleri arasindaki iligki incelendiginde
sirasiyla traji-romantik (4 numarali) 81 kisi (% 71.1) ve basaran (3 numarali) 36 kisi
(%52.9) kisilik tipinin migreni olanlarda daha yiiksek, diger kisilik tiplerinde ise
oranlarin benzer oldugu goriilmiistiir. Kisilik tipleri arasinda migren durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu calismada traji-romantik kisilik
tipinin migrenli olgularda daha sik saptanmasinin sebebi, enneagram modeline gore
bu kisilik tipine sahip bireylerin duygu diisiincelerinin her seyin 6niinde olmasi, ¢ok
naif olmalari, yasadiklarin1 anlamlandirma ve derinlestirmeye odakli olmalaridir. Bu
kisilik tipleri duygularin1 derinden yasarlar, ¢gabuk kirilirlar melankoliye yatkindirlar.
Duygudurumlart ¢ok kisa zamanda degiskenlik gosterebilir, mutlu goriiniirken bir
anda depresif duygudurum yasayabilirler. Migren igin bir atak sebebi olabilen olumlu
ya da olumsuz duygudurum degisikligi, 4’lerin hayatin1 olusturmaktadir. Yapilan
calismalarda migren tanili olgularda en sik rastlanilan psikiyatrik hastalik depresyon
oldugu o6ne siiriilmiistiir (98, 99). 4 numarali kisilik tipinde de en sik rastlanilan
psikiyatrik rahatsizligin depresyon olmasi ¢alismamizdan aldigimiz sonucu destekler
niteliktedir (78). Traji-romantik kisilik tipi migren igin bir risk faktorii olarak

degerlendirilmelidir.
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6. SONUC

Bu ¢aligmanin sonucuna gore 4 numarali kisilik tipi olan traji-romantik kisilik
tipi, migren i¢in bir risk faktorii olarak tespit edilmistir. Daha genis ¢apli ¢alismalar
yapilarak elde edilecek sonuglara gore risk faktorii olarak kabul edip tan1 asamasinda
hastalarin kisilik tipi ozelliklerinin belirlenmesi saglik profesyonellerine yol

gostermesi acisindan faydali olacaktir.
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EKLER

EK-1. TASTAN KiSIiLIiK TiPi OLCEGI

Asagidaki sorular kisilik tipinizi belirlememize yardimci

olacaktir. Lutfen genel yasantinizi dikkate alarak her bir| < s, -
soru i¢in size en uygun kutucuga isaret koyunuz. § % .jc: = %
Yaginizi......... Cinsiyet:1-K () 2-E () o I)c g o
A i =l | o] S| o =
No Mesleginiz:...........c..coceeenn. Egitiminiz:..................... % = E 2 % § %
Migren: 1-Var () 2-Yok () ¥ T | X| Z|X| WL|X
ol dl |l o] S| 0] ©
1 | Batin segenekleri degerlendirdigim icin eyleme
gegcmekte 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 dustnur, éyle
yaparim.
6 | Algakgonullu biriyim.
7 | Can sikintisina hi¢ tahammil edemem.
8 | insanlarin benimle, lafi evirip gevirmeden dosdogru
konusmalarini isterim.
9 | Takdir edilmek benim igin ¢ok dnemlidir.
10 | Biris verdigim insan ¢ok yavas galisirsa, isi ondan alip
kendim tamamlarim.
11 | Cok azimli biriyim.
12 | Cok caliskan biriyim.
13 | Elimi attigim hemen her igin 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 gok gelismigtir.
20 | Sik sik hizanlenirim.
21 | Arastirmaci biriyim.
22 | Ayrintilara ¢ok dikkat ederim.
23 | Gozlem yetenegim cok iyidir.
24 | Hayal dinyam cok gelismistir.
25 | Sanatg¢i ruhluyum.
26 | Kendimi emniyette hissetmek igin surekli tetikte olmam
gerekir.
27 | Riske girmekten hoglanmam.
28 | Supheciligim 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.
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33 | Girdigim ortama nese sacgarim.

34 | Girdigim her savasi kazanamayabilirim ama
dismanlarim beni kolay kolay unutamazlar.

35 | Her isi basarabilirim.

36 | Her zaman kendi basima buyruk olmayi tercih ederim.

37 | Herkesten farkli oldugumu disintrim.

38 | Sira disi olmak benim igin énemlidir.

39 | Tartismalarda kolay kolay geri adim atmam.

40 | Birine agikg¢a ofkelenmekte zorlanirim.

41 | En ¢ok kagindigim sey gatismadir.

42 | En 6nemli 6zelligim bariggi ve uyumlu olmaktir.

43 | Huzur ve sukdneti korumak i¢in elimden gelen her seyi
yaparim.

44 | Sabirli biriyim.
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EK-2. ETIK KURUL ONAYI
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