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Migreni olan bireylerin D tipi Kisilik 6zelliklerinin ve stresle basa
cikma tarzlarinin yasadiklari engellilik durumlari ile iligkisi
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Amag: Bu ¢alisma, migreni olan bireylerin D tipi kisilik 6zelliklerinin ve stresle basa ¢ikma
tarzlarinin yasadiklari engellilik durumlart ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem:
Kesitsel olarak yapilan calismanin evreni Tiirkiye genelinde migren tanisi almis bireyler olup
orneklemi ise calismaya katilmay: kabul eden 174 katiimcidir. Veriler, 01 Subat-31 Temmuz
2023 tarihleri arasinda Kisisel Bilgiler Formu, D Tipi Kisilik Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi ve Migren Engellilik Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplanmigtir. Bulgular:
Katilimcilarin Migren Engellilik Degerlendirme Olcegi puan ortalamasi 54.2+61.24, D tipi kisiligin
alt olceklerinden negatif duygulanim ve sosyal ice doniikliik puan ortalamalarn sirasiyla
14.62+7.78 ve 10.93+6.23'tiir. Ayrica, katihimailarin Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi puan
ortalamasi 76.23+10.61 olarak belirlenmistir. Migren Engellilik Degerlendirme Olgegi bagimh
degiskenini etkileyen faktorler, D tipi kisiligi olan ve D tipi kisiligi olmayan bireylerde ayr1 ayri
incelenmis ve bagimsiz degiskenlerin D tipi kisilige sahip olmayan bireylerde Migren Engellilik
Degerlendirme Olgegi’nin toplam varyansinin %53.8'ini acikladigi (F=12.242; p<0.05), D tipi
kisilige sahip bireylerde ise %60.3'Uinu acgikladig1 tespit edilmistir (F=22.486; p<0.05). D tipi
kisilik ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olceginin tiim alt boyutlarinin Migren engellilik
durumlarinin %5.7’sini agikladig1 saptanmistir. Sonug: Bireylerin yariya yakininin D tipi kisilige
sahip olduklari, stresle bas etmelerinin yiliksek diizeyde oldugu, stresli durumlarda daha ¢ok
problem odakli yaklasimda bulunduklar1 ve migrene bagh engellilik durumlarinin agir engellilik
diizeyinde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Migren, D tipi kisilik, stres, engellilik

Yazinin gelis tarihi: 11.08.2024 Yazinin kabul tarihi: 03.10.2024
Sorumlu Yazar: Pinar Yesil Demirci, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, Adana/Ttrkiye. Tel: 0322 3386737, E-posta: pnar.yesil@gmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3) 477


https://orcid.org/0000-0003-2227-6078
https://orcid.org/0000-0001-6294-6115

Migreni olan bireylerin D tipi kisilik 6zellikleri ve engellilik durumlari

The relationship between type D personality characteristics and
coping strategies with disability levels in individuals with migraine

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the relationship between type D personality
characteristics and stress coping strategies with disability levels in individuals with migraine.
Method: The cross-sectional study's population consists of individuals diagnosed with migraines
throughout Turkey, and the sample consists of 174 participants who agreed to participate. Data
were collected between 01 February and 31 July 2023 using the Personal Information Form, Type
D Personality Scale, Stress Coping Styles Scale, and Migraine Disability Assessment Scale. Results:
The participants' mean Migraine Disability Assessment Scale score was 54.2+61.24, and the mean
scores of negative affectivity and social inhibition from the subscales of type D personality were
14.62+7.78 and 10.93+6.23, respectively. The participants' mean Stress Coping Styles Scale score
was determined as 76.23+10.61. In addition, the factors affecting the dependent variable of
Migraine Disability Assessment Scale were examined separately in individuals with and without
type D personality, and it was found that the independent variables explained 53.8% of the total
variance of Migraine Disability Assessment Scale in individuals without type D personality
(F=12.242; p<0.05), and 60.3% in individuals with type D personality (F=22.486; p<0.05). It was
determined that type D personality and all sub-dimensions of the Stress Coping Styles Scale
explained 5.7% of migraine-related disability. Conclusion: It was found that almost half of the
individuals had a type D personality, had a high level of coping with stress, had a more problem-
focused approach in stressful situations, and their migraine-related disability was at the level of
severe disability.

