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OZET

Giris: Migren, ataklarla ilerleyen ve gunlerce siren, genellikle tek tarafli
yerlesimi olan, zonklayici 6zellikte, siddetli ve bas hareketi ile artis gosteren, bireyin
gunlUk aktivitelerini olumsuz etkileyen kronik bir bas agrisidir. Migrenli bireylerde
anksiyete depresyonun daha fazla, yasam kalitesinin ise daha dusik oldugu cesitli
calismalarla gosterilmigtir. Migren tedavisinde atak tedavisi ve koruyucu tedavi
yontemleri kullaniimakta olup son yillarda migren siddeti ve sikhdi ¢ok yogun
hastalarda alternatif bir yontem olarak migren cerrahisi her gecen giin artmaktadir.
Bireylerin yasamsal aktivitelerinde Kkarsilastiklar guclik, engel ve catisma
durumlarina ¢6zUm bulamadiklarinda ortaya anksiyete, depresyon benzeri
psikopatolojik hastaliklar c¢ikabilmektedir. Beraberinde yasam kalitesinde ciddi
olumsuz degigiklikler de yasanabilmektedir. Migren hastaligina sahip bireylerin bu
sorunlari nedeniyle cgesitli tedavi yontemlerine basvurduklari bilinmektedir. Migren
hastaligiyla ilgili ¢cok cesitli tedavi yontemleri olmakta olup en belirgin olan son
yillardaki cerrahi uygulamalardir. Migren cerrahisi migrenli hastalarin tercih ettigi bir
tedavi yontemi olarak kullaniimaya baslanmistir. Arastirmamizda, bu yoénteme
basvuran migrenli hastalarin o6zelikle diger migrenli hastalara gbére yasam
kalitelerinde ciddi olumsuzluklar vyasayip yasamadigina, depresyon ve
anksiyetelerinde ise diger migren sorunu yasayan, cerrahi uygulama disinmeyen

hastalara goére belirgin olumsuzluklar olup olmadigina bakilmistir.

Amag: Migren cerrahisine bagvuran hastalardaki anksiyete, depresyon,
yasam kalitesi etkisinin, diger migrenli hastalara gére bir farkinin bulunup

bulunmadigi arastiriimaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, migren cerrahisine bagvuran hastalarin
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kesitsel
arastirma modeli kullanilarak yapilmigtir. 35’ser kisiden olusan migren cerrahisine
basvuran, basvurmayan ve migren sorunu bulunmayan 3 ayri gruptan olusan
arastirmanin  drneklemi toplamda 105 Kkisiliktir ve homojendir. Calismada
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi ve
Mf07-01 Calismasi Yasam Kalitesi (Sf36) Formu kullaniimistir. Kullanilan 6lgme
araclyla elde edilen veriler, alt amaglara uygun istatistiksel tekniklerle analiz
edilmistir. Katihmcilara uygulanan oélceklerden elde edilen veriler kodlanarak, SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) 11,5 windows paket programi kullanilarak

bilgisayar ortamina aktariimis ve istatistiksel igslemlere tabi tutulmustur.



Bulgular: Migren cerrahisine basvuran katilimcilarin depresyon puanlari
(20,230 + 10,514), migreni olup migren cerrahisine bagvurmayan katilimcilarin
depresyon puanlarindan (13,140 x+ 9,795) yiksek bulunmustur. Migren cerrahisine
basvuran katilimcilarin anksiyete puanlar (19,910 + 11,620), migren sorunu
olmayan katilimcilarin anksiyete puanlarindan (11,060 * 10,960) ylksek
bulunmustur. Migrenli olup migren cerrahisine basvurmayan katilimcilarin fiziksel
rol puanlari (48,571 + 41,983), migren cerrahisi basvuran katimcilarin fiziksel rol
puanlarindan (20,000 % 36,279) yuksek bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin
bedensel agri puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamh farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Migren
cerrahisine basgvuran katilimcilarin bedensel agri puanlari (56,629 + 17,862), migren
sorunu olmayan katilimcilarin bedensel agri puanlarindan (31,057 + 25,545) ylksek
bulunmustur. Migren sorunu olmayan katilimcilarin duygusal rol puanlari (57,143 %
44,700), migren cerrahisine basvuran katilimcilarin duygusal rol puanlarindan
(22,857 + 35,948) yuksek bulunmustur.

Sonug¢: Migren cerrahisine basvuran kisilerin depresyon ve anksiyeteleri
daha fazla, yasam kalitesi puanlari daha disik bulunmustur. Bu grubun migreni
olan ve cerrahiye basvurmayan gruptan daha farkl bir grup oldugu, psikopatoloji
sikligi agisindan o6zellikle daha dikkatle ele alinmasi gereken bir grup oldugu
g6zlenmistir. Bu alanda dinyada ve Ulkemizde vyeterince arastirma olmamasi
nedeniyle bizim ¢alismamizda karsilastirma yapilamamistir. Bu alanin daha blyuk
gruplarla ve daha fazla degiskeni ve psikopatoloji sikligini da iceren galismalara
intiyag vardir. Calismalarda da s6zl edilen psikolojik degiskenler ile ilgili daha fazla

arastirma yapilmasi, saglik psikolojisi alanina dnemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Migren Cerrahisi, Anksiyete, Depresyon, Yasam

Kalitesi.
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ABSTRACT

Introduction: When the individuals can’t find a solution to the obstacles and
the conflict situations they face in their staminal activities, such psychological
diseases as anxiety and depression may occur. Herewith, there may be some
negative changes in the quality of life. These individuals with migraine disease are
known to resort to various kinds of treatment on account of these problems. There is
a wide range of treatment methods for migraine disease, and the most noticeable
one is the recent surgical applications. Migraine surgery has started to be used as a
way of treatment that migraine patients prefer. Patients who resort to this method
are observed to have more serious negativity in their quality of life in proportion to
other migraine patients. In terms of their depression and anxiety levels, patients who
choose to have surgical applications are observed to have noticeable drawbacks
with regard to the patients who don’t think of having any surgical applications. In this

study, these differences are going to be dealt with.

Objective: Determining the difference in the effects of anxiety, depression
and quality of life between the patients applying to surgery and the other patients

with migraine disease.

Material and Method: This study has been prepared with the aim of
evaluating the relationship of migraine patients applying to surgery with features
such as anxiety, depression, quality of life and demographic properties by using
cross-sectional research model based on the semi-structured survey. The sample of
research consists of a homogeneous group of 105 individuals with their ages
ranging from 20 to 56 and living in various cities. In the research, Socio-
Demographic Data Form, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Scale, and
Mf07-01 Study Quality of Life (Sf36) Form were used. The data obtained by means
of the measuring instrument were analysed with the statistical techniques
appropriate for subobjectives. The data obtained from the scales applied to
participants was encoded, transferred to computer environment with the usage of

SPSS( Statistical Package for Social Sciences) 11,5 Windows packaged software.

Findings: The depression points of the group thinking of migraine surgery
have been found higher than the normal group of participants( 9,290+ 9,761) . the
points of depression fort he group thinking of having migraine surgery (20,230

+10,514) have been found higher than the depression points of the participants

il



having migraine disease (13,140 + 9,795). The anxiety points of the group of
participants thinking of migraine surgery (19,910 + 11,620) have been found higher
than the anxiety points of the normal group of participants (11,060+10,960) . The
physical role points of the group with migraine disease (48,571+41,983) have been
found higher than the physical role points of the group of participants thinking of
having migraine surgery (20,00 + 36,279). With the aim of determining the sources
of meaningful differences of the average of physical pain points of the ones
participating in the research according to the group variable, supplementary post-
hoc analysis has been done. The physical pain points of the group of participants
thinking of migraine surgery (56,629 + 17,862) have been found higher than the
physical pain points of the normal group of participants (31,057 + 25,545) . The
emotional role points of the normal group of participants (51,143 + 44,700) have
been found higher than the emotional role points of the group of participants thinking

of having migraine surgery (22,857 + 35,948)

Result: When the technical literature about migraine disease is analysed, it
can be seen that more emphasis was put on anger and character features, also
research about the psychological variables such as anxiety, depression and quality
of life was seldom encountered. Doing more research about the psychological
variables which are also mentioned in the research in our country will make
important contributions to the field of health psychology. Because of the mostly
ambulatory treatment of migraine patients, detection of the disease and getting
contact in these places can be recommended. Considering that migraine disease is
an important public health issue, effective measures to prevent the spread of it are

necessary.

Key Words: Migraine, Migraine Surgery, Anxiety, Depression, Quality of Life
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GiRiS
Migren cerrahisine basvuran bireylerin depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesindeki degisimlerinin incelendigi arastirmamiz, bu konu ile ilgili yapiimis
benzer baska bir c¢alisma olmamasi yéninden literatire katkisi olacagini
distindugumuz bir calismadir. Arastirmanin, alandaki bu ydndeki eksikligi
gidermeye katki saglayacagl ve daha sonraki ¢calismalar icin veri niteliginde 6zgin

bir galisma olacagi dustnulmektedir.

Bas agrisinin, toplumun genelinde goérildigu kabul edilen ve insanlarin
hayatlarinda o6nemli rahatsizhia yol acan yaygin bir saglik sorunu oldugu
bilinmektedir. Migren ise bireyin iyilik halini bozan, ataklarla seyreden ve glnlik
aktiviteleri olumsuz etkileyen kronik bir bas agrisi ¢esididir. Néroloji kliniklerinde sik
goérulen bu bas agrisinin, bireyin is gucl kaybina, sosyal ve ekonomik problemlere
neden olmasi ve bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesi yoénuyle

sosyoekonomik agidan énemli bir saglik problemidir.

Migren siddet, siklik ve sure bakimindan farkliliklar goésterebilen, tekrarlayici
ataklarla karakterize, genellikle basin bir tarafina lokalize olan, pulsatil karakterde,
ataklara siklikla bulanti, kusma, 11k ve sese kargl hassasiyetin de eglik edebildigi
primer basagrisi ¢esididir. Bazi dis uyarilara ve santral sinir sistemindeki endojen
siklik degisikliklere, nérovaskuler reaksiyonun kalitsal bir artmis duyarliligi olarak da
aciklanabilir.!

Anksiyete sikinti, bunalim, korku, endise ve kaygl sozcuklerinin
anlamlarindan olugsmaktadir. Korkuya benzeyen bir duygu olmakla birlikte, kotl
beklenti ve endige olmalidir. Hos olmayan, aci veren duygulanim, gelecege yonelik
endiseli beklenti, kaygi nedenlerinin 6znel olmasi, bedensel gerginlik, ruhsal
tedirginlik ve panik durumlari anksiteyi diger psikiyatrik hastaliklardan ayirir. Tehlike
beklentisi 6zellikle emosyoneldir. Anksiyete siklikla bas agrisi ile beraber gider.
Fakat bas agrisi ve bu ruhsal durumlar arasindaki nedensel iligki belirli degildir. Bas
agrisi hastalardaki anksiyete sonucu mudur yoksa kronik ya da sik tekrarlayan bas
agrilari nedeniyle hastalar depresif ya da anksiyeteli mi olmaktadir? Bu belirsizlik
bas adrisi disinda kronik agri sendromu go&steren hastalar igin de gecerli
olabilmektedir. Muhtemeldir ki her iki durum da, hastadan hastaya degisik oranlarda

olmak Uzere gecerlidir. Yani sik bas adrilari nedeniyle bazi hastalar anksiyeteli

! Sebnem Bigakei, Basagrilarinda Yeni Siniflama, Tirkiye Klinikleri Néroloji Dergisi, 2003; 1(2):85-93.



olabilirler ya da anksiyete hastanin psikosomatik batinligu icinde bas agrisina yol

acabilir.?

Depresyon, ortaya ¢ikis nedenleri, gidisi ve tedavisi bakimindan oldukga
karmasik bir ruhsal bozukluktur. Depresyon sadece ruhsal bir ¢oékintd durumu
degildir, depresyon olarak tanimlanan belirtiler ve bulgular kiimesinin butinudur.
Genel olarak depresyon; Gzintlli duygudurum halinde dusincede, konusmada ve
harekette yavaslama, durgunluk, degersizlik, yorgunluk, dikkat eksikligi, isteksizlik,
zevk alamama, karamsarlik duygusu ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri

iceren bir sendromdur.®

Genel popllasyonda her bes kisiden birinin yasam boyu en az bir kez
depresif nébet yasadidi belirlenmigtir. Bu hastaligin en yaygin belirtileri, cokkunlik,
bunalti, isteksizlik, ilgilerde azalma, zevk alamama, enerji azhgi, ¢abuk yorulma,
dikkati yogunlastirma yetisinde azalma, dalginlk, yetersizlik, degersizlik, sugluluk
disunceleri, psikomotor yavaslama ya da ajitasyon olarak ifade edilmektedir. Bu
belirtileri yasayan bireylerin duygu ve dulstncelerini ifade etmelerinin uygun
tedavinin baslanmasi acisindan olduk¢a énemli oldugu dastnutlmektedir. Kalturler
arasi farkliliklara bagl olarak bireylerin depresyon belirtilerini yasamalarina ragmen
hekime basvurma oranlarinin yetersiz oldugu goéridlmastir. Bunun nedenleri
arasinda utanma, yargilanacagini dislinme, sucluluk, degersizlik gibi duygular yer
almaktadir. Bireyler yasadiklari bu duygulari bedenlerine yansitabilmektedirler.
Batin bu sonuglar migren hastaligi ile depresyon arasinda bir iliski oldugunu
disundurmektedir. Uysal ve arkadaslar ¢alismalarinda migren ve gerilim tipi bas
agrisi sikhgr yiksek olan bireylerde depresyon ve anksiyete dizeyinin de ylksek
oldugunu saptamiglardir. Yasar ve arkadaslar arastirmalarinda migren hastaligina
sahip olan bireylerde depresif belirti dizeylerinin kontrol grubuna gdére anlamli
derecede ylksek oldugunu bulmuslardir. Depresyon, birey kadar cevresi ve
bakimini Ustlenenler Gzerinde de olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Depresyonun
sosyal ve mesleki alanlarda yeti yitimine neden olabildigi ve bireylerin aile dizenleri
ile ekonomik durumlarini olumsuz etkiledigi dusunulmektedir. Bu hastaliga sahip

olan bireyler ailelerine yeterli vakit ayiramayabilmekte, sosyal ve cinsel yasamliari

2 Betiil Baykan, Bas Agrisi ve Genetik, Tiirk Noroloji Dergisi, 20086, Cilt:12(4), .24
% Saban Karayagiz, Bipolar ve Unipolar Depresyonda Aleksitimi Duzeylerinin Kargilastiriimasi ve
Yagam Kalitesi ile iligkisi, Kayseri: Erciyes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, 2013. (Uzmanlik Tezi)



etkilenebilmekte, evlilik ve is iliskileri bozulabilmekte, sonugta bu durum hem bireyi

hem de aileyi olumsuz yénde etkileyebilmektedir.*

Yasam kalitesi kavrami, yagsamda nelerden zevk aldigimiz, ne olmak, nasil
yasamak istedigimizi ifade etmesi sebebiyle, 6znel veriler icermektedir ve farkl
tanimlamalarla karsilasmamiza sebep olmaktadir. “Yasam Kalitesi”, ait olduklari ve
icinde bulunduklari kiltir ve deger sistemleri ¢cergevesinde, hedefleri, beklentileri ve
ilgileri ile badglantili olarak, yasamdaki rolini algilama bi¢imi olarak da

tanimlanabilir.®

Migren ise yasamin en verimli yillari olan 20-55li yaslari arasinda sik
gorulmesi nedeniyle yasam kalitesine olumsuz etkileri yaninda, toplumun Uzerinde
onemli ekonomik etkileri de oldugu dusunulen bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalarda
migrenin hem atak sirasinda hem de ataklar arasinda is yasantisina, okul
yasantisina, aile iligkilerine, arkadas iligkilerine, gunlik aktivitelerin yerine

getiriimesinde dnemli derecede negatif etkiye sahip oldugu gdsterilmistir.®

Kisinin hayatinda olumsuz etkilere neden olan migrenin ¢esitli tedavi sekilleri
bulunmaktadir. Atak tedavisi bunlardan birisidir ve bu ydntem nonspesifik
farmakolojik ajanlar, barbiturat, opiyoidle, spesifik ajanlar, triptanlar ve yardimci
ilaclar olarak alt dallara aynilir. Bir digeri ise koruyucu tedavi ydntemidir ve bu
yontem de betaadrenerjik bloke edici ilaglar, amitrptilin ve diger antidepresanlar,
kalsiyum kanali blokerleri, antiepileptik ilaclar ve diger ilaglar olmak Uzere alt dallara

ayrilir. Bu tedavilerin diginda bir de migren cerrahisi yontemi vardir.

Migren cerrahisi ise migrenin olusmasina neden olan sinirlerin
gevsetilmesiyle olugan rahatlamaya yonelik bir girisimdir. Migren agrilarinin
hissedildigi bolgeler sakak, alin, géz ¢evresi ve ensedir. Cerrahi miidahale yapilarak
bu bélgelere mikro kamerayla yapilan endoskopik islem ile migren agrilarina neden
olan sinirler gevsetilmeye c¢alisilir. Buna ek olarak sinirlere baski yapan kaslara da
islem yapilir. Migren cerrahisi ise bu bdlgelere acilan kesitlerden girilerek yapilan
cerrahi yontemlerin timudur. Buradan yola cikarak temelde dort ana tetikleyici bolge

oldugu belirtilmistir.

4 Baykan, a.g.e., s.24
® Karayagiz, a.g.e., s.65
® Bigakgl, a.g.e., 5.:85-93.



Migren cerrahisine bagvuran bireyler ile migreni olup migren cerrahisine
basvurmayan bireyler ve migren sorunu bulunmayan bireyler arasinda depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi bakimindan farkhlik olup olmadigini inceledigimiz
arastirmamiz, bu konu ile ilgili yapilmis benzer baska bir calisma olmamasi
yonunden literatire katkisi oldugunu distindigumuz bir ¢calismadir. Arastirmanin,
alanda bu yéndeki eksikligi gidermeye katki saglayacagi ve daha sonraki ¢alismalar

icin veri niteliginde 6zgun bir calisma olacagi dusunulmektedir.



BIiRINCi BOLUM
1.1. Arastirmanin Problemi

Migren cerrahisine basvuran hastalarda anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi

degerleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
Arastirmanin Alt Problemleri

1. Migren cerrahisine basvuran migrenli bireylerin migrenli olup cerrahiye
basvurmayan ve migren sorunu olmayan gruba gore depresyon dizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

2. Migren cerrahisine bagvuran migrenli bireylerin migrenli olup cerrahiye
basvurmayan ve migren sorunu olmayan gruba gére anksiyete diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

3. Migren cerrahisine bagvuran migrenli bireylerin migrenli olup cerrahiye
basvurmayan ve migren sorunu olmayan gruba goére yasam kalitesi dizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Migren cerrahisine bagvuran migrenli bireylerin migrenli olup cerrahiye
basvurmayan ve migren sorunu olmayan gruba goére anksiyete, depresyon ve

yasam kalitesi diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamh bir iligki var midir?

5. Migren cerrahisine basvuran migrenli bireylerin migrenli olup cerrahiye
basvurmayan gruba gére migren agri atak sikligi arasinda anlamh bir farklihk var

midir?

1.2. Hipotezler

1. Migren cerrahisine bagvuran migren hastalarinin migrenli olup cerrahiye
basvurmayan ve migren sorunu olmayan gruba gore depresyon dizeyleri daha

ylUksektir.

2. Migren cerrahisine basvuran migren hastalarinin migrenli olup cerrahiye
basvurmayan ve migren sorunu olmayan gruba gore anksiyete dizeyleri daha

yuksektir.



3. Migren cerrahisine basvuran migren hastalarinin migrenli olup cerrahiye
basvurmayan ve migren sorunu olmayan gruba gére yasam kalitesi dizeyleri daha

duguktar.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; migren cerrahisine bagvuran hastalarda

depresyon, anksiyete ve yasam kalitesindeki degerlerin incelenmesidir.
1.4. Arastirmanin Onemi

GuUnlUmuizde insanlarin bircogunda gértlen migren ile ilgili literatlirde arastirma
yapildiginda birgok calismaya rastlaniimistir. Fakat migren cerrahisine basvuran
hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi ile ilgili yapilan literatir
incelenmesinde bu konular ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Arastirmanin,
alandaki bu yodndeki eksikligi gidermeye katki saglayacagi ve daha sonraki

calismalar icin veri niteliginde 6zgun bir calisma olacagi dustnilmektedir.
1.5. Sayiltilar

Arastirmanin sayiltilari asagidaki gibidir:

1. Uzerinde aragtirma yapilan bireyler evreni temsil etmektedir.

2. Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Veri Formu, Beck Anksiyete Olgegi,
Beck Depresyon Envanteri ve Mf07-01 Calismasi Yasam Kalitesi (Sf36) Formu ilgili

degiskenleri gecerli ve givenilir olarak élgmektedir.
1.6. Sinirhiliklar

Bu arastirma;

1. Migren cerrahisine basvuran 35 birey, bagsvurmayan 35 birey ve migren sorunu
bulunmayan 35 bireyden olusan homojen bir gruptan elde edilen verilerle sinirhidir.
2. Elde edilen veriler internet ortaminda sosyal paylasim sitelerindeki 6zel gruplarda
bulunan migren cerrahisine basvuran, basvurmayan ve migren sorunu bulunmayan
bireylere uygulanan Sosyodemografik Veri Formu, Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Depresyon Envanteri ve Mf07-01 Calismasi Yasam Kalitesi (Sf36) Formu ile

sinirhdir.



1.7. Tanimlar

Bu arastirmada kullanilan temel kavramlarin tanimlari agagidaki gibidir:

Migren: Ataklarla seyreden ve glinlerce devam eden, ¢ogunlukla tek tarafli yerlesim
gOsteren, zonklayici 6zellikte, siddetli ve bas hareketi ile artan, hatta kisinin guinlik

aktivitelerini olumsuz etkileyen kronik bir bag agrisidir.

Migren Cerrahisi: Migrenin olusmasina neden olan sinirlerin gevsetilmesiyle olusan
rahatlamaya yonelik, migren agrilarinin hissedildigi bdlgeler olan sakak, alin, g6z
cevresi ve ensesinde mikro kamerayla cerrahi midahale yapilan endoskopik bir

girisimdir.

Depresyon: Derin Uzuntuld bir duygu, durumu icinde disince, konusma ve
hareketlerde yavasglama, durgunluk, degersizlik, kiguklik, glgsuzlik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve duslnceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri

iceren bir sendromdur.

Anksiyete: Iicten ya da distan kaynaklanabilecek tehlike beklentisi ile duyulan

endise ve korku duygusudur.

Yasam Kalitesi: Fiziksel, zihinsel ve sosyal tam iyilik halidir.



iKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERGEVE

2.1. AGRININ ETiYOLOJisi

Tarih kitaplari ve arkeolojik kazilar sayesinde agrinin ilk ¢aglara kadar
uzanan gecmisini, kilttrel, teknik, basa ¢ikma yontem ve araglarini 6grenmekteyiz.
Oyleki MO 7000 yilindaki neolitik déneme ait bir cihaz ile kafatasinin delindigi ve

trepanasyon olarak adlandirilan bir islemin bulgulari tespit edilmistir.”

19 ylzyila ait Paul Broca kranyumdan bir kemik diliminin kaldiriimasinin
yalnizca 30-45 dakika surdiguni gdsteren insan kafatasi bir insanin trepanasyon

isleminde sag kalabildigini ispatlayan bagka bir tarihsel kanittir.®

Eski bir Misir bag agrisi regetesi olan yaklasik MO 1200 den kalma ve MO
2500 den kalma belgelere dayandigi belirtilen Ebers Papirtisi de agrinin uygarlk

kadar eski oldugunu kanitlayan baska bir somut delildir.®

insanlari psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak olumsuz etkilediginden, kontrol

altina alinmasi gereken en énemli saglik problemlerinden biri agridir.™

Bireylerin beyin yapilarinin agriya sebep olusturacak bir 6zelligi yoktur. insan
vlicudunun erken uyari sesi agridir. Agrinin - olusum yerleri; kafa derisi, kan
damarlari, kafadaki buyilk toplardamarlar, beyin zarlari atar damarlari, kafa taban

duyusu olan sinirler ve sinislerdir."

2.1.1. BAG AGRISI

Bas agrisinin bir belirti olarak tek basina bir hastallk oldugu
dusunulmemektedir. Bas agrisinin, akut semptomlarin veya bir rahatsizligin belirtisi

oldugu diisiintilmektedir."

Agri ile ilgili 2004 senesinde International Association for the Study of Pain

(IASP) 'nin yayinladigi siniflandirmaya goére ¢ ¢esit bas agrisi vardir.

" Yavuz YUCEL, Migren bas agrisinda tani ve tedavi yaklagimlari. Dicle Tip Dergisi, 2008, 35:281-286.
® Sultan TARLACI, Akut migren atagi Tedavisi, Nobel Med, 2006, s.281

® Yiicel, a.g.e., 5.281

° Yiicel, a.g.e., s.282

1 Tarlaci, a.g.e., s.4

12
Tarlaci, a.g.e., s.5



1. Primer Basagrilar

Bu grupta; migren, gerilim, kime bas agrilari, baska trigeminal otonomik bas

agrilari ve diger primer bas agrilari bulunmaktadir.
2. Sekonder Basagrilari

Bu grupta; bas ve boyun travmasi, damarsal rahatsizliklar, kafa i¢i bozuklari,
madde kullanimi ya da birakilmasina bagli sebepler, enfeksiyon, homeostazis
bozuklugu, kulak-burun-bogaz ve vyiuz agrilari ile psikiyatrik rahatsizliklar

bulunmaktadir.
3. Kraniyal Nevraljiler Santral Fasiyal Agrilar ve Diger Bag Agrilari

2.2. MiGREN

ilk olarak MS 2.yy.da Galen'in Yunanca kelime ‘hemicrania’ sézcigiinden
turettigi migren, ataklarla ilerleyen ve gunlerce siren, genellikle tek tarafli yerlesimi
olan, zonklayici 6zellikte, siddetli ve bas hareketi ile artis gdsteren, bireyin gunlik
aktivitelerini olumsuz etkileyen kronik bir bas agrisi olarak agiklanmaktadir.™
Migren agrinin baslamasi ve bitmesi yaklasik olarak erigkinlerde 4-72 saat,
genclerde 1-48 saattir. Fiziksel hareketler ile artan migren bas agrisinin ataklari
esnasinda bulanti ya da kusma, fotofobi ve fonofobi olabilmektedir.™
Binlerce vyillik eski bir gecmisi olan migren agrisinin yerine o6nceki
zamanlarda, tek tarafli agri olmasindan dolayr “Bir basin yarisi” anlamindaki
“Hemikronia” kelimesi kullaniimaktadir. Diger bas adrilarindan zonklayici 6zelligi

olmasi ydniiyle farklidir."
Migrenli bir bireyde su belirtiler gorilmektedir:

1. Kisinin 6 aylik bir siire igerisinde en az 5 atak gegirmesi

2. Bireyin bas agrilarinin yaklasik birka¢ saatle, birkag giin arasinda olmasi (4-
72 saat)

3. Kisinin su 6zelliklerin en az iki tanesine sahip olmasi:
* Bas agrisinin siddetinin orta veya ¢ok olmasi

* Yapilan fiziksel aktiviteler sonucu agrinin kétilesmesi.

' Mitthat DEMIRKAYA, Migrenli Kadin Hastalarda Atak Sirasinda Ve Atak Sonrasi Dénemde Seks
Hormon Dizeyleri, T.C. Saglk Bakanhidi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul, 2006, s.35. (Yayinlanmamis Uzmanlk Tezi)

" Zeynep Kocabas, Arif Celebi, Migren Ve Gerilim Bas Agrisinda Anksiyete, Depresyon Ve Norotik
Egilim Duzeyleri, Duglinen Adam, 1997, 10 (3):17-21.

®Yiicel, a.g.e., 5.282



* Tek tarafli gerceklesmesi

* Zonklayici olmasi

* Bas agrisinin bulanti ya da kusma ile gurilti ya da 1sik hassasiyeti
Ozelliklerinin en az biriyle alakali olmasi

* Kiside bas bir bas agrisi sebebinin olmamasi *®

2.2.1. Migren Tarihgesi

Siddet, siklik ve sire agisindan migren turleri farkhlik gOsterir, tekrarlayici
ataklarla karakterize, c¢ogunlukla kafanin bir tarafina lokalize olan, pulsatil
karakterde, ataklara genellikle bulanti, kusma, 1sIk ve sese karsi hassasiyetin de
eslik edebildigi bir primer bas agrisi cesididir."”

Kaynak incelendiginde bas agrsi ile ilgili olanlarin M.O. 3000 vyillarina
dayandigi gérilmektedir. M.O. 400 senesinde Hipokrat migren bas agrisina liderlik
edebilecek viziel aurayl ve agrinin kusma ile rahatladigini sdylemistir. Aretaeus
(M.S. 2.yy.) migreni, genellikler basin bir tarafinda hissedilen, bulanti ile beraber
olan ve agrisiz dénemlerin takip ettigi bir basagrisi olarak agiklamistir. Migrene
yaptigi bu klasik tanim nedeni ile migrenin kasifi olarak gériilmektedir.'®
Gallen'in  M.S. vyaklasik 200 senesinde kullandigi Yunanca “hemikrania”
kelimesinden yola ¢ikilarak migren terimi bulunmustur. Zaman igerisinde bu rahatsiz
edici, engellenmeye neden olan hastalik icin “kor basagrisi”, “safrali basagrisi”
tarzinda adlandirmalara da basvurulmustur.'

1778 senesinde Fothergill migrenin tipik aurasini ya da migren hastahgini
tanimlarken ilk defa “fortifikasyon spektrumu” terimine yer vermistir. Bu sekilde
aciklamasinin sebebi goérsel auranin, burglardan olusan bir kalenin icinde bulunan
kasabay! benzemesidir.?

Migrenin néral teorisini 1873 senesinde Liveing agiklamistir. 1990 senesinde
Deyl, migrenin hipofizde arada meydana gelen sisme ve buna bagli trigeminal sinir
kompresyonundan kaynaklandidini iddia etmigtir. 1901 senesinde Spitzer
basagrisinin tekrarlanan interventrikiler foramen blokaji ve ardindan lateral

ventrikiillerin genislemesi sonucunda gelistigini vurgulamistir.?’

'® Arif Cakir, Migrende Klinik Ozellikler ve Migrenin Temel Klinik Ozelliklerinin 1Q ile iliskisi, istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, 2006, s.42. (Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi)

" Cihanser Erel, Bas Agrilari, istanbul: Osmanh Matbaasi, 1987, s.59.

'8 Balkan ve Oduz, a.g.e., s.269-272.

19 Gengtan, a.g.e., s.95

2 Uneri, Senbil ve Turgut, a.g.e., s.139

! Balkan ve Oguz, a.g.e., 5.269-272.
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2.2.2. Migrenin Siniflandiriimasi

1988 senesinden o6nce (1962 Ad-Hoc Komitesi) bas agrisi siniflama
sistemlerinin belli kurallari ve isimlendirme butinligu bulunmamaktadir. Uluslararasi
Bas Agrisi Toplulugu (IHS) 1988 senesinde bas agrisi tanisinda standart olacak ve
Ozellikle klinik arastirmalarda basgvurulacak bir siniflama sistemi gelistirmigtir.
Uluslararasi agidan IHS kriterleri desteklenmigstir. Diinya Saghk Orguti (DSO)'de bu
kriterleri kabul etmistir ve Uluslararasi Hastallk Siniflamasinda bu sistemin ana
hatlarina yer verilmigtir. 1988 siniflamasinin zamanla yeterli gelmemesinden dolay
2003 senesinde tekrar bir diizenleme yapilmistir.?2
1.1. Aurasiz migren
1.2. Aurali migren

1.2.1. Tipik aurali migren bas agrisi
1.2.2. Tipik aurali migrensiz bas agrisi
1.2.3. Bas agrisiz tipik aura
1.2.4. Ailesel hemiplejik migren
1.2.5. Sporadik hemiplejik migren
1.2.6. Baziler migren
1.3. Cogunlukla migren 6ncisl olan ¢ocukluk dénemi tekrarlayici sendromilari
1.3.1. Tekrarlayici kusmalar
1.3.2. Abdominal migren
1.3.3. Cocukluk déneminin iyi huylu vertigosu
1.4. Retinal migren
1.5. Migren komplikasyonlari
1.5.1. Suregen migren
1.5.2. Migren statusu
1.5.3. infarktsiz kalici aura
1.5.4. Migrendz infarkt
1.5.5. Migrenin tetikledigi ndbet
1.6. Olasi migren
1.6.1. Aurasiz olasI migren
1.6.2. Aurali olasi migren

1.6.3. Olasi sliregen migren

22 Ronalde Melzack, Pq_trick Wall, Wall And Melzack’s Textbo_ok Of Pain. Agn Tedavisi El Kitabi.
Ceviren:Erdine, Serdar. Oncii Basimevi, Giines Kitabevi Ltd.S$ti., Istanbul, 2006, s.98.
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2.2.2.1. Aurasiz migren

Nobetleri 4 ile 72 saat arasi stiren, basin bir tarafinin lokalize, zonklayicl, orta ya da
siddetli derecede agrimasina aurasiz migren denilmektedir. Agrinin yani sira kiside
glnlik aktivite ile siddetlenmesine ek olarak bulanti, fotofobi ve fonofobi de

gorilir.?

