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BASAGRISI VE NEVROTIK EGILIM

Psk. Dr. Acar Baltas®
Psk.D r. Zuhal Baltag™™

"Agr1 norolojik, psikolojik, davra-
mgsal ve afektif komponentlere sahip
bir fenomendir (Sternbach, 1981) ve ay-
n1 zamanda agr1 yasantisy fiziksel, zi-
hinsel ve ruhsal faktérlerin birbirleriy-
le karmasik bir etkilesim sonucudur
(Sternbach, 1974). -

Apry ister nevrotik, ister organik te-
mele dayansin, agri duyan hastalarda
emosyonel bir rahatsizigm ortaya cik-
mas1 ve hazi nevrotik oznlhklprm g6-
rilmesi kagimilmaszdir. .

Ancak yine bilinmektedir ki nevro-
tik tepkiler ile agr1 arasinda kisir don-
gl tirinde bir iliski vardir. Nevrotik
egilim bir yandan agri algisimin art-
masina sebep olurken, diger yandan
agr1 algisimin artmasi da norotik egili-
min artmasina yol a¢gmaktadir (Stern-
bach, 1974; Bond, 1971).

Bu sebeple bas agrisimin nevrotik
egilimin, (nevrotik kisilik yapisinin)

- bir sebebi mi, yoksa sonucu mu oldugu-

nu anlamak giclesmektedir (Dalessio,
1981). ;
Ayrica premorbid kisilik yapisinin
agr algisi etkiledigi birgok arastir-
mada ortaya konmustur (Wiltse ve
Rocchio, 1975; Keefe ve dig., 1981).
Basagris1 turleri ile kisilik 6zellik-
leri arasindaki iliskinin arastirilmasi
yeni bir ‘girisim degildir. Ancak bu ko-
nuda literatiirde celigkili bulgular var-
dir. Ornegin migren pekcok arastirma-
va konu olmustur (Alvaroz, 1947:

Fromm - Reichman, 1937; Harrison, 1985

* Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Ana Bilim
Dalr.

%% Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Halk Sagdhgi Ana
Bilim Dal.

(.)  X. Ulusal Rehablhtasyon Kongresinde teblig
edilmistir, Gazi Magosa, 1985
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Kolb, 1959; Kudrow ve Sutkus, 1979). Bu

" sebeple bu arastirmada basagrisi tiple-

ri ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliski
arastirilmastir,

YONTEM

- Bu calismada, Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali Basag-
r1s1, Poliklinigi'ne bagvuran, 18-55 yas-
lar1 arasinda, ayakta tedavi goren 120
kadin, 30 erkek, toplam 150 hastanin
kisilik ozellikleri gok yonla bir kisilik
dlgegi olan MMPI'in J. C. Kincannon
tarafindan kisaltilmis olan diizenle-
mesi kullanilmigtir. 71 maddeye indiri-
lerek uygulamada cok biiyik kolayhk
getiren bu dizenlemenin givenirligin-
den sadece % 9, klinik isabetinden %
14 kaybettigi bildirilmistir (Kincannon,
1968) . ;

‘Bu calismada arastirma grubunun
kisilik ¢zellikleri, MMPI odlgeginde no-
rotik egilimi ortaya koyan hipokondri-
va, depresyon ve histerik, egilimler aci-
sindan degerlendirilmistir. Olgek, has-
talara klinige basvurduklari ilk gun, -
tedaviye baslamadan énce uygulanmis-
tir.

"Basagns: tiplerine - gore kadinlar
ve erkekler agisindan yapilan Kiyasla-
mada kadinlann profili kullanilmig an-
cak erkeklerin puanlari T degeri lze-
rinden tasinmistir. Boylece kadin ve er-
kekleri puan agisindan degil, T degeri
izerinden kiyaslamak mumkiin ol-
maktadir.

BULGULAR

Cinsiyete gére MMPI profillerinin yer
aldign sekil I'de gorildigi gibi kadin-
lar her i¢ basagrisi grubunda da bir-
birlerine ¢ok yakin Ozellikler goster-
misglerdir. '
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- Gerilim basagrill' grupts kadinlar

hipokondriya ve depresyon alt testlerin- .

de, patoloji simrinda yer almislardir.

Gegerlik alk testleri ii¢ teshis grubun-

-da -da buyuk ‘benzerlikler gostenmstxr
Bu konf1gurasyondak1 gegerhk Slgegi,

«bu kimselerin - ¢ogunlukla ‘stres ve ha-

yat g'ugluklenyle ba,sa.glkma,kta zorla,n-
diklars, surdurduklen hayattan tatmin

olmadiklar: ve ho_snut olmadiklar: bu -

durumu degistirmek konusunda yeterli
glg- ve beceriye sahip olmad:lklarl yo-
'nunde yorumlamr '

Sekll Ir de erkeklerm kadmla.ra k1-
yasla. ozellikle gerilim bagagrili grupta
“daha yiksek - bir nevrotiklik -egilimi
icinde olduklar: gbériilmektedir. Migren
grubunda erkekler-kadmlar da - oldugu
gibi MMPI'in ‘nevrotik alt testlerinde
normal bir profil vermiglerdir. Bu ko-
nudaki tek istisna, hlpokondrlya, alt tes-
t1ndek1 smir degerr.hr

Sekﬂ III IV ve V’te basagnm grup—-

larma gbére MMPI profilleri gortilmek-
tedir, Sekil III'de yer alan migren gru-

bu hastalar: gerek kadin, gerekse er--

" keklerde; Sekil IV ve V'teki kombine
ve gerilim -grubu hastalarma Kkiyasla
- MMPI dlgeginde daha normal degerler
elde etmiglerdir. Bu konudaki tek istis-
'na kombine grubundaki kadinlardir.