Keywords: Migraine, type D personality, stress, disability
Giris

Migren, 151k, ses veya harekete
duyarlilik gibi belirli o6zelliklerle iliskili

Migrende bireyi etkileyen bir ¢ok
faktor bulunmaktadir ve stres, bu faktorlerin

zonklayic1 bas agrisi ataklar1 ve eslik eden
semptomlarla karakterize norolojik bir
bozukluktur.12 Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
migreni bireylerin yasam sartlarini etkileyen
engelleyici kronik hastaliklarindan biri
olarak kabul etmektedir.3 Migren kadinlarda
(%20.7) erkeklere (%9.7) kiyasla daha sik
gorilmektedir.* Migreni olan bireyler, her
tipte ve farkli klinik 6zelliklerde birden fazla
bas agris1 bildirmektedir.5 Migrenin en
belirgin  oOzellikleri; orta ve siddetli
yogunlukta dort-72 saat stiren tek tarafli ve
tekrarli bas agrisi, kusma, mide bulantis1 ve
fotofobidir.3 Migren bu oOzellikleri ile,
bireylerin yasam kalitesi ve is giiciinde de
onemli kayiplara neden olabilmektedir.!
Bunun yani sira, bireylerde agriya eslik eden
boyun agrisi, depresyon ve anksiyete gibi
diger semptomlar ve ataklar sirasinda asiri
ila¢ kullanim1 migrene bagh engelliliklerin
gelismesinde o6nemli nedenler olarak
belirtilmektedir.¢
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basinda gelmektedir. Stubberud ve ark.?
stres ve migren arasindaki nedensel iliskiyi
arastirdiklar1 ¢alismasinda, migren ataklari
icin stres seviyesindeki degisimlerin bir risk
faktorii oldugunu bulmuslardir. Literatiirde
stres, cesitli sekillerde yeni baslayan migren
ile iliskili olarak belirtilmektedir.” Lazarus &
Folkman’in® transaksiyonel stres modelinde;
stresin  "kisinin algilladifi  bas etme
yetenegini astig1” bir tepkiden kaynaklandigi
aciklanmaktadir. Bu nedenle stresle basa
¢itkma kavrami 6nem kazanmaktadir.

Stresle basa ¢ikma, stresin etkisini
olumlu diizeyde tutmay1 6grenmek anlamina
gelmektedir®. Literatiirde problem (aktif) ve
duygusal (inaktif) odakl basa ¢ikma olarak
iki farkli basa ¢ikma sekli tanimlanmaktadir.8
Problem odakli basa ¢ikma, stresi azaltarak
veya ortadan kaldirarak  problemin
¢oziimlni etkileyen davramissal ya da
psikolojik  tepkilerden  olusmaktadir.10
Duygusal odakli basa c¢ikma ise, stresli
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durumlar sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz
duygular1 kontrol altina almaya calisan ve
stresorlerden  uzaklastiran davranislari
icermektedir.10.

Kisilik, bireyi karakterize eden ve
agr1 algisimi etkileyen diisiince, duygu ve
davranis  kaliplarini  yansitmaktadir.1!
Migrenli bireylere o6zgii kisilik 6zellikleri
fikri, kliniklere basvuran hastalarin belirgin
ortak oOzelliklerinin go6zlenmesiyle ortaya
cikmistir.12 Bireyin Kkisilik profili kronik
migrenin seyrini belirleyen bir faktor
olabilmektedir.13 Ayrica kisilik, saglik ve
hastalik siirecini etkileyen davranislari
belirlemede o6nemli rol oynamaktadir.l4
Literatiirde ‘Distresli kisilik’ olarak da
bilinen D tipi Kkisilik, kronik hastaliklarda
semptomlar?!’, prognoz!¢, komplikasyonlar??
ve sagliksiz davranislarlal?.18
iliskilendirilmektedir. D tipi kisilik negatif
duygulanim (yani endise ve stres) ve sosyal
engelleme (yani kaygi ve endise) olarak iki
alandan olusmaktadir.1? Farkli kisilik
ozelliklerine iliskin Peres ve ark.20
calismasinda karamsarlik ve Kkayginin,
migren Kkriterlerine katkida bulundugu,
iyimserligin ise, migren semptomlarina bagh
engellilikle ters yo6nde iliskili oldugu
bulunmustur. Migren, sadece fiziksel
semptomlarla siirli  kalmayip, kisilik
ozellikleri ve psikososyal faktorlerle de
yakindan iligkili olabilir. Bu nedenle bu
calisma, migreni olan bireylerin D tipi kisilik
ozelliklerinin ve stresle basa ¢kma
tarzlarinin yasadiklari engellilik
durumlarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. D tipi kisilik 6zelliklerinin ve
stresle basa c¢ikma yontemlerinin migren
engellilik durumuyla iligkisinin bilinmesi
migrenli bireylerin tedavi ve bakim
gereksinimlerinin yonetilmesinde oOnemli
katkilar saglayabilir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Kkesitsel nitelikte olup,
calismanin evrenini Tiirkiye’de yasayan ve
online platformlar1 kullanan migreni olan
bireyler olusturmustur. Calisma 01 Subat-31
Temmuz 2023 tarihleri arasinda
yuritilmustir. Calismanin 6rneklemi, coklu
regresyon analizi dogrultusunda G*Power
3.1.9.7 programi kullanilarak
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belirlenmistir.2! Calismaya Migren Engellilik
Degerlendirme Olgegi tizerinde, D Tipi kisilik
ve Stresle Basa Cikma Tarzlari 6lcegi bes alt
boyutu i¢in 0.10 (~orta) etki diizeyinde, %80
Gii¢ ve %5 Tip I hata ile anlamli bir etki tespit
edebilmek icin en az 143 katilimcinin
calismaya alinmasi uygun bulunmus ve
kriterleri karsilayan 174 katihma ile
arastirma tamamlanmigstir. Calismanin dahil
edilme kriterleri:

e En az li¢ ay 6dnce Migren tanisi almis,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve 18
yasini doldurmus,

e Okuryazar ve anketleri tamamlamak i¢in
teknolojiyi  kullanma  bilgisi  olan
katilimcilardir.

Veri Toplama Araglari: Calismanin
verileri, Kisisel Bilgiler Formu, D Tipi Kisilik
Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi ve
Migren Engellilik Degerlendirme Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci
tarafindan  konuyla  ilgili literatiire
dayanarak olusturulan kisisel bilgi formu,
bireylere iliskin 6zellikleri sorgulayan dokuz
soru (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu bilgileri ve migren ile iliskin bilgileri
sorgulayan yedi soru (migren tipi, aura tipi,
agri stiresi, agri sikligl, agr1 zamani, tedavisiz
agn siiresi, tedavili agn stiresi) olmak tizere
toplam 16 sorudan olusmaktadir.+7.11

D Tipi Kisilik Olgegi: 2005 yilinda
Denollet?2 tarafindan gelistirilmistir
(Cronbach alfa negatif duygulanim= 0.88 ve
sosyal ice déniikliik =0.86). Olgegin Tiirk
hemodiyaliz hastalarinda gecgerlilik ve
givenirligi Alcelik ve ark.23 tarafindan
(Cronbach alfa negatif duygulanim= 0.82 ve
sosyal ice doniklik =0.81) yapilmistir.
Bireylerin 6znel degerlendirmesine dayalj,
her biri 7 maddeden olusan besli Likert tipte
14 maddelik o6l¢cek, negatif duygulanim
(2,4,5,7,9,12,13) ve sosyal ice dontkligi
(1,3,6,8,10,11,14) 6lcen maddeler icermekte,
birinci ve  {lg¢linci  maddeler ters
kodlanmaktadir. Alt 6lcekler 0- 28 arasinda
deger alabilmektedir. Hesaplamada toplam
puan dikkate alinmamakta ve alt boyut
puanlari ayri1 ayr1 toplanarak kesme puanina
gore sonlandirilmaktadir. Negatif
duygulanim ve sosyal ice dontklik igin
kesme puani 210 olarak rapor edilmistir23.

479



Migreni olan bireylerin D tipi kisilik 6zellikleri ve engellilik durumlari

Bu calisma i¢in Cronbach alfa degeri, negatif
duygulanim i¢cin a =0.876 ve sosyal ice
dontkliik icin a =0.81 idi.

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi
(SBTO): Folkman ve Lazarus?* tarafindan
gelistirilmistir. SBTO’niin Tirk Gengclerine
uyarlanmasi c¢alismalar1 Sahin ve ark.2s
tarafindan gerceklestirilmistir. SBTO'niin alt
Olcekleri birbirinden bagimsiz olarak ayri
ayr1  puanlanmaktadir. SBTO'niin  alt
Olcekleri: "Kendine Giivenen Yaklasim" yedi
madde (8-10-14-16-20-23-26), "lyimser
Yaklasim" bes madde (2-4-6-12-18), "Caresiz
Yaklasim" sekiz madde (3-7-11-19-22-25-
27-28), "Sosyal Destege Basvurma" dort
madde (1-9-29-30), "Boyun Egici Yaklasim"
alt madde (5-13-15-17-21-24). Her alt
Olcege ait maddeler toplanarak ham puanlar
elde edilir ve boylece bes alt dlgekten bes
ayr1 puan elde edilir.  SBTO'niin
degerlendirilmesinde 6zgiliven, iyimserlik ve
sosyal destek aramadan alinan puanlar
arttikca stresle bas etme etkili (problem
odakll) olmaktadir. Caresiz yaklasim ve
boyun egici yaklasim faktérlerinden alinan
puanlarin artmasi, stresle basa c¢ikmada
etkisiz (duygusal odakli) yontemlerin
kullanildigini géstermektedir2s. Bu calisma
icin Cronbach alfa degeri o =0.81'dir.