Aurasiz Migren Tani Kriterleri

A ) B-D ile uyumlu en az beg ndbet

B ) Tedavinin basarisiz olmasi sonucu 4 ile 72 saat arasi slren bas agrisi ataklari
C) Asagidaki 6zelliklerden en az ikisi bas agrisinda goralir:

1. Tek tarafli yerlegim

2. Zonklayici nitelik

3. Orta ya da siddetli derecede agri

4. Merdiven ¢ikma ya da bu tarza yakin fiziksel aktivitelerle agirlagsma

D ) Agri esnasinda asagidakilerden en az biri gorulir:

1. Bulanti ya da kusma

2. Fotofobi ve fonofobi

E ) Asagidakilerden en az biri gorGlir:

1. Kisiye yapilan oykd, fizik ve norolojik muayene herhangi bir organik hastaligi akla
getirmez.

2. Oyki ya da norolojik muayene bu rahatsizliga sahip bireylerden birini telkin eder,
fakat bu ihtimal uygun incelemelerle ortadan yok edilir.

3. Kiside bu tarz bir hastalik olsa dahi migren ndbetleri ilk olarak bu hastalikla iligkili

olarak meydana gelmemisgtir.

2.2.2.2. Aurali migren

Cogunlukla 5 ile 20 dakika arasindaki bir zaman diliminde yavas bir sekilde gelisen
ve genellikle bir saatten kisa slren, serebral korteks ya da beyin sapinda lokalize
edilebilen norolojik semptom ndbetleri ile meydana gelen idiopatik, tekrarlayici
duruma aurali migren denilmektedir. Genellikle bas agrisi, bulanti ya da fotofobi,
ndrolojik aura semptomlarinin hemen pesinden veya bir saat icerisinde goriimeye

baslanir. Cogunlukla bas agrisi 4 ile 72 saat arasi olmaktadir. Bazi durumlarda

% Aksel Siva, Migren. I.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi Sirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Bas, Boyun, Bel
Agrilari Sempozyum Dizisi No: 30,S.39-50.

12



agrinin hi¢ gerceklesmedigi olur. Uzamig aurali migren ise aura semptomlarinin bir

saatten uzun, bir haftadan kisa strermesi durumudur.?

Aurali Migren Tani Kriterleri

A ) B ile uyumlu en az iki ndbet

B ) Asagidaki dzelliklerden en az 3'l gorilir:

1. Fokal serebral kortikal ya da beyin sapi disfonksiyonunu gdsteren, tamamen geri
doénisumld, bir veya daha fazla aura semptomu

2. Bir aura semptomu en azindan 4 dakikadan daha uzun bir sirede olusur ya da 2
veya daha fazla semptom birbirini izleyerek meydana gelir.

3. Aura semptomlarinin her biri 60 dakikadan kisa surer. Fakat birden fazla aura
semptomu bulunuyorsa kabul edilen sire bununla orantili olarak artis gosterir.

4. Aurayl, bas agrisi bir saatten kisa bir serbest arayla takip eder.

C ) Asagidakilerden en az biri goralir:

1. Kigiden alinan Oyku, fizik ve nérolojik muayene organik bir rahatsizligr akla
getirmez.

2. Oykl ya da norolojik muayene bu rahatsizliklardan birini telkin eder, fakat bu
ihtimal uygun incelemelerle yok edilir.

3. Bu tarz bir rahatsizlik vardir fakat migren nébetleri ilk olarak bu rahatsizlikla yakin

zamansal iliski gostererek meydana gelmemigtir.

2.2.2.3. Baziler tip migren

1961 senesinde addlesan kizlara spesifik bir tablo olarak ik kez Bickerstaff
aciklamistir. Bu migren c¢esidine sahip bireylerin %33’Gnde harekete duyarlilik ve
hareketle mide bulantisi varken %25’inde ise epizodik vertigo hikayesi bulunur.
Hastalar fonofobik ve isitmelerinde dalgalanmadan sikayetcilerdir. 5 dakika ile bir
saat arasi surebilen aura 3 gline kadar devam edebilir. Genellikle temporal ve nazal
alanlarda gérsel semptomlar ilk olarak meydana gelir. ikinci sikliktaki semptomlar

ise vertigo ve ataksidir.?®

2 Yicel, a.g.e., s.284
% Melzack ve Wall, a.g.e., s.66
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2.2.2.4 Ailesel hemiplejik migren (AHM)

Bu migren c¢esidinde otozomal dominant kalitim esastir. Ailenin bundan
etkilenmeside demek %60’inda geni 19p13. kromozomun kisa koluna lokalize halde
olmasi anlamina gelir. Genetik ve kilinik bir heterojenite vardir. Bas agrisina bulanti
ve kusmanin eslik etmesi aurali migrene ile benzer yonidur, bas agrisi ve bulanti
kusmayla beraber ayni zamanda fokal ndrolojik semptomlar paroksismal olarak da

meydana gelir.?®

2.2.2.5. Siklikla migren onciileri olan gocukluk ¢agi periyodik sendromlari
2.2.2.5.1.Cocuklugun benign paroksismal vertigosu

Basser'in 1964 senesinde ilk defa tanimladigi bu durum cogunlukla 1 ile 4 yaslari
arasinda olusur. Tamamen saglikli bulunan ¢ocuklarda kisa sureli, vertigo ya da
dengesizlik, kusma, kaygl, nistagmus ile karakterize durumdadir. Biling kaybi
olmasa dahi solukluk ve terleme eslik edebilir. Bu cesidin ataklari saniyeler,
dakikalar surerken sikligi ise haftada birka¢c defa ile yilda bire kadar farklilik
gOsterebilir. Bas agrisi olmayan ataklarda presipitan faktér de bulunmaz. Ataklar
benign seyirlidir ve birkag¢ yil icinde yok olur. Bir grup hastada bu durum sona

erdikten sonra migren baslayabilir.”’

2.2.2.5.2. Tekrarlayici kusma ataklari

Hastalarin her birinde alisiimis bir sekilde stereotipik olan yineleyici, epizodik, kusma
ve yogun bulanti ataklari mevcuttur. Solukluk ve letarji ataklara eslik eder. 1 ile 5
gln aras! siren ataklar, epizodik, siddetli, bulantili kusma seklinde gerceklesir.
Kusma durumu ataklar sirasinda en az bir saat olmak Uzere saatte en az 4 kez

gorilir. Ataklarin bagka bir nedeni yoktur.?®

2.2.2.5.3. Abdominal migren

Bu migren turi temelde cocuklarda gerceklesir. Bu bozukluk, ataklar arasi

dénemlerin normal ilerledigi 1 ile 72 saat arasi suren epizodik orta hat abdominal

% Baykan, a.g.e., s.24
z Ayse Serdaroglu, Cocukluk Gaginda Migren. Klinik Pediatri, 2005, 4(2):59-62.
2 Serdaroglu, a.g.e., s.59
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agr ataklariyla belirlenen, idiyopatik yineleyicidir. Vazomotor semptomlar olan

bulanti ve kusma agriya orta siddette eslik edebilir.?°

2.2.2.6. Sporadik hemiplejik migren

Bu aurali migren motor kuvvetsizligi barindirir. Birinci ya da ikinci derece
akrabasinda motor kuvvetsizligi barindiran aurasi bulunmayan hastalar i¢in bu terim

kullanilir. Ailesel hemiplejik migrenle diger klinik ézellikleri benzerlik gosterir.*

2.2.2.7.0ftalmoplejik migren ve retinal migren

Oftalmoplejik migren; okuler kaslarin parezisinin eklendigi migren ndébetleridir.
Retinal migren ise migren agrisi ile beraber okiler veya vaskller nedenlere bagli

olmadan tekrarlayici monookuler skotom veya kérliik belirtilerinin olusmasidir.*'

2.2.12.8. Migren komplikasyonlari
2.2.2.8.1.Kronik migren

Bu migren bas agrilari; ilag asiri kullanimi olmadan 3 aydan uzun siire ve ayda 15
gln ya da daha fazla gérulir. Cinsiyet yoninden ele alindiginda kronik migrenli
hastalarin buylk yuzdesini kadinlar olusturur ve bunlarin da %90’inda aurasiz
migren OykusU bulunur. Kisilerde kronik gunlik gerilim tipi bas agrisi ile benzerlik
gOsteren glunlik ya da neredeyse gunlik olan bas agrilari meydana gelir. Bas
agnilari kétuye kullanilan ilacin kesilmesi ile genelde dizelme egilimi gdsterir; ancak

bu durumun gerceklesmesi uzun zaman siirebilir.*

2.2.2.8.2 Migren statusu

Migren ataginin tedavi edilse ya da edilmese de 72 saatten daha uzun bir slre
gerceklesmesidir. Bu durumda hastada siddetli ve devamli bir bas agrisi ile eslik

eden israrli bulanti kusma ataklari gorular. Bunu tetikleyen etmenler oldugu gibi akut

® Serdaroglu, a.g.e., s.60

%0 Oviing Ozén, Hayrunnisa Bolay, Primer Bas Agrilarinda Tani Ve Tedavi Yaklasimlari. Tirk
Noérosirtrji Dergisi, 2003, 13:97-112.

1 &z6n ve Bolay, a.g.e., s.:98

%2 Melzack ve Wall, a.g.e., .66
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ndrolojik bir duruma sekonder bir sekilde de gelisebilir. Bu durumdaki bireylere

agresif tedavi uygulanmahdir

2.2.2.8.3. infarktsiz israrli aura

Bir ya da daha fazla aura semptomunun infarktin radyografik kanitlari olmaksizin
aurall bir migrenli bireyde bir haftadan uzun sidre 1srar etmesi haricinde, dnceki

ataklarin benzeridir.3*

2.2.2.8.4. Migrenoz infarktlar

Bir ya da daha fazla aura semptomlarinin aurali migreni olan hastalarda bir saatten
uzun slre Israr etmesiyle beraber norolojik goruntilemeyle uygun bir alanda iskemik
alanin gosterilmesi ile belirlenir. Bu bireylerin mutlaka baska vaskuller sebepler

yoéniinden de iyi degerlendirilmesi yapiimalidir.®®

2.2.2.8.5 Migrenin tetikledigi nobetler

Aurali migrenin tetikledigi ndbetlere denir. Nébet, bir epileptik atagin tani dlgttlerini
icerirken, migren aurasi esnasinda ya da auradan sonraki bir saat icinde gercgeklesir.
Paroksismal beyin bozukluklarinin ilk &rnekleri, migren ve epilepsidir. Postiktal
dénemde migren benzeri bas agrilari sikga goérllirken arada bir epileptik ndbet
migren atagl esnasinda ya da atagin ardindan da gérilebilir. Buna migralepside

denilmektedir.3®

2.2.3. Migren Tedavisi Cesitleri

ilk olarak etkin migren tedavisi dogru tanida bulunularak ve hastaya yeteri kadar
bilginin verilmesi ile gergeklesir.*’

2.2.3.1. Atak Tedavisi

2.2.3.1.1. Nonspesifik Farmakolojik Ajanlar: Basit ve kombine seklinde

analjezik ya da NSAI: Birgcok hastada atak esnasinda alinan basit analjezikler

% Melzack ve Wall, a.g.e., s.66

% Melzack ve Wall, a.g.e., s.67

% Melzack ve Wall, a.g.e., s.67

% Melzack ve Wall, a.g.e., s.67

7 Ozden Uneri, Nesrin Senbil, Sevil Turgut, Migrenli Ergenlerde Yasam Kalitesi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2009, 10:137-141.
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migren atagini durdurabilir. ilag, atagin hissedildigi dénemde ve alinan bu ilacin
etkin olabilmesi icin de etkin dozda alinmahdir. Hastalik igin &nerilen ilaglar
icerisinde bulunan ibuprofen 400-800 mg, asetil salisilik asit 1000 mg, naproksen
500- 1000 mg, asetaminofen 1000 mg dozlarinda kullaniimalidir. Tlketilen ilaglarin

yan etkilerine dikkat edilmeli ve asiri kullanilmamalidir.®

2.2.3.1.2. Barbiturat Hipnotikler: Yan etkileri gz 6nline alinarak sinirh tutulmasi
gereken bu ilaglarin kullanimi yakindan takip edilmelidir. Bu ilaglar diger migren
ilaclari yetersiz kaldigi zamanlarda kullanilir. Sedasyon ve bas donmesi en fazla

goriilen yan etkisidir.*

2.2.3.1.3. Opiyoidler: Bas agrisinin giderilmesi icin diger ilaclar yeterli degil ise
basit analjeziklerle kombine olarak kodeine basvurulabilir. Gulgli narkotik
analjezikler olan propoksifen, botorfanol, meperidin, morfin, hidromorfin, oksikodon

da sinirh bir sekilde veriilebilir. Sedasyon listenmeyen yan etkileri arasindadir.*°

2.2.3.1.4. Spesifik Ajanlar: Ergot ve Dihidroergotamin; Bunlardan orta ve siddetli
migren ataklarinda yararlaniimaktadir. Vu ilaglarin ekonomik olmasi ve klinik
tecribelerin ¢ok uzun yillara dayanmasi temel avantajlari arasindadir. Sistemik
etkilerinin bulunmasi ve doz hakkinda net bir bilginin olmamasi ise dezavantajidir.

Oral yerine daha gok ektal uygulanim kullanilir.*’

2.2.3.1.5. Triptanlar: Migren bas agdrisinda triptanlar guvenli ve etkindir.
Kontrendikasyon go6stermeyen durumlarda orta siddetli migren ataklarinda
basvurulmaktadir. Pek c¢ok avantaji bulunur. Bunlar icerisnde en muahimi iyi
planlanmis kontrolli calismalarla etkinliklerinin belirlenmis olmasidir. Fiyatlarinin
yuksek ve kardiyovaskiler hastalik halinde kullanimlarinin sinirli olusu ise en énemli

dezavantajidir.*?

%8 Uneri, Senbil ve Turgut, a.g.e., s.137

3 Uneri, Senbil ve Turgut, a.g.e., s.138

0 Oz6n ve Bolay, a.g.e., 5.97-112

*1 Oz6n ve Bolay, a.g.e., 5.97-112

42 Engin Gengtan, Cagdas Yasam Ve Normaldigi Davranislar, Maya Matbaacilik Yayincilik Ltd. $ti,
Ankara, 1981.
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2.2.3.1.6. Yardimci ilaglar: Atak esnasinda bulanti ve kusma agr kadar rahatsiz
edicidir. Oral alinan ilaglarin etkinligi midede staz olmasinin mide igeriginin

bosalmasinda gecikmeye yol agmasi nedeniyle azalmaktadir.*®

2.2.3.2. Migrende Koruyucu Tedavi: Biireyde agir islev yitimi, akut tedavi almasini
sinirlayici durum, ender gértlen hemiplejik migren, uzamis aura ve migrendz infarkt
veya ataklar migren spesifik ajanlarla kontrol altinda, fakat sik kullanim durumunda
koruyucu tedaviye yonlenilir. Dislk dozda baslanilan koruyucu tedavide, etkinlik
gorulinceye kadar veya yan etkiler meydana gelinceye kadar doz

fazlalastirilmalidir. 4 haftadan sonra etkinlik ancak gézlenebilir.**

2.2.3.2.1. Betaadrenerjik bloke edici ilaglar: Bas agrilarinda sikga kullanilan bu
grup, kendi benzerleri arasinda 1. sirada yer almaktadir. Bas agrisi koruyucu
tedavisinde tiketilen baslica beta blokerler propranalol, timolol, atenolol, metoprol,
nadololdir. Bulanti, bag donmesi, uyku sorunlari, depresyon, yorgunluk baslica yan

etkilerindendir.*®

2.2.3.2.2. Amitriptilin ve diger antidepresanlar: Etkinligi bircok karsilastirmall
calismada ispatlanan bu grup, Mmigren proflaksisinde, yaygin olarak
kullaniimaktadir. Sik migren ataklarina aksamlari alinan 10-150 mg dozunda
amitriptilin, imipramin ya da desipraminin faydasi olmaktadir. Yan etkileri arasinda;

sersemlik, agizda kuruluk, bulanik gérme, ¢ok fazla terleme vardir.*6

2.2.3.2.3. Kalsiyum Kanal Blokerleri: Migren icerisnde kismi cevaplari bulunur.
Aurali migren frekansini verapamil 80-120 mg glinde 3 defa olmak Uzere azaltabilir,
fakat aurasiz migrende ayni etkiyi yaratmaz. Ekstrapiramidal sistem Uzerinde uzun

siire kullanimi sonucunda yan etkiler gorilebilir.*’

2.2.3.2.4. Antiepileptik ilaglar: Migren proflaksisinde valproat, topiramat ve
gabapentinden yararlaniimaktadir. NaV 250-500 mg/gin dozunda iken sedasyon,

bulanti, kusma, alopesi, kilo alma gibi yan etkilere neden olmaktadir. flacin uzun

3 Oz6n ve Bolay, a.g.e., .:98
4 Melzack ve Wall, a.g.e., s.69
* Serdaroglu, a.g.e., s.61

46 Serdaroglu, a.g.e., s.62

*" Gengtan, a.g.e., 96
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sureli kullanimi karaciger toksisitesine, teratojeniteye ve ila¢ intoksikasyonuna

neden olabilmektedir.*®

2.2.3.2.5. Diger ilaglar: Migren proflaksisinde kullanilan diger ilaglar; vit B2
(riboflavin) 400 mg/ guin, koenzim Q 10mg/ gun, feverfew 50-82 mg/ glin, dstradiol
(topik jel) 1.5 mg /gin, botoks (tip A), atipik antipsikotikler (ketiapin, risperidon,

olanzapin)dir.*?

2.2.4. Migren Patofizyolojisi

Net bir sekilde aydinlatilamayan migren patofizyolojisi ile ilgili glinimizde de birgok
¢alisma sirdurilmektedir. Birgok soruya maruz kalan patofizyoloji ile alakali eldeki
kanitlar asiri uyarilabilir bir beynin olduguna isaret etmektedir. Santral sinir sistemini
migrendeki genetik egilim uyarilabilir hale sokmaktadir.® Neden ve sonugclari
noronal, vaskuler, genetik, anatomik, biyokimyasal faktérler beraber meydana

getirmektedir.”’

2.2.4.1. Vaskiiler Teori

Migren atagi bu teoriye goére, auradan sorumlu olan intrakranial arterlerdeki
vazokonstriksiyon ile olusur ve bunu izleyen ve uzun slren vazodilatasyon
déneminde tipik zonklayici basagrisina déniisir.>

1948 senesinde Wolff ve arkadaslarinin serebral ve menenjial arterlerin
uyariimasinin basagrisina neden oldugunu ispatlayan temel arastirmalarindan
glinimize, migren agrisinin temelinde yatan mekanizmanin intrakranyal kan
damarlarinin vazodilatasyonu olduguna dair yaygin bir inan¢ vardi. Yapilan bagka
arastirmalarla da bu hipoteze dayanak saglandi. Migren ataklarini tedavi etmek
amaclyla yakin zamanda CGRP antagonistlerinin  geligtiriimesi  kismen
vazodilatasyonun kontrol altina alinmasinin ya da tersine ¢evrilmesinin migren
agrisini durdurabilecegi hipotezine dayanmaktaydi. Serebral ve menenijial damarlari;
hayvan ve in situ farmakolojik deneyler ve transkranyal Doppler kullanilarak yapilan

insan in vivo calismalari, akut antimigren ajanlarin daralttigini ispatladi.®®

8 Gengtan, a.g.e., 96

49 Melzack ve Wall, a.g.e., s.70

% Anne Macgregor, Managing Migraine in Primary Care;1999, S.1-69.

51 MacGregor, a.g.e., s1-69.

%2 Sevin Balkan, Yurttas Oguz, Néroloji Ders Kitabi, Ankara: Palme Yayincilik, Yenilenmis Dérdunct
Basim, 2000, s.270.

°% Balkan ve Oguz, a.g.e., 5.269-272
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Agrinin zonklayici 6zelligi, agri yerlesiminin degiskenligi ve ergot uygulanmasi ile
agrinin énlenmesi vaskiler teorinin konusudur. Bir takim zorluklari bulunan vaskiler
teori, migren ataklarinin prodromal 6zelliklerini igermektedir. Kan damarlari Gzerinde
migren tedavisinde kullanilan bir takim ilaglarin herhangi bir etkisi bulunmaz. Son
zamanlarda vyapilan kan akimi ile ilgili arastirmalar bu teoriye dayanak
saglamaktadir ve buna goére hastalarin pek ¢ogunda aura bulunmaz. Saf bir
vaskuler basagrisi teorisine duyulan inan¢g bu 6nemli klinik gézlemler sayesinde
azalma gdstermektedir.**

Gergeklestirdikleri bir arastirmada Schoonman ve arkadaslari, migren hastalarina
nitrogliserin vererek serebral arterlerin g¢aplarini élgtller; sonug¢ olarak da, basagrisi
bolgesi icin kontrol edildiginde bile, migren agrisinin major serebral ve menenjial kan

damarlarinda klinik ile alakal bir vazodilatasyonla ilintili olmadigina ulastilar.>®

2.2.4.2. Noral Teori

Bir norofizyolog olan Aristides Leao’nun 1940Q’larda kortikal yayilan depresyon
terimini tanimlamasinin ardindan migren patofizyolojisi, daha iyi aciklanmaya
baslanmistir. Bir odaktan baslayip ayni hemisfere yayilan kalici olmayan néronal
depolarizasyon ve ardindan gelisen uzun sureli baskilanmis néronal aktiviteye CSD
denilmektedir. 2-5mm/dk hizla baslangic bdlgesinden tim ipsilateral hemisfer
kortekse ulasir.*®

Bolgesel serebral kan akiminin kisa sureli artmasinin, pesinden de uzun siren
hipoperfiizyonun sebebi CSD’dir.*’

Olesen ve arkadaslari, migren ataklari esnasinda bireylerde ana bir arterin spazmi
ile uyumlu olmayan ama CSD olugsumu ile tamamen &értiisen yavas yayilan kortikal
hipoperfiizyonun ilk kanitlarini ortaya koymuslardir. incelenen pek ¢ok olguda
serebral hipoperfuzyonun ardindan hiperemi olusur. Aura evresinde potent bir
vazodilator olan kalsitonin geni ile alakali peptidin (CGRP) saliveriimesi ile bu durum
aciklik kazanir.®®

Migren sirasinda serebral kortekste ve beyinsapinda kan akiminin arttigi

g6zlenmistir. Migrenin belirtilerini yok eden bir triptan enjeksiyonunun ardindan da

* Balkan, Oguz, a.g.e., 5.269-272.

% Balkan ve Oguz, a.g.e., s.269-272.

% Murat Alemdar, Macit Selekler, Migren Ve Kortikal Yayilan Depresyon, Agdri, 2006, Cilt:18:4, S.24-30
 Jes Olesen, Are Headache Disorders Caused By Neurobiological Mechanisms? Curr Opin Neurol,
2006, 19(3):277-80.

%8 Jes Olesen, Peer Tfelt-Hansen, Messoud Ashina, Finding New Drug Targets For The Treatment Of
Migraine Attacks. Cephalalgia Sep; 2009, 29(9):909-20.
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beyin sapi aktivasyonu surmustir. Beyinsapi cekirdeginde antinosisepsiyon ile
alakal olarak arastirmacilara gére birincil bir islev bozuklugu vardir.>®

Basagrisina ve migrene eslik eden belirtiler, trigeminal vaskiler sistemin
aktivasyonu ve sensitizasyonu sorumlulugu altindadir. Dural kan damarlarinin
vazodilatasyonu ve noérojenik inflamatuar reaksiyon noérovaskuler bileskede
gerceklesen iki degisikliktir. Sinir sonlanimlarini uyaran geniglemis kan damarlari
CGRP, P maddesi ve nérokinin A gibi ndropeptidlerinin salinimina neden olur.
Genislemis, sismis inflamasyona ugramis ve trigeminal sinir lifleri yoluyla agri ileten
kan damarlarin olusmasinin sebebi bu degisikliklerdir. Bunun ardindan agri
trigeminal sinir araciligiyla ikinci sira ndéronlarin bulundudu beyinsapina ulasir.
Agrinin neden fiziksel aktivite ile arttigini ve neden hastalarin basagrisi esnasinda
sessiz ve hareketsiz kalmayi sectiklerini ilk sira ndronlarin sensitizasyonu

aciklamaktadir.®°

2.2.4.3. Nitrik Oksid

1979 senesinde Nitrik oksid (NO), siklik guanozin monofosfat (cGMP ) (izerinden
etki gosteren potent bir periferik vaskuler diiz kas gevseticisi seklinde acgiklanmistir.
Bu gaz depolanamaz ve etki bolgesine serbestge difiize olan kovalent bagla bagh 2
atomlu bi durumdadir. Antikoagulan, antiplatelet ve fibrinolitik 6zellikleri sebebiyle
normal endotel vaskiler tonusunu ve yapiy! sekillendirir. Nitrik oksid ilk baslarda
endotel kdkenli gevsetici faktor (EDRF) olarak bilinirdi. Prostasiklin ve bradikinin ise

teki endotel kaynakli vazodilatérlerdir.t’ ©?

2.2.4.4. Asimetrik Dimetilarjinin

Endotelyal hicrelerden sentezlenen ve bireyin idrar, plazma ve dokularinda gérilen
maddeye ADMA’a denilmektedir. L-arjininin guanidin analoglarinin bilinen Ug¢
endojen sirkulasyon Urininden biri ADMA’dir. L-arjininden NOS’un uzaklastiriimasi
sayesinde ADMA ve L-NMMA, NO olusumunu yarismali olarak inhibe hale

getirebilir. NOS aktivitesinin endojen modiilatérii olmasinda ADMA’nin rolii vardir.®?

% Alemdar ve Selekler, a.g.e., s.24-30

0 Rami Burstein, David Yarnitsky, Itay Goor-Aryeh, An Association Between Migraine And Cutaneous
Allodynia. Ann Neurol, 200, Volume:47, 614-624.

51 Alemdar ve Selekler, a.g.e., s.24-30

2 Balkan, a.g.e., 5.269-272

% Rainer Bdger, Arginine Metabolism: Enzymology, Nutrition And Clinical Significance. J. Nutr, 2004,
Volume:10, 2842s-2847s.
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2.2.4.5. Migrende NO ve ADMA’nin Yeri

Saglikli gonullilerde ve agrisiz migrenlilerde anjina pektoris igin sik recete edilen
ekzojen NO saglayan gliseril trinitratin basagrisina neden oldugu uzun suredir
ispatlanmigtir. Ekzojen NO tedarik eden gliseril trinitratin ve vaskuiler endotelden NO
serbestlegtiren histaminin bagsagrisina neden oldugunun gértulmesi, NO'in migren
patogenezinde anahtar molekiil olacagini akillara getirmektedir.®

Migrenli bireylerde migren atagina NO-cGMP yoladinin aktivasyonu neden olur.
Migren ve bagka vaskuller basagrilarinin iyilestirimesinde etkin olan fakat analjezik
etkili olmayan ilagla etkilerini NO-cGMP yoladinda inhibitdér ya da antagonistik etki
gostererek ulastirirlar. Bu 3 etki icin NO Olesen ve arkadaglarina goére migren
patogenezinde anahtar rol oynamaktadir. NTG, NO saglayan ilaglar arasinda,
deneysel acidan en fazla arastirilanidir. Yiksek oranda lipofilik olan NTG kan beyin
bariyerinden kolaylikla gecis saglar. NTG ile tetiklenen basagrisi saglik kontrollerine
gore cok kisa siireli olmaktadir.®®

Yapilan arastirmalar gére NTG verilmesi ile migrenli bireylerde saglikli génillilere
oranla daha sik basagrisi olugsmaktadir. 1993’te yaptiklari bir calismada Olesen ve
arkadaslari, aurasiz migreni bulunan bireylere ve saglikli géniillilere NTG vermis ve
sonucunda da iki tip basadrisi gergeklestigini fark etmiglerdir. Birinci agri NTG
infuzyonundan hemen ardindan olusan basagrisiydi ve bunun migren olmadigi
varsayllmaktaydi, bunun nedeni migrenin eslik eden belirtilerinin bulunmamasiydi.
ikinci agri da migrenlilerin genelinde saglikli géndilliilerden farkli olarak tipik migren
karakterinde gecikmis olarak meydana gelen basagrisiydi. Basagrisi infuzyondan 6-
7 saat sonra en yuksek giddettine ulasmaytaydi. NO’yu serbestlestiren histamin de
basagrisina neden olabilir. Endotelyal histamin olan H1 reseptorinin aktivasyonu
endojen NO olusturur. Bagagrisi histamin ile tetiklenir, histamin H1 blokeri olan
mepiramin ile bitine yakin bloke olurken, H2 blokeri olan simetidin ile ¢ok disuk
oranda bloke durumuna gelir. Bu durum da NO’in histamin ile tetiklenen basagrisina
neden oldugunu akillara getirir. Trombositler Gzerine inhibitér etki gbésteren NO
agregasyonu inhibe ederek vazodilatasyona yol agar. Ergotamin ve sumatriptan gibi
vazokonstriksiyon yapan ajanlarin bu durumda akut migren atagi tedavisinde etkin
olmasi, NO yolunun aktivasyonu sayesinde olusan intra ve ekstrakranyal arterlerin

dilatasyonunun basagrisi mekanizmasinda yer aldigini akillara getirmektedir.®®

54 Barbara Borroni, Renata Rao, Paolo Liberini, Elisabetta Venturelii, Michela Cossandi, Endothelial
Nitric Oxide Synthase (Glu 298asp) Polymorphism is An independent Risk Faktér For Migraine With
Aura, Headache, 2006, Volume:46, S.1575-1579.

% Balkan, a.g.e., .269-272

% Balkan, a.g.e., 5.269-272
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NTG sayesinde serebral kan akimini artis gostermeden sefalik arterleri dilate hale
getirir. Serebral kan akimini arttiran asetozolamid ise sadece serebral arterleri dilate

hale getirmez.%’

2.2.5. Migren Cerrabhisi

Migren cerrahisinde migrenin olugsmasina neden olan sinirlerin gevsetilmesiyle
olusan rahatlamaya yoénelik girisimlere migren cerrahisi denilmektedir. Migren
agrilarinin  hissedildigi bolgeler sakak, alin, g6z cevresi ve ensedir. Cerrahi
muldahale yapilarak bu bdlgelere mikro kamerayla yapilan endoskopik islem ile
migren agrilarina neden olan sinirler gevsetilmeye caligilir. Buna ek olarak sinirlere
baski yapan kaslara da igslem yapilir. Migren cerrahisi ise bu bolgelere acilan
kesitlerden girilerek yapilan cerrahi yéntemlerin timudir. Buradan yola c¢ikarak

temelde dért ana tetikleyici blge oldugu belirtilmistir;®®
1-Go6z gevresi, alin kas bolgesi

2-Sakak bolgesi

3-Ense bolgesi

4-Burun kokenli.

Dr.Bahman Guyuron Amerikanin en 6nemli plastik cerrahlarindan biridir ve
gelistirmis oldugu endoskopik cerrahi tedavisi ile migrenlilerde yizde 90 oraninda

iyilesme gerceklestirmistir.®®

Buglne kadar betablokerlerden, kalsiyum kanal blokerlerinden,
antikonvilzanlardan, ftrisiklik antidepresanlardan ve noérotoksinlerden migrenin
medikal tedavisinde faydalaniimistir. Kontrendikasyonlar, yan etkiler ve tedaviye
cevaptaki azlik nedeniyle bu medikal tedavilerin etkinligi yeterli gelmemistir. Medikal
tedaviler kullanilarak tamamen kontrol altina alinamamis olgular, 6nemli bir

morbidite ve isgiicl yitimine yol agmaktadir. lyilesmek amaciyla pek ¢ok migrenli

67 Olesen, Tfelt-Hansen, Ashina, a.g.e., s.909-20.
68 Tarlaci, a.g.e., s.10
% Tarlaci, a.g.e., .70
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birey medikal tedaviye basvurmakta ve tetikleyici cevresel faktorleri kontrol etmeye

ugrasmakta, ancak yine de tatmin edici neticelere ulasamamaktadir.”