TARTISMA

Sonuc; olarak vaskuler tirde bas-
‘a..grlh grubun diger iki gruba kiyasla
_daha az nevrotiklik egilimi gdsterdigini
styleyebiliriz. Migrenli grubun nevro-
tiklik egilimindeki disliklik muhteme-
len ataklar arasindaki agrisiz gegen do-
nemlerden dolayidir. Clinkil gerilim ve
Kombine tird bagagnli hastalara ki-
vasla migrenli hastalar, ¢ok daha uzun
'suren agrisiz. donemler. gegirmektedir-
ler. Oysa béyle bir agrsiz donem ge-

— CILT.;5, SAY1:2£!, EYLUL 1986
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rilim basagrlll hastalar 1g1n soz konusu
deglldlr '

-, Bizi by’ »sekiltie ‘diiglinmeye - ydnel-

ten; bir baska araghrmamzin sonucu-
dur:; -Gerilim bagagrili hastalar Gizerin-

de yaptizimiz bir galismada, bu hasta-
larmn ortalama olarak za,manlamnm %

80’ine yakin boltimlerini agrih olarak *

geglrdlklerlm gérdiik (Baltag ve dig., -

©1983): Girig béliimiinde b‘ohrtlldlgl gibi,, ;
bazr kisilik yatkinliklar: gesitli tirde - -
agrllarm or’ta,ya, citkmasim kolaylaghir-

digr. glb1 agrimn varhgl veya ‘surekli
olarak klgmm ha.yatmda bir tehdit olus-
turmasi, nevrotik -egilimin artmasma_

. sebep olmaktadlr

“Bu durum ozelhkle Sternbach gu-, '

rubunun’ arastirmalar: ile objektif ola-

rak gosterilmeye galigimigtir (Stem?
bach ve Tlmmermans 1975; Sternbach .

ve dig., 1980)

- Kanimizca, bu gorusu en 1y1 des—,‘f" -
“tekleyecek .olan gerilim - basagn&dlr o
- Gerilim targ - ba,sa,grlsmm stres ve'in-.

sanlarin dinyaya bakigiar: ile-gok ya-.
kindan ilgili oldugu konusunda genel

olarak fikir birligi vardir. Gergekten de -
hafif vakalarda gerilim tirii bagagrist =

stresler ortaya .gikar, daha ileri vaka-

“larda, hos -olmayan durumlarm\ beklen-' .
- Ancak

t351 agriy1 ortaya qkartabilir.
kronik vakalarda agri uykudan kalk-
tiktan biraz sonra baslayip gintin

emosyonel igeriginden bagmmsiz olarak .
devam eder. Kisacasl, -Ozellikle bu va-... =~

kalarda. basagris: her zaman - sadece.
emosyonel’ durumla.rla. sm1rlanm1§ de-_-
gildir.- -

~ Agn yogunlufunun (siddet x s'1k-'
Iik) fazla oldugu hastalarda nevrotik

- egilimin daha ylksek olmas: tabiidir.
Yukarida da belirtildigi gibi, bu sadece

basa.grlm igin degil, her tlptekl kronlk ;
a,grl i¢in sz konusudur : T
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“Sonug olarak sunu sdyleyebiliriz ki,
- kigilik oOzellikleri ve yatkinliklar ile
basagrisy arasinda basit olarak ifade
edilemeyecek, karmagik bir iliski var-
dir. Daha 6nce de-belirtildigi gibi, nev-
rotik egilim baz insanlarda agriya se-
bep olmakta, bu agn da nevrotik tep-
kileri arttirmaktadir, Fakat buradaki
en 6nemli nokta bu nevrotik 6zellik-
~ lerin basagris: i¢in hi¢hir anlamda pa—
tognomonik - olmadlgldlr

Ancak nevrotlk egilimin behrh ha-

yat sitiiasyonlarinda emosyonel tepki-

leri ortaya cgikarttigida  bir- gercekiir,
‘Bagagris: sikayeti olan hastalarda agri

' ve .ataklar, gogunlukla bu tepkiler si-

rasinda meydana gelmektedir.

. Iste bu sebeple, bu kimselerin kisi-
lik fonksiyonlarini tammak dnem ka-
zanmaktadir, Bu anlattiklarimizi pra-
tik bir temele oturtmak gerekirse, su-
“nu sdyleyebiliriz. Hangi tirden olursa
olsun basagrili hastalarin tedavisinde
hastanin  iedaviden - uzun donem igin
yarar saglamast ancak ikj yold,an mum
kundur

' Birincisi, hastanmin ‘semptomlarin
oriadan kaldiracak ve nevrotik tepkl—
. lem azalta.c&k ilag tedavisi;

Ik1n0151 belirli -h&yat s1t1.iasy0nla-—
rinda agriya yol agacak emosyonel tep-
kilerin ortaya ¢ikmasimi Onleyecek dav-

,ramg; duzenleme tedavisi, .

4Bu iki yaklaslmgln dengeli ve ighir-
ligi iginde uygulandig: hastglarda bas-
- agns1 tedavisi konusunda Umit veri-
ci ve devamiilik gbdsteren sonuclar al-
mak mumkin olmaktadir.
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