Migren Engellilik Degerlendirme
Olgegi (MIDAS): Stewart ve ark.26 tarafindan
1999 yilinda (Cronbach alfa = 0.76)
gelistirilmis ve Tiirkce uyarlama calismasi
ise Ertas ve ark.2’ tarafindan 2004 yilinda
(Cronbach alfa = <0.70) yapilmistir. MiDAS,
ilk bes sorunun puanlar1 toplanarak
puanlanmaktadir. Bu puandan dogrudan
MIDAS engellilik derecesi hesaplanmaktadir.
Sifir ile bes arasindaki puanlar derece I'i
(engelliligin olmadig1 veya minimal diizeyde)
gosterirken, 6 ile 10 arasindaki puanlar
derece Il'yi (orta veya nadir engellilik), 11-
20 puan derece III'li (orta derecede engelli)
ve 21 veya lzeri puan derece IV'ii (agir
sakatlik) gostermektedir.2? Bu ¢alismanin
Cronbach alfa degeri a = 0.87'dir.

Verilerin toplanmasi: Veriler web
tabanl olarak rastgele ve kartopu 6rnekleme
yoluyla toplanmistir. Migren tanisi oldugu
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bilinen bireylere Tiirkiye capinda genis bir
dagiim ag1 olusturmak ve bireylerin
calismaya Kkatilmalar1 i¢in formlarin linki
gonderilmis ve sosyal medya aglar
(WhatsApp, Facebook) kullanilarak
paylasmalar1 istenmistir. Katilimlarindan
once, hazirlanan web tabanli formda
calismanin amaci hakkinda kisa bir aciklama
yapilmis ve verilerinin gizli tutulacagi bilgisi
verilmistir. Ayrica formda yer alan bir 6nceki
soruyu yanitlamadan digerine  gecis
engellenerek veri toplama asamasindaki
hatali veri girisi Onlenmistir. Anketlerin
yanitlanma siiresi, D tipi kisilik 6lcegi icin ii¢
dakika, SBTO i¢in bes dakika ve MIDAS i¢in
iki dakika olmak tizere toplam 10 dakikadir.

Verilerin Analizi: Siirekli
degiskenlerin normallik kontrolii Shapiro
Wilk testi ile degerlendirilmistir. Degiskenler
normal dagilima uygunluk gostermedigi icin
Olcek puanlar1 arasindaki dogrusal iliski
Spearman Rho korelasyon katsayisi ile ifade
edilmistir. D tipi kisilik olma durumu ve
SBTO alt boyutlarimin MIDAS iizerinde
etkisini gozlemlemek icin Coklu Dogrusal
Regresyon modeli olusturulmus ve olusan
modelde D Tipi kisilik yapisi anlamh
bulundugu icin Tek Degiskenli Dogrusal
Regresyon modeli ile MIDAS iizerindeki
etkisi hesaplanmistir. D tipi kisilik yapisi
olan ve olmayanlarda ise MIDASIn
belirleyicilerini tespit etmek icin geriye
dogru eleme yontemi ile Coklu Dogrusal
Regresyon  modelleri  olusturulmustur.
Olgeklerin giivenirligi Cronbach’in Alfa
katsayis1 hesaplanarak ifade edilmistir.
Verilerin analizi TIBCO Statistica 13.5.0.17
programinda degerlendirilmistir. Istatistik
anlamlilik seviyesi 0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Calismanin
etik  izni  (2023/129-51)  Cukurova
Universitesinin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir.
Katiimcilardan  online  formlarin  ilk
sayfasinda yer alan bilgilendirilmis onam
formunu okumalar1 istenmis ve calismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilarin “Kabul
ediyorum” butonu araciligiyla
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
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Bulgular

Calisma, yas ortalamasi 36.02+11.23
ve tani stiresi 12.76+10.42 olan 174 katilimci
ile tamamlanmistir. Katilimcilarin %85.6's1
kadin, %73 {niversite mezunu, ylizde
57.1'i evli, %54.9'u cocuk sahibi, %87.4'i
cekirdek aileye sahip ve %57.11
calismaktadir (Tablo 1).

Katihmcilarin, %46’sinin D tipi
kisilige, %69’unun migrene bagh IV. derece

engellilige ve %56’sinin aurali tip migrene
sahip oldugu, %?21.1’'inin parlak 151k
aurasinin oldugu %35.4’tiniin belirli bir aura
tipi belirtmedigi, %41.1’'inin tedavisiz agr

stiresinin bir-iki giin oldugu, %58.9’unun ise
tedavili agr1 siiresinin 15 dakika-lic saat

arasinda

degistigi,

%31.4’lintin

agri

zamaninin aksam oldugu, %44’liinliin ise
zaman belirtmedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik ve migren ile ilgili 6zellikleri (n=174)