Migren cerrahisi ile ilgili yapilan arastirmalara gére migren cerrahisi igin
uygun olan aday bireyler, esas olarak, tanisini bir nérologun koydugu migrene sahip
ve yapilan medikal tedavilerden yarar gérmemig bireylerdir. Klinik bulgulari periferik
tip migreni animsatan hastalar da cerrahiye aday grupta bulunmaktadir. Migren
tanisi almis hastalarin bir bdéliminde sorunun bas boélgesindeki oksipital,
supraorbital, supratroklear gibi sinirlerin sikismasina baglh olabilecedi Kklinik
vakalarla belirlenmis oldugundan, sadece bu tip hastalarda cerrahi tedavinin yararl
olabilecedi varsayillmaktadir. Vurgulanan tetik noktalara yapilan botulinum toksin
uygulamalari ile belirtileri ve atak sikliklari azalan bireyler de cerrahi tedaviye
adaydirlar. Pek ¢ok suglanan bolge olsa da, migrenin cerrahi tedavisi dort blyuk
periferik sinir ile alakahdir. Frontal, temporal, oksipital ve nazoseptal tetik bolgeleri
bu bdlgeleri olusturmaktadir. Botulinum toksin ile bu bdlgelerin ¢evresine yapilan
kemodenervasyon basarili olmaktadir ve bu cerrahiden fayda bekleyen hastalar igin
pozitif dngordirict bir faktér durumundadir. Lokal anestezik enjeksiyonlarin bu
bolgelere yapilmasinin ardindan belirtilerin gerilemesi ile bu bdlgeler her hastada
test edilebilme imkanina sahip olur. Supraorbital ve supratroklear sinirlerin
kompresyon veya iritasyonu sonucu frontal tetik bdlgesinin  olustugu
varsayllmaktadir. Bu tetik bolgesinin cerrahi tedavisi sag¢ ¢izgisinden veya
gbzkapagindan gerceklestirilecek bir kesi ile frontal kisimda bu sinirlerin
dekomprese edilmesi veya bu sinirlerden innerve olan alandaki kaslarin parsiyel
veya total rezeksiyonunu kapsamaktadir. Zigomatikotemporal sinirin basisi
nedeniyle temporal tetik noktasinin olustugu varsayilmaktadir. Transpalpebral veya
endoskopik olarak bu sinirin segmental ¢ikarilmasi veya dekomprese edilmesi ile bu
tetik noktaya midahale de bulunulmaktadir. Gergeklestirilen arastirma sonuglarina
gOre rezeksiyon ile dekompresyon arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Temporal fasyanin daha alt seviyelerinde cerrahi prosedir bulunmaktadir. Genellikle
blyUk oksipital sinir basisi ile beraber anilan bdlge oksipital tetik noktasidir. Cerrahi
olarak bu sinire yapilacak posterior skalp orta hatta, vertikal veya transvers
insizyonlar ile varabilir. Bu sinir, dekompresyonuna semispinalis capitis kasi
seviyesinden baslayarak oblik capitis inferior kasi proksimaline kadar surmelidir.
Parsiyel rezeksiyonun bu kaslardan savunuldugu yayinlar da bulunmaktadir.

Nazoseptal bodlgedeki tetik noktalari son tetik noktasidir ve yok edilmesi icin de

© Boger, a.g.e., 52847
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deviye septumun duzeltimesi, konka bulloza cerrahisi, konka ablasyonu gibi

standart cerrahi prosediirlerinin uygulanmasi gerekmektedir.”

Guyuron ve arkadaslari migren cerrahisi ile ilgili klinik g¢alismalar
yapmiglardir. 39 hastallk vaka serisi ve 22 hastallk prospektif kohort
arastirmalarinda migren cerrahisi yaptiran hastalarda gozle gorulur iyilesme ve
belirtilerde azalma go6zlemlemiglerdir. Guyuron ve arkadaglari daha sonra ilk
randomize kontrolli calismaylr gerceklestirmislerdir ve benzer sonuglara

ulasmiglardir.”

Gergeklestirdikleri prospektif kohort calismalarda Dirnberger ve
Becker de Guyuron ve arkadaslari ile benzerlik gdsteren sonuclara ulasmislardir.”
Poggi ve arkadaslari 2008 senesinde bu doért anatomik tetik noktasi Uzerinde
gerceklestirdikleri enjeksiyon ve cerrahilerden sonra 16 aylik takipte olumlu sonuglar
oldugunu tespit etmislerdir.”* Janis ve arkadaslari 2011 senesinde 661 giinliik takip
sonucunda 24 hastanin 19 unda tetik noktalara botoks enjeksiyonu sonrasinda
belirtilerin azaldigini gézlemlemislerdir.”” Uzun siireli sonuglarin degerlendirildigi ilk
calisma Guyuron ve arkadaslarinin 2011 senesinde bes yillik pozitif sonuglarin
bildirildigi 89 hasta ile yaptiklari calismadir. Gergeklestirdikleri arastirmada Larson
ve arkadaslari ise bu dort tetik noktaya ayni anda cerrahi uygulandiginda sonuglarin

daha iyi oldugu sonucuna ulasmislardir.”®

n Tarlaci, a.g.e., s.11

2 Melzack R. Wall, a.g.e., s.66
7 Melzack R. Wall, a.g.e., s.67
" Melzack R. Wall, a.g.e., s.68
> Melzack R. Wall, a.g.e., s.68
® Melzack R. Wall, a.g.e., 5.69
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2.3. ANKSIYETE

Freud, anksiyete kelimesini ruhbilim alaninda ilk defa kullanan kisidir. Freud’'a
goOre kaygi icgudu ve duartilerin neden oldugu gucin bastiriimasi sonucu meydana
gelen bir durumdur. Freud daha sonra bu duslncesini degistirerek, kayginin
merkezini benlik olarak ele almig, kaygiy! benligin tehlikeli durumunu hissetmesiyle
iliskilendirmistir. Kayglyr yok etmek icin bastirma (regresyon) diizeninin gelistigini
savunmustur. Kayginin goérevi Freud’a gore olasi bir tehdit ve tehlikeye karsi benligi

uyarmak ve savunma diizenlerine fonksiyon eklemektir.””

Korkuya benzeyen bir duygu olmakla beraber; kot bir haber duyacakmis bir
felaket olacakmis gibi bireyde sikinti, bir endise duygusu olarak hissedilen ve
tanimlanan anksiyetedeki bu hissin siddeti farkli yogunluklarda gorilebilir.
Anksiyeteleri agir derecede olan bireyler bu sikintinin yok olmasi icin her seye razi

olduklarini sdylerler.”

Kaygl Tukel (2000)'e gore; kisi icin tehlike iceren aciklanabilir veya
aciklanamaz herhangi bir durumda yasanilan; gerginlik, saldirma gibi duygu ve
duslncelere neden olan ve birey tarafindan hos olmayan bir duygu olarak agiklanan

bir histir.”
Kayginin 6zellikleri Kéknel (2004)’e gore sunlardir :
1. Nahos olan, aci veren duygulanim durumu.
2. ileriye dair endiseli beklenti
3. Gergeklesen durumlarin 6znel hissedilmesi, anlasilmasi, duyumsanmasi.
4. Bedende gerceklesen gerginlik.

5. Ruhsal agidan tedirginlik ve panik.®

" Vicdan Yiicel, Geng Madde Bagmlilarinda Kaygi Diizeyi Ve Belirleyici Etmenler, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, istanbul, 1998, s.41. (Yayinlanmamis Doktora Tezi)

8 Gonca Karatas, Lut Tamam, Nurgiil Ozpoyraz, Anksiyete Bozukluklarinda Gabapentin Tedavisi,
Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, 2003, 13:37-42.

™ Obekli Tiirkan, Sizofreni Ve Bipolar Bozukluk Tanisi ile Ayaktan Tedavi Géren Hastalarin Eslerinin
Depresyon, Anksiyete Ve Cinsel islev Duzeylerinin incelenmesi, istanbul Arel Universitesi, istanbul,
2013, s.35. (Yiiksek Lisans Tezi)

& Tiikel Rasit, Anksiyete Bozukluklari, Cizgi Tip Yayinevi, Ankara, 2000, s.56.
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2.3.1. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetenin zihinsel, duygusal, davranissal ve fiziksel belirtiler sunlardir:

1. Zihinsel belirtiler:
+ Dduslnceler Uzerinde kontrol sahibi olamama, dikkatin daginik olmasi,
yogunlagsmada problem yasaniimasi

» Kavramlari hatirlamada guglik yagsanamasi vs.

2. Duygusal belirtiler:

* Panik duygusu

* Sinirlilik ve 6fke durumunun siradan bir hale gelmesi
* Aglama isteginin artmasi

* Sinirlandiriimis olma duygusu

» Saskinhk

* Depresif duygu durumu

3. Davranigsal belirtiler:

» Calismaya karsi istekli olmama

* Basari olmama

* beklenti ve gereksinim diizenleyememe, hafiza problemleri

* Kontroll ¢cevreye ylukleme

4. Fiziksel belirtiler:

» Basda agri, mide ve bagirsak problemleri

« Kalbin hizli carpmasi, ellerde terleme, kasiima
* Nefes hizli hizli alinmasi

* Yorgun ve halsiz olma

« Uyku problemleri.?’

2.3.2. Anksiyetenin Sebepleri

Kayginin sebebi ¢ocukluga dayandirilabilir ve kayginin kokeninin yanlis

editim oldugu varsayilabilir. Cocukluk vyillarinda kaygr Gegtan’a (1981) gore

8 Orhan Oztiirk, Ruh Sagligi Ve Bozukluklari. Nobel Tip Kitapevleri, Ankara, 2001, s.56.
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cevredekii kisilerden modellenerek olusur. Anneden gocuga kaygin empati yoluyla

gecis yapar.®
Kayginin sebeplerinin Clceloglu’na (1998) gdére doért temel unsur bulunur:

1) Destegin ¢ekilmesi: Bireyler aligkin olduklari ¢evreden ayrildiklari zaman

kaygiya kapilabilirler. Clnkl yeni durumlarda alistigi diger durumlar bulunmaz.

2) Olumsuz bir sonucu beklemek: Kisi bir olayin sonucunin kendisi igin kot

olacagini distindigl zaman bu olaylarla alakal kaygiya kapilabilir.

c) I¢ celigski: Onemsenilen ve inanilan bir disiince ile yapilan davranis

arasinda bir ¢celiski meydana geldiginde kaygiya kapinilabilir.

4- Belirsizlik: ileriye yénelik bir kesinligin olmamasi kiside kaygiya neden

olabilir. &

2.3.3. Anksiyeteyi Aciklayici Kuramlar
2.3.3.1. Psikanalitik Yaklagsim

Adan ve digerlerine ( 1995) goére kaygi Uge ayriimaktadir:
1. Objektif ve Gercek Kaygi: Bu turde kayginin kaynagi olan tehlike bireyin
disindadir ve ara ara yasam boyunca ortaya ¢gikmaktadir.
2. Norotik Kaygi: Bu turde kayginin kaynagi bireyin icindedir. Kiginin bastirmig
oldugu cinsel ve saldirgan duygularindan meydana gelir.
3. Moral Kaygi: Bireyin hissettigi sucluluk, utanma gibi duygularin neden oldugu
manevi sikinti halidir. Olusmasinin nedeni kisinin distince, duygu ve bellegindeki

celiski ve catismalardir.®

Anksiyetenin nedeni Adler'e gore, asagilik duygularidir. Kisi asagilik duygularindan
arinmak amaciyla emniyet ve Ustlinlik kazanmayi hedefler, buna ulasmak igin ise
anksiyeteden bagskalarini kontrol etme araci olarak faydalanir. Anksiyete Jung’ a

gore, kolektif bilingaltindan gelen, irrasyonel guglerin ve sekillerin kiginin bilincini

%2 Tukel, a.g.e., .56
8 Tikel, a.g.e., s.57

8 Nevzat Yuksel, Ruhsal Hastaliklar, Ankara, Cizgi Tip Yayinevi, 2. Baski, 2001, s.85.
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kaplamasina karsi gelistirdigi bir tepki halidir. Rank’a gdre ise butlin anksiyetelerin
temelinde dogum travmasi bulunur. Bu durumun, bireyin yasaminda karsilastigi
batin ayriliklarda yinelendigini belirtmistir. Anksiyete Horney’ e gdre bireyin

glivenliginin tehlikede oldugu noktada olusur.?®

2.3.3.2. Biligsel Kuram ve Anksiyete

Kayginin sebebi bu yaklagsimcilara gore olaylarin kendisi degil, bireyin istekleri, bu
olaylari nasil ve ne sekilde hissedip yorumladig ile alakalidir.®®

Bir kiginin davranigi, bu yaklasima gore; onun dinyayi ne sekilde yapilandirdigi ile
iliskilidir ve yanhs yaklasimlar (zerinde temellenen sorunlar Kigilerin gergegi
carpitmalardan olusur. Beck bu kuramin kurucusudur ve o bilingdisini gérmezden
gelerek, ruhsal problemlerinin temelinin bilingte yattigini belitmektedir. Bilingalt
sureclerin Beck’in kuraminda énemli bir yeri vardir ve bireyi rahatsiz elen distinceler
model degistirerek olusmaktadir.®’

Birey bilissel kuramda, icten ya da distan gelen tehditlere karsi kendisinde bir
duyarlihk oldugunu distnir. Bu dislnceyle kisi, stres altindayken kendine zarar
verme ihtimali bulunan nesne veya durumlara kargi kaygi duyabilmektedir. Kisi
kendine zarar gelebilecek olaylarla Kkarsilastigi zaman tehlikenin siddetini
abartabilmekte, Ote taraftan bu tehlike ile basa c¢ikma kapasitesini de
kiglmseyebilme 6zelligi gdsterenilmektedir. Kisinin abartiimis tehlikesi, sistemini
cahstirarak kaygl durumuna neden olabilmektedir. Kaygiyi i¢gsel ve dissal tehlikeler

olustururken; istekler ise koriikleyebilmektedir.®

2.3.3.3. Ogrenme Kurami ve Anksiyete

Anksiyeteyi 6grenme kuramcilari 6grenilmis emosyon olarak ele alirlar. Kayginin,
acli verici ya da tehlikeli bir duruma karsi gosterilen kosulsuz bir tepki oldugu, fakat
bazen korku verici veya tehlikesiz durumlara yonelik de meydana gelebildigi,

bdylece nevrotik anksiyete semptomlari olustugu gériisiindedirler.®

% Tikel, a.g.e., s.56

% Sitimer Serkan, Farkli Oz-Anlayis Dlzeylerine Sahip Universite Ogrencilerinde  Depresyon,
Anksiyete Ve Stresin Degerlendiriimesi, Selguk Universitesi, Konya, 2008, s.25. (Yuksek Lisans Tezi)

87 Slmer, a.g.e., s.34

8 Erhan Bayraktar, Panik Bozukluk, Ege Un‘iversitesi Tip Fakdltesi Yayinlari, izmir, 1992, s.50.
8 Sibel Ertiirk, Anksiyete Bozukluklarinda Islevsel Olmayan Tutumlarin Olgilmesi, Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisu, Izmir, 1994, s.32. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
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Anksiyetenin anormal davranisin sebebi olarak mi yoksa sonucunda mi olustugu
konusunda 6grenme kuramcilari arasinda gorus ayriliklari olmustur. Bunun yani sira
anksiyete korkusunun disik seviyedeki anksiyetenin yiksek seviyedeki anksiyeteye
kosullanmasi neticesinde meydana geldigi konusunda goérls birligine varmiglardir.
Anksiyete korkusu A.J.Goldstein ve D.L.Chambless (1978)’e gbre panik ataklarin
sonucunda meydana gelir, bundan dolayi panigin tecriibelerle alakali olan duygusal
sorunlarla sinirlandirabilecegini sdylemiglerdir. Ayrica anksiyete korkusunun,

agorafobi olusumundaki 6nemini belirtmislerdir.*°

2.3.4. Anksiyete Ve Migren

Anksiteyi diger psikiyatrik hastaliklardan ayiran yénleri; hos olmayan, elem
veren duygulanim, ileriye yonelik endiseli beklenti, kaygl sebeplerinin 6znel olmasi,

bedensel gerginlik, ruhsal tedirginlik ve panik durumlaridir.®’

Bireyde migren bas agrisi tanisi var ise psikiyatrik yakinmalarin da oldugu
bilinmektedir. Belirli bir kisilige sahip olanlarda migrene egilim olduguna dair gorusler
vardir. Bas agrisiyla alakali doktorlarin yaptidi klinik gézlemler ve kisilik testleriyle
yapilan arastirmalar bu gbézlemleri olusturmaktadir. Buradan yola c¢ikarak tipik
migrenli bir hastanin kisilik profilinin doktordan doktora degistigi sOylenebilirler bazi
ortak gorusler oldugu da belirlenmistir. Bu ortak goérlslerden biri migrenlilerde
zekanin normalin Ustinde olmasidir. Bir digeri sosyal ve Kkiltirel seviyelerinin
yuksek olmasidir. Genellikle bu kigiler tutkulu, basar arzusu ylksek,

miikemmelliyetgi, diizenli, titiz, hiperaktif ve endiselidirler.”

Genellikle anksiyete bas agrisi ile birlikte gorGlir. Ancak bas agrisi ile bu
ruhsal durumlar arasindaki nedensel iliski net olmamaktadir. Bas agrisinin disinda

bu belirsizlik kronik agri sendromu yasayan bireyler icin de gecerli olmaktadir.%

Migrenli hastalarin bircoguna (%51-58) hayatlari boyunca yapilan psikiyatrik
degerlendirmelerde her biri en az bir anksiyete bozuklugu yasadiklarini
soylemiglerdir. Panik bozuklugu, fobiler ve yaygin anksiyete bozuklugu migren

hastalarinda en fazla meydana gelen anksiyete bozukluklaridir. Posttravmatik stres

% Karakas Simge. Calisan Genglerde Depresyon Ve Anksiyetenin Yordayicisi Olarak Kisilik Ozellikleri,
Ege Universitesi, lzmir, 2009, s.30. (Yiiksek Lisans Tezi)

o Erturk, a.g.e., s.32

92 Baykan, a.g.e., s.30
% Baykan, a.g.e., .31
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bozuklugu Balaban ve arkadaslarina (2012) gdre saglikli insanlara oranla

migrenlilerde daha gok gériilmektedir®

Batin bas agrn cesitlerinde panik bozuklugunun prevalansinin saghkh
kontrollere gére ylUksek oldugu tespit edilmistir. Migren hastalarindaki prevalans
Breslau (2003)'nun gerceklestirdigi arastirmaya gore ise diger bas agrisi gruplari ile

farklilik géstermemektedir.®

2.4. DEPRESYON

2.4.1. Depresyon Tanimi

Depresyon tanimlanan ilk ruhsal problemlerden biridir ve Hipokrat tip
literatlirinde tanimlayan ilk kisidir. Hipokrat'a goére depresyon durumu kara safradir

ve o buna melankoli adini vermistir. %

Hipokrat "kara safra" anlamina gelen melankoli kelimesiyle, kara sevdali
kisilik Ozelliklerinde, karaciger ve safra yollarindaki sorunlarin neden oldugu
durgunluk, isteksizlik, uykusuzluk, anksiyete ve intihar dusunceleriyle meydana
gelen melankoli olarak isimlendirdigi bir hastalik tablosunu agiklamak istemigtir.
Kara safranin etkili oldugu insanlarda Hipokrat'a gére ¢odunlukla karasevdali mizag
(melankolik) baskindir. Ona gore kisi eder bu mizaca sahip ise atilgan, alingan,

yirekli ve duygusal olur ve melankoliye egilimi bulunur. ¥

Olusum sebepleri, gidisi ve tedavisi agisindan depresyon, olduk¢a karmasik
bir ruhsal problemdir. Yalnizca ruhsal bir ¢okuntu hali olmayan depresyon,
depresyon bashgi altinda tanimlanan semptomlar ve bulgular kiimesinin tamamidir.
Depresyon genel anlamda; Gzintlli duygudurum seklinde distincede, konusmada
ve harekette yavaslama, hareketsizlik, ilgisizlik, bitkinlik, dikkat bozuklugu,
isteksizlik, haz alamama, kotimserlik duygusu ile fizyolojik fonksiyonlarda

yavaslama gibi semptomlari kapsayan bir bozukluktur.®®

% Carey Balaban, Neural Substrates Linking Balance Control And Anxiety, Physiology & Behaviour;
2002, Volume:77, 469-475.

% Ertiirk, a.g.e., s.33

% Ozcan Koknel, Ruhsal Cokiintii: Depresyon, istanbul: Altin Kitaplar Yayinevi, 6.Baski, 2005, s.58.

7 Koknel, a.g.e., s.58
% Karayagiz, a.g.e., 5.65
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2.4.2. Depresyon Belirtileri

Depresyonda olan kigide hoslandigi seylerde azalma ve ilgi yitimi, kendini
hGzunld ve Gzgln hissetme, kilo alma veya verme, uyku problemleri, huzursuzluk,

kararsizlik gibi semptomlar gériilebilir.%®
Major depresif bozukluk él¢utleri DSM-V’e gére sunlardir:

1. Nerdeyse her gun, gunlin tmamaina yakininda sidren depresif

duygudurum,
2. Faaliyetlere olan ilgide azalma ve haz duyamama,
3. Asiri derecede kilo alip verme,
4. Uyku bozukluklari,
5. Psikomotor ajitasyon veya retardasyon,
6. Halsizlik ve bitkinlik veya enerji yitimi,
7. Kendini degerli gérememe ve sucluluk hissi,
8. Dikkati toplamada zorlanma ve karar vermede gugluk,

9.0zkiyim diistincesi, plani ve tesebbisii (DSM-V).

Daha onceki islevselliginde bir degisikligin olmasiyla birlikte iki haftalik
periyot sirasinda, yukaridaki semptomlardan besinin ya da daha fazlasinin

bulunmasi; semptomlardan en az birinin ilk iki maddeden biri olmasi gerekir. '®

Bu rahatsizlik duygudurumunun Ozunde durgunluk, isteksizlik, ilgisizlik

bulunmaktadir. Depreyonlu bireyler genel olarak olaylari oldugundan daha ciddi bir

9 Karayagiz, a.g.e., s.66
joo Mahir Seker, Gures Egitim Merkezlerindeki Guresgilerin Depresyon, Kaygi Ve Stres Duzeylerinin
incelenmesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Mugla, 2014, s.35. (Yiiksek Lisans Tezi)
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bicimde degerlendirir ve olaylara kétimser yaklasirlar. Bu kisilerde ara ara aglama

nobetleri olabilir. Bu kisiler ileriye yonelik olumsuz ve kétiimserdir.™

2.4.3. Depresyon Nedenleri

Depresyonun olusmasinda pek ¢ok faktoriin etkisi bulunabilmektedir.
Depresyonun meydana gelmesinde fizyolojik, biyolojik, kalitsal ve sosyal pek ¢ok

faktor etkilidir."%?

2.4.3.1. Biyolojik Nedenler

Depresyon ve mani gibi duygulanim bozukluklarindaki en énemli etkenlerin
basinda kalitim bulunmaktadir. Mendel, kisinin hayatinda kalitimin énemi, roli ve
bununla alakali arastirmalari gergeklestirmistir ve bunun sonucunda kalitim yasalari
terimini ortaya atmistir. Kraepelin daha sonra duygulanim bozukluklarinda,
depresyon ve manide kalitimin yerinin énemini belirtmistir. Ruhsal bozukluklarin
kalitimla alakasini arastirmak amaciyla yapilan aile calismlarinda, duygulanim
bozuklugu gésteren kisilerin birinci derece akrabalarinda, hastalik yuzdesinin genel

niifustaki yiizdeden on, on bes kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.'®

2.4.3.2. Fizyolojik Nedenler

Merkezi sinir sistemindeki yapilarda meydana gelen islevsel bozukluklarin
rolindn, duygulanim bozukluklarinin, &zellikle de depresyonlarin olugsmasinda
onemli bir yeri vardir. Normal davraniglar, ruhsal rahatsizliklar ve problemler, beynin
farkll seviyelerinde bulunan yapilarin fonksiyonlarinda bir dizi fiziksel ve kimyasal
surecin Urun0 olarak olusurlar. Canli organizmadaki seviyelerin yapisini ve
fonksiyonlarini yakindan tanimak, davraniglarin temelini bulabilmek, ruhsal

rahatsizliklarin ve problemlerin olusumunu anlayabilmek icin sarttir.'*

2.4.3.3. Sosyal Nedenler ve Kisilik Faktorleri

Toplumsal iletiler ile ilgili yapilan arastirmalara goére bunlalrin zararli,

zorlayici, hastalik yapici toplumsal unsura dénismesinde iki etkenin énemli bir yeri

101

Kodknel, a.g.e., s.60
102

Cengiz Giileg, Psikiyatri’nin Abc’si, istanbul: Say Yayinlari, 2.Baski, 2009, s.105.
103 Koknel, a.g.e., s.61
104 Koknel, a.g.e., 5.62
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vardir. Bunlar: 1.Toplumsal alanin tehdit edici, tehlikeli boyuta buUrinmesi.
2. Toplumsal ortam ile kisinin ruhsal durumu arasinda ¢atismanin meydana gelmesi.
Kisinin duygu ve dislince yatirrminda bulundugu davranis kaliplari, depresyona
neden olan toplumsal faktérlerdir. Bunun sonucunda olusan davranis kaliplarindan
meydana gelen toplumsal olaylar ¢atismalar nedeniyle veya kaybedilen duygu
yatirrmi sebebiyle depresyona neden olmaktadir. Kisi ile kiltlrel ve toplumsal
normlar arasinda meydana gelen catismalar depresyona ve strese neden

olmaktadir.'®

2.4.4. Depresyonu Acgiklayan Kuramlar
2.4.4.1. Psikoanalitik Kuram

“Yas ve Melankoli” makalesinde Freud (1917)a goére, ¢cocugun erken oral
gereksinimlerinin giderilmesi konusunda sinirlama yasamasi sonucunda o déneme
saplanmasi, depresif karakterin temelini  olusturmaktadir.  Depresyonun
aciklamasinda sonraki yaslarda yasanan kayip ve yas olgularinin dnemli bir yeri
bulunmaktadir. Kiside depresyon durumunda vicdan azabi, kendi kendini asagilama,
ceza beklentisi ile sonuglanabilen benlik saygisinda ciddi anlamda azalma
olabilmektedir. Ego nesne yitiminin etkisini atlattiinda ise mani ortaya

cikmaktadir.'%

2.4.4.2. Ogrenilmis Garesizlik Kurami

Ogrenilmis caresizlik kurami kiginin olumsuz yagam olaylari ile ilgili yaptigi
biligssel yuklemelerle alakalidir. Basarili olmamayi kisi, bireysel veya cevresel, kalici
veya kalici olmayan, 6zel veya genel sebeplere baglayabilmektedir. Depresyona
girme ihtimali kisinin olumsuz yasam olaylarini bireysel, gegici olmayan ve genel
sebeplere yukledigi durumlarda daha fazladir. Umutsuzluk kavramini da ekleyerek
kurami son haline getirenler Abramson, Metalsky ve Alloy (1989)dir. Kisinin arzu
edilen bir sonucun gergeklesmeyecedi veya arzu edilmeyen bir sonucun
gerceklesecegi ve bu sonuglari degistirmek icin herhangi birsey yapamayacagi
tarzindaki dislncelerine umutsuzluk denilmektedir. Olumsuz sonug¢ distncesinin

artisi ve hayatin pek ¢ok alanina umutsuzluk ve caresizlik hissinin genellenmesi ile

105 Kknel, a.g.e., 5.63
® Stimer Serkan, Farkli Oz-Anlayig Diizeylerine Sahip Universite Ogrencilerinde Depresyon,
Anksiyete Ve Stresin Degerlendiriimesi, Selguk Universitesi, Konya, 2008, s.44. (Yiiksek Lisans Tezi)
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genellenmis umutsuzluk meydana gelmekte ve bu durumda depresyon

semptomlarinin olusmasina neden olmaktadir.'"’

2.4.4.3. Beck’in Biligsel Kurami

Depresyonun Ozelligi olan psikolojik yapilar Beck’in biligsel modeline gére,
olumsuz biligsel Gglld, semalar ve biligsel hatalar olarak 3 kavrama ayriimaktadir.
Biligssel Uglunun bilesenleri, kisinin kendisini, dunyay! ve tecrlbelerini, gelecedi
olumsuz algilamasidir. Kisi depresif sendrom yagiyorsa kendisini kusurlu, yeterli
olmayan, rahatsiz ve muhta¢ olarak dusinmekte, sahip oldugunu sandigi
kusurundan dolay! degerli olmadigini ve istenmeyen biri oldugunu varsaymakta ve
nahos tecrubelerini kendi psikolojik, ahlaki ve fiziksel yoksunluklarina baglamaktadir.
Kisi ikinci bilesenle alakali olarak diinyayl amaglarina ulasmasini engelleyen bas
edilemez zorluklarla dolu olarak distnmektedir. Kisinin gelecege yonelik olumsuz

bakis agisi ise (iglincli bilesen ile alakalidir.'®®

2.4.5. Depresyon Ve Migren

Hastanin agriy1 kontrol etmesine, agriya uygulanan biligssel ve davranissal
yaklagsimin faydasi vardir. Bunun yani sira gevseme, biyolojik geribildirim ve hipnoz
gibi yéontemlere de basvurulmaktadir. Migren bas agrisi ve depresyon ile alakall
yapilan arastirmalarda degisik sonuglar elde edilmistir. Calismalarin bazilarinda
anlamli bir iliskiye ulasilirken calismalarin bazilarinda ise anlamli bir iligskiye
ulasilmamistir. Mikemmeliyetci kisilik yapilarindan dolayr migrenli bireyler sosyal
hayatlarinda bozucu veya engelleyici birtakim problemlere maruz kaldiklarinda

depresyon hastalidi ile benzerligi olan semptomlar gésterebilmektedir.'®

Depresyonun sebeplerinden bazilari da serotonin, norepinefrin, endojen
opioid peptitler gibi noérotransmitter maddelerin azalmasidir. Bu bakimdan
bakildiginda bu maddelerin azalmasinin, santral agri baskilanmasinin azalmasina

da sebep olabilecegi diistiniilmektedir."™

Gerceklestirilen arastirmalar incelendiginde migrenin depresyon ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Migren hastasi olan kigilerin duygu ve duslncelerini

tanimakta ve dile getirmekte =zorlandiklari igin psikiyatristlere gitmedikleri

107 Siimer, a.g.e., s.35 ) )

108 Alper Yusuf, Blttin Yonleriyle Depresyon, Istanbul: Ozgir Yayinlar, 1.Basim, 2012, s.91.

109 gtk Karaca, Fethi Demir, Hasan Herke:n, Orhan Demir, & Ristem Askin, Kronik Agrili Ve Migrenli
Hastalarda Depresyon Duzeyleri Ve Agri lle Basa Cikma Becerileri 1, Dustinen Adam, 1999, 12(4),
S.31-33.

"% Kocabas ve Celebi, a.g.e., 5.20
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disunulmektedir. Migren hastasi olan kigileri tedavi eden klinisyenlerin yapilan
arastirmalarin bulgularina bakildidinda psikiyatrik degerlendirmeyi gdérmezden

gelmesi halinde tedavinin gidisati olumsuz yénde etkilenebilmektedir.'""

2.5. YASAM KALITESI

Hayatta nelerden haz duydugumuz, ne olmak, ne sekilde yasamak
istedigimizi ifade etmesi nedeniyle yasam Kkalitesi, 0znel verileri igerisinde
barindirmaktadir. Bireylerin ait olduklari ve icerisinde bulunduklari kiltir ve deger
sistemleri cergevesinde, amaglari, istekleri ve ilgileri ile ilintili olarak, hayattaki rolinu

algilama bigimine yasam kalitesi denilmektedir.'"?

Yasam Kkalitesi mutluluk ve hayattan memnuniyet duymay: igerirr, genel
anlamda iyi olma durumudur ve fiziksel islevsellik, psikolojik durum, sosyal etkilesim
ve ekonomik durum gibi dort etki alani bulunmaktadir. Cok boyutlu oldugu igin

yasam kalitesi kavrami, zaman iginde belli degisimlere ugrayabilir."*

Saghigin Dinya Saglhk Orgiti tarafindan 1948 senesinde, sadece hastaligin
bulunmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda da tam bir iyilik durumu
seklinde tanimlamasinin ardindan, saglikla alakali iyilik durumunun olcilebilmesi
amaciyla, saglik hizmetleri kapsaminda gergeklestirilen uygulamalar ve

arastirmalarda “yasam kalitesi” teriminin degeri artmistir.”™

Yasam kalitesinin dlcimi konusunun uzun yillardir Gzerinde durulmaktadir.
Bentham, 19. yluzyilin ilk ¢ceyreginde, tanimlayici psikolojiyle alakali olan yazisinda,

psikiyatride yasam kalitesinin 6lglimiiniin temellerini atmistir. '*°

m Simer, a.g.e., s.36

12 Kocabas ve Celebi, a.g.e., s.21

"3 Ercan Goggeldi, Mustafa Babayigit, Hir Hassoy, Cengiz Agikel, ilker Tasci Ve Siileyman Ceylan,
Hipertansiyon Tanisi Almis Hastalarin Algiladiklari Yasam Kalitesi Dizeyinin Ve Etki Eden Faktoérlerin
Degerlendiriimesi, Giilhane Tip Dergisi, 2008, 50, 172-179.

14 Kadriye Avci Ve Kayihan Pala, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Calisan Arastirma Gérevlisi Ve
Uzman Doktorlarin Yasam Kalitesinin Degerlendirimesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
2004, Cilt:30(2), S.81-85.