Ort+SS  Min-Maks
Yas 36.02+11.23  19-63
Tani stiresi 12.76+£10.42 1-40
n %
Cinsivet Kadin 149 85.6
Y Erkek 25 14.4
[Ikogretim 13 7.5
Egitim durumu Lise 34 19.5
Lisans ve ustii 127 73
Medeni durum Esﬁar 17050 g;?
Cocuk sahibi olma durumu E;;;tlr 38 ?LLSL?
e Cekirdek aile 153 87.4
Aile tipi Genis aile 22 12.6
Calistyor 100 57.1
Calisma durumu Calismiyor 75 429
Gelirim giderimden az 56 32.0
Gelir durumu gelel:m giderimden 97 55.4
Gelirim giderime denk 22 12.6
D tipi kisilik ¥3}r{ gg gi
Miaren tipi Aurall 105 60.0
9 p Aurasiz 70 40.0
Bulanik gérme 25 14.3
Diger 22 12.6
Aura tipi Koku 37 21.1
Parlak 1s1ik 29 16.6
Ses 62 354
I 6 9.2
Migren engellilik derecesi gl 362 13;4
IV 120 69.0
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3) 481
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Tablo 1’in devami. Katilimcilarin sosyodemografik ve migren ile ilgili 6zellikleri (n=174)

n %
1-2 giin 17 9.7
15 dakika- 3 saat 72 41.1
Tedavisiz bas agri stiresi 3 glin 24 13.7
3 giinden fazla 26 14.9
Stirekli 36 20.6
1-2 glin 3 1.7
15 dakika- 3 saat 103 58.9
Tedavi ile bas agri stiresi 3 giin 53 30.3
3 glinden fazla 11 6.3
Birkac¢ dakika 5 2.9
Aksam 43 24.6
Agri zamani Diger 55 314
Sabahin erken saati 77 44.0
Katilimcilarin MIDAS puani Ayrica SBTO puam ortalamasi
ortalamasi 54.2+61.24, D tipi alt 6l¢ceklerdeki 76.23110.61, Problem odakh basa ¢ikma
negatif duygulanim ve sosyal ice dontkliik puani 44.78+7.92, Duygu odakli basa ¢ikma
puanlari sirasiyla 14.62+7.78 ve 10.93+6.23 puani ise 31.46x7.4 olarak bulunmustur
olarak belirlenmisgtir. (Tablo 2).
Tablo 2. MIDAS, D Tipi Kisilik, SBTO 6lceklerine ait puanlarin dagilimi
Ort+SS  Medyan [Ceyreklik] Min-Max
MIDAS 54.2+61.24 30 [17-65] 0-320
Negatif Duygulanim 14.62+7.78 14 [8-21] 0-28
Sosyal Ice Déniikliik 10.93+6.23 10 [6-15] 0-28
SBTO 76.23+10.61 77 [69-83] 36-107
lyimser Yaklasim 13.42+3.14 14 [12-15] 5-20
Kendine giivenli yaklasim 20.34+4.52 21 [18-24] 7-28
Caresiz Yaklasim 19.17+4.96 19 [15-22] 8-32
Boyun egici yaklasim 12.29+3.35 12 [10-15] 6-22
Sosyal destege basvurma 11.02+2.41 11[10-13] 4-16
Problem odakli yaklasim 44.78+7.92 45 [41-51] 22-64
Duygusal odakli yaklasim 31.46+7.4 32 [26-36] 14-53
Calismada negatif duygulanim ile arasinda c¢ok yiiksek diizeyde pozitif ve
MIDAS puanlan arasinda pozitif ve anlaml anlaml bir iliskinin (r = 0.563, p < 0.001)
bir iliski (r=0.261, p=0.001), negatif oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin sosyal
duygulanim ile sosyal ice dontikliik puanlari destege basvurma ile negatif duygulanim (r =
arasinda ise yiiksek diizeyde pozitif ve -0.198, p = 0.009) ve sosyal ice dontikliik
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.528, puanlar1 (r =-0.222, p = 0.003) arasinda ise,
p<0.001). Calismada katilimcilarin caresiz negatif ve anlamli iliskiler bulunmustur
yaklasim ile negatif duygulanim puanlari (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin MIDAS ve SBTO puanlar arasindaki iliski

S O A S S
N = H E V i~ E = ~
2 T5 =% 53 f2f5%: 9% 3®ie
S S S 3 £ES TS PSS s S 28 3 &
S TS o= S 2 TS S S =< S8 2 a
= %x S ;% S X D § oS § § ~ g
MIDAS r 1.000
p
Negatif r 0.261 1.000
duygulanim p 0.001
Sosyalice r 0.197 0.528 1.000
donukligi 0 009 <0.001
lyimser r -0.127 -0267 -0.171 1.000
Yaklasim 096 <0.001 0.024
Kendine  r -0.179 -0.263 -0.314 0.668 1.000
gtivenli
yaklagm P 0.018 <0.001 <0.001 <0.001
Caresiz r 0129 0563 0365 -0.066 -0.093 1.000
Yaklasim = 0089 <0.001 <0.001 0384 0.220
Boyunegici r 0.002 0197 0292 0.128 -0.016 0524 1.000
yaklasim 0980  0.009 <0.001 0091 0.835 <0.001
Sosyal r 0.022 -0.198 -0222 0.103 0223 -0.064 -0.091 1.000
destege
basvurma 0.776 0.009 0.003 0.175 0.003 0399 0.234
SBTO r -0.038 0.069 0001 0.607 0618 0540 0569 0299 1.000
toplam
plﬁm P 0619 0368 0994 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

p:Spearman Rho Korelasyon

Calismada regresyon analizine gore,
MIDAS  bagimh  degiskenine iliskin
modeldeki bagimsiz degiskenlerin etkileri
incelenmistir. Modelin R% degeri 0.057 olup,
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin
toplam varyansinin %5.7'sini agikladigl
belirlenmistir (F=1.696; p>0.05). D tipi
kisiligin Rz degeri 0.21 olup, MIDAS iizerinde
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi oldugu bulunmustur (p=0.012). SBTO
alt boyutlarinin (lyimser Yaklasim, Kendine
Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun
Egici Yaklasim ve Sosyal Destege Basvurma)
ise MIDAS iizerinde istatistiksel olarak
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anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 4).

Ikinci modelde stresle basa ¢ikma
tarzlar alt boyutlar analiz dis1 birakilmis ve
ilk modelde de anlamli bulunan D tipi
kisiligin ~ MIDAS  ilizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Bu modelde R2 degeri
0.053 olup, modelin genel olarak istatistiksel
olarak anlamli  oldugu belirlenmistir
(F=9.575; p=0.002). Ayrica D tipi kisilik
degiskeni icin R2 0.23 olup, MIDAS iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur
(p=0.002) (Tablo 4).
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Tablo 4. D Tipi Kisilik Olcegi ve SBTO alt boyutlarinin MiDAS ile iliskisi

olmayan ve D tipi kisiligi olan bireylerde ayr1
ayr1 incelenmistir. [lk modelde, D tipi kisilige
sahip olmayan bireylerde R? degeri 0.538
olup, bagimsiz degiskenlerin MIDASIn
toplam varyansinin %53.8'ini acikladigini
gostermektedir (F=12.242; p<0.05). Analiz
sonuglarina gore, bas agrisi sayis1 (lg¢ ay),
tedavili siire (li¢ giin), migren agr1 siklhigi
(ayda), tedavili siire (bir-iki giin) ve garesiz
yaklasim degiskenlerinin MIDAS {izerinde
pozitif ve anlaml bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bunun yani sira, yas
ve tedavisiz stire (siirekli) degiskenlerinin
ise MIDAS iizerinde negatif ve anlaml bir
etkiye sahip oldugu goriilmistiir (p<0.05).
Tedavisiz siire (li¢ giin) degiskeni negatif
yonde bir etkiye sahip olmakla birlikte, bu

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

£ 8 3a=,2

TS = T8 E

g = s  S5Es

s = = S EE O

30 3 S5 =3

wn wn wn &)

Std. Alt Ust

B Hata Beta limit limit t p
(Sabit) 49.67 36.23 -21.87 121.20 137 0.172
D tipi 2638 10.40 0.21 584 4692 254 0.012
R2:0.057 Iyimser Yaklasim -1.10 2.13 -0.06 -5.30 3.10 -0.52 0.606
F:1.696 Kendine giivenli yaklasim  0.45 1.47 0.03  -2.45 335 031 0.759
p:0.125 Caresiz Yaklagim 0.66 121 0.05 -1.73 3.04 054 0.588
Boyun egici yaklasim -092 175 -0.05 -4.37 2.53 -0.53 0.600
Sosyal destege basvurma  -0.30 2.03 -0.01 -4.31 3.71 -0.15 0.883
R2:0.053 (Sabit) 4116 6.18 2896 53.36 6.66 <0.001
Egggg D tipi 2822 912 023 1022 46.21 3.09 0.002*
p:Coklu Dogrusal Regresyon *Tek Degiskenli Dogrusal Regresyon
Calismada iki modelin regresyon etkinin anlamhlign simirda kalmaktadir
analizi sonuglarina gore, MIDAS bagimh (p=0.082) (Tablo 5).