S Yavuz Selvi, Ozdemir Osman, Ozdemir Giizel, Aydin Adem Ve Besiroglu, Litfullah, Saglhk
Calisanlarinda Vardiyali Calisma Sisteminin Sebep Oldugu Genel Ruhsal Belirtiler Ve Yagsam Kalitesi
Uzerine Etkisi, Diistinen Adam Psikiyatri Ve Nérolojik Bilimler Dergisi, 2010, 23, 238-243.
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Cevre, Bentham’a goére insanoglunu, istek ve aci gibi iki ana duygunun
egemenligine mahkum hale getirmistir. ilerleyen zamanlarda, bunlarin yerine, yeti
kaybi ve yasam kalitesi kavrami kullaniimigtir. Thurstone ve Lillerti de bunlar
izleyerek, 1920 ve 1930 seneleri arasinda, gunimizde de kullanilan yasam kalitesi

dlgegini gelistirmislerdir."®

1939 senesinde ilk defa Thorndike yasam kalitesi terimini; sosyal ¢evrenin
kiside yansiyan tepkisi olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi terimi 1960 senelerinden
sonra daha ¢ok sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin ilgisini gekmistir, maasin, egitimin,
saghgin ve yasanilan yerin yasam kalitesi ile yakin iligkili oldugunu ve gayrisafi milli
gelirin hesaplanmasinda bir kanit olarak kullanilabilecegi belirtiimistir. Yasam kalitesi
kavramini Weinstein ve Frankel ise, bireyin hayatinda doyum bulmasi ve mutluluk

siniri olarak agiklamislardir. "’
Yasam kalitesinin Mc Daniel ve Bach’a gore 4 temel 6zelligi bulunmaktadir;
* Dinamik olmasi
» Cok boyutlu olmasi
« interaktif olmasi
« Kisilerin isteklerine ve hayatlarindaki olaylarla uyumlu olmasi'*®

Yagsam kalitesinin degerlendiriimesi bireylerde yalnizca tanimi geregi mutlu
olmak, kendinden hosnut olmak ile alakali 6znel bir degerlendirmenin 6neminin
haricinde, icinde oldugu sureci, rahatsizliklari ve bunun neden oldugu saghk
problemlerini, faaliyetleri ve iletisimlerinin cesitli sebeplerle engellenmesi gibi
noktalari da kapsamaktadir. Bundan dolayi bitlin insanlarda yasam kalitesi teriminin

ifade ettikleri zamanla degismektedir.""

Yasam kalitesinin kapsadigi, fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik
seviyesi, sosyal katilim, kisiler arasi iligkiler, kendi potansiyeline ulasma, entelektiel

gelisim, cevresel faktorler ve ruhsal iyilik hali ile alakali boyutlar Cinar ve Eser

116 Fahriye Oflaz Ve Huriye Varol, Yatan Hastalarin Anksiyete Ve Depresyon Diizeyleri Ve iliskili

Faktérlerin incelenmesi. Sakarya Devlet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2010, 17(1), 1-7.

"7 Avel ve Pala, a.g.e., s81-85

"8 Arzu Yildinm Ve Rabia Hacihasanoglu, Saglik Calisanlarinda Yasam Kalitesi Ve Etkileyen
Degiskenler. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 2011, 2(2), 61-68.

9 Selvi ve ark., a.g.e., s.240
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(2004)'e gore, zaman igerisinde yasanan fiziksel ve sosyal dedisimler nedeniyle

degisiklige ugrayabilmektedir.'?

2.5.1. Yagsam Kalitesi Ve Migren

Yetigkin nifustin % 93 U butin hayatlari stresince en az bir kez bas agrisi
yasamaktadir. Migren bas agrisinin ise tum dunyada goérulme sikhgi yaklasik olarak
% 11’dir. Migren kadinlarda erkeklere oranla U¢ kat daha fazla etkilidir. Kiginin
fiziksel, sosyal ve psikolojik durumu Gzerinde agrinin olumsuz etkileri g6z 6ntne
alinarak bu Kkisilerin yasam aktiviteleri farkli dlgeklerle incelenmistir. Yapilan
arastirmalarin pek g¢ogunda SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi'nden yararlaniimistir.
Ozellikle bas agrilarinin tetiklendigi kriz dénemlerinde migrenli bireylerin yasam
kalitelerinde 6énemli dl¢clide olumsuzluklar yasandigi tespit edilmistir. Bundan dolayi

yasam kalitesi ve migren arasinda anlamli bir iliski oldugu diistiniilmektedir. **’

Hayatin en verimli seneleri olan 20 ile 55 yaslari arasinda migrenin gorulme
sikligindaki artisin yasam kalitesine olumsuz etkilerde bulunmasiyla birlikte, toplum
Uzerinde de muhim ekonomik etkileri olmaktadir. Fiziksel, sosyal, ekonomik etkileri
bulunan ve &6nemli fonksiyonel bozukluklarla ilintili olan migren, kronik bir
rahatsizliktir. Yasam kalitesi puanlari, bas agrisi bulunan hastalara oranla diabet,
hipertansiyon, osteoartrit, sirt agrilari gibi kronik hastaligi bulunanlarda daha

yliksektir.'?

Lipton ve arkadaslari (2001), ingiltere’de gergeklestirdikleri toplumsal temelli
vaka kontrol galismasinda, migrenli ve migrenli olmayan kigilerin arasindaki yasam
kalitesi ile isle alakali eksiklikleri incelemislerdir. Calismanin érneklemini 200 vaka,
200 kontrol grubu olusturmustur. Calisma sonunda yasam kalitesi puanlarinin
migrenli kisilerde migrenli olmayan kisilere oranla énemli derecede disik oldugu
tespit edilmistir. Ayni galismada, migrenle iliskili is konusundaki sinirhliklar disuk,
orta, yuksek olarak siniflandiriimistir ve is konusunda sinirlihd yiksek olan grupta

yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir.'®

120 Mustafa Ozekes, Yasglilarin Giinliik Yasam Aktivite Diizeylerinin Bellek Performansi Uzerindeki
Etkisi, Ege Egitim Dergisi, 2006, (7) 2: 27-41

21 Ozekes, a.g.e., s.27-41

22 Gerard Duru, Jean Auray, Anne Gaudin, Impact Of Headache On Quality Of Life in A General
Population Survey in France (Grim2000 Study), Headache, 2004, 44:571-580.

23 Mustafa Ertas, Betll Baykan, Elif Orhan, Mehmet Zarifoglu, Necdet Karli, Sabahattin Saip, Ayse
Onal, Aksel Siva, One-Year Prevalence And The impact Of Migraine And Tension-Type Headache In
Turkey: A Nationwide Home-Based Study in Adults, J Headache Pain, 2012, 13:147— 157.
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Uneri, Senbil ve Turgut (2009)un Turkiye’de migrenli ergenler (zerinde
gerceklestirdigi  ¢alismanin  sonucunda, yasam Kkalitesi puanlarinin  migrenli
ergenlerde migren tanisi konulmayan ergenlere oranla anlamli derecede disuk

olduguna ulasilmistir.'

% Uneri ver ark., a.g.e., s.140
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UCUNCU BOLUM

3.1. Aragtirmanin Modeli

YONTEM

Bu g¢alisma, migren cerrahisine basvuran hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam

kalitesini degerlendirmek amaciyla yari yapilandiriilmis ankete dayali kesitsel
arastirma modeli kullanilarak yapiimistir.
3.2. Calisma Grubu
Migren
Normal Migrenli Cerrahisi
Grup Grup Diislinen p
Grup
n % n % n %
29 ve alti 7 |%20,0 |13 |%37,1 |5 | %14,3
X?=5,751
= o (o) 0, ’
Yas grup 30-39 131%37,1 | 9 |%25,7 |12| %34,3 0=0219
40 ve Ustu 15 %42,9 (13 | %37,1 |18| %51,4
o o o
o Erkek 10 | %28,6 (12 | %34,3 |5 %14,3 X2=3 889
Cinsiyet ~0.143
Kadin 25 | %714 (23| %65,7 |30 %857 [P~
Ankara- izmir-
. 14 1%40,0 (22 | %62,9 |8 | %22,9
Istanbul
Dogum vyeri X*=13,107
gumy Anadolu 19 | %54,3 [13 | %371 |26] %74,3 |p=0,011
Yurtdigi 2 | %57 [0 | %0,0 |1 %2,9
ikdgretim (1-8 yil) 3 | %86 [12]|%34,3 |3 %38,6
Lise (9-11 yil) 3| %86 |6 |%17,1 |11| %314
Egitim diizeyi X'=36,803
giim QUZeYL Universite (12-15 yil) | 5 [%14,3 [11 [%31,4 [15] %42,9 |p=0,000
Lisanstistd (16 yilve 1,4 1 o686 | 6 [%17,1 |6 | %17.1
Ustl)
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Normal 18 [%51.4 |20 | %571 |20] %571 |p=0.921
Hafif sisman 12 (%343 [12 | %343 |9 | %257
Obez 4 %1142 | %57 |4 %114
Yetersiz 11 %29 |1 ]| %29 (7 %20,0
Sosyo- 2
ckonomik  |Orta 21| %60.0 |26 | %743 21| %600 |~ 10,950
p=0,027
durum _
Iyi 13 (%371 | 8 | %229 |7 | %20,0
0, o) (o)
Calisma Calisiyor 27 |%77,1 |19 | %54,3 |14| %40,0 X2=10,033
durumu Calismiyor 8 [%22.9 |16 | %457 [21| %600 |P~0:007
Bekar 8 |%22,9 |10 | %286 |4 | %114
2
Medeni durum |EVii 26 |%74.3 |22 | %62.9 [27| %77A | 4890
p=0,302
Diger 1 %29 |3 | %86 |4 | %114
Yalniz 1] %29 |3 | %86 |2 %5,7
1 0, 0, 0,
Kirminle Alle 33 [%94,3 (29 [%829 [31| %886 |yo_g 755
yasadigi Alle dis! kisilerle 0| %00 |3 | %86 [1] %29 |P-04°1
Diger 1 %29 |0 ] %00 |1]| %29

Yas Grup acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=5,751;
p=0,219>0.05).normal grup olanlarin 7'si (%20,0) 29 ve alti, 13'Gnin (%37,1) 30-39,
15'i (%42,9) 40 ve Ustl; grup migrenli grup olanlarin 13'Gndn (%37,1) 29 ve alti,
9'unun (%25,7) 30-39, 13'Unin (%37,1) 40 ve Ustl; migren cerrahisi distinen grup
olanlarin 5'i (%14,3) 29 ve alti, 12'si (%34,3) 30-39, 18'i (%51,4) 40 ve Ustl oldugu
gOrulmektedir.

Cinsiyet acgisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (X*=3,889;
p=0,143>0.05). normal grup olanlarin 10'unun (%28,6) erkek, 25 (%71,4)
kadin; grup migrenli grup olanlarin  12'si  (%34,3) erkek, 23'Unin (%65,7)
kadin; migren cerrahisi dustunen grup olanlarin 5'i (%14,3) erkek, 30'unun (%85,7)

kadin oldugu gértlmektedir.

Dogum Yeri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (X°=13,107;

p=0,011<0.05).normal grup olanlarin 14'Unin (%40,0) ankara- izmir- istanbul,
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19'unun (%54,3) anadolu, 2'si (%5,7) yurtdisi; grup migrenli grup olanlarin 22'si
(%62,9) ankara- izmir- istanbul, 13'Gnun (%37,1) anadolu; migren cerrahisi digtnen
grup olanlarin 8'i (%22,9) ankara- izmir- istanbul, 26'sinin (%74,3) anadolu, 1'i

(%2,9) yurtdisi oldugu goérilmektedir.

Egitim Diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=36,803;
p=0,000<0.05).normal grup olanlarin 3'Unidn (%8,6) ilkdgretim (1-8 yil), 3'Unln
(%8,6) lise (9-11 yil), 5'i (%14,3) Universite (12-15 yil), 24'linlin (%68,6) lisansusti
(16 yil ve Ustl); migrenli grup olanlarin 12'si (%34,3) ilkogretim (1-8 yil), 6'sinin
(%17,1) lise (9-11 yil), 11'i (%31,4) Universite (12-15 yil), 6'sinin (%17,1) lisansustu
(16 yil ve Ustd); migren cerrahisi disinen grup olanlarin 3'Unun (%8,6) ilkdgretim
(1-8 yil), 11 (%31,4) lise (9-11 yil), 15 (%42,9) Universite (12-15 yil), 6'sinin

(%17,1) lisansusti (16 yil ve Ustl) oldugu gorulmektedir.

Bmi Grup acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (X*=1,983;
p=0,921>0.05).normal grup olanlarin 1'i (%2,9) zayif, 18'i (%51,4) normal, 12'si
(%34,3) hafif sisman, 4'Gndn (%11,4) obez; grup migrenli grup olanlarin 1'i (%2,9)
zayif, 20'si (%57,1) normal, 12'si (%34,3) hafif sisman, 2'si (%5,7) obez; migren
cerrahisi dusinen grup olanlarin 2'si (%5,7) zayif, 20'si (%57,1) normal, 9'unun

(%25,7) hafif sisman, 4'Gndn (%11,4) obez oldugu gérulmektedir.

Sosyo Ekonomik Durum agisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur
(X?>=10,950; p=0,027<0.05). grup normal grup olanlarin 1 (%2,9) yetersiz, 21'i
(%60,0) orta, 13'Unln (%37,1) iyi; grup migrenli grup olanlarin 1'i (%2,9) yetersiz,
26'sinin (%74,3) orta, 8'i (%22,9) iyi; grup migren cerrahisi distinen grup olanlarin
7'si (%20,0) yetersiz, 21'i (%60,0) orta, 7'si (%20,0) iyi oldugu goérilmektedir.

Calisma Durumu acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=10,033;
p=0,007<0.05). normal grup olanlarin 27'si (%77,1) calisiyor, 8 (%22,9)
calismiyor; grup migrenli grup olanlarin 19'unun (%54,3) calisiyor, 16's1 (%45,7)
calismiyor; migren cerrahisi disinen grup olanlarin 14'Unun (%40,0) ¢aligiyor, 21'i

(%60,0) calismiyor oldugu goérulmektedir.

Medeni Durum agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=4,855;
p=0,302>0.05). normal grup olanlarin 8'i (%22,9) bekar, 26'sinin (%74,3) evli, 1'i
(%2,9) diger; grup migrenli grup olanlarin 10'unun (%28,6) bekar, 22'si (%62,9) evli,
3'Unun (%8,6) diger; migren cerrahisi disinen grup olanlarin 4'Gnin (%11,4) bekar,
27'si (%77,1) evli, 4'Gndn (%11,4) diger oldugu goérulmektedir.
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Kiminle Yasadigi acisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir (X*=5,758;
p=0,451>0.05). normal grup olanlarin 1'i (%2,9) yalniz, 33'Unudn (%94,3) aile, 1'i
(%2,9) diger; grup migrenli grup olanlarin 3'Unin (%8,6) yalniz, 29'unun (%82,9)
aile, 3'Gndn (%8,6) aile disi kisilerle; migren cerrahisi distinen grup olanlarin 2'si
(%5,7) yalniz, 31'i (%88,6) aile, 1'i (%2,9) aile disi kisilerle, 1'i (%2,9) diger oldugu

gOrulmektedir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklemi, migren cerrahisine basvuran 35 migrenli birey, migren
cerrahisine basvurmayan 35 migrenli birey ve migren sorunu olmayan 35 birey

olmak lzere toplam 105 kisilik homojen bir gruptur.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veriler dort 6lgme araci ile toplanmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik 6zelliklerin arastirildigi formda kigilere yas boy, medeni durum,
egitim dizeyi, cocuk sayisi, ikamet yeri, gelir dizeyi, is durumu, aktivitelerini
engelleyecek bas agrisi yasayip yasamadiklari, migren tanisi alip almadiklari, agri

ataklarinin sikh@i ve agrilarin is-ev yasamina etkileri ile ilgili sorular yoneltilmistir.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Aaron Beck tarafindan 1961 yilinda gelistiriimis, duygusal bilissel, somatik ve
motivasyonel bilesenleri 6lgmeyi amagclayan bir 6z bildirim envanteridir. Envanterin
temel amaci depresyon belirtilerini belirmek olmakla birlikte bilissel icerigin de
degerlendiriimesine de olanak verir. 21 maddeden olusan 6&lgegin on bir maddesi
biligleri, bes maddesi bedensel belirtileri, iki madde duygulari, ki madde davranislari,
bir madde kisilerarasi iligkileri belirlemeye yoneliktir.

BDE’ nin Tiirkiye'de iki uyarlamasi bulunmaktadir. ilk olarak Tegin (1980) tarafindan
envanterin 1961’de olusturulmus formunun uyarlamasi yapilmigtir. Ardindan Hisli

(1988) tarafindan, envanterin 1978'de revize edilmis formu Turkiye’ye uyarlanmigtir.
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Hisli’'nin (1988) poliklinik hastalari ile yaptigi gegerlik glvenirlik calismasinda, 17 ve
Ustlindeki BDE puanlarinin, tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 Uzerinde bir
oranla ayirt edebildigi gbzlemlenmisgtir.

Envanterin uygulanigi sirasinda, her bir maddeye 0-3 araliginda puanlar verilerek, O-
63 araliginda degisen bir skor elde edilir (Sorias, 1998). Envanterin, Tlrkiye igin
gecerlik ve guvenirligi Hisli (1988) tarafindan yapilmis ve 6lgegin Cronbach alfa

katsayisi 0.80 olarak bulunmustur.

3.3.3. Beck Anksiyete Olgegi

Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen, bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin  sikhidinin  belirlenmesi amaciyla kullanilan kendini degerlendirme
Olcegidir.

Grup olarak uygulanabilir. Ergenlere ve erigkinlere uygulanir. Zaman sinirlamasi
yoktur. 21 maddeden olusan Likert tipi bir Olcektir. Bireylerin kendi kendine
cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay bir o6lgektir. Formun basinda nasil
yanitlanabilecegine dair bilgi vardir. Her madde igin “Hi¢”, “Hafif derecede”, “Orta
derecede”, “Ciddi derecede” seceneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi
istenir. Verilen cevaplara 0 ile 3 arasinda degisen puanlar verilir. Puan arahgi 0-
63'tir. Maksimum puan 63'tiir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin
yasadigl anksiyetenin siddetini gdsterir. Ozgiin adi “Beck Anxiety Inventory”
(BAI)dir. Turkiye'de gecerlik ve guvenirligi Mustafa Ulusoy, Nesrin Sahin ve Hisnu

Erkmen (1998) tarafindan yapilmigtir.

3.3.4. Mf07-01 Calismasi Yagsam Kalitesi (Sf36) Formu

Yasam kalitesi olgekleri icinde jenerik Olcek 6zellijine sahip ve genis acili dlgim
saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda geligtiriimis ve
kullanima sunulmustur. Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani
sira ¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da amaclanmistir. 1990 yilinda
baglayan calismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis 22000’i askin kisi Uzerinde
yapilan calismalarda faktér analizi ile énce 20 maddeli bigimi olan SF-20
hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerin ve kapsaminin arttiriimasi amaciyla 36
maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur.

SF-36’nin dzelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme dlgedi olmasi gelmektedir.

Bes dakika gibi kisa bir slirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu
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kadar olumlu ydnlerini de dederlendirebilmesi &lgegin avantajlari arasinda
sayllmaktadir. Olgek 36 maddeden olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun 6lgtimini
saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
fonksiyonlara bagli rol kisitliliklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol
kisithliklar (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr (2
madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde).

Olgek son 4 hafta g6z onine alinarak degerlendiriimektedir. Akut bigimini
olusturmak amaciyla son 1 haftayr degerlendiren bir formu da uygulanmistir.
Degerlendirme 4. ve 5. maddeler diginda likert tipi (GglU-altih) yapiimaktadir; 4. ve 5.
maddeler evet/hayir biciminde yanitlanmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam puan
vermek yerine her bir alt dlgek icin ayri ayri toplam puan vermektedir. Alt dlgekler
sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kétl saglik durumunu icerirken,

100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Migren ve migren cerrahisi hastalarinin dyesi oldugu sosyal medya
platformunda migreni olup migren cerrahisi diginen ve migreni olup migren
cerrahisi diginmeyen hasta grubuna ulagildi. Migren dahil herhangi bir nérolojik
problemi olmayan grubun verileri ise etrafindaki ¢alismaya katiimayi kabul eden
migren dahil nérolojik problem &ykiisi olmayan bireylerden toplandi. Olgeklerin
uygulama suresi yaklagik 15-20 dakika arasinda oldugu gdzlenmigstir. Olgekler
internet ortamina Google Docs kullanilarak konmustur ve katilimcilar internet
ortamindayken cevaplamiglardir. 6 aylk bir slre icinde cesitli defalar anket
gonderimi yapilmistir. Anket tanitimi, génderimi yapilmadigi ginlerde de hastalarin
sorulari, yorumlari takip edilerek, uzun dénemli hastalarla karsilasildigi zaman da

Ozellikle onlara direk anketi de paylasarak arastirmaya katilim rica edilmigtir.
3.5.Veri Analiz Teknikleri

Kullanilan 6lgme araciyla elde edilen veriler, alt amaclara uygun istatistiksel
tekniklerle analiz edilmigtir. Katilimcilara uygulanan odlgeklerden elde edilen veriler
kodlanarak, SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 11,5 windows paket
programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktariimis ve istatistiksel islemlere tabi

tutulmustur.
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DORDUNCIi BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.1:Sosyo-Demografik Ozellikler

Migren
Normal Migrenli Cerrahisi
Grup Grup Diigiinen p
Grup
n % n % n %
29 ve alti 7 [%20,0 [13|%37,1 [5 | %14,3
2_
Yas grup 30-39 13 [%37,1 | 9 [%25,7 [12] %34,3 ;(:052’:21
40 ve Ustii 15 | %42,9 [13 [%37,1 [18] %51,4
Erkek 10 [%28,6 (12 [ %343 [5 | %143 [(2_5 gag
Cinsiyet -0 1’43
Kadin 25 | %714 [23 | %65,7 [30| %857 [P~
ilkgretim (1-8yil) |3 | %8,6 [12|%34,3 [3 | %8,6
Lise (9-11 yil) 3 %86 [6 [%17,1 [11] %314
Ezitim diizevi X?=36,803
giim QUZeY! Universite (12-15 yil) | 5 [%14,3 [11 [%31,4 [15] %42,9 |p=0,000
Lisanststd (16 yilve 154|686 | 6 |%17.1 |6 | %17.1
Ustl)
Zayif 1 %29 [ 1] %29 [2] %57
Normal 18 |%51,4 [20 [ %57,1 [20] %57,1 (24 gg3
Bmi grup -0 9’21
Hafif sisman 12 |%34,3 [12 [%34,3 [9 | %257 [P
Obez 4 (%1142 | %57 4] %114
Yetersiz 11 %29 [ 1] %29 [7] %200
Sosyo- 2
ekonomik Orta 21 [%60,0 [26 [ %74,3 [21] %60,0 x_31359750
durum _ P=5,
fyi 13 [%37,1 |8 [%22,9 |7 | %20,0
(0] o o)
Calisma Calisiyor 27 (%771 19 | %54,3 [14] %400 [y2_40 a3
durumu Calismiyor 8 |%22.9 |16 | %457 [21| %600 |P-0:007
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Bekar 8 [%22.9 [10 | %286 |4 | %114
2
Medeni durum |Evii 26 |%74.3 (22 | %629 27| %774 |\ . +859
p=0,302
Diger 1 %29 |3 | %86 |4| %114
Yalniz 11 %29 |3 | %86 (2 %5,7
H 0, o) 0,
Kimirie Alle 33 %94,3 |29 [%82,9 31| %886 2o 755
yasadigi Alle dig! kisilerle 0| %00 |3 | %86 |1] %29 |P-04°1
Diger 1] %29 [0 | %00 |1]| %29

Yas Grup acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=5,751;
p=0,219>0.05).normal grup olanlarin 7'si (%20,0) 29 ve alti, 13'Gnlin (%37,1) 30-39,
15'i (%42,9) 40 ve Ustl; grup migrenli grup olanlarin 13'Gndn (%37,1) 29 ve alti,
9'unun (%25,7) 30-39, 13'Unun (%37,1) 40 ve Ustl; migren cerrahisi distinen grup
olanlarin 5'i (%14,3) 29 ve alti, 12'si (%34,3) 30-39, 18'i (%51,4) 40 ve Ustl oldugu

gOrulmektedir.

Cinsiyet acgisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir (X?=3,889;
p=0,143>0.05). normal grup olanlarin 10'unun (%28,6) erkek, 25 (%71,4)
kadin; grup migrenli grup olanlarin  12'si  (%34,3) erkek, 23'Unun (%65,7)
kadin; migren cerrahisi digtnen grup olanlarin 5'i (%14,3) erkek, 30'unun (%85,7)

kadin oldugu goriimektedir.

Egitim Diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (X°=36,803;
p=0,000<0.05).normal grup olanlarin 3'Gnidn (%8,6) ilkdgretim (1-8 yil), 3'Unln
(%8,6) lise (9-11 yil), 5'i (%14,3) Universite (12-15 yil), 24'liniin (%68,6) lisansustii
(16 yil ve Ustl); migrenli grup olanlarin 12'si (%34,3) ilkogretim (1-8 yil), 6'sinin
(%17,1) lise (9-11 yil), 11'i (%31,4) Universite (12-15 yil), 6'sinin (%17,1) lisansustu
(16 yil ve Ustld); migren cerrahisi distnen grup olanlarin 3'Unun (%8,6) ilkdgretim
(1-8 yil), 11' (%31,4) lise (9-11 yil), 15'i (%42,9) Universite (12-15 yil), 6'sinin

(%17,1) lisansUstd (16 yil ve Ustl) oldugu gértlmektedir.

Bmi Grup agisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmamistir (X2=1,983;
p=0,921>0.05).normal grup olanlarin 1'i (%2,9) zayif, 18'i (%51,4) normal, 12'si
(%34,3) hafif sisman, 4'Gndn (%11,4) obez; grup migrenli grup olanlarin 1'i (%2,9)
zayif, 20'si (%57,1) normal, 12'si (%34,3) hafif sisman, 2'si (%5,7) obez; migren
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cerrahisi dislinen grup olanlarin 2'si (%5,7) zayif, 20'si (%57,1) normal, 9'unun

(%25,7) hafif sisman, 4'Unin (%11,4) obez oldugu gdrtlmektedir.

Sosyo Ekonomik Durum agisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur
(X?=10,950; p=0,027<0.05). grup normal grup olanlarin 1 (%2,9) yetersiz, 21'i
(%60,0) orta, 13'Unln (%37,1) iyi; grup migrenli grup olanlarin 1'i (%2,9) yetersiz,
26'sinin (%74,3) orta, 8'i (%22,9) iyi; grup migren cerrahisi disunen grup olanlarin
7'si (%20,0) yetersiz, 21'i (%60,0) orta, 7'si (%20,0) iyi oldugu goérilmektedir.

Calisma Durumu acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=10,033;
p=0,007<0.05). normal grup olanlarin 27'si (%77,1) calisiyor, 8 (%22,9)
calismiyor; grup migrenli grup olanlarin 19'unun (%54,3) calisiyor, 16's1 (%45,7)
calismiyor; migren cerrahisi disinen grup olanlarin 14'Untn (%40,0) ¢alisiyor, 21'i

(%60,0) calismiyor oldugu goérulmektedir.

Medeni Durum agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=4,855;
p=0,302>0.05). normal grup olanlarin 8'i (%22,9) bekar, 26'sinin (%74,3) evli, 1'i
(%2,9) diger; grup migrenli grup olanlarin 10'unun (%28,6) bekar, 22'si (%62,9) evli,
3'dndn (%8,6) diger; migren cerrahisi disunen grup olanlarin 4'Gnin (%11,4) bekar,
27'si (%77,1) evli, 4'Gndn (%11,4) diger oldugu goérulmektedir.

Kiminle Yasadigi agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir (X°=5,758;
p=0,451>0.05). normal grup olanlarin 1'i (%2,9) yalniz, 33'Unudn (%94,3) aile, 1'i
(%2,9) diger; grup migrenli grup olanlarin 3'Unin (%8,6) yalniz, 29'unun (%82,9)
aile, 3'Gndn (%8,6) aile disi kisilerle; migren cerrahisi distinen grup olanlarin 2'si
(%5,7) yalniz, 31'i (%88,6) aile, 1'i (%2,9) aile disi kisilerle, 1'i (%2,9) diger oldugu

gOrulmektedir.
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Tablo 4.2: Yas ve Vicut Bulgulari

Migren
Normal Grup | Migrenli Grup Cerrahisi
Diisiinen Grup | F P

Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Yas 37,630 | 9,711 | 35,260 (11,257 | 38,940 | 8,616 (1,241 0,293
Boy 166,310 | 6,751 {166,510 7,159 |164,630 | 8,555 |0,663 (0,518
Kilo 67,510 |13,872| 66,740 | 9,745 | 66,460 |13,669 [0,066 (0,936
Bmi 24,300 | 4,045 | 24,144 | 3,679 | 24,570 | 5,034 [0,088 (0,916

Yas, Boy, Kilo, Bmi agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.3: Klinik Bulgular

Migren
Normal Migrenli Cerrahisi
Grup Grup Diisiinen
P
Grup
N % n % n %
Glinde birgok kez 0] %0,0 |2 | %5,7 | 4 %11,4
Haftada birgok kez 1 %29 (11(%31,4 |16 | %45,7 X?=39.505
Agri atagi sikligi 0 (’)00
Ayda 1-4 kez 14| %40,0 20 [%57,1| 8 | %22,9 | P~
Ayda birgok kez 20| %571 |2 | %57 | 7 | %20,0
isime devam ederim 28| %80,0 |7 {%20,0| O %0,0
o . 2
Agrilannevis i atimi veremem | 6 | %17.1 |15 |%42,9 | 13 | %374 X 20:041
yasamina etkisi p=0,000
islerimi iptal ederim 1] %2,9 (13|%37,1 |22 | %629
o 0, o
Tani konmug Yok 33| %94,3 |32 %91,4 |31 | %88,6 X2=0.729
psikiyatrik hastalik Var 2 %57 |3 | %86 | 4 %114 p=0,694
o 0, o
Kullandiginiz Yok 351%100,0 |32 |%91,4 | 25 | %71,4 X2=13,871
psikiyatri ilaci Var 0| %00 |3 | %86 |10 | %286 | P=0:001
Ailede psikiyatrik Yok 34| %97,1 |29 |%82,9 | 34 | %97,1 X?=6,765
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hastalik Var 11 %29 |6 |%17,1| 1 %2.,9 p=0,034
Meveut tibbi bir YK 28] %80,0 (26 [%74,3 |23 | %657 |2y gsy
hastalik Var 7 [ %200 |9 |%25.7 | 12 | %343 | P~0:3%
- Evet 34| %97.1 [32]%91.4 [ 29 | %829 |2 4 500
Intihar Oykusu ~0.122
Hayir 1] %29 [3|%86 |6 | %17,1 | P~

Agri Atagi Sikligi acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=39,505;
p=0,000<0.05). normal grup olanlarin 1'i (%2,9) haftada bir¢cok kez, 14'Unun (%40,0)
ayda 1-4 kez, 20'si (%57,1) ayda birgok kez; grup migrenli grup olanlarin 2'si (%5,7)
glnde bircok kez, 11'i (%31,4) haftada bir¢cok kez, 20'si (%57,1) ayda 1-4 kez, 2'si
(%5,7) ayda birgok kez; migren cerrahisi digtinen grup olanlarin 4'Gnin (%11,4)
glinde birgok kez, 16'sinin (%45,7) haftada birgok kez, 8'i (%22,9) ayda 1-4 kez, 7'si
(%20,0) ayda bircok kez oldugu gdrilmektedir.

Agrilarin Ev is Yasamina Etkisi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(X?=58,841; p=0,000<0.05). normal grup olanlarin 28'i (%80,0) isime devam ederim,
6'sinin (%17,1) ise dikkatimi veremem, 1'i (%2,9) islerimi iptal ederim; grup migrenli
grup olanlarin 7'si (%20,0) isime devam ederim, 15'i (%42,9) ise dikkatimi veremem,
13'0ndn (%37,1) iglerimi iptal ederim; migren cerrahisi digtnen grup olanlarin
13'Unin (%37,1) ise dikkatimi veremem, 22'si (%62,9) islerimi iptal ederim oldugu

gOrulmektedir.

Tani Konmus Psikiyatrik Hastallk acgisindan gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamistir (X*=0,729; p=0,694>0.05). normal grup olanlarin 33'Unin (%94,3)
yok, 2'si (%5,7) var; grup migrenli grup olanlarin 32'si (%91,4) yok, 3'Unin (%8,6)
var; migren cerrahisi distinen grup olanlarin 31'i (%88,6) yok, 4'Unin (%11,4) var

oldugu gériulmektedir.

Kullandiginiz Psikiyatri ilaci agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(X?=13,871; p=0,001<0.05). normal grup olanlarin 35'i (%100,0) yok; grup migrenli
grup olanlarin 32'si (%91,4) yok, 3'Unun (%8,6) var; migren cerrahisi disunen grup

olanlarin 25'i (%71,4) yok, 10'unun (%28,6) var oldugu goérulmektedir.
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Ailede Psikiyatrik Hastallk agisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmugtur
(X?=6,765; p=0,034<0.05). normal grup olanlarin 34'liniin (%97,1) yok, 1'i (%2,9)
var; grup migrenli grup olanlarin 29'unun (%82,9) yok, 6'sinin (%17,1) var; migren
cerrahisi distinen grup olanlarin 34'Untin (%97,1) yok, 1'i (%2,9) var oldugu

gOrulmektedir.

Mevcut Tibbi Bir Hastalik agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(X?=1,851; p=0,396>0.05). normal grup olanlarin 28' (%80,0) yok, 7'si (%20,0)
var; grup migrenli grup olanlarin 26'sinin (%74,3) yok, 9'unun (%25,7) var; migren
cerrahisi dusunen grup olanlarin 23'Gnun (%65,7) yok, 12'si (%34,3) var oldugu

gorulmektedir.

intihar Oykiisii acisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmamistir (X?=4,200;
p=0,122>0.05). normal grup olanlarin 34'Unin (%97,1) evet, 1'i (%2,9) hayir; grup
migrenli grup olanlarin 32'si (%91,4) evet, 3'Unun (%8,6) hayir; migren cerrahisi
distnen grup olanlarin 29'unun (%82,9) evet, 6'sinin (%17,1) hayir oldugu

gOrulmektedir.

Tablo 4.4: Gruplara Gore Anksiyete, Depresyon ve SF-36 Bulgular

Migren
Normal Grup |Migrenli Grup Cerrahisi
(1) (2) Digtinen Grup | . p |Fark

()

Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Anksiyete 11,060 {10,960 {15,000 | 9,393 | 19,910 | 11,620 | 6,021 {0,003 (3 >1
Depresyon 9,290 | 9,761 (13,140 9,795 | 20,230 | 10,514 ({10,719]0,000 g:;

Fiziksel Fonksiyonellik |73,714 (25,877 (75,714 |17,579 | 68,143 | 19,444 | 1,191 |0,308

Fiziksel Rol 69,286 (35,915 (48,571 {41,983 | 20,000 | 36,279 (14,719|0,000 ;:g

Bedensel Agri 31,057 |25,545 |44,714 {18,485 | 56,629 | 17,862 |13,091 10,000 §::

Genel Saghk 60,086 (11,658 (57,086 {10,486 | 61,686 | 8,087 |1,840 |0,164
Canlihk 50,714 |15,394 (47,571 {12,270 | 47,143 | 10,094 | 0,816 |0,445
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Sosyal Fonksiyonellik [49,643 (18,060 |50,714 {17,663 | 51,071 | 15,861 | 0,065 |0,937

Duygusal Rol 57,143 |44,700 (44,762 |43,494 | 22,857 | 35,948 | 6,108 10,003 |1 >3

Ruh Saglhigi 52,229 (15,307 (52,229 | 8,398 | 50,629 | 9,046 |0,232 |0,794

Arastirmaya katilanlarin anksiyete ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamli bir
farklillk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh bulunmustur(F=6,021; p=0,003<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Migren cerrahisi distinen grup
olan katihmcilarin anksiyete puanlart (19,910 %= 11,620), Normal grup olan

katilimcilarin anksiyete puanlarindan (11,060 £ 10,960) ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin depresyon puanlari ortalamalarinin grup degiskenine goére
anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamh bulunmustur(F=10,719; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Migren cerrahisi
distnen grup olan katilimcilarin depresyon puanlari (20,230 £ 10,514), Normal grup
olan katilimcilarin ~ depresyon puanlarindan (9,290 + 9,761) yuksek
bulunmustur. Migren cerrahisi disinen grup olan katilimcilarin depresyon puanlari
(20,230 £ 10,514), Migrenli grup olan katilimcilarin depresyon puanlarindan (13,140
+ 9,795) ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin fiziksel rol puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore
anlamh bir farklihk goésterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yénli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamh bulunmustur(F=14,719; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapiimigtir. Normal grup olan
katiimcilarin fiziksel rol puanlari (69,286 + 35,915), Migren cerrahisi diislinen grup
olan katilimcilarin fiziksel rol puanlarindan (20,000 + 36,279) ylksek bulunmustur.
Migrenli grup olan katilimcilarin fiziksel rol puanlan (48,571 + 41,983), Migren
cerrahisi distinen grup olan katilimcilarin fiziksel rol puanlarindan (20,000 + 36,279)

yliksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin bedensel agri puanlari ortalamalarinin grup degiskenine
g6re anlamh bir farklihk gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur(F=13,091; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Migrenli
grup olan katilimcilarin bedensel agri puanlari (44,714 + 18,485), Normal grup olan
katilimcilarin bedensel agri puanlarindan (31,057 + 25,545) yiksek bulunmustur.

Migren cerrahisi disiinen grup olan katilimcilarin bedensel agri puanlar (56,629 +

I+

17,862), Normal grup olan katilimcilarin bedensel agri puanlarindan (31,057
25,545) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin duygusal rol puanlari ortalamalarinin grup degiskenine goére
anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhli bulunmustur(F=6,108; p=0,003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Normal grup olan
katilmcilarin duygusal rol puanlan (57,143 = 44,700), Migren cerrahisi digunen
grup olan katiimcilarin duygusal rol puanlarindan (22,857 + 35,948) yuksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin fiziksel fonksiyonellik, genel saglik, canlihk, sosyal
fonksiyonellik, ruh sagligi puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gére anlaml bir
farklilk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.5: Anksiyete Diizeyleri

Normal Migrenli |Migren Cerrahisi
Grup Grup Diistinen Grup p
n % n % n %
Anksiyete Yok 20 [%57,1 |6 |%17,1 | 6 %17 ,1
Hafif Dlizeyde Anksiyete 6 |%17,1 (16 | %457 | 8 %22,9 2::236?7
Orta Diizeyde Anksiyete 4 1%11,4 |7 |%20,0 | 13 %37,1
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Siddetli Dizeyde Anksiyete |5 |%14,3 |6 [%17,1 | 8 %22,9

Anksiyete agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (X?=23,837;
p=0,001<0.05). normal grup olanlarin 20'si (%57,1) anksiyete yok, 6'sinin (%17,1)
hafif diizeyde anksiyete, 4'Unin (%11,4) orta dlizeyde anksiyete, 5'i (%14,3) siddetli
dlzeyde anksiyete; migrenli grup olanlarin 6'sinin (%17,1) anksiyete yok, 16'sinin
(%45,7) hafif dizeyde anksiyete, 7'si (%20,0) orta dizeyde anksiyete, 6'sinin
(%17,1) siddetli diizeyde anksiyete; migren cerrahisi disiinen grup olanlarin 6'sinin
(%17,1) anksiyete yok, 8'i (%22,9) hafif dizeyde anksiyete, 13'Unlin (%37,1) orta
dizeyde anksiyete, 8'i (%22,9) siddetli diizeyde anksiyete oldugu gdrtlmektedir.

Tablo 4.6: Depresyon Diizeyleri

Migren
cerrahisi
Normal diigiinen
grup Migrenli grup grup
N % n % n % p

Depresyon yok (<17) | 30 [ %857 | 26 | %743 | 17 | % 48,6 | X>=11,956

Depresyon var (>=17) 5 % 14,3 9 % 25,7 18 % 51 ,4 p=0,003

Depresyon agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (X2=11,956;
p=0,003<0.05). normal grup olanlarin 30'unun (%85,7) depresyon yok, &'inin
(%14,3) depresyon var; migrenli olanlarin 26'sinin (%74,3) depresyon yok, 9'unun
(%25,7) depresyon var; migren cerrahisi distinenlerin 17'sinin (%48,6) depresyon

yok, 18'inin (%51,4) depresyon var oldugu goérilmektedir.

Tablo 4.7: Anksiyete ile Depresyon iligskisine iliskin Pearson Korelasyon
Analizi

Migren Cerrahisi

Normal Grup | Migrenli Grup Disiinen Grup

r P r p r p
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Depresyon-Anksiyete‘ 0,719 ‘ 0,000 ’ 0,610 ‘ 0,000 ’ 0,587 ‘ 0,000 ‘

Normal grupta depresyon ile anksiyete arasindaki iligkiyi belirlemek zere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %71,9 dizeyinde pozitif yonde
anlamh iliski bulunmustur. (r=0,719; p=0,000<0,05). Buna gore depresyon diizeyi
arttikca anksiyete dlzeyi de artmaktadir.

Migrenli grupta depresyon ile anksiyete arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %61,0 dizeyinde pozitif yonde
anlamh iligki bulunmustur. (r=0,610; p=0,000<0,05). Buna gbre depresyon dizeyi
arttikca anksiyete dizeyi de artmaktadir.

Migren cerrahisi dusunen grupta depresyon ile anksiyete arasindaki iliskiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %58,7
dizeyinde pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,587; p=0,000<0,05). Buna

gOre depresyon dizeyi arttikga anksiyete dizeyi de artmaktadir.
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Tablo 4.8: Anksiyete ve Depresyon ile SF-36 iligkisine iligkin Pearson Korelasyon Analizi

Normal Grup Migrenli Grup Migren Cerrahisi Diisiinen Grup
Anksiyete Depresyon Anksiyete Depresyon Anksiyete Depresyon
r P r P r P r P r P r ¢]

Fiziksel fonksiyonellik

-0,125 0,475| -0,178 |0,305

-0,126 |0,469| -0,292 |0,089

-0,248 |0,151 | -0,453 | 0,006

Fiziksel rol

-0,136 0,438 | -0,306 |0,074

-0,151 0,386 | -0,395 |0,019

-0,132 | 0,450 | -0,082 | 0,641

Bedensel agri

0,206 0,236 | 0,971 0,325

0,359 |0,034| 0,326 |0,056

0,149 0,392 | 0,282 0,101

Genel saglik

-0,015 0,933| 0,157 |0,366

0,044 |0,800| -0,065 |0,709

-0,256 | 0,137 | 0,066 0,708

Canlilik

-0,069 0,693| -0,048 |0,783

-0,171 0,326 | -0,034 |0,847

0,035 |0,840| -0,042 | 0,810

Sosyal fonksiyonellik

-0,199 0,253 | -0,135 |0,439

0,097 |0,577| 0,033 |0,849

-0,033 |0,849| -0,116 | 0,506

Duygusal rol

-0,475 0,004 | -0,405 |0,016

-0,348 |0,041| -0,315 |0,066

-0,296 |0,085| -0,237 | 0,170

Ruh saghgi

-0,139 0,426 | -0,133 |0,447

-0,259 |0,132| -0,235 |0,174

-0,602 | 0,000 | -0,496 | 0,002
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Normal grupta duygusal rol ile anksiyete arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %47,5 duzeyinde negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,475; p=0,004<0,05). Buna goére duygusal rol dizeyi arttikga anksiyete
dizeyi azalmaktadir. Duygusal rol ile depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek tzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %40,5 duzeyinde negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,405; p=0,016<0,05). Buna godre duygusal rol diizeyi arttikga depresyon

dizeyi azalmaktadir.

Migrenli grupta bedensel agr ile anksiyete arasindaki iligkiyi belilemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,9 dlzeyinde pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,359; p=0,034<0,05). Buna gore bedensel agri diizeyi arttikca anksiyete
dizeyi de artmaktadir. Duygusal rol ile anksiyete arasindaki iliskiyi belirlemek Uizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %34,8 duzeyinde negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,348; p=0,041<0,05). Buna gore duygusal rol dizeyi arttikgca anksiyete
dlzeyi azalmaktadir. Fiziksel rol ile depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,5 diizeyinde negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,395; p=0,019<0,05). Buna gore fiziksel rol dizeyi arttikca depresyon

dizeyi azalmaktadir.

Migren cerrahisi distnen grupta ruh sagligi ile anksiyete arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %60,2 dizeyinde negatif yonde
anlaml iligki bulunmustur. (r=-0,602; p=0,000<0,05). Buna gore ruh saghgi dizeyi arttikca
anksiyete dizeyi azalmaktadir. Fiziksel fonksiyonellik ile depresyon arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %45,3 dizeyinde
negatif yonde anlamh iligki bulunmustur. (r=-0,453; p=0,006<0,05). Buna gore fiziksel
fonksiyonellik dizeyi arttikgca depresyon dizeyi azalmaktadir. Ruh saghgi ile depresyon
arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%49,6 dluzeyinde negatif ydonde anlamh iligki bulunmustur. (r=-0,496; p=0,002<0,05). Buna

gore ruh saghgi diizeyi arttikga depresyon dlzeyi azalmaktadir.

Diger korelasyonlare istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05).
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Tablo 4.9: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Duizeylerinin Cinsiyete Degiskenine Gore
Dagilimi

N Ort Ss t p

Erkek 27 | 12,700 10,557
Anksiyete -1,417 0,160
Kadin 78 | 16,230 11,342

Erkek 27 | 11,810 8,793
Depresyon -1,331 0,186
Kadin 78 | 15,050 11,507

Erkek 27 | 77,222 21,765
Fiziksel Fonksiyonellik 1,335 0,185
Kadin 78 | 70,897 21,040

Erkek 27 | 55,556 42,366
Fiziksel Rol 1,355 0,178
Kadin 78 | 42,628 42,851

Erkek 27 | 33,519 24,194
Bedensel Agr -2,848 0,010
Kadin 78 | 47,808 21,861

Erkek 27 | 58,185 10,881
Genel Saglhk -0,841 0,402
Kadin 78 | 60,115 10,072

Erkek 27 | 48,704 14,845
Canlilik 0,107 0,915
Kadin 78 | 48,397 12,047

Erkek 27 | 46,759 19,792
Sosyal Fonksiyonellik -1,318 0,191
Kadin 78 | 51,763 15,955

Erkek 27 | 59,259 40,650
Duygusal Rol 2,508 0,014
Kadin 78 | 35,470 43,091

Erkek 27 | 52,741 13,315
Ruh Sagligr 0,557 0,578
Kadin 78 | 51,333 10,542

Arastirmaya katilanlarin bedensel agri puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine goére
anlamh bir farklilk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-2.848;
p=0.010<0,05). Kadin katihmcilarin bedensel agr puanlari (47,808), erkek katilimcilarin

bedensel agri puanlarindan (33,519) yuksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin duygusal rol puanlar ortalamalarinin cinsiyet degiskenine goére
anlamh bir farklilk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli  bulunmustur(t=2.508;
p=0.014<0,05). Erkek katihmcilarin duygusal rol puanlari (59,259), kadin katilimcilarin
duygusal rol puanlarindan (35,470) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin anksiyete, depresyon, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, genel saglik,
canlilik, sosyal fonksiyonellik, ruh sagligi puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamh bir farklilk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda

grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.10: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Diizeylerinin Dogum Yeri Degiskenine
Gore Dagilimi

N Ort Ss t ¢]

Ankara- izmir- istanbul 44 | 15,110 | 11,404

Anksiyete -0,230 | 0,819
Anadolu 58 | 15,620 | 10,772
Ankara- izmir- istanbul 44 | 13,140 | 11,249

Depresyon -0,922 | 0,358
Anadolu 58 | 15,100 | 10,204
Fiziksel Ankara- |zmir- Istanbul 44 | 72,614 | 24,860

Fonksi llik -0,114 | 0,909
onksiyonetl Anadolu 58 | 73,103 | 18,492
Ankara- izmir- istanbul 44 | 52,841 | 40,783

Fiziksel Rol 1,543 | 0,126
Anadolu 58 | 39,655 | 44,187
Ankara- izmir- istanbul 44 | 40,932 | 23,011

Bedensel Agri -1,254 | 0,213
Anadolu 58 | 46,672 | 22,825
Ankara- izmir- Istanbul 44 | 58,955 | 10,565

Genel Saglhk -0,353 | 0,725
Anadolu 58 | 59,655 9,397
Ankara- izmir- istanbul 44 | 48,409 | 12,703

Canlilik -0,235 | 0,815
Anadolu 58 148,966 | 11,190

Sosyal Ankara- izmir- istanbul 44 | 49,716 | 16,941 | -0,455 | 0,650
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Fonksiyonellik Anadolu 58 | 51,293 | 17,629
Ankara- izmir- istanbul 44 | 45,455 | 44,368

Duygusal Rol 0,733 | 0,466
Anadolu 58 | 39,081 | 42,869
Ankara- izmir- istanbul 44 | 51,909 | 10,078

Ruh Saghgi -0,213 | 0,832
Anadolu 58 | 52,345 | 10,363

Arastirmaya katilanlarin anksiyete, depresyon, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel

agri, genel saglik, canhlik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol,

ruh saghgi

puanlari

ortalamalarinin dogum vyeri degiskenine goére anlamh bir farkliik gosterip géstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamh bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.11: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Diizeylerinin Yas Grubu Degiskenine Gore

Dagilimi
N Ort Ss F p

29 Ve Alt 25 | 20,240 | 12,255

Anksiyete  [30-39 34 | 15380 | 10,395 | 3,973 | 0,022
40 Ve Usti 46 | 12,610 | 10,476
29 Ve Alt 25 | 16,760 | 12,557

Depresyon  |30-39 34 | 13,350 | 10,680 | 0,887 | 0,415
40 Ve Usti 46 | 13,480 | 10,171
29 Ve Alt 25 | 80,400 | 18,367

Fon'?;i;zﬁ'emk 30-39 34 | 73088 | 16191 | 2,945 | 0,057
40 Ve Usti 46 | 67,826 | 24,892
29 Ve Alt 25 | 53,000 | 43,493

Fiziksel Rol  |30-39 34 | 47,794 | 40530 | 0,701 | 0,498
40 Ve Usti 46 | 40,761 | 44,522
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29 Ve Alti 25 41,000 21,420

Bedensel Agri  [30-39 34 | 49588 | 22,338 | 1,407 | 0,250
40 Ve Usti 46 | 41,804 | 24,553
29 Ve Alt 25 | 56,720 | 10,442

Genel Saglk  [30-39 34 | 59882 7,710 1436 | 0,243
40 Ve Usti 46 | 61,000 | 11,629
29 Ve Alti 25 | 50,200 | 14,683

Canlilik 30-39 34 | 49265 | 10,598 | 0,616 | 0,542
40 Ve Usti 46 | 46,957 | 13,186
29 Ve Alti 25 | 47,000 | 16,250

Fon‘:’;%i'emk 30-39 34 | 55147 | 13,802 | 2,024 | 0,137
40 Ve Usti 46 | 48,913 | 19,153
29 Ve Alti 25 | 42,667 | 45664

Duygusal Rol  [30-39 34 | 36275 | 41,331 | 0,391 | 0,677
40 Ve Usti 46 | 44,928 | 44,565
29 Ve Alti 25 | 51,040 | 10,151

Ruh Saghgi  |30-39 34 | 52,824 9,013 | 0250 | 0,779
40 Ve Usti 46 | 51,217 | 13,323

Arastirmaya katilanlarin anksiyete puanlari ortalamalarinin yas grubu dediskenine gore
anlamh bir farklihk gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yénli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(F=3,973; p=0,022<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. yas grubu 29 ve alti olanlarin anksiyete puanlari
(20,240 £ 12,255), yas grubu 40 ve Ustl olanlarin anksiyete puanlarindan (12,610 + 10,476)

yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin depresyon, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel

saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol, ruh sagligi puanlari ortalamalarinin yas
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grubu degigkenine gore anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yoénli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamh bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.12: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Duzeylerinin Egitim Diizeyi Degiskenine
Gore Dagilimi

N Ort Ss F o]
ilkdgretim (1-8 Yil) 18 | 18,780 | 11,730
Lise (9-11 Yil) 20 | 15,100 | 11,415
Anksiyete 2,344 | 0,077
Universite (12-15 Y1) 31117,650 | 11,623
Lisansustu (16 Y1l Ve Ustl) 36 | 11,720 | 9,762
ilkdgretim (1-8 Yil) 18 | 17,000 | 10,415
Lise (9-11 Yil) 20 | 16,200 | 12,522
Depresyon 4,719 | 0,004
Universite (12-15 Y1l) 31117,420 | 11,930
LisansUsti (16 Yil Ve Ustl) 36| 8,970 | 7,165
ilkdgretim (1-8 Yil) 18 | 71,111 | 15,863
Fiziksel Lise (9-11 Yil) 20 | 75,250 | 15,515
Eonksi lik 1,138 | 0,337
ONKSIYONEHIX [ Universite (12-15 Yil) 31| 67,258 | 26,389
LisansUsti (16 Yil Ve Ustl) 36 | 76,250 | 21,327
ilkdgretim (1-8 Yil) 18 | 36,111 | 37,595
Lise (9-11 Yil) 20 | 50,000 | 42,146
Fiziksel Rol 3,252 | 0,025
Universite (12-15 Y1l) 31| 31,452 | 40,295
Lisanssti (16 Yil Ve Ustl) 36 | 61,111 | 44,096
ilkdgretim (1-8 Yil) 18 | 48,889 | 15,815
Lise (9-11 Yil) 20 | 47,050 | 25,280
Bedensel Agr 3,109 | 0,030
Universite (12-15 Y1l) 31|50,161 | 21,715
LisansUsti (16 Yil Ve Ustl) 36 | 34,944 | 24,394
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ilkogretim (1-8 Yil) 18 | 59,444 | 10,993
Lise (9-11 Yil) 20 | 59,650 | 10,903
Genel Saglik 0,042 | 0,989
Universite (12-15 Y1l) 31 (60,129 | 11,236
LisansUsti (16 Yil Ve Ustl) 36 | 59,250 | 9,025
ikégretim (1-8 Yil) 18 | 51,111 | 13,886
Lise (9-11 Y1I) 20 | 43,000 | 9,375
Canhlik 3,512 10,018
Universite (12-15 Y1l) 31 | 45,645 | 14,477
Lisansustu (16 Yil Ve ustil) 36 | 52,639 | 10,789
ilkdgretim (1-8 Y1l) 18 [ 50,694 | 19,867
Sosval Lise (9-11 Yil) 20 | 51,875 | 19,141
. 0,156 | 0,926
ONKSIYONETIX | Universite (12-15 Yil) 31| 48,790 | 13,052
Lisansustu (16 Yil Ve Ustl) 36 | 51,042 | 18,022
ikégretim (1-8 Yil) 18 | 38,889 | 36,604
Lise (9-11 Yil) 20 | 45,000 | 43,629
Duygusal Rol 2,249 | 0,087
Universite (12-15 Y1l) 31 | 26,882 | 40,752
Lisansusti (16 Yil Ve Usti) 36 | 53,704 | 46,652
ilkégretim (1-8 Yil) 18 | 52,667 | 10,825
Lise (9-11 Yil) 20 | 47,800 | 13,009
Ruh Saghgi 4,401 | 0,006
Universite (12-15 Y1l) 31 | 48,129 | 12,066
Lisansustu (16 Y1l Ve Ustl) 36 | 56,444 | 7,755

Arastirmaya katilanlarin depresyon puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine goére
anlaml bir farkliik gdsterip géstermedidini belirlemek amaciyla yapilan tek yoénli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(F=4,719; p=0,004<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. egitim dizeyi ilkogretim (1-8 yil) olanlarin
depresyon puanlari (17,000 £ 10,415), egitim dizeyi Lisansistli (16 yil ve Ustl) olanlarin

depresyon puanlarindan (8,970 + 7,165) ylksek bulunmustur. egitim dizeyi Lise (9-11 yil)
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olanlarin depresyon puanlari (16,200 + 12,522), egitim duzeyi Lisansustu (16 yil ve Ustl)
olanlarin depresyon puanlarindan (8,970 % 7,165) ylUksek bulunmusgtur. egitim duzeyi
Universite (12-15 yil) olanlarin depresyon puanlari (17,420 * 11,930), egitim dizeyi
Lisansustl (16 yil ve ustl) olanlarin depresyon puanlarindan (8,970 + 7,165) ylksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin fiziksel rol puanlari ortalamalarinin egitim dizeyi degiskenine goére
anlamh bir farklik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yoénli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(F=3,252; p=0,025<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. egitim dizeyi Lisansustu (16 yil ve Ustl) olanlarin
fiziksel rol puanlar (61,111 + 44,096),egitim dizeyi ilkégretim (1-8 yil) olanlarin fiziksel rol
puanlarindan (36,111 + 37,595) ylksek bulunmustur. egitim dizeyi Lisansisti (16 yil ve
Usti) olanlarin fiziksel rol puanlari (61,111 = 44,096), egitim diizeyi Universite (12-15 yil)

olanlarin fiziksel rol puanlarindan (31,452 + 40,295) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin bedensel agri puanlari ortalamalarinin egitim dizeyi degiskenine
gore anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan tek yonla
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh bulunmustur(F=3,109; p=0,030<0.05). Farkhhklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmigtir. egitim diizeyi ilkdgretim (1-8 yil) olanlarin bedensel
agri puanlari (48,889 + 15,815), egitim dizeyi Lisansustl (16 yil ve Ustl) olanlarin bedensel
agri puanlarindan (34,944 + 24,394) yiksek bulunmustur. egitim dizeyi Universite (12-15 yil)
olanlarin bedensel agr puanlari (50,161 + 21,715), egitim dlizeyi Lisansusti (16 yil ve Gstl)

olanlarin bedensel agri puanlarindan (34,944 + 24,394) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin canlilik puanlari ortalamalarinin egitim dizeyi degiskenine goére
anlaml bir farkliik gdsterip géstermedidini belirlemek amaciyla yapilan tek yoénli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur(F=3,512; p=0,018<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. egitim diizeyi ilkégretim (1-8 yil) olanlarin canlilik
puanlari (51,111 = 13,886), egitim duzeyiLise (9-11 yil) olanlarin canlilik puanlarindan
(43,000 + 9,375) yiksek bulunmustur. egitim dizeyi Lisansustl (16 yil ve Ustl) olanlarin
canllik puanlan (52,639 % 10,789), egitim dlzeyi Lise (9-11 yil) olanlarin canhlik
puanlarindan (43,000 £ 9,375) yuksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansusti (16 yil ve Usti)
olanlarin canliik puanlari (52,639 + 10,789), egitim diizeyi Universite (12-15 yil) olanlarin

canlilik puanlarindan (45,645 + 14,477) yiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin ruh saghgdi puanlari ortalamalarinin egitim dizeyi degiskenine goére
anlamh bir farklihk gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yénli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur(F=4,401; p=0,006<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmigtir. egitim dizeyi Lisansustu (16 yil ve Ustl) olanlarin
ruh saghgr puanlari (56,444 + 7,755), egitim dizeyi Lise (9-11 yil) olanlarin ruh saghgi
puanlarindan (47,800 + 13,009) yiksek bulunmustur. egitim dizeyi Lisansistli (16 yil ve
Ustt) olanlarin ruh sagligi puanlari (56,444 + 7,755), egitim dizeyi Universite (12-15 yil)
olanlarin ruh saghgi puanlarindan (48,129 + 12,066) ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin anksiyete, fiziksel fonksiyonellik, genel sadlik, sosyal fonksiyonellik,
duygusal rol puanlari ortalamalarinin egitim dizeyi degiskenine goére anlamlh bir farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari  arasindaki fark istatistiksel ~acidan  anlamh

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.13: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Diizeylerinin Bmi Degiskenine Gore
Dagilimi

N Ort Ss F p
Normal 58 | 16,710 11,388

Anksiyete Hafif Sisman 33 | 11,210 7,849 2,885 | 0,061
Obez 10 | 16,100 13,812
Normal 58 | 14,690 10,828

Depresyon Hafif Sisman 33 | 11,390 9,950 2,222 0,114
Obez 10 | 19,000 11,605
Normal 58 | 73,017 20,667

Fiziksel Fonksiyonellik |Hafif Sisman 33 | 72,273 23,851 0,145 | 0,865
Obez 10 | 69,000 21,318
Normal 58 | 43,535 42,032

Fiziksel Rol 0,063 | 0,939
Hafif Sisman 33 | 46,212 44,248
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Obez 10 | 47,500 43,221
Normal 58 | 46,259 20,061

Bedensel Agri Hafif Sisman 33 | 40,182 26,763 0,747 0,476
Obez 10 | 41,500 31,486
Normal 58 | 58,397 10,994

Genel Saghk Hafif Sisman 33 | 61,394 9,533 0,901 | 0,410
Obez 10 | 58,900 8,504
Normal 58 | 47,155 12,846

Canlilik Hafif Sisman 33 | 50,455 13,072 1,070 0,347
Obez 10 | 52,000 11,106
Normal 58 | 52,802 14,817

Sosyal Fonksiyonellik |Hafif Sisman 33 | 48,485 19,951 1,528 0,222
Obez 10 | 43,750 19,764
Normal 58 | 36,207 40,602

Duygusal Rol Hafif Sisman 33 | 47,475 47,893 0,728 | 0,485
Obez 10 | 43,333 44,583
Normal 58 | 49,862 11,637

Ruh Saghgi Hafif Sisman 33 | 54,667 10,231 2,084 | 0,130
Obez 10 | 53,600 11,501

Arastirmaya katilanlarin anksiyete, depresyon, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel

agri, genel saglik, canhlik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol,

ruh saghgi

puanlari

ortalamalarinin bmi degiskenine gore anlamli bir farkhlik gésterip géstermedigini belirlemek

amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.14: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Duzeylerinin Sosyo Ekonomik
Durum Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss F p

Yetersiz 9 21,110 10,717

Anksiyete Orta 68 15,540 11,642 1,886 0,157
lyi 28 12,930 9,790
Yetersiz 9 26,220 10,604

Depresyon Orta 68 14,320 10,750 8,484 0,000
lyi 28 10,110 8,612
Yetersiz 9 66,667 21,506

Fiziksel Fonksiyonellik |Orta 68 72,500 20,706 0,451 0,638
lyi 28 74,464 23,068
Yetersiz 9 27,778 38,415

Fiziksel Rol Orta 68 45,588 43,611 1,158 0,318
lyi 28 52,679 42,130
Yetersiz 9 54,333 13,342

Bedensel Agri Orta 68 43,662 21,827 1,000 0,372
lyi 28 42,000 28,342
Yetersiz 9 60,111 7,044

Genel Saglk Orta 68 59,191 10,776 0,170 0,844
lyi 28 60,500 10,094
Yetersiz 9 43,333 7,500

Canlihk Orta 68 48,677 13,372 0,855 0,428
lyi 28 49,643 12,467
Yetersiz 9 51,389 15,866

Sosyal Fonksiyonellik 0,697 0,501
Orta 68 49,081 17,587
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lyi 28 53,571 16,265
Yetersiz 9 18,519 29,397

Duygusal Rol Orta 68 39,706 42,421 2,452 0,091
lyi 28 53,571 47,436
Yetersiz 9 51,111 6,254

Ruh Sagligi Orta 68 51,000 11,877 0,525 0,593
lyi 28 53,571 11,067

Arastirmaya katilanlarin depresyon puanlari ortalamalarinin sosyo ekonomik durum
degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(F=8,484; p=0,000<0.05). Farklliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. sosyo ekonomik durum Yetersiz olanlarin
depresyon puanlari (26,220 + 10,604), sosyo ekonomik durum Orta olanlarin depresyon
puanlarindan (14,320 + 10,750) yiksek bulunmustur. sosyo ekonomik durum Yetersiz
olanlarin depresyon puanlari (26,220 + 10,604), sosyo ekonomik durum iyi olanlarin

depresyon puanlarindan (10,110 £ 8,612) yiuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin anksiyete, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel
saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol, ruh sagligi puanlari ortalamalarinin sosyo
ekonomik durum degiskenine gore anlamh bir farklihk gosterip goéstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yoénli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.15: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Diizeylerinin Calisma Durumu Degiskenine
Gore Dagilimi

N Ort Ss t o]
Calisiyor 60 14,000 11,125
Anksiyete -1,405 0,163
Calismiyor 45 17,090 11,186
Depresyon Calisiyor 60 11,620 9,662 -2,918 0,004
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Calismiyor 45 17,690 11,638
Calisiyor 60 | 74,167 23,599

Fiziksel Fonksiyonellik 0,912 0,364
Calismiyor 45 | 70,333 17,819
Calisiyor 60 58,333 41,596

Fiziksel Rol 3,606 0,000
Calismiyor 45 | 29,444 39,272
Calisiyor 60 | 40,200 24,688

Bedensel Agri -2,034 0,039
Calismiyor 45 | 49,378 20,218
Calisiyor 60 | 57,867 10,334

Genel Saglik -2,050 0,043
Calismiyor 45 | 61,956 9,809
Calisiyor 60 | 50,750 11,819

Canlilik 2,146 0,034
Calismiyor 45 | 45,444 13,434
Calisiyor 60 | 48,542 17,236

Sosyal Fonksiyonellik -1,346 0,181
Calismiyor 45 | 53,056 16,676
Calisiyor 60 | 51,667 44,010

Duygusal Rol 2,829 0,005
Calismiyor 45 28,148 39,540
Calisiyor 60 | 53,867 9,728

Ruh Saghgi 2,328 0,022
Calismiyor 45 | 48,800 12,580

Arastirmaya katilanlarin depresyon puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklihk go&sterip gostermedidini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur(t=-
2.918; p=0.004<0,05). Calismayanlarin depresyon puanlari (17,690), ¢alisanlarin depresyon
puanlarindan (11,620) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin fiziksel rol puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklihk go6sterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=3.606;
p=0.000<0,05). Calisanlarin fiziksel rol puanlari (58,333), calismayanlarin fiziksel rol
puanlarindan (29,444) yiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin bedensel agri puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamh bir farkliik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur(t=-
2.034; p=0.039<0,05). Calismayanlarin bedensel agr puanlar (49,378), calisanlarin

bedensel agri puanlarindan (40,200) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin genel saglik puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklihk go&sterip gostermedidini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi bulunmustur(t=-
2.050; p=0.043<0,05). Calismayanlarin genel saglk puanlar (61,956), calisanlarin genel
saglik puanlarindan (57,867) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin canllik puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine goére
anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamhi  bulunmustur(t=2.146;
p=0.034<0,05). Calisanlarin canlilik puanlari (50,750), calismayanlarin canlilik puanlarindan
(45,444) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin duygusal rol puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=2.829;
p=0.005<0,05). Calisanlarin duygusal rol puanlari (51,667), calismayanlarin duygusal rol
puanlarindan (28,148) yiuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin ruh saghg: puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degigkenine
gore anlamli bir farklihk go&sterip gostermedidini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=2.328;
p=0.022<0,05). Cahsanlarin ruh saghg: puanlari (53,867), ¢alismayanlarin ruh saghgi
puanlarindan (48,800) yiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin anksiyete, fiziksel fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik puanlari
ortalamalarinin ¢calisma durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamh bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.16: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Diizeylerinin Medeni Durum Degiskenine
Gore Dagilimi

N Ort Ss F p

Bekar 22 18,090 11,233

Anksiyete Evli 75 | 13,830 10,793 2,746 | 0,069

Diger 8 21,750 12,624

Bekar 22 | 18,000 11,170

Depresyon Evli 75 | 12,490 10,316 3,637 | 0,033

Diger 8 20,000 12,627

Bekar 22 | 74,318 22,109

Fiziksel Fonksiyonellik Evli 75 | 72,200 21,486 0,116 | 0,890

Diger 8 70,625 19,537

Bekar 22 | 43,182 37,147

Fiziksel Rol Evli 75 | 47,000 44,449 0,077 | 0,926

Diger 8 43,750 47,716

Bekar 22 | 44,682 18,851

Bedensel Agri Evli 75 | 42,880 24,126 0,891 0,413

Diger 8 54,375 25,668

Bekar 22 | 58,682 11,668

Genel Saglk Evli 75 | 60,093 9,945 0,300 | 0,741

Diger 8 57,750 10,166

Bekar 22 | 48,864 14,714

Canlihk Evli 75 | 48,200 12,672 0,083 | 0,920

Diger 8 50,000 8,018

Bekar 22 | 50,568 18,691
Sosyal Fonksiyonellik 0,192 0,826
Evli 75 | 50,833 17,356
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Diger 8 | 46,875 8,839

Bekar 22 | 40,909 39,750

Duygusal Rol Evli 75 | 41,333 44,802 0,041 0,960

Diger 8 | 45,833 46,930

Bekar 22 | 48,182 11,413

Ruh Saghgi Evli 75 | 52,853 11,528 1,526 | 0,222

Diger 8 50,500 6,024

Arastirmaya katilanlarin depresyon puanlari ortalamalarinin medeni durum degiskenine goére
anlamh bir farklik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur(F=3,537; p=0,033<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. medeni durum Bekar olanlarin depresyon puanlari
(18,000 £ 11,170), medeni durum Evli olanlarin depresyon puanlarindan (12,490 + 10,316)

yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin anksiyete, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel
saglik, canhlik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol, ruh saghd: puanlari ortalamalarinin
medeni durum degiskenine gore anlamh bir farkhlik gdsterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yoénli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigstir(p>0.05).

Tablo 4.17: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Diizeylerinin Agri Atak Sikligi Degiskenine
Gore Dagilimi

N Ort Ss F p
Glinde Birgok Kez 6 19,330 9,374
Haftada Bircok Kez 28 | 16,540 11,230
Anksiyete 3,117 | 0,029
Ayda 1-4 Kez 42 | 17,500 11,502
Ayda Bircok Kez 29 | 10,170 9,780
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Glinde Birgok Kez 6 | 20,670 10,424
Haftada Birgok Kez 28 | 18,000 | 11,788
Depresyon 4,419 | 0,006
Ayda 1-4 Kez 42 | 14,380 | 10,576
Ayda Birgok Kez 29 | 9,000 8,648
Gunde Birgok Kez 6 | 57,500 | 14,405
Fiziksel Haftada Bircok Kez 28 | 69,464 21,488
Fonksi lik 1,530 | 0,211
ONKSIyonellix— |ayda 1-4 Kez 42 | 75,000 | 18,078
Ayda Birgok Kez 29 | 75,000 | 25,530
Glinde Birgok Kez 6 4,167 10,206
Haftada Birgok Kez 28 | 42,857 | 42,956
Fiziksel Rol 2,819 | 0,043
Ayda 1-4 Kez 42 | 45,833 | 42,740
Ayda Bir¢ok Kez 29 | 57,759 | 42,837
Gunde Birgok Kez 6 | 58,000 | 11,576
Haftada Birgok Kez 28 | 47,893 | 20,979
Bedensel Agri 2,168 | 0,096
Ayda 1-4 Kez 42 | 45,095 | 18,369
Ayda Birgok Kez 29 | 36,241 | 30,666
Glinde Birgok Kez 6 | 62,167 5,345
Haftada Bircok Kez 28 | 59,000 | 11,621
Genel Saglik 0,247 | 0,863
Ayda 1-4 Kez 42 | 60,191 9,099
Ayda Bir¢ok Kez 29 | 58,862 11,498
Glinde Birgok Kez 6 | 55,833 | 16,857
Haftada Birgok Kez 28 | 46,250 | 14,248
Canlilik 3,051 | 0,032
Ayda 1-4 Kez 42 | 45,714 | 11,454
Ayda Birgok Kez 29 | 53,103 | 10,725
Sosyal Gulnde Birgok Kez 6 | 52,083 | 21,530
Fonksi lik 0,307 | 0,820
Onkslyonellix Haftada Bircok Kez 28 | 48214 | 16,214
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Ayda 1-4 Kez 42 | 52,083 | 15,597
Ayda Birgok Kez 29 | 50,000 | 19,480
Glinde Birgok Kez 6 0,000 0,000
Haftada Bircok Kez 28 | 41,667 | 43,153
Duygusal Rol 2,321 | 0,080
Ayda 1-4 Kez 42 | 41,270 | 42,808
Ayda Bir¢ok Kez 29 | 50,575 | 45,965
Gilinde Birgok Kez 6 | 49,333 6,022
Haftada Birgcok Kez 28 | 48,857 | 13,613
Ruh Saghgi 3,205 | 0,026
Ayda 1-4 Kez 42 | 50,286 | 11,004
Ayda Birgok Kez 29 | 56,966 8,257

Arastirmaya katilanlarin anksiyete puanlari ortalamalarinin agri atak sikhgi degiskenine goére
anlamh bir farkliik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur(F=3,117; p=0,029<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. agri atak sikligi Haftada bircok kez olanlarin
anksiyete puanlari (16,540 + 11,230), agrni atak sikligi Ayda bir¢gok kez olanlarin anksiyete
puanlarindan (10,170 + 9,780) yuksek bulunmustur. agri atak sikhgr Ayda 1-4 kez olanlarin
anksiyete puanlari (17,500 + 11,502), agri atak sikligi Ayda bir¢gok kez olanlarin anksiyete
puanlarindan (10,170 + 9,780) yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin depresyon puanlari ortalamalarinin agr atak sikligi degiskenine
gore anlamh bir farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlu
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh bulunmustur(F=4,419; p=0,006<0.05). Farkhlklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. agri atak sikligi Ginde birgok kez olanlarin
depresyon puanlari (20,670 = 10,424), agri atak sikhdi Ayda bircok kez olanlarin depresyon
puanlarindan (9,000 + 8,648) ylksek bulunmustur. agn atak sikligi Haftada bircok kez
olanlarin depresyon puanlari (18,000 + 11,788), agri atak sikhdi Ayda bircok kez olanlarin
depresyon puanlarindan (9,000 % 8,648) yuksek bulunmustur. agri atak sikligi Ayda 1-4 kez
olanlarin depresyon puanlan (14,380 + 10,576), agri atak sikhdi Ayda bircok kez olanlarin
depresyon puanlarindan (9,000 £ 8,648) yuksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin fiziksel rol puanlari ortalamalarinin agri atak sikligi degiskenine goére
anlamh bir farklihk gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yénli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur(F=2,819; p=0,043<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. agri atak sikligi Haftada bir¢cok kez olanlarin fiziksel
rol puanlari (42,857 + 42,956), agri atak sikhdr Ginde bircok kez olanlarin fiziksel rol
puanlarindan (4,167 + 10,206) yuksek bulunmustur. agri atak sikligi Ayda 1-4 kez olanlarin
fiziksel rol puanlar (45,833 + 42,740), agr atak sikligi Gunde bir¢cok kez olanlarin fiziksel rol
puanlarindan (4,167 + 10,206) yuksek bulunmustur. agri atak sikligi Ayda bircok kez
olanlarin fiziksel rol puanlari (57,759 + 42,837), agr atak sikligi Giinde bircok kez olanlarin

fiziksel rol puanlarindan (4,167 + 10,206) ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin canlihik puanlari ortalamalarinin agri atak sikligi degiskenine goére
anlamh bir farkliik goOsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur(F=3,051; p=0,032<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. agri atak sikhidi Ayda birgok kez olanlarin canlilik
puanlari (53,103 = 10,725), agnn atak sikhgi Haftada bircok kez olanlarin canlilik
puanlarindan (46,250 + 14,248) yuksek bulunmustur. agri atak sikligi Ayda birgok kez
olanlarin canlilik puanlari (53,103 + 10,725), agr atak sikhd: Ayda 1-4 kez olanlarin canlilik
puanlarindan (45,714 + 11,454) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin ruh saghgi puanlari ortalamalarinin agrn atak sikhgr degiskenine
gore anlamh bir farklihk gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlu
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml bulunmustur(F=3,205; p=0,026<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. agri atak sikligi Ayda birgok kez olanlarin ruh
saghgi puanlari (56,966 + 8,257), agri atak sikhdi Haftada birgok kez olanlarin ruh saghgi
puanlarindan (48,857 + 13,613) yuksek bulunmustur. agri atak sikligi Ayda birgok kez
olanlarin ruh saghigi puanlan (56,966 * 8,257), agri atak sikhgi Ayda 1-4 kez olanlarin ruh
saghgi puanlarindan (50,286 + 11,004) yluksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin fiziksel fonksiyonellik, bedensel agri, genel saglik, sosyal
fonksiyonellik, duygusal rol puanlari ortalamalarinin agri atak sikhgi degiskenine gére anlaml
bir farklillk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

76



Tablo 4.18: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Diizeylerinin Agrilarin Ev Ve is Yasamina
Etkisi Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss F o]

isime Devam Ederim 35| 11,770 | 11,275

Anksiyete i§e Dikkatimi Veremem 34 117,940 | 11,507 | 2,931 | 0,058
islerimi iptal Ederim 36 | 16,310 | 10,214
isime Devam Ederim 35| 9,370 | 10,009

Depresyon i§e Dikkatimi Veremem 34 | 15,150 | 10,372 | 6,386 | 0,002
islerimi iptal Ederim 36 | 18,060 | 10,794
isime Devam Ederim 35 | 75,286 | 23,387

Foniiiii:/(sillik ise Dikkatimi Veremem 34 | 70,441 | 24,905 | 0,472 | 0,625
islerimi iptal Ederim 36 | 71,806 | 14,840
isime Devam Ederim 35 | 69,286 | 37,419

Fiziksel Rol ise Dikkatimi Veremem 34 | 38,971 | 40,913 | 9,492 | 0,000
islerimi iptal Ederim 36 | 29,861 | 40,892
isime Devam Ederim 35 | 32,514 | 23,695

Bedensel Agri i§e Dikkatimi Veremem 34 | 48,529 | 21,310 | 7,531 | 0,001
islerimi iptal Ederim 36 | 51,278 | 20,575
i§ime Devam Ederim 35| 58,086 | 11,584

Genel Saghk i§e Dikkatimi Veremem 34 | 59,353 9,896 | 0,918 | 0,402
islerimi iptal Ederim 36 | 61,361 | 9,222
i§ime Devam Ederim 35| 50,000 | 14,753

Canlilik i§e Dikkatimi Veremem 34 | 48,971 | 14,343 | 0,692 | 0,503
islerimi iptal Ederim 36 | 46,528 | 8,436

Sosyal isime Devam Ederim 35| 47,857 | 17,803 | 0,625 | 0,537
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Fonksiyonellik  |ise Dikkatimi Veremem 34 | 51,471 | 15,001
islerimi iptal Ederim 36 | 52,083 | 18,298
igime Devam Ederim 35| 56,191 | 44,112

Duygusal Rol ise Dikkatimi Veremem 34 | 31,373 | 42,594 | 3,232 | 0,044
islerimi iptal Ederim 36 | 37,037 | 41,233
igime Devam Ederim 35| 54,171 | 12,992

Ruh Saglhig ise Dikkatimi Veremem 34 | 50,353 | 11,404 | 1,277 | 0,283
islerimi iptal Ederim 36 | 50,556 | 9,028

Arastirmaya katilanlarin depresyon puanlari ortalamalarinin agrilarin ev ve is yasamina etkisi
degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(F=6,386; p=0,002<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. agrilarin ev ve is yasamina etkisi ise
dikkatimi veremem seklinde olur diyenlerin depresyon puanlari (15,150 = 10,372), agrilarin
ev ve is yasamina etkisi Isime devam ederim seklinde olur diyenlerin depresyon
puanlarindan (9,370 £ 10,009) yliksek bulunmustur. agrilarin ev ve is yasamina etkisi islerimi
iptal ederim seklinde olur diyenlerin depresyon puanlari (18,060 = 10,794), agrilarin ev ve is
yasamina etkisi isime devam ederim seklinde olur diyenlerin depresyon puanlarindan (9,370
1 10,009) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin fiziksel rol puanlari ortalamalarinin agrilarin ev ve is yasamina etkisi
degigkenine gore anlamli bir farkhlik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonll varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(F=9,492; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. agrilarin ev ve is yasamina etkisi isime
devam ederim seklinde olur diyenlerin fiziksel rol puanlari (69,286 + 37,419), agrilarin ev ve
is yasamina etkisi Ise dikkatimi veremem seklinde olur diyenlerin fiziksel rol puanlarindan
(38,971 + 40,913) yiksek bulunmustur. agrilarin ev ve is yasamina etkisi isime devam
ederim seklinde olur diyenlerin fiziksel rol puanlari (69,286 + 37,419),agrilarin ev ve is
yasamina etkisi islerimi iptal ederim seklinde olur diyenlerin fiziksel rol puanlarindan (29,861
+ 40,892) yliksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin bedensel agri puanlari ortalamalarinin agrilarin ev ve is yasamina
etkisi degiskenine gbre anlaml bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yoénli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=7,531; p=0,001<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapiimistir. agrilarin ev ve is yasamina
etkisi ise dikkatimi veremem seklinde olur diyenlerin bedensel agri puanlari (48,529 +
21,310), agrilarin ev ve is yasamina etkisi isime devam ederim seklinde olur diyenlerin
bedensel agri puanlarindan (32,514 + 23,695) ylksek bulunmustur. agrilarin ev ve is
yasamina etkisi islerimi iptal ederim seklinde olur diyenlerin bedensel agri puanlari (51,278 *
20,575), agrilarin ev ve is yasamina etkisi isime devam ederim seklinde olur diyenlerin

bedensel agri puanlarindan (32,514 + 23,695) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin duygusal rol puanlari ortalamalarinin agrilarin ev ve is yasamina
etkisi degiskenine gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur(F=3,232; p=0,044<0.05). Farklliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. agrilarin ev ve is yasamina
etkisi isime devam ederim seklinde olur diyenlerin duygusal rol puanlar (56,191 %
44,112), agrilarin ev ve is yasamina etkisi ise dikkatimi veremem seklinde olur diyenlerin

duygusal rol puanlarindan (31,373 £ 42,594) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin anksiyete, fiziksel fonksiyonellik, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyonellik, ruh saghgi puanlari ortalamalarinin agrilarin ev ve is yasamina etkisi
degiskenine gore anlamli bir farkhlik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlaml bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.19: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Diizeylerinin Tani Konmus Psikiyatrik
Hastalik Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss t p

Yok 96 | 14,770 10,691
Anksiyete -1,666 0,099
Var 9 21,220 15,213
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Yok 96 13,650 10,489
Depresyon -1,774 0,079
Var 9 20,330 14,124

Yok 96 | 72,135 21,530
Fiziksel Fonksiyonellik -0,608 0,544
Var 9 76,667 19,365

Yok 96 | 45,833 42,715
Fiziksel Rol -0,092 0,927
Var 9 47,222 47,507

Yok 96 | 44,313 22,951
Bedensel Agri 0,257 0,798
Var 9 42,222 27,467

Yok 96 | 59,802 9,593
Genel Saglhk 0,595 0,712
Var 9 57,667 16,523

Yok 96 | 49,635 11,174
Canlilik 3,173 0,092
Var 9 36,111 21,032

Yok 96 | 50,391 17,058
Sosyal Fonksiyonellik -0,167 0,868
Var 9 51,389 18,162

Yok 96 | 41,667 43,796
Duygusal Rol 0,061 0,952
Var 9 40,741 43,390

Yok 96 | 53,042 9,646
Ruh Saghgi 4,326 0,025
Var 9 37,333 17,088

Arastirmaya katilanlarin ruh saghgi puanlari ortalamalarinin tani konmus psikiyatrik hastalik
degigkenine gore anlaml bir farkhlik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamh
bulunmustur(t=4.326; p=0.025<0,05). tani konmus psikiyatrik hastaligi olmayanlarin ruh
saghgi puanlari (53,042), tani konmus psikiyatrik hastaligi olanlarin ruh saghgi puanlarindan
(37,333) ylksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin anksiyete, depresyon, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel
agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol puanlari ortalamalarinin tani

konmus psikiyatrik hastalik degiskenine gére anlamli bir farkliik gdsterip goéstermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamh bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.20: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Dizeylerinin Kullandiginiz Psikiyatri
llaci Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss t p

Yok 92 | 14,710 10,899
Anksiyete -1,511 0,134
Var 13 | 19,690 12,783

Yok 92 | 13,330 10,756
Depresyon -2,272 0,025
Var 13 | 20,540 10,389

Yok 92 73,315 21,384
Fiziksel Fonksiyonellik 1,013 0,314
Var 13 | 66,923 20,670

Yok 92 | 47,826 42 847
Fiziksel Rol 1,193 0,236
Var 13 32,692 42 555

Yok 92 | 43,348 23,736
Bedensel Agr -0,921 0,359
Var 13 | 49,692 19,115

Yok 92 | 59,783 10,333
Genel Saglk 0,433 0,666
Var 13 | 58,462 10,121

Yok 92 | 49,022 12,519
Canlilik 1,168 0,245
Var 13 | 44,615 14,210

Yok 92 | 50,679 16,818
Sosyal Fonksiyonellik 0,323 0,747
Var 13 | 49,039 19,406

Yok |92 | 43,841 | 43,903
Duygusal Rol 1,417 | 0,159
Var |13 | 25641 | 38,858

Yok 92 | 52,130 11,164
Ruh Sagligi 1,053 0,295
Var 13 | 48,615 11,983
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Arastirmaya katilanlarin depresyon puanlari ortalamalarinin kullandiginiz psikiyatri ilaci
degigkenine gore anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-
2.272; p=0.025<0,05). psikiyatri ilaci kullananlarin depresyon puanlari (20,540), psikiyatri

ilaci kullanmayanlarin depresyon puanlarindan (13,330) ylksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin anksiyete, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel
saglik, canhlik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol, ruh saghgd: puanlari ortalamalarinin
kullandiginiz psikiyatri ilaci degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamh bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.21: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Diizeylerinin Ailede Psikiyatrik
Hastalik Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss t p

Yok 97 | 15,320 11,361
Anksiyete -0,013 0,989
Var 8 15,380 9,724

Yok 97 13,890 10,878
Depresyon -1,087 0,280
Var 8 18,250 11,436

Yok 97 | 72,320 21,519
Fiziksel Fonksiyonellik -0,341 0,734
Var 8 75,000 19,640

Yok 97 | 46,134 42,595
Fiziksel Rol 0,150 0,881
Var 8 43,750 49,552

Yok 97 | 43,701 23,610
Bedensel Agri -0,662 0,509
Var 8 49,375 18,369

Yok 97 | 60,268 10,158
Genel Saghk 2,301 0,023
Var 8 51,750 8,648

Yok 97 | 49,845 11,934
Canlilik 4,115 0,000
Var 8 31,875 10,999
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Yok 97 50,129 17,068
Sosyal Fonksiyonellik -0,725 0,470
Var 8 54,688 17,599

Yok 97 | 41,924 43,642
Duygusal Rol 0,275 0,784
Var 8 37,500 45,207

Yok 97 | 52,206 11,186
Ruh Sagligr 1,631 0,106
Var 8 45,500 11,097

Arastirmaya katilanlarin genel saglik puanlari ortalamalarinin ailede psikiyatrik hastalik
degigkenine gore anlaml bir farkhlik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acg¢idan anlamh
bulunmustur(t=2.301; p=0.023<0,05). ailede psikiyatrik hastalik olmayanlarin genel saglik
puanlari (60,268), ailede psikiyatrik hastalik olanlarin genel saglik puanlarindan (51,750)

yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin canhlik puanlari ortalamalarinin ailede psikiyatrik hastalik
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamh
bulunmustur(t=4.115; p=0.000<0,05). ailede psikiyatrik hastalik olmayanlarin canlilik puanlari
(49,845), ailede psikiyatrik hastalik olanlarin canliik puanlarindan (31,875) ylksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin anksiyete, depresyon, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel
agri, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol, ruh saghgi puanlar ortalamalarinin ailede psikiyatrik
hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamisgtir (p>0,05).
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Tablo 4.22: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Dizeylerinin Mevcut Tibbi Bir
Hastalik Degiskenine Gore Dagilimi

N Ort Ss t p

Yok 77 | 15,300 11,455
Anksiyete -0,038 0,970
Var 28 | 15,390 10,682

Yok 77 | 13,900 11,637
Depresyon -0,500 0,571
Var 28 | 15,110 8,808

Yok 77 77,078 18,395
Fiziksel Fonksiyonellik 3,868 0,000
Var 28 | 60,000 23,960

Yok 77 | 51,623 43,743
Fiziksel Rol 2,292 0,016
Var 28 | 30,357 36,866

Yok 77 | 42,052 24,458
Bedensel Agr -1,632 0,087
Var 28 | 49,857 18,656

Yok 77 | 59,792 10,665
Genel Saglhk 0,285 0,776
Var 28 | 59,143 9,252

Yok 77 | 48,571 13,569
Canlilik 0,126 0,900
Var 28 | 48,214 10,383

Yok 77 | 48,377 16,140
Sosyal Fonksiyonellik -2,126 0,036
Var 28 | 56,250 18,478

Yok 77 | 45,022 45,166
Duygusal Rol 1,345 0,150
Var 28 | 32,143 37,932

Yok 77 | 51,896 11,982
Ruh Sagligr 0,302 0,764
Var 28 | 51,143 9,196

Arastirmaya katilanlarin fiziksel fonksiyonellik puanlari ortalamalarinin mevcut tibbi bir
hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belilemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmustur(t=3.868; p=0.000<0,05). mevcut tibbi bir hastalidi olmayanlarin fiziksel
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fonksiyonellik puanlari (77,078), mevcut tibbi bir hastaligi olanlarin fiziksel fonksiyonellik

puanlarindan (60,000) yiuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin fiziksel rol puanlari ortalamalarinin mevcut tibbi bir hastalik
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamh
bulunmustur(t=2.292; p=0.016<0,05). mevcut tibbi bir hastaligi olmayanlarin fiziksel rol
puanlari (51,623), mevcut tibbi bir hastaligi olanlarin fiziksel rol puanlarindan (30,357)

yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin sosyal fonksiyonellik puanlari ortalamalarinin mevcut tibbi bir
hastalik degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(t=-2.126; p=0.036<0,05). mevcut tibbi bir hastaligi olanlarin sosyal
fonksiyonellik puanlari (56,250), mevcut tibbi bir hastali§i olmayanlarin sosyal fonksiyonellik

puanlarindan (48,377) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin anksiyete, depresyon, bedensel agri, genel saglik, canlilik, duygusal
rol, ruh saghgi puanlari ortalamalarinin mevcut tibbi bir hastalik degiskenine gére anlamli bir
farklillk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.23: Anksiyete, Depresyon Ve SF-36 Diizeylerinin intihar Oykiisii Degiskenine
Gore Dagilimi

N Ort Ss t p

Evet 95 | 14,290 10,938
Anksiyete -3,012 0,003
Hayir 10 | 25,100 9,134

Evet 95 | 12,780 9,900
Depresyon -4,538 0,000
Hayir 10 | 27,900 11,229

Evet 95 | 73,263 21,198
Fiziksel Fonksiyonellik 1,097 0,275
Hayir 10 | 65,500 22,167

Evet 95 | 46,842 42,720
Fiziksel Rol 0,653 0,515
Hayir 10 | 37,500 46,022
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Evet 95 | 42,442 23,320
Bedensel Agri -2,349 0,021
Hayir 10 | 60,200 15,426

Evet 95 | 59,821 10,406
Genel Saglhk 0,620 0,537
Hayir 10 | 57,700 9,105

Evet 95 | 49,316 12,729
Canlilik 2,114 0,037
Hayir 10 | 40,500 10,395

Evet 95 | 50,526 17,670
Sosyal Fonksiyonellik 0,092 0,927
Hayir 10 | 50,000 10,206

Evet 95 | 43,509 44,049
Duygusal Rol 1,400 0,119
Hayir 10 | 23,333 35,312

Evet 95 | 52,674 10,895
Ruh Saghgi 2,833 0,006
Hayir 10 | 42,400 11,027

Arastirmaya katilanlarin anksiyete puanlari ortalamalarinin intihar 6ykisu degiskenine goére
anlamh bir farklilk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur(t=-3.012;
p=0.003<0,05). Intihar Sykiisii olmayanlarin anksiyete puanlari (25,100), intihar 6ykiisii

olanlarin anksiyete puanlarindan (14,290) yuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin depresyon puanlari ortalamalarinin intihar éykisu degiskenine goére
anlamh bir farklilk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-4.538;
p=0.000<0,05). intihar dykisi olmayanlarin depresyon puanlari (27,900), intihar dykusi

olanlarin depresyon puanlarindan (12,780) ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin bedensel agri puanlari ortalamalarinin intihar 6ykisi degiskenine
gore anlamli bir farklihk go6sterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-
2.349; p=0.021<0,05). intihar éykiisii olmayanlarin bedensel agri puanlari (60,200), intihar

Oykusu olanlarin bedensel agri puanlarindan (42,442) yiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin canhlik puanlari ortalamalarinin intihar 6ykistu degiskenine goére
anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur(t=2.114;
p=0.037<0,05). intihar &ykiisii olanlarin canlilik puanlar (49,316), intihar 6ykisi

olmayanlarin canlilik puanlarindan (40,500) ylksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin ruh saghgi puanlari ortalamalarinin intihar éykisu degiskenine goére
anlamh bir farklilk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur(t=2.833;
p=0.006<0,05). intihar &ykisl olanlarin ruh saghg puanlar (52,674), Intihar dykisi

olmayanlarin ruh saghgi puanlarindan (42,400) yiuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, genel saglik, sosyal fonksiyonellik,
duygusal rol puanlari ortalamalarinin intihar dykist degiskenine gore anlamli bir farkhlik
gOsterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

1.1. Sadece Migren cerrahisi diisiinen grupta analizler (n=35 kisi)

Tablo 4.24: Yas ile Klinik Ozelliklerin Karsilagtiriimasi

29 Ve 40 Ve
Alty 30-39 istii
P
nf % n % n| %
Gulnde Birgok Kez 1{%20,0 |1 | %83 |2 |%11,1
Haftada Birgok Kez 2| %40,0 |4 | %33,3 [10(%55,6 |\ 2_
y y y X°=2,389
Agri Atagr Sikhgi 0881
Ayda 1-4 Kez 1]%20,0 |4 [%33,3 |3 |%16,7 [P~
Ayda Birgok Kez 1(%20,0 |3 |%25,0 |3 |%16,7
Tani Konmus Yok 51%100,0 (9 | %75,0 |17 [%94,4 X?=3 442
Psikiyatrik Hastalik Var 0] %00 |3 %250 |1 | %56 p=0,179
o 0, o
Kullandiginiz Yok 3| %60,0 (10| %83,3 |12 (%66,7 X2=1.353
Psikiyatri llact Var 2 %400 |2 | %16,7 | 6 |%33,3 |P~0-208
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0 o) o)
Allede Psikiyatrik VoK 5[%100,0 [12[%100,0[17 %944 [y 575
Hastalik Var 0l %0.0 0] %00 |1 %56 [P70:615
Meveut Top Bir YO 4] %800 |8 [ %66,7 [11(%61.1 |ye_q 5p7
Hastalik Var 11 %200 |4 | %333 |7 |%38,9 |P~0:73
Evet 4[%B80,0 [11]%91.7 14 %778 [y2_1 011
intihar Oykist -0 é03
Hayir 11%20.0 |1 | %83 |4 |%222 [P~
Anksiyete Yok 11%20.0 |1 | %83 |4 |%222
:?Eii';:;eyde 11%200 |2 | %16,7 | 5 |%27.8
X?=4,030
Anksiyete - -
2:535::""9 11 %200 |5 | %417 | 7 |%38,9 |P70:673
iffs‘?jétzuzeyde 2| %400 |4 | %333 |2 [%11.1
Depresyon Yok 3| %600 |5 [ %41,7 |9 %500 [yo_g 50
Depresyon -0 7’77
Depresyon Var 2| %40,0 |7 | %58,3 |9 [%50,0 P=0,

Agri Atagi Sikhigi ile yas grubu arasinda anlamh iliski bulunmamistir (X*=2,389;
p=0,881>0.05). yas grubu 29 ve alti olanlarin 1'i (%20,0) ginde birgcok kez, 2'si (%40,0)
haftada birgok kez, 1'i (%20,0) ayda 1-4 kez, 1'i (%20,0) ayda bir¢cok kez; yas grubu 30-39
olanlarin 1'i (%8,3) ginde birgok kez, 4'Unin (%33,3) haftada bircok kez, 4'Unin (%33,3)
ayda 1-4 kez, 3'Unun (%25,0) ayda bir¢cok kez; yas grubu 40 ve Ustl olanlarin 2'si (%11,1)
glnde bir¢ok kez, 10'unun (%55,6) haftada birgok kez, 3'Unin (%16,7) ayda 1-4 kez, 3'Unin
(%16,7) ayda birgok kez oldugu gdrtlmektedir.

Tani Konmus Psikiyatrik Hastalik ile yas grubu arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=3,442; p=0,179>0.05). yas grubu 29 ve alti olanlarin 5'i (%100,0) yok; yas grubu30-39
olanlarin Q'unun (%75,0) yok, 3'Gnin (%25,0) var; yas grubu 40 ve ustl olanlarin 17'si
(%94,4) yok, 1'i (%5,6) var oldugu gorilmektedir.

Kullandiginiz Psikiyatri ilaci ile yas grubu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=1,353;
p=0,508>0.05). yas grubu 29 ve alti olanlarin 3'Unun (%60,0) yok, 2'si (%40,0) var; yas
grubu 30-39 olanlarin 10'unun (%83,3) yok, 2'si (%16,7) var; yas grubu 40 ve Ustu olanlarin
12'si (%66,7) yok, 6'sinin (%33,3) var oldugu gorulmektedir.
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Ailede Psikiyatrik Hastalik ile yas grubu arasinda anlaml iliski bulunmamistir (X?=0,972;
p=0,615>0.05). yas grubu 29 ve alti olanlarin 5'i (%100,0) yok; yas grubu30-39 olanlarin
12'si (%100,0) yok; yas grubu 40 ve Ustl olanlarin 17'si (%94,4) yok, 1'i (%5,6) var oldugu

gOrulmektedir.

Mevcut Tibbi Bir Hastalik ile yas grubu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,627;
p=0,731>0.05). yas grubu 29 ve alti olanlarin 4'Gnin (%80,0) yok, 1'i (%20,0) var; yas
grubu 30-39 olanlarin 8'i (%66,7) yok, 4'inun (%33,3) var; yas grubu40 ve Ustl olanlarin 11'i
(%61,1) yok, 7'si (%38,9) var oldugu gorilmektedir.

intihar  Oykiisti ile yas grubu arasinda anlamh iliski bulunmamistir (X*=1,011;
p=0,603>0.05). yas grubu 29 ve alti olanlarin 4'Unin (%80,0) evet, 1'i (%20,0) hayir;yas
grubu 30-39 olanlarin 11'i (%91,7) evet, 1'i (%8,3) hayir; yas grubu 40 ve Ustlu olanlarin
14'0ndn (%77,8) evet, 4'Unln (%22,2) hayir oldugu goértlmektedir.

Anksiyete ile yas grubu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=4,030; p=0,673>0.05). yas
grubu 29 ve alti olanlarin 1'i (%20,0) anksiyete yok, 1'i (%20,0) hafif dizeyde anksiyete, 1'i
(%20,0) orta duzeyde anksiyete, 2'si (%40,0) siddetli dizeyde anksiyete; yas grubu 30-39
olanlarin 1'i (%8,3) anksiyete yok, 2'si (%16,7) hafif dizeyde anksiyete, 5'i (%41,7) orta
dizeyde anksiyete, 4'Unin (%33,3) siddetli dizeyde anksiyete; yas grubu 40 ve Ustu
olanlarin 4'Gnin (%22,2) anksiyete yok, 5'i (%27,8) hafif dizeyde anksiyete, 7'si (%38,9) orta
dizeyde anksiyete, 2'si (%11,1) siddetli dizeyde anksiyete oldugu goérilmektedir.

Depresyon ile yas grubu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,505; p=0,777>0.05). yas
grubu 29 ve alt olanlarin 3'Untn (%60,0) depresyon yok, 2'si (%40,0) depresyon var; yas
grubu 30-39 olanlarin 5'i (%41,7) depresyon yok, 7'si (%58,3) depresyon var; yas grubu 40
ve Ustl olanlarin 9'unun (%50,0) depresyon yok, 9'unun (%50,0) depresyon var oldugu

gOrulmektedir.

Tablo 4.25: Cinsiyet ile Klinik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Erkek Kadin
p
n % n %
Ginde Birgok Kez 0| %0,0 (4 (%13,3
) ) ) Haftada Bircok Kez 2| %40,0 (14 1%46,7 X2=1,458
Agri Atagi Sikligi ~0.692
Ayda 1-4 Kez 21 %40,0 |6 |%20,0 p=Y,
Ayda Birgok Kez 11(%20,0 |6 |%20,0
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0, (0]
Tani Konmus Psikiyatrik | OK 5%100,0126 %86,7 |y2_( 753
Hastalik Var 0l %00 |4 %133 p=0,523
Yok 3| %60,0 [22|%73,3 |\2_
Kullandiginiz Psikiyatri ilaci X_00‘1i773
Var 2] %40,0 |8 |%26,7 [P~
Yok 51%100,0 {29 |%96,7 |\2_
Ailede Psikiyatrik Hastalik X_OOé‘I5772
Var 0] %0,0 [1|%33 [P~
Yok 3| %60,0 [20|%66,7 |\2_
Mevcut Tibbi Bir Hastalik X_OOS’%SQS
Var 2| %40,0 [10]%33,3 [P~
Evet 51%100,0 (24 |%80,0 X2=1 207
intihar Oykisu -0 366
Hayir 0| %0,0 |6 [%20,0|P~"
Anksiyete Yok 0| %0,0 |6 [%20,0
Hafif Diizeyde Anksiyete 2| %40,0 |6 |%20,0 X2=1 784
Anksiyete -0 é18
Orta Dizeyde Anksiyete 2| %40,0 (11 (%36,7 p=Y
Siddetli Diizeyde Anksiyete |1 | %20,0 | 7 |%23,3
Depresyon Yok 3| %60,0 |141%486,7 |y2_1 305
Depresyon -0 1’172
Depresyon Var 2| %40,0 [16[%53,3|P~"
Agri  Atagi Sikhgi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=1,458;

p=0,692>0.05). cinsiyeti erkek olanlarin 2'si (%40,0) haftada bir¢ok kez, 2'si (%40,0) ayda 1-
4 kez, 1'i (%20,0) ayda birgok kez; cinsiyeti kadin olanlarin 4'inln (%13,3) glinde bir¢ok kez,
14'Gn0n (%46,7) haftada birgok kez, 6'sinin (%20,0) ayda 1-4 kez, 6'sinin (%20,0) ayda

birgcok kez oldugu gorilmektedir.

Tani Konmus Psikiyatrik Hastallk ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,753;

p=0,523>0.05). cinsiyeti erkek olanlarin 5'i (%100,0) yok; cinsiyeti kadin olanlarin 26'sinin
(%86,7) yok, 4'Unun (%13,3) var oldugu goérilmektedir.

Kullandiginiz Psikiyatri Ilaci ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,373;
p=0,447>0.05). cinsiyeti erkek olanlarin 3'Unin (%60,0) yok, 2'si (%40,0) var; cinsiyeti kadin
olanlarin 22'si (%73,3) yok, 8'i (%26,7) var oldugu goérilmektedir.
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Ailede Psikiyatrik Hastalik ile cinsiyet arasinda anlamh iliski bulunmamistir (X?=0,172;
p=0,857>0.05). cinsiyeti erkek olanlarin 5'i (%100,0) yok; cinsiyeti kadin olanlarin 29'unun
(%96,7) yok, 1'i (%3,3) var oldugu gortlmektedir.

Mevcut Tibbi Bir Hastalik ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmamistir (X2=O,085;
p=0,569>0.05). cinsiyeti erkek olanlarin 3'Gnin (%60,0) yok, 2'si (%40,0) var; cinsiyetikadin
olanlarin 20'si (%66,7) yok, 10'unun (%33,3) var oldugu gortlmektedir.

intihar  Oykiisii ile cinsiyet arasinda anlamh iliski bulunmamistir  (X?=1,207;
p=0,366>0.05). cinsiyeti erkek olanlarin 5'i (%100,0) evet; cinsiyeti kadin olanlarin 24'Gndn
(%80,0) evet, 6'sinin (%20,0) hayir oldugu goérulmektedir.

Anksiyete ile cinsiyet  arasinda anlamli iligki bulunmamigtir (X?=1,784;
p=0,618>0.05).cinsiyeti erkek olanlarin 2'si (%40,0) hafif duzeyde anksiyete, 2'si (%40,0)
orta duzeyde anksiyete, 1'i (%20,0) siddetli dizeyde anksiyete; cinsiyeti kadin olanlarin
6'sinin (%20,0) anksiyete yok, 6'sinin (%20,0) hafif dizeyde anksiyete, 11'i (%36,7) orta
dizeyde anksiyete, 7'si (%23,3) siddetli duzeyde anksiyete oldugu gortulmektedir.

Depresyon ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmamistir ~ (X?=0,305;
p=0,472>0.05).cinsiyeti erkek olanlarin 3'Gnin (%60,0) depresyon yok, 2'si (%40,0)
depresyon var;cinsiyeti kadin olanlarin 14'Gnun (%46,7) depresyon yok, 16'sinin (%53,3)

depresyon var oldugu gdrilmektedir.

Tablo 4.26: BMI ile Klinik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Zayif Normal !-Iaﬂf Obez
Sisman
P
nl % n| % |In| % [n| %
Giinde Birgok Kez 0| %0,0 [2 |%10,0(2| %22,2 |0| %0,0
i o 0, o o
Agr Atagi Haftada Birgok Kez 1| %50,0 {12]%60,0 |2 | %22,2 (1| %25,0 X2=8.727
Sikligi Ayda 1-4 Kez 1]%50,0 |4 %2002 | %222 [1|%25,0 |P~0:463
Ayda Birgok Kez 0| %0,0 [2 [%10,0(3| %33,3 %50,0
Tani Konmus |Yok 1| %50,0 {18(%90,0|8 | %88,9 %100,0 |,
G X*=3,497
Psikiyatrik -0 321
Hastalik Var 1|%50,0 |2 |%10,0|1 | %11,1 %0,0 P~
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0, 0, o, o,
Kulandigniz YK %100,0 16 [%80,0 5 [ %55,6 [2] %500 [y2_g 53
Psikiyatri llact 20 %00 |4 |%20,0]4| %444 2] %500 [P~0-317
Ailede Yok %100,0 191%95,0 |9 |%100,0 (4 |%100,0 | >, -,
Psikiyatrik -0 é56
Hastalik Var %0,0 |1 |%5,0 %0,0 (0| %0,0 [P~
o) 0, o, 0,
Meveut Tibbi YO %50,0 [131%65,0[6 | %66.7 (3] %75.0 |y2_g 340
Bir Hastalik /7 %500 | 7 |%35.0|3| %33.3 |1] %250 |P-0-944
Evet %100,0 (16 [%80,0(8 | %889 [3[ %750 [\2_( 933
intihar Oykisi —0 é17
Hayir %0,0 |4 |%20,0[1] %11,1 [1|%25,0 [P~
Anksiyete Yok %0,0 |3 |%15,0(2| %22,2 [1]%25,0
Hafif Diizeyde Anksiyete [0| %0,0 |6 [%30,0 |2 | %22,2 [0] %0,0
Anksivet X?=5,446
nksiyete Orta Diizeyde Anksiyete |1]%50,0 |7 [%35,0(4 | %444 [1]%25,0 |p=0,794
Siadetli Duzeyde %50,0 | 4 |%20,0 1| %11,1 2| %50,0
Anksiyete
Depresyon Yok %0,0 [11]%55,0(6 | %66,7 [0 %0,0 [ye_s 177
Depresyon -0 666
Depresyon Var %100,0 |9 |%45,0 %33,3 |4 |%100,0 p=Y,
Agri  Atagr  Sikhigr ile bmi  arasinda anlamli iliski bulunmamistir  (X?=8,727;

p=0,463>0.05). bmi zayif olanlarin 1'i (%50,0) haftada bircok kez, 1'i (%50,0) ayda 1-4
kez; bmi normal olanlarin 2'si (%10,0) glinde bircok kez, 12'si (%60,0) haftada bir¢cok kez,
4'Gndn (%20,0) ayda 1-4 kez, 2'si (%10,0) ayda bircok kez; bmi hafif sisman olanlarin 2'si
(%22,2) ginde birgok kez, 2'si (%22,2) haftada birgok kez, 2'si (%22,2) ayda 1-4 kez, 3'Unln
(%33,3) ayda birgok kez; bmi obez olanlarin 1'i (%25,0) haftada birgok kez, 1'i (%25,0) ayda
1-4 kez, 2'si (%50,0) ayda birgok kez oldugu gorilmektedir.

Tani Konmus Psikiyatrik Hastalik ile bmi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X°=3,497;
p=0,321>0.05). bmi zayif olanlarin 1'i (%50,0) yok, 1'i (%50,0) var; bminormal olanlarin 18'i
(%90,0) yok, 2'si (%10,0) var; bmi hafif sigsman olanlarin 8'i (%88,9) yok, 1'i (%11,1)

var; bmi obez olanlarin 4'Gnin (%100,0) yok oldugu gdrilmektedir.

Kullandiginiz Psikiyatri ilact ile bmi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=3,531;
p=0,317>0.05). bmi zayif olanlarin 2'si (%100,0) yok; bmi normal olanlarin 16'sinin (%80,0)
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yok, 4'Unin (%20,0) var; bmi hafif sisman olanlarin 5'i (%55,6) yok, 4'Unlin (%44.,4)

var; bmi obez olanlarin 2'si (%50,0) yok, 2'si (%50,0) var oldugu goérilmektedir.

Ailede Psikiyatrik Hastalik ile bmi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (X2=O,772;
p=0,856>0.05). bmi zayif olanlarin 2'si (%100,0) yok; bmi normal olanlarin 19'unun (%95,0)
yok, 1'i (%5,0) var; bmi hafif sisman olanlarin 9'unun (%100,0) yok; bmi obez olanlarin

4'inln (%100,0) yok oldugu gérilmektedir.

Mevcut Tibbi Bir Hastalik ile bmi arasinda anlaml iliski bulunmamistir (X2=0,380;
p=0,944>0.05). bmi zayif olanlarin 1'i (%50,0) yok, 1'i (%50,0) var; bmi normal olanlarin
13'0ndn (%65,0) yok, 7'si (%35,0) var; bmi hafif sisman olanlarin 6'sinin (%66,7) yok, 3'Undn
(%33,3) var; bmi obez olanlarin 3'Undn (%75,0) yok, 1'i (%25,0) var oldugu goérulmektedir.

inthar ~ Oykiisi ile  bmi arasinda anlamli iliski  bulunmamistir  (X?=0,933;
p=0,817>0.05).bmi zayif olanlarin 2'si (%100,0) evet; bmi normal olanlarin 16'sinin (%80,0)
evet, 4'Unin (%20,0) hayir; bmi hafif sisman olanlarin 8'i (%88,9) evet, 1'i (%11,1)

hayir;bmi obez olanlarin 3'Unun (%75,0) evet, 1'i (%25,0) hayir oldugu goérilmektedir.

Anksiyete ile bmi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=5,446; p=0,794>0.05). bmizayif
olanlarin  1'i (%50,0) orta duzeyde anksiyete, 1'i (%50,0) siddetli dizeyde
anksiyete; bmi normal olanlarin 3'Gnun (%15,0) anksiyete yok, 6'sinin (%30,0) hafif dizeyde
anksiyete, 7'si (%35,0) orta dizeyde anksiyete, 4'Unin (%20,0) siddetli dizeyde
anksiyete; bmi hafif sisman olanlarin 2'si (%22,2) anksiyete yok, 2'si (%22,2) hafif duzeyde
anksiyete, 4'Unin (%44,4) orta dizeyde anksiyete, 1'i (%11,1) siddetli dizeyde
anksiyete; bmi obez olanlarin 1'i (%25,0) anksiyete yok, 1'i (%25,0) orta diizeyde anksiyete,
2'si (%50,0) siddetli diizeyde anksiyete oldugu gortlmektedir.

Depresyon ile bmi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=7,177; p=0,066>0.05). bmizayif
olanlarin 2'si (%100,0) depresyon var; bmi normal olanlarin 11'i (%55,0) depresyon yok,
9'unun (%45,0) depresyon var; bmi hafif sisman olanlarin 6'sinin (%66,7) depresyon yok,
3'0nln (%33,3) depresyon var; bmi obez olanlarin 4'Uinin (%100,0) depresyon var oldugu

gOrulmektedir.
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Tablo 4.27: Galisma Durumu ile Klinik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Calisiyor |Caligsmiyor
p
n % n %
Glnde Birgok Kez 11 %71 |3 [%14,3
Haftada Bircok Kez 9|1 %64,3 | 7 |%33,3 X2=3 266
Agri Atagi Sikligi -0 :’)’52
Ayda 1-4 Kez 2 (%143 |6 [%28,6 [P
Ayda Birgok Kez 2 |1%14,3 | 5 |%23,8
o o
Tani Konmus Psikiyatrik | O 13| %92,9 118 | %857 |y2_( 403
Hastalik Var 11 %71 |3 | %143 |P=0470
o o
Kullandiginiz Psikiyatri | °K 9| %643 116 %76.2 Iy>_ 53
llac Var 5 |%35,7 | 5 |%23,8 |P-0:348
Yok 14 |%100,0 |20 | %95,2 |\ 2_
Ailede Psikiyatrik Hastalik X_Ooé%?
Var 0] %00 [1 ] %48 [P
Yok 10( %71,4 |13 | %61,9 |\ 2_
Mevcut Tibbi Bir Hastalik x_z)o‘i:::;s
Var 4 [%286 |8 [%381 [P
_ ) Evet 13| %92,9 (16 | %76,2 X2=1 643
Intihar Oykdis( -0 2’09
Hayir 1] %71 |5 [%238 [P~
Anksiyete Yok 2 1%14,3 |4 |%19,0
Hafif Dizeyde Anksiyete 3 |1%21,4 |5 |%23,8 X2=0.478
Anksiyete -0 é24
Orta Duzeyde Anksiyete 51 %35,7 | 8 | %38,1 P=Y,
Siddetli Dizeyde Anksiyete |4 | %28,6 | 4 | %19,0
Depresyon Yok 8 | %57,1 | 9 |%42,9 X2=0.686
Depresyon -0 :’,’15
Depresyon Var 6 | %42,9 [12[%57,1 [P~

Agri Atagr Sikhigi ile galisma durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=3,266;
p=0,352>0.05). ¢alisma durumu galisiyor olanlarin 1'i (%7,1) giinde bircok kez, 9'unun
(%64,3) haftada birgok kez, 2'si (%14,3) ayda 1-4 kez, 2'si (%14,3) ayda birgok kez;¢calisma
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durumu galismiyor olanlarin 3'Unin (%14,3) ginde birgok kez, 7'si (%33,3) haftada birgok
kez, 6'sinin (%28,6) ayda 1-4 kez, 5'i (%23,8) ayda birgok kez oldugu gorulmektedir.

Tani Konmus Psikiyatrik Hastalik ile ¢calisma durumu arasinda anlaml iligki bulunmamigtir
(X?=0,423; p=0,470>0.05). calisma durumu galisiyor olanlarin 13'Uniin (%92,9) yok, 1'i
(%7,1) var; galisma durumu ¢alismiyor olanlarin 18'i (%85,7) yok, 3'Unun (%14,3) var oldugu

gOrulmektedir.

Kullandiginiz Psikiyatri ilaci ile galisma durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=0,583; p=0,348>0.05). calisma durumu calisiyor olanlarin 9'unun (%64,3) yok, 5'i
(%35,7) var; calisma durumu galismiyor olanlarin 16'sinin (%76,2) yok, 5'i (%23,8) var

oldugu goérilmektedir.

Ailede Psikiyatrik Hastalik ile g¢alisma durumu arasinda anlamh iligki bulunmamistir
(X?=0,686; p=0,600>0.05). calisma durumu galisiyor olanlarin 14'iniin (%100,0) yok;calisma
durumu calismiyor olanlarin 20'si (%95,2) yok, 1'i (%4,8) var oldugu gorilmektedir.

Mevcut Tibbi Bir Hastalik ile ¢alisma durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,338;
p=0,417>0.05). calisma durumu calisiyor olanlarin 10'unun (%71,4) yok, 4'Gnin (%28,6)
var; galisma durumu ¢alismiyor olanlarin 13'Gndn (%61,9) yok, 8'i (%38,1) var oldugu

gO6rulmektedir.

intihar Oykiisii ile calisma durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=1,643;
p=0,209>0.05). calisma durumu ¢alisiyor olanlarin 13'0ndn (%92,9) evet, 1'i (%7,1)
hayir; calisma durumu ¢alismiyor olanlarin 16'sinin (%76,2) evet, 5'i (%23,8) hayir oldugu

gOrulmektedir.

Anksiyete ile calisma durumu arasinda anlamh iliski bulunmamistir (X?=0,478;
p=0,924>0.05). ¢calisma durumu ¢aligiyor olanlarin 2'si (%14,3) anksiyete yok, 3'Unin
(%21,4) hafif diuzeyde anksiyete, 5'i (%35,7) orta dlizeyde anksiyete, 4'Unin (%28,6) siddetli
dlzeyde anksiyete; calisma durumu galismiyor olanlarin 4'Unin (%19,0) anksiyete yok, 5'i
(%23,8) hafif duzeyde anksiyete, 8'i (%38,1) orta diizeyde anksiyete, 4'Untn (%19,0) siddetli

diizeyde anksiyete oldugu goérilmektedir.

Depresyon ile calisma durumu arasinda anlamh iliski bulunmamistir (X?=0,686;
p=0,315>0.05). caisma durumu c¢alisiyor olanlarin 8'i (%57,1) depresyon yok, 6'sinin
(%42,9) depresyon var; ¢calisma durumu g¢alismiyor olanlarin 9'unun (%42,9) depresyon yok,

12'si (%57,1) depresyon var oldugu goérilmektedir.
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Tablo 4.28: Medeni Durum ile Klinik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Bekar Evli Diger
p
% |n| % %
Guinde Bircok Kez %25,0 |3 [%11,1]0] %0,0
] ] ] Haftada Bircok Kez %250 [11%40,7 (4 [%100.0|y2_g 4q7
Agri Atagi Sikhigi 0205
Ayda 1-4 Kez %50,0 |6 |%22,2]|0] %0,0 |P~"
Ayda Birgok Kez %0,0 |7 |%25,9 %0,0
0, o 0,
Tani Konmus Yok %100,0 (24 [%88,9 3| %75.0 |\2_1 547
Psikiyatrik Hastalik Var %0.0 |3 |%11.1 %25.0 p=0,536
o, 0, 0,
Kullandiginiz Yok %650,0 [20(%74,1[3[%75.0 |y2_q o1g
Psikiyatri llaci Var %50.0 | 7 |%25.9 %25.0 p=0,601
Ailede Psikiyatrik ~ |' X 100,026 1%96,3 14 1%100,0 |y2_4 305
Hastalik Var %0.0 |1 |%3.7 0] %0,0 |P~9:859
o) o (0]
Mevcut Tibbi Bir | oK %50,0 181%66,713| %750 |y2-1 502
Hastalik Var %50,0 | 9 |%33,3 |1 %25,0 [P~0:740
- Evet %100,0[23]%85.2[2 [ %50.0 |y2_5 g7
Intihar Oykusu ~0 137
Hayir %0,0 |4 |[%14,8(2]%50,0 [P~
Anksiyete Yok %25,0 | 5 |%18,5 %0,0
Hafif Diizeyde Anksiyete |1|%25,0 |6 [%22,2]1|%25,0
Anksivet X?=2,812
nksiyete Orta Diizeyde Anksiyete %25,0 |11%40,7 1| %25,0 |p=0,832
Siadetli Duzeyde %25,0 | 5 |%18,5 |2 | %50,0
Anksiyete
Depresyon Yok %50,0 |15 (%55,6 %0,0 X2=4,308
Depresyon ~0.116
Depresyon Var %50,0 |12 (%44,4 |4 |1%100,0 P=v,

Agri Atagr Sikhgi ile medeni durum arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=8,487;
p=0,205>0.05). medeni durum bekar olanlarin 1'i (%25,0) ginde bir¢cok kez, 1'i (%25,0)
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haftada birgok kez, 2'si (%50,0) ayda 1-4 kez; medeni durum evli olanlarin 3'Unin (%11,1)
glnde bir¢ok kez, 11'i (%40,7) haftada bir¢cok kez, 6'sinin (%22,2) ayda 1-4 kez, 7'si (%25,9)
ayda birgok kez; medeni durum diger olanlarin 4'Unin (%100,0) haftada birgok kez oldugu

gOrulmektedir.

Tani Konmus Psikiyatrik Hastalik ile medeni durum arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=1,247; p=0,536>0.05). medeni durum bekar olanlarin 4'liniin (%100,0) yok; medeni
durum evli olanlarin 24'Gnin (%88,9) yok, 3'Undn (%11,1) var;medeni durum diger olanlarin
3'0nln (%75,0) yok, 1'i (%25,0) var oldugu goérilmektedir.

Kullandiginiz Psikiyatri ilaci ile medeni durum arasinda anlamh iliski bulunmamistir
(X?=1,018; p=0,601>0.05). medeni durum bekar olanlarin 2'si (%50,0) yok, 2'si (%50,0)
var; medeni durum evli olanlarin 20'si (%74,1) yok, 7'si (%25,9) var; medeni durum diger

olanlarin 3'Unin (%75,0) yok, 1'i (%25,0) var oldugu goérulmektedir.

Ailede Psikiyatrik Hastalik ile medeni durum arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X?=0,305;
p=0,859>0.05). medeni durum bekar olanlarin 4'Unin (%100,0) yok; medeni durum evli
olanlarin 26'sinin (%96,3) yok, 1'i (%3,7) var; medeni durum diger olanlarin 4'inin (%100,0)

yok oldugu gorilmektedir.

Mevcut Tibbi Bir Hastalik ile medeni durum arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,602;
p=0,740>0.05). medeni durum bekar olanlarin 2'si (%50,0) yok, 2'si (%50,0) var; medeni
durum evli olanlarin 18'i (%66,7) yok, 9'unun (%33,3) var; medeni durum diger olanlarin
3'Unln (%75,0) yok, 1'i (%25,0) var oldugu goériimektedir.

intihar (")kasU ile medeni durum arasinda anlaml iliski bulunmamistir (X2=3,971;
p=0,137>0.05). medeni durum bekar olanlarin 4'Unin (%100,0) evet; medeni durum evli
olanlarin 23'Unin (%85,2) evet, 4'Unin (%14,8) hayir; medeni durum diger olanlarin 2'si
(%50,0) evet, 2'si (%50,0) hayir oldugu gorilmektedir.

Anksiyete ile medeni durum arasinda anlamh iliski bulunmamistir (X?=2,812;
p=0,832>0.05). medeni durum bekar olanlarin 1'i (%25,0) anksiyete yok, 1'i (%25,0) hafif
dizeyde anksiyete, 1'i (%25,0) orta duzeyde anksiyete, 1'i (%25,0) siddetli dizeyde
anksiyete; medeni durum evli olanlarin 5'i (%18,5) anksiyete yok, 6'sinin (%22,2) hafif
dizeyde anksiyete, 11'i (%40,7) orta duzeyde anksiyete, 5 (%18,5) siddetli duzeyde
anksiyete; medeni durum diger olanlarin 1'i (%25,0) hafif dizeyde anksiyete, 1'i (%25,0) orta

dizeyde anksiyete, 2'si (%50,0) siddetli duzeyde anksiyete oldugu gortlmektedir.

97



Depresyon ile medeni durum arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=4,308;
p=0,116>0.05). medeni durum bekar olanlarin 2'si (%50,0) depresyon yok, 2'si (%50,0)
depresyon var; medeni durum evli olanlarin 15'i (%55,6) depresyon yok, 12'si (%44.,4)
depresyon var; medeni durum diger olanlarin 4'Unin (%100,0) depresyon var oldugu

gOrulmektedir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu c¢alisma; migren cerrahisine basvuran hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesini arastirmak amaciyla gergeklestirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler literatlr

Is1ginda tartisilmistir.

Yaptigimiz arastirmada, migren cerrahisi disinen grup olan katilimcilarin anksiyete
puanlari, normal grup olan katilimcilarin anksiyete puanlarindan ylksek bulunmustur. Cikan
bu bulgular, bu konuda daha énce yapilmis arastirmalari destekler niteliktedir. Senaratne ve
arkadaslari ¢galismasinda bir anksiyete bozukluklari klinik érnekleminde migren ile anksiyete
bozukluklari arasindaki iligkiyi arastirmiglar ve bu hastalarda migreni olanlari genel
popllasyona oranla anlamli derecede yiksek bulunmuslardir. Antonaci ve arkadaslari
calismalarinda migrenli ve migrensiz bireyleri karsilastirmis ve psikiyatrik bozukluklarin
migrenli bireylerde daha fazla goérildigini tespit etmislerdir. Freitag ‘in arastirmasinda
(2008) yeni bir atagin gelece@i endisesi aile ve sosyal yasantisi yaninda is yasantisi
uretkenligi Uzerinde negatif etkilerinin oldugu, dolayisiyla tedavi etkinligini degerlendirilirken
sadece atak sirasi (iktal) degil, ataklar arasi (inter iktal) déneminde g6z &nlnde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir. Peres ve ark. nin (2007) yapti§i arastirmada,
migrenli hastalarin yeni bir atagin gelecegine karsi duyduklari anksiyeteden ve korkudan
dolayl sik sik ilag kullandiklari bununda asirt doz ilag kullanimina sebep oldugu ileri
sirilmistir. Landy ve ark. nin (2011) '®arastirmasinda migrenli hastalardan is
yasantilarindaki genel stres durumlarini ve migren ataginin basladigi zamanki is stres
durumlarini 0-10 arasindaki skalada isaretlenmeleri istenmigtir. Migren atadinin basladigi
zamanki stres durumlarinin 6nemli derecede yukseldigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda
migrenli hastalarda depresif bozukluklarin, obsesif kompulsif bozukluklarin, spesifik fobilerin,

suicid girisimlerini, ruh saghgi servislerinin kullanimi arttig belirlenmistir. 2 128

Yaptigimiz arastirmada, migren cerrahisi disinen grup olan katilimcilarin depresyon
puanlari, normal grup olan katilimcilarin depresyon puanlarindan ve migrenli grup olan
katilimcilarin depresyon puanlarindan yiksek bulunmustur. Depresyon ve migren bas

agrisiyla ilgili yapilan calismalar farkli sonuclar géstermektedir. Bazi calismalarda anlamli bir

125 Mario Peres, Juliane Mercante, Vera Guendler, Cephalalgiaphobia: A Possible Specific Phobia Of iliness, J

Headache Pain. Feb, 2007, 8(1):56-59.

126 Stephen Landy, Michael Runken, Christopher Bell, Assessing The Impact Of Migraine Onset On Work
Productivity, Joem, 2011, 53(1), S.20

"2 Naomi Breslau, Glenn Davis, Migraine, Physical Health And Psychiatric Disorder: A Prospective Epidemiologic
Study in Young Adults, J Psychiatr Res, 1993, Volume:27(2), 211- 221.

'28 |andy, Runken, Bell, Higbie, Haskins, a.g.e., s.20
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iliski bulunmusken bazi c¢alismalarda da iligki bulunamamistir. Migren hastalarinin
mikemmeliyetci kisilik yapilari, sosyal yasamlarinda bozucu ya da engelleyici bir takim
sorunlarla karsilastiklarinda depresyon hastaliyina benzeyen belirtiler yagsamalarina sebep
olabilmektedir."® Migren ve major depresyon tanisi almis bireylere yapilan genetik analizi
calismalarinda iki grupta benzer alt grup genler tespit edilmistir. Migren hastaligina sahip
olan bireylerde depresyona, genel poptlasyona oranla 2.2 ile 4 kat daha fazla rastlandigi
ifade edilmektedir. Migren hastaligina sahip olan bireylerin émir boyu depresyon gegirme
orani %45 oldugu belirtimektedir.”*® Benzer calismalarda anksiyete ve depresyonun
genellikle bas agrisi ile beraber goruldigu, bas agrisinin bireylerin psikosomatik butlnlaga
icinde anksiyete ve depresyonun sonucu da, nedeni de olabilecegi ifade edilmektedir. Dieter
ve Swerdlow (1988)"", Invernizzi ve arkadaslari (1989)"*, Stronks ve arkadaslari (1999)'%,
De Fidio ve arkadaslari (2000)**, Bigal ve arkadaslari (2003)'°, Boz ve arkadaslari
(2004)'%, Abbate-Daga ve arkadaslari (2007)"" gibi migren hasta grubuyla yapilan ge¢mis

calismalarda bildirilen verileri destekler niteliktedir.

Yaptigimiz arastirmada, normal grup olan katilimcilarin fiziksel rol puanlari ve
migrenli grup olan katihmcilarin fiziksel rol puanlari, migren cerrahisi disinen grup olan
katilimcilarin fiziksel rol puanlarindan ylksek bulunmustur. Migrenli grup olan katilimcilarin
ve migren cerrahisi distinen grup olan katilimcilarin bedensel agri puanlari, normal grup
olan katilimcilarin bedensel agri puanlarindan yuksek bulunmustur Normal grup olan
katilmcilarin duygusal rol puanlari, migren cerrahisi dlisunen grup olan katilimcilarin
duygusal rol puanlarindan vyiksek bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin fiziksel
fonksiyonellik, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, ruh saghgi puanlari ortalamalarinin
grup degiskenine gore aralarinda istatistiksel acidan anlamh bulunmamistir. Benzer
sonuglara ulasilan Lipton ve arkadaslarinin (2001)"*® yaptigi arastirmada, ingiltere’de yapilan

toplumsal temelli vaka kontrol arastirmasinda, migrenli ve migrenli olmayan bireyler arasinda

129 5tk Karaca, Fethi Demir, Hasan Herken, Orhan Demir, & Riistem Agskin, Kronik Agrili Ve Migrenli Hastalarda
Depresyon Dizeyleri Ve Agri lle Basa Cikma Becerileri 1, Digtinen Adam, 1999, 12(4), S.31-
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Y Landy, Runken, Bell, Higbie, Haskins, a.g.e., s.21

John Dieter, Bernard Swerdlow, A Replicative Iinvestigation Of The Reliability Of The Mmpi In The
Classification Of Chronic Headaches. Headache, 1998, 28, 212-222.

2 Giordano Invernizzi, Costanzo Gala, Manuela Buono, Neurotic Traits And Disease Duration in Headache

Patlents Cephalalgia, 1989, 9, 173-178.

Landy, Runken, Bell, Higbie, Haskins, a.g.e., s.21

Dario De Fidio, Vittorio Sciruicchio, Beatrice Pastore, Chronic Daily Headache: Personality Study By Means Of
Computerized Mmpi-2, Journal Of Headache And Pain, 2000, 1, 67-70.

3% Ozden Uneri, Nesrin Senbil, Sevil Turgut, Migrenli Ergenlerde Yasam Kalitesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2009, 10:137-141.

% Cavit Boz, Sibel Velioglu, Mehmet Ozmenoglu, Kemal Sayar, Zekeriya Alioglu, Biilent Yalman, Murat Topbas,
Temperament And Character Profiles Of Patients With Tension-Type Headache And Migraine, Psychiatry And
Clinical Neuroscience, 2004, Volume:58, S.536-543.

" Giovanni Abbate-Daga, Secondo Fassino, Rossana Lo Giudice, Pinessi Lorenzo, Anger, Depression And
Personality Dimensions in Patients With Migraine Without Aura, Psychotherapy And Psychosomatics, 2007,
Volume:76,122-128.
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yasam Kkalitesi ve is ile iligkili yetersizlikler karsilastirimistir. 200 vaka, 200 kontrol grubu
alinmigtir. Migrenli bireylerin migrenli olmayan bireylere gére yagsam kalitesi puanlari dnemli
derecede dusik bulunmustur. Yine ayni arastirmada, migrene bagl is konusundaki
kisithhiklar diisiik orta, yiksek olarak siniflandirilarak degerlendiriimistir. is konusunda
kisitliigr yiksek olan grupta yasam kalitesi puanlari disik bulunmustur. Ulkemizde Uneri,
Senbil ve Turgut (2009)un™® migrenli ergenlerde yaptigi arastirmada yasam kalitesi puanlari
migren tanisi olmayan ergenlere gére anlamh derecede dusuk bulunmustur. Breslau (2003)
ise yaptigi calismada, migren hastalarindaki prevalansin, diger bas agrisi gruplarindan
farklilasmadigini belirtmistir."*® Son yillarda yapilan galismalar kosullanmis korku ve kaginma
davraniglarinda 6nemli bir rol oynayan beyin sapindaki periaqueductal gri bdlgesinin ve
amigdalanin bazi bdlgelerinin migrenle de iligkili oldugunu iddia etmektedir. Buna paralel
olarak agorafobi eslik eden panik bozuklukta bu bélgelerin dnemi konusunda calismalar
yapilmaya baslanmistir. Dueland, Leira ve Cabellinin (2005)"" israil ve 8 avrupa iilkesinde
yasayan 1810 migrenli bayanlarda gerceklestirdigi arastirmada son 6 ayda ise ya da okula
gitmedigi ortalama guin sayisi 1.9; agri ylziunden ise geg qittidi ya da erken ayrilmak zorunda
kaldigi ortalama glin sayisi 1.5 gun olarak saptanmistir. Gecen 6 ay suresi boyunca
katimcilarin %74’ Gnin migren yuzinden isteki ya da okuldaki islerini tam olarak yerine
getiremedigi, %62’ sinin en az bir kere ya da daha fazla migren ylzinden ailesiyle veya
arkadaglariyla vakit gegiremedigi, %67’ sinin bir kere ya da daha fazla migren ytzinden bos
zaman aktivitelerine zaman ayiramadigi saptanmistir. Lipton ve ark. (2007)"? yaptigi
arastirmada 10 migren hastasindan 9’ unun migren atag! sirasinda normal fonksiyonlarina
doénemedigi ve yaridan fazlasinin (%53.7) ciddi bir sekilde etkilenme yasayip yatma ihtiyaci
duydugu belirlenmistir. Hastalarin %25.3’ nln son Ug¢ ay igerisinde en az bir gin okula

gidemedikleri belirlenmistir.

Yaptigimiz arastirmada, arastirmaya katilanlarin cinsiyet degiskeni ve anksiyete puan
ortalamalari arasinda anlamlh bir iliski bulunamamigtir. Anksiyete ile cinsiyet arasindaki
iliskiye yonelik literatlr incelendiginde farkli sonuclar ortaya c¢ikmistir. Bazi arastirma
sonuclarina gore &grencilerin cinsiyetleri ile kaygi dizeyleri arasinda anlamlh bir iligki
bulunmamistir."*Yelkenci (2013)'*, galismasinda anksiyete ile cinsiyet arasindaki iligkiyi

incelediginde kiz 6grencilerde anksiyete puanini (17.87), erkek 6grencilerde (13.76) bulmus

'3 Uneri, Senbil, Turgut, a.g.e., s.137-141

%% Breslau ve ark., a.g.e., 5.221

! Aud Nome Dueland, Rogelio Leira, Sara Cabelli, The impact Of Migraine On Psychological Well-Being Of
Young Women And Their Communication With Physicians About Migraine: A Multinational Study, Curr Med Res
Og)in, 2005, 21:1297-1305.
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Tezi)

143

101



ve aralarindaki iliskinin anlamsiz oldugunu belirtmistir. Cos ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada anksiyete duzeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkin bulunmadigini
belirtmislerdir. Literatir incelendiginde arastirma bulgularimizla c¢elisen sonuglarda
mevcuttur. Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada kaygi diizeyinin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigi analiz edildiginde kiz ve erkek ogrencilerin kaygl duzeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur.™® Lewinsoh ve arkadaslari,
ergenlerde anksiyete bozukluklari ile ilgili yapmig olduklari ¢alismada kadinlarin erkeklere
oranla belirgin diizeyde yilksek anksiyete belirtileri gdsterdiklerini belirtmislerdir.™® Saglkli
bireylere kiyasla SAB olan bireylerin, siklikla kadin cinsiyetinde oldugu, kadin/erkek oraninin
2/1 oldugu bildirilmistir ancak klinik galismalar incelendiginde bu oraninin birbirine neredeyse
esit oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur."” Toplumda yapilan calismalarda kadin
hastalarin daha az tedavi arayisinda bulunduklari, bu durumun ‘sosyal ataklik’ konusundaki
beklentilerin cinsiyetler arasinda farklihgi gostermesinden kaynaklandigi, kadinlarin daha
pasif ve utangac¢ olmalarinin daha c¢ok kabul goérdigi ve bu beklentilerin tedavi arama
davranisini etkileyebilecedi bildiriimektedir.'® Tiimerdem (2007)"° tarafindan yapilan
arastirmada da, erkek ve kiz 6grencilerinin kaygi diizeyi acisindan, fakilte degiskeni de géz
énine alindiginda bir farkllasma bulmamistir. Marmara Universitesinde vyapilan bir
arastirmada da kizlarin surekli kaygi dizeyleri ile erkeklerin sirekli kaygi dizeyleri arasinda
da bir anlamliliga rastlanmamustir.”® Bu calismalar elde ettigimiz bulgulari desteklemektedir.
Canbaz, Siinter, Aker ve arkadaslarinin (2007)"" tip fakiltesi son sinif égrencilerinin kaygi
duzeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 67’si (% 39.9) kiz ve 101’i (% 60.1) erkek
toplam 168 6grenci lzerinde yaptiklari calismada kadinlardaki anksiyete puaninin, erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek oldugu bulunmustur. Kaygi ve strese
verilen tepkilerde cinsiyet acgisindan farkhliklar oldugu; kadinlarda kaygiya daha sik
rastlandigi, stres ve kaygi durumlarinda erkeklerin daha saldirgan oldugu, kadinlarin stres
karsisinda daha c¢ok kaygi ve c¢okkinlik goésterme edilimleri oldugu tespit edilmistir.

Anksiyete konusunda yapilan diger ¢alismalar incelendiginde de kiz édrencilerinin anksiyete

% Ozlem Cakmak. Ve Hevedanl Murat, Egitim Ve Fen Edebiyet Fakiilteleri Biyoloji Bélimii Ogrencilerinin Kaygi
Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Agisindan incelenmesi, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 2005, 4 (14):115-127.
%6 peter Lewinsohn, Richard Zinbarg, John Seeley, Lifetime Comorbidity Among Anxiety Disorders And Between
Anxiety Disorders And Other Mental Disorders in Adolescents, Journal Of Anxiety Disorders, 1997, 11:377-394.

"7 Eranklin Schneier, Myrna Weissman, Social Phobia: Comorbidity And Morbidity in An Epidemiological Sample,
Archives Of General Psychiatry; 1992, 49, 282-288.
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149 Recep Tiimerdem, Dicle Universitesi Egitim Fakiiltesi Ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Son Sinif
Oéjrencilerinin Kaygilarini Etkileyen Etmenler, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 2007, 20(20), S.25

159" Betill Aydin, Universite Ogrencilerinin Kaygi Diizeyleri lle Ders Calisma Tutum Ve Aligkanliklarinin
incelenmesi, Psikoloji Dergisi, 1990, Cilt:7(25), S.33-39.

131 Sevgi Canbaz, Tevfik Stinter, Servet Aker, Yildiz Pesken, Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Kaygi Diizeyi
Ve Etkileyen Faktorler, Genel Tip Dergisi, 2007, Cilt:17(1), S.15-19.
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dizeylerinin  erkekler &grencilerin  anksiyete duzeylerinden daha yUksek oldugu

saptanmistir.'®2 153 154

Yaptigimiz arastirmada, arastirmaya katilanlarin cinsiyet degiskeni ve depresyon
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunumamistir. Depresyon ile cinsiyet
arasindaki iliskiye yonelik literatlir incelendiginde farkli sonuglar ortaya c¢ikmistir. Bu
calismaya benzer olarak Arslantas ve arkadaslari, yaptiklari arastirmada cinsiyete gore
depresyon sikhiginda fark olmadigini belirtmislerdir."® Bozkurt (1998)"*° ve Yelkenci (2013)"’
yapmis olduklari arastirmada depresyon duzeyi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligki
olmadigini belirtmiglerdir. Yelkenci (2013) calismasinda depresyon ile cinsiyet arasindaki
iliskiyi incelediginde kiz o6grencilerde (37,05), erkek &grencilerde (34,34) bulmus ve
aralarindaki iligkinin anlamsiz oldugunu belirtmistir. Bu calismadan farkli olarak Cakir
(2006)"*® yapmis oldugu calismada kiz égrencilerin depresyon ortalamalari erkeklere oranla
daha ylUksek cikmigtir. Depresyon epidemiyolojisiyle ilgili calismalarda depresyon sikhiginin

159 160 By sonuglar

kadinlarda, erkeklerden daha ylksek oranda oldugu bulunmustur.
arastirma bulgularimizla celismektedir. Cinsiyete gore depresyon dizeylerinin Universite
ogrencileri Uzerinde 6lguldugu diger bazi arastirmalarda da, cinsiyet degiskeni agisindan fark
bulunmadigr bildiriimistir."®" "2 Bu calismalarin bizim yapmis oldugumuz arastirma sonuclari
ile ortistugu goérulmektedir. Cinsiyetler arasinda fark bulunmamasinin nedeni olarak da,
toplumumuzda hemcinslerine goére Universite egitimi almayl basarmis kizlarin kendilerini
daha iyi ifade edebilmeleri, daha guvenli ve daha fazla hakka sahip olduklarinin bilincinde

3

olmalarindan kaynaklaniyor olabilir denmektedir.'®® Ozdemir (2007) yapmis oldugu

arastirmada ve erkek 6grencilerin bayan 6gdrencilere gére depresyon diizeylerinin daha fazla

152 Senol Varol, Lise Son Sinif Ogrencilerinin Kaygilarini Etkileyen Etmenler, Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitlisti, Samsun, 1990, s.55. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

193 Seniz Ozusta, Cocuklar igin Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin Uyarlama, Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi,
Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 1993, s.22. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

% Qi Dong, Bin Yang, And Ollendick Thomas, Fears in Chinese Children And Adolescent And Their Relation To
Anxiety And Depression, Journal Of Child Psychology And Psychiatry, 1994, 35 (2): 351-363.
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Dergisi, 2006, 3:7-12.
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incelenmesi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 1991, s.29. (Yayinlanmamis Yiiksek
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Enstitisl, Denizli, 2001, s.25. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
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oldugunu bulmustur. Ayrica Akandere (2003) de yapti§i arastirmada da erkek &3rencilerin
bayan édrencilere oranla depresyon diizeylerinin daha fazla oldugunu tespit etmistir.'®* Kaya
ve ark. (2007)'® calismasinda kadin olmanin depresif belirti yayginhigi igin risk faktorii
oldugu bulunmustur. Dion & Giordano (1990) Kanada Universitesi'nde yaptiklari bir
calismada da kizlarda depresif belirti yayginligi anlamli dizeyde yuksek bulmuglardir.
Depresyon epidemiyolojisiyle ilgili yapilan c¢alismalarda genel olarak varilan ortak kani
depresyonun sikhginin ve yayginhdinin kadinlarda erkeklerden daha ylksek oranda
oldugudur.® 67 188 169 Hormonal farkliliklar, toplumsal deger yargilari, farkl stresérlerle karsi

0 isveg'te cocuk ve

karsiya kalmak bayanlarda depresyon vyatkinhgini arttirmaktadir.
ergenler Uzerinde 2003 vyilinda The Seasonal Pattern Questionnaire (SPAQ) olgek
kullanilarak yapilan bir arastirmada 17-18 yaslarda kiz 6grencilerde depresyon semptomlari
% 25,5, erkeklerde ise %13,8 oraninda bulunmustur. 1999’da Diyarbakir'in yogun gé¢ alan
bir mahallesindeki bir lisede yapilan bir ¢alismada kontrol grubu erkek 6grencilerde BDE
puani ortalamasi 18.2 bulunmus; kontrol grubu kizlarda BDE puani ortalamasi 22.0

bulunmustur.

Yaptigimiz arastirmada, arastirmaya katilanlarin cinsiyet degiskeni ve bedensel agri
puan ortalamalari arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Kadin katilimcilarin bedensel agri
puanlari, erkek katihmcilarin bedensel agri puanlarindan yliksek bulunmustur. Arastirmaya
katillanlarin cinsiyet degiskeni ve duygusal rol puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmustur. Erkek katilimcilarin duygusal rol puanlari, kadin katihimcilarin duygusal rol
puanlarindan yiksek bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet degiskeni ve fiziksel
fonksiyonellik, fiziksel rol, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, ruh sagligi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farkliik bulunamamistir. Uner ve arkadaslarinin (2007)""",

Cagan ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari ¢alismalarda ¢ikan sonu¢ arastirma sonucu ile
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zithk géstermektedir. Arastirma sonuglarina gére kizlarin ruh saghginin erkeklere gére daha

kétl oldugunu séyleyebiliriz.'"

Yaptigimiz arastirmada, arastirmaya katilanlarin anksiyete puan ortalamalari ile agri
atak sikli§i degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Agri atak siklidr haftada birgok
kez olanlarin ve ayda 1-4 kez olanlarin anksiyete puanlari, agri atak sikhgl ayda bir¢cok kez
olanlarin anksiyete puanlarindan yitksek bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin depresyon
puan ortalamalari ile agri atak sikhidr arasinda anlaml bir iligki bulunmusgtur. Agri atak sikhgi
glnde bir¢ok kez olanlarin, ayda 1-4 kez olanlarin ve haftada birgok kez olanlarin depresyon
puanlari, agri atak sikligi ayda bircok kez olanlarin depresyon puanlarindan yulksek
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin fiziksel rol puan ortalamalari ile agri atak sikhgi
degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Agri atak sikhgir haftada birgok kez
olanlarin, ayda 1-4 kez olanlarin ve ayda bircok kez olanlarin fiziksel rol puanlari, agri atak
sikligr glinde birgok kez olanlarin fiziksel rol puanlarindan yiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin canliik puan ortalamalari ile agn atak sikhdr degiskeni arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. Agn atak sikhgr ayda birgok kez olanlarin canhlik puanlari, agri atak sikligi
haftada bircok kez olanlarin ve ayda 1-4 kez olanlarin canllik puanlarindan ylksek
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin ruh sagligi puan ortalamalari ile agri atak sikligi
degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Agri atak sikli§i ayda birgok kez olanlarin
ruh saghigi puanlari, agr atak sikhdi haftada bircok kez olanlarin ve ayda 1-4 kez olanlarin
ruh saghgi puanlarindan yiksek bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin fiziksel fonksiyonellik,
bedensel adri, genel saglik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol puan ortalamalari ile agr atak
siklig1 degiskeni arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Literatirde migren cerrahisine
basvuran, basvurmayan ve migren sorunu olmayan bireylerin arastirildigi diger ¢alismalari
incelerken anksiyete, depresyon ve yagsam kalitesi ile agri atak sikhgi arasindaki iligkinin

arastirildig1 bagka bir calismaya rastlanmamistir.

72 Bzlem Cagan ve Erkan Pehlivan, Malatya il Merkezindeki Lise Son Sinif Ogrencilerinin Ruhsal Durumlarinin
Gsa-12 ile Degerlendirilmesi, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2012, 19(2):88-95.
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ONERILER

Migren ile ilgili yapilan ilgili alan yazin incelendiginde psikolojik degiskenler olarak
anksiyete, depresyon, yasam Kkalitesi gibi dediskenler ilgili arastirmalara nadiren
rastlaniimistir. Ulkemizdeki calismalarda da soézi edilen psikolojik degiskenler ile ilgili daha
fazla arastirma yapilmasi, saglik psikolojisi alanina énemli katkilar saglayacaktir.

Arastirmalarin  mUmkin oldugunca daha genis oOrneklemlerde incelenmesi veri
cesitliligi agisindan dnerilmektedir.

Anksiyetenin gunimuzde daha kuguk yaslarda gorulmesinden dolayi, ruh saghgi
ekipleri tarafindan bu konuda ailelere ve c¢ocuklara egitimler verilebilir, &énerilerde
bulunulabilir.

Egitim seviyesinin artmasiyla beraber depresyon dizeyinin distigi ve yasam kalitesi
seviyesinin arttigi belirlenmigtir. Bu baglamda bireyler egitime tesvik edilebilir.

Calisan bireylerin g¢alismayanlara oranla depresyon duzeylerinin dusik, yasam
kalitesi seviyelerinin ylUksek olmasindan dolayl, c¢alismayan insanlar g¢alismaya
yonlendirilebilir.

Agri atak sikhginin kiside depresyon ve anksiyete seviyelerini arttirdiyi géz 6ntine
alinirsa, uzmanlar tarafindan bireylerin bu konuda bilgilendiriimeleri ve gerekli tedavi
sekillerinin anlatiimasi énerilebilir.

Migren cerrahisi duslinen migren hastalarinin  psikiyatrik ve psikolojik

degerlendirmeleri, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi standartlastirilabilir.

Migren cerrahisi son yillarda dikkat ¢cekmeye baslayan bir alandir. Calismamizda
buldugumuz Gzere migren cerrahisi dlisiinen bireylerde anksiyete, depresyon anlamli oranda
yuksek iken, yasam kalitesi belirgin olarak distktir. Bu bakimdan migren cerrahisi dislinen
grup psikopatoloji estanisi bakimindan 6zel olarak dikkat edilmesi geren bir grup olarak
diusundlebilir. Bu alanda hem diinyada hem Ulkemizde bildigimiz kadariyla baska c¢alisma

yoktur. Bu alanda daha genis drneklemde yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

106



KAYNAKCA

TEZLER

BOZKURT Nergiiz, Lise Ogrencilerinin Okul Basarisizliklarinin Altinda Yatan
Depresyonla lligkili Otomatik Duslince Kaliplari, Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi, izmir, 1998. (Yayinlanmamis Doktora Tezi)

CAKIR Arif, Migrende Klinik Ozellikler ve Migrenin Temel Klinik Ozelliklerinin IQ ile
iliskisi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, 2006. (Yayinlanmamis
Uzmanlik Tezi)

CAKIR Esra, Anadolu Ogretmen Liselerinde Okuyan Ogrencilerin Depresyon Ve
Motivasyon Diizeyleri, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2006. (Yiiksek Lisans
Tezi)

DEMIRKAYA Mitthat, Migrenli Kadin Hastalarda Atak Sirasinda Ve Atak Sonrasi
Dénemde Seks Hormon Duizeyleri, T.C. Saglik Bakanligi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul, 2006. (Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi)

ERTURK Sibel, Anksiyete Bozukluklarinda islevsel Olmayan Tutumlarin Olgtilmesi,
Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti, izmir, 1994. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi)

KARAKAS Simge. Calisan Genglerde Depresyon ve Anksiyetenin Yordayicisi Olarak
Kisilik Ozellikleri, Ege Universitesi, izmir, 2009. (Yiiksek Lisans Tezi)

KARAYAGIZ Saban, Bipolar ve Unipolar Depresyonda Aleksitimi Diizeylerinin
Karsilastirilmasi ve Yasam Kalitesi ile iliskisi, Kayseri: Erciyes Universitesi Psikiyatri Anabilim
Dali, 2013. (Uzmanlik Tezi)

OBEKLI Tirkan, Sizofreni Ve Bipolar Bozukluk Tanisi ile Ayaktan Tedavi Géren
Hastalarin Eslerinin Depresyon, Anksiyete Ve Cinsel islev Diizeylerinin incelenmesi, istanbul
Arel Universitesi, istanbul, 2013. (Yiiksek Lisans Tezi)

OZDEL Lale, Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde Beck Depresyon Olgegi'ne Gore
Depresyon Sikligi ve Sosyo-Demografik Ozelliklerle Depresif Belirtilerin Karsilastiriimasi,
Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisii, Denizli, 2001. (Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi)

OZDEMIR Banu, Universite Ogrencilerinde Gérillen Depresyonun Giderilmesinde
Dansin Etkisi, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti, Konya, 2007. (Yayinlanmamig

Yuksek Lisans Tezi)

107



OZUSTA Seniz, Cocuklar igin Durumluk Sirekli Kaygi Envanterinin Uyarlama,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi, Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi,
1993. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

SARI Nilgiin, Psikolojik Danigman ve Rehberlik Ogrencilerinin Problem Alanlari ve
Depresyon Seviyelerinin incelenmesi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
istanbul, 1991. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans, Tez)

SUMER Serkan, Farkhi Oz-Anlayis Diizeylerine Sahip Universite Ogrencilerinde
Depresyon, Anksiyete Ve Stresin Degerlendiriimesi, Selguk Universitesi, Konya, 2008.
(Yiiksek Lisans Tezi)

SEKER Mabhir, Gures Egitim Merkezlerindeki Glrescilerin Depresyon, Kaygi ve Stres
Diizeylerinin incelenmesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Mugla, 2014. (Yiiksek Lisans
Tezi)

VAROL Senol, Lise Son Sinif Ogrencilerinin Kaygilarini Etkileyen Etmenler, Ondokuz
Mayis Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Samsun, 1990. (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi)

YELKENCI inci, Universite Sinavina Hazirlayan Ogrencilerin Depresyon ile Anksiyete
Diizeylerinin Cesitli Degiskenlere Goére incelenmesi, istanbul Arel Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitusu, 2013. (Yiiksek Lisans Tezi)

YUCEL Vicdan, Geng Madde Bagimlilarinda Kaygi Diizeyi ve Belirleyici Etmenler,
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti, istanbul, 1998. (Yayinlanmamig Doktora
Tezi)

KIiTAPLAR

AKIS Nalan, IRGEL Emel, PALA Kayihan, Gemlik Ciraklik Egitim Merkezinde Okuyan
Ciraklarin Calisma Kosullari Ve Sosyal Sorunlari, Ulusal is Saghgi ve isyeri Hekimligi Gunleri
Bildiri Kitabi, Bursa, 2001.

ALPER Yusuf, Butin Ydnleriyle Depresyon, istanbul: (")zgijr Yayinlar, 1.Basim, 2012.

BALKAN Sevin, OGUZ Yurttag, Néroloji Ders Kitabi, Ankara: Palme Yayincilik,
Yenilenmis Dérdlinclii Basim, 2000.

BAYRAKTAR Erhan, Panik Bozukluk, Ege Universitesi Tip Fakdltesi Yayinlari, izmir,
1992.

EREL Cihanser, Bag Agrilari, istanbul: Osmanli Matbaasi, 1987.

GENCTAN Engin, Cagdas Yasam ve Normaldigi Davraniglar, Maya Matbaacilik
Yayincilik Ltd. $ti, Ankara, 1981.

GULEC Cengiz, Psikiyatri'nin ABC’si, Iistanbul: Say Yayinlari, 2.Baski, 2009.

108



KOKNEL Ozcan, Ruhsal Cokiinti: Depresyon, istanbul: Altin Kitaplar Yayinevi,
6.Baski, 2005.

MACGREGOR Anne, Managing Migraine in Primary Care; 1999, s.1-69.

MELZACK Ronalde, WALL Patrick, Wall and Melzack’s Textbook of Pain. Agri
Tedavisi El Kitabi. Ceviren:Erdine, Serdar. Oncii Basimevi, Giines Kitabevi Ltd.Sti., istanbul,
2006.

OZTURK Orhan, Ruh Saghg: ve Bozukluklari. Nobel Tip Kitapevleri, Ankara, 2001.

TARLACI Sultan, Akut migren atagi Tedavisi, Nobel Med, 2006.

TUKEL Rasit, Anksiyete Bozukluklari, Cizgi Tip Yayinevi, Ankara, 2000.

YUKSEL Nevzat, Ruhsal Hastaliklar, Ankara, Cizgi Tip Yayinevi, 2. Baski, 2001.

DERGILER VE MAKALELER

ABBATE-DAGA Giovanni, FASSINO Secondo, GIUDICE Rossana Lo, PINESSI
Lorenzo, Anger, Depression and Personality Dimensions in Patients with Migraine without
Aura, Psychotherapy and Psychosomatics, 2007, Volume:76,122—128.

ACKARD Diann, M., NEUMARK-SZTAINER Dianne, STORY Mary, & PERRY Cheryl,
Parentchild Connectedness And Behavioral And Emotional Health Among Adolescents,
American Journal of Preventive Medicine, 2006, Volume:30, 59-66.

ADEWUYA Abiodun. OLA Bola, ALOBA Olutayo, Depression Amongst Nigerian
University Students, Prevalence And Sociodemographic Correlates, Soc. Psychiatry
Psychiatr. Epidemiol, 2006, Volume:41, 674-678.

ALEMDAR Murat, SELEKLER Macit, Migren Ve Kortikal Yayilan Depresyon, Agri,
2006, Cilt:18:4, s.24-30

ATES Bahar, SAYGIN Ozcan ve ZORBA Erdal, Ev Hanimlarinin Fiziksel
Kapasitelerinin Ve Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi, Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi,
2009, Cilt:6 (2), S.357- 367

AVCI Kadriye ve PALA Kayihan, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Calisan
Arastirma Gorevlisi ve Uzman Doktorlarin Yasam Kalitesinin Degerlendiriimesi. Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Dergisi, 2004, Cilt:30(2), s.81-85.

AYDIN Bettl, Universite Ogrencilerinin Kaygi Dizeyleri ile Ders Calisma Tutum ve
Aliskanliklarinin incelenmesi, Psikoloji Dergisi, 1990, Cilt:7(25), s.33-39.

BALABAN Carey, Neural Substrates Linking Balance Control And Anxiety, Physiology
& Behaviour; 2002, Volume:77, 469-475.

BAYKAN Betll, Bas agrisi ve genetik, Turk Noroloji Dergisi, 2006, Cilt:12(4), s.24

BICAKCI Sebnem, Basagrilarinda Yeni Siniflama. Turkiye Klinikleri Noroloji Dergisi,
2003; 1(2):85-93.

109



BORRONIi Barbara, RAO Renata, LIBERINi Paolo, VENTURELIi Elisabetta,
COSSANDI Michela, Endothelial Nitric Oxide Synthase (Glu 298Asp) Polymorphism is An
independent Risk Faktoér For Migraine With Aura, Headache, 2006, Volume:46, s.1575-1579.

BOZ Cavit, VELIOGLU Sibel, OZMENOGLU Mehmet, SAYAR Kemal, ALIOGLU
Zekeriya, YALMAN Bilent, TOPBAS Murat, Temperament And Character Profiles Of
Patients With Tension-Type Headache And Migraine, Psychiatry and Clinical Neuroscience,
2004, Volume:58, s.536-543.

BOGER Rainer, Arginine Metabolism: Enzymology, Nutriton And Clinical
Significance. J. Nutr, 2004, Volume:10, 2842S-2847S.

BRESLAU Naomi, DAVIS Glenn, Migraine, Physical Health And Psychiatric Disorder:
A Prospective Epidemiologic Study in Young Adults, J Psychiatr Res, 1993, Volume:27(2),
211-221.

BURSTEIN Rami, YARNITSKY David, GOOR-ARYEH lItay, An Association Between
Migraine And Cutaneous Allodynia. Ann Neurol, 200, Volume:47, 614-624.

CANBAZ Sevgi, SUNTER Tevfik, AKER Servet, PESKEN Yildiz, Tip Fakiiltesi Son
Sinif Ogrencilerinin Kaygi Diizeyi Ve Etkileyen Faktorler, Genel Tip Dergisi, 2007, Cilt:17(1),
s.15-19.

CAGAN Ozlem ve PEHLIVAN Erkan, Malatya il Merkezindeki Lise Son Sinif
Ogrencilerinin Ruhsal Durumlarinin GSA-12 ile Degerlendiriimesi, indnii Universitesi Tip
Fakultesi Dergisi, 2012, 19(2):88-95.

CAKMAK Ozlem. Ve HEVEDANLI Murat, Egitim Ve Fen Edebiyet Fakdilteleri Biyoloji
Bolimi Ogrencilerinin Kaygi Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Agisindan Iincelenmesi,
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 2005, 4 (14):115-127.

DE FiDIO Dario, SCIRUICCHIO Vittorio, PASTORE Beatrice, Chronic Daily
Headache: Personality Study By Means Of Computerized MMPI-2, Journal of Headache and
Pain, 2000, 1, 67—70.

DIETER John, SWERDLOW Bernard, A Replicative investigation Of The Reliability Of
The MMPI in The Classification Of Chronic Headaches. Headache, 1998, 28, 212-222.

DOGAN Orhan, Depresyonun Epidemiyolojisi, Duygudurum Dizisi, 2000, 1:29-38.

DONG Qi, YANG Bin, And OLLENDICK Thomas, Fears in Chinese Children And
Adolescent And Their Relation To Anxiety And Depression, Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 1994, 35 (2): 351-363.

DUELAND Aud Nome, LEIRA Rogelio, CABELLI Sara, The impact Of Migraine On
Psychological Well-Being Of Young Women And Their Communication With Physicians
About Migraine: A Multinational Study, Curr Med Res Opin, 2005, 21:1297-1305.

DURU Gerard, AURAY Jean, GAUDIN Anne, Impact Of Headache On Quality Of Life
in A General Population Survey in France (GRIM2000 Study), Headache, 2004, 44:571-580.

110



ERTAS Mustafa, BAYKAN Betiil, ORHAN Elif, ZARIFOGLU Mehmet, KARLI Necdet,
SAIP Sabahattin, ONAL Ayse, SIVA Aksel, One-Year Prevalence And The impact Of
Migraine And Tension-Type Headache in Turkey: A Nationwide Home-Based Study in
Adults, J Headache Pain, 2012, 13:147— 157.

ERTEM Umit ve YAZICI Saadet, Ergenlik Déneminde Psikososyal Sorunlar Ve
Depresyon, Aile ve Toplum Dergisi, 2006, 3:7—12.

GOCGELDI Ercan, BABAYIGIT Mustafa, HASSOY Hiir, ACIKEL Cengiz, TASCI ilker
ve CEYLAN Sileyman, Hipertansiyon Tanisi Almisg Hastalarin Algiladiklari Yasam Kalitesi
Duzeyinin ve Etki Eden Faktorlerin Degerlendiriimesi, Gllhane Tip Dergisi, 2008, 50, 172-
179.

INVERNIZZI Giordano, GALA Costanzo, BUONO Manuela, Neurotic Traits And
Disease Duration in Headache Patients, Cephalalgia, 1989, 9, 173-178.

KARACA Sitki, DEMIR Fethi, HERKEN Hasan, DEMIR Orhan, & ASKIN Riistem,
Kronik Agrili ve Migrenli Hastalarda Depresyon Duizeyleri ve Agri ile Basa Cikma Becerileri
1, Distinen Adam, 1999, 12(4), s.31-33

KARATAS Gonca, TAMAM Lut, OZPOYRAZ Nurgiil, Anksiyete Bozukluklarinda
Gabapentin Tedavisi, Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 2003, 13:37-42.

KAYA Mine, GENC Metin, KAYA Burhanettin, PEHLIVAN Erkan, Tip Fakdlltesi ve
Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Depresif Belirti Yayginhgi, Stresle Basa gikma Tarzlari ve
Etkileyen Faktorler, Turk Psikiyatri Dergisi, 2007, 18(2):137-146.

KOCABAS Zeynep, CELEBI Arif, Migren Ve Gerilim Bas Agrisinda Anksiyete,
Depresyon Ve Noérotik Egilim Dizeyleri, Distinen Adam, 1997, 10 (3):17-21.

LANDY Stephen, RUNKEN Michael, BELL Christopher, Assessing The Impact Of
Migraine Onset On Work Productivity, JOEM, 2011, 53(1), s.20

LEWINSOHN Peter, ZINBARG Richard, SEELEY John, Lifetime Comorbidity Among
Anxiety Disorders And Between Anxiety Disorders And Other Mental Disorders in
Adolescents, Journal of Anxiety Disorders, 1997, 11:377-394.

OFLAZ Fahriye ve VAROL Huriye, Yatan Hastalarin Anksiyete ve Depresyon
Duizeyleri ve iligkili Faktorlerin incelenmesi. Sakarya Devlet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
2010, 17(1), 1-7.

OLESEN Jes, Are Headache Disorders Caused By Neurobiological Mechanisms?
Curr Opin Neurol, 2006, 19(3):277-80.

OLESEN Jes, TFELT-HANSEN Peer, ASHINA Messoud, Finding New Drug Targets
For The Treatment Of Migraine Attacks. Cephalalgia Sep; 2009, 29(9):909-20.

OTLU Bahar Mete, Universite Ogrencilerinin Depresyon Diizeylerinin Ve Ailevi
islevleri: Dokuz Eylil Universitesi, Buca Egitim Fakiiltesi Ornegi. Dokuz Eyliil Universitesi