degiskeninin etkileyen faktorler D tipi kisiligi D tipi Kkisilik yapisma sahip

bireylerde yapilan analizde ise R2 degeri
0.603 olup, bagimsiz degiskenlerin MIDAS'in
toplam varyansinin %60.3"lini acgikladigini
gostermektedir (F=22.486; p<0.05). Analiz
sonuglarina gore, bas agrisi sayisi (3 ay) ve
migren agr1 siklig1 (ayda) degiskenlerinin
MIDAS iizerinde pozitif ve anlamh bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur (p<0.05).
[Ikogretim diizeyi ve aura (parlak 151k)
degiskenlerinin MIDAS iizerinde negatif ve
anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Ayrica tedavisiz stire (15
dk) degiskeni pozitif bir etki gostermesine
ragmen, bu etkinin anlamliliginin sinirda
kaldig1 belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmcilan D Tipi Kisilik Yapisina Gore MIDAS"n Belirleyicileri

g, & 8=,
o g .= T8 5 0
LI
wn wn wn
Std. Alt Ust
B Hata Beta limit limit t p
D tipi (Sabit) -18.63 17.81 -54.05 16.80 -1.05 0.299
kisiligi Yas -0.67 031 -0.16 -1.30 -0.05 -2.14 0.035
olmayan Caresiz Yaklasim 2.64 0.78 0.26 1.09 420 3.38 0.001
l‘jzlggig Migren agri sikhia (ayda) 324 092 035 141 506 352 0.001
p<0.001 Tedavisiz siire (3 giin) -20.59 11.70 -0.14 -43.85 2.67 -1.76 0.082
Tedavisiz siire (stirekli) -22.37 10.22 -0.19 -42.70 -2.04 -2.19 0.031
Tedavili siire (1-2 giin) 2699 835 0.26 10.38 43.60 3.23 0.002
Tedavili siire (3 giin) 58.88 14.38 0.34 30.28 87.48 4.09 <0.001
Bas agrisi sayisi (3 ay) 0.95 0.22 041 0.52 1.37 440 <0.001
D tipi (Sabit) 6.20 9.56 -12.85 25.25 0.65 0.519
kisiligi Migren agri sikligi (ayda) 393  1.23 030 1.47 6.38 3.19 0.002
olan Hki')gretim -57.35 1896 -0.22 -95.13 -19.56 -3.02 0.003
113:22:%3%% Aura (parlak s1k) -29.65 13.28 -0.16 -56.11 -3.18 -2.23 0.029
p<0.001 Tedavisiz stire (15 dk) 38.70 2042 0.14 -199 7940 190 0.062
Bas agrisi sayisi (3 ay) 1.61 0.29 052 1.04 2,19 5.61 <0.001

p:Coklu Dogrusal Regresyon

Tartisma

Bu ¢alismada, migreni olan bireylerin
D tipi kisilik 6zelliklerinin ve stresle basa
cikma tarzlarinin yasadiklar1 engellilik
durumlar1 ile iligkisi  arastirilmistir.
Calismamizda katilimcilarin yariya yakininin
(%46) D tipi kisiligin oldugu yani negatif
duygulanim ve sosyal ice doniik Kkisilik
yapisina sahip olduklari1 belirlenmistir. Cho
ve ark!! migrenli hastalarla yaptiklar
calismada da benzer sekilde hastalarin
%45.2’sinde D tipi kisilik tespit edilmistir.11
Ozellikle, Parkinson?® (%20) ve multiple
skleroz (%31)2° gibi diger norolojik kronik
hastaliklarla karsilastirildiinda, migren
hastalarinda D tipi Kkisiligin daha sik
goruldigli soylenebilir. Bu bulgu, D tipi
kisiligin migrenli bireyler arasinda diger
kronik hastaliklara goére daha yaygin
oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada, katilimcilarin stresle basa
¢ikma diizeylerinin iyi oldugu ve problem
odakli (aktif) basa ¢ikma yaklasimi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

kullandiklar1 tespit edilmistir. Giirsoy ve
Toksoy'un3o calismasinda, migren
hastalarinda psikolojik dayanikliligin ve
pozitif basa ¢ikma tarzlarinin iyilik hali ile
giiclii bir sekilde iligkili oldugu tespit
edilmistir. Calisma sonucumuz da benzer bir
sekilde, migren hastalarinin  stresle
karsilastiklarinda ¢6ziim arayan ve durumu
iyilestirmek icin aktif adimlar atan bir
yaklasimi benimsediklerini gostermektedir.

Calismada migreni olan bireylerin
migrene baglh engellilik derecelerinin yiiksek
diizeyde yani IV. derece oldugu
belirlenmistir. Bu diizey “ciddi engellilik”
olarak tanimlanmakta olup, bu seviyede olan
bireylerin gilinliik aktivitelerde biiylik zorluk
yasadigl, sosyal etkinliklere katiliminin
azaldig1 ve genel yasam kalitesinin diistiigii
belirtilmektedir.3! Cho ve ark.’nin!! migrenli
hastalarla yaptiklarn c¢alismada da benzer
sekilde hastalarin yiliksek diizeyde migrene
bagh engellilik yasadiklar1 tespit edilmistir.
Bu seviyede, migren ataklar sik ve siddetli
olup, hastanin is, sosyal yasam ve Kkisisel
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bakim gibi alanlarda ciddi simirlamalar
yasamasina neden olabilir.

Calismamizda, D tipi Kkisilige sahip
olmayan bireylerde bagimsiz degiskenler,
MIDAS skorunun toplam varyansinin
%53.8'ini agiklamaktadir. Bas agris1 sayisi
(lic ay), tedavili siire (li¢c glin), migren agri
siklig1 (ayda), tedavili siire (bir-iki giin), ve
caresiz yaklasim degiskenlerinin, MIDAS
lizerinde pozitif ve anlaml bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Domac¢ ve ark.nin3z
calismasinda agr1 siddeti ve sikliginin,
Shaygan ve ark.’nin33 calismasinda ise, agri
stiresi uzunlugu, anksiyete ve depresyonun,
migrene bagh engellilik diizeyini etkileyen
onemli faktoérler oldugu belirlenmistir.
Bunun yani sira, ¢aresiz stresle bas etme
yaklasiminin, migrenin getirdigi engellilik
diizeyini arttirmasi beklenen bir sonugtur.
Ayrica ¢alismamizda yas ve tedavisiz stire
(siirekli) degiskenlerinin de MIDAS iizerinde
negatif ve anlamli bir etkisi oldugu tespit
edilmistir. Calismamizdaki bu sonug, yash
bireylerin migren ataklarini ydnetmede daha
deneyimli olmalar1 veya migren siklifinin
yasla birlikte azalmasiyla aciklanabilir.
Bununla birlikte migren ataklarini uzun siire
tedavi etmeden geciren bireylerin, migrenin
etkilerini hafifletmek icin farkli basa ¢cikma
stratejileri gelistirmis olduklarin
diistindiirmektedir.

Calismamizda D Tipi kisilige sahip
bireylerde bagimsiz degiskenler, MIDAS
skorunun toplam varyansinin %60.3"lini
aciklarken D tipi kisilige sahip olmayanlarda
%153,8'ini aciklamaktadir. Bu durum, D tipi
kisilige sahip bireylerde bagimsiz
degiskenlerin MIDAS iizerindeki etkisinin
daha gii¢lii oldugunu diistindiirmektedir. D
tipi kisilige sahip bireylerin daha yiiksek
stres diizeyleri ve negatif duygulanimlari,
migrenin engellilik yaratma potansiyelini
artirtyor olabilir. D tipi kisilik yapisina sahip
bireylerde bazi degiskenler (aura-parlak 1sik
ve ilkogretim dizeyi) migren tlzerindeki
engellilik diizeyini azaltirken, D tipi kisilige
sahip olmayan bireylerde daha genis bir
yelpazede degiskenlerin etkili oldugu
gorillmektedir. Bu durum, migrenin bireyler
tizerindeki etkilerinin kisilik 6zellikleri ve
diger bireysel faktorlere gore
farklilasabilecegini gostermektedir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(3)

Sonug ve Oneriler

Migreni olan bireylerin D tipi kisilik
ozelliklerinin ve stresle basa ¢ikma
tarzlarinin yasadiklar1 engellilik durumlari
ile iligkisinin arastirildigi bu c¢alismada,
katilimcilarin yariya yakinin D tipi Kkisilik
ozellik gosterdigi, problem odakli basa
cikmay1 kullandiklar1 ve D tipi kisilik
ozelliginin migren engellilik durumlarim
etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu sonuclara
gore, Ozellikle D tipi kisilige sahip bireyler
icin hedeflenmis miidahaleler, migrenin
yarattigl engelliligi azaltmada daha etkili
olabilir. Doktorlar ve hemsireler, bu
bireylere yonelik miidahalelerde kritik bir
rol oynayabilir. Basa ¢ikma stratejileri,
tedavi siireleri ve bireysel 6zellikler dikkate
alinarak olusturulan bir tedavi planinda,
doktorlar  hastalarin  tedavi  siirecini
yonlendirebilirken, hemsireler de bu stireci
destekleyici ve egitici bir rol istlenebilir.
Hem doktorlarin hem de hemsirelerin
sagladigi rehberlik ve bakim, migrenin
olumsuz etkilerini azaltmada ve hastalarin
yasam Kkalitesini artirmada 6nemli bir katki
saglayacaktir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram: P.Y.D,,
S.B.Y. Tasarim: P.Y.D., S.B.Y. Veri Toplama ve
Isleme: P.Y.D., S.B.Y. Analiz ve Yorum: P.Y.D.,
S.B.Y. Kaynak Taramasi: P.Y.D, S.B.Y Makale
Yazimu: P.Y.D Elestirel inceleme: P.Y.D., S.B.Y.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi
bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.

Mali Destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince kisi veya
kurumlardan herhangi bir mali ve maddi
destek alinmamaistir.
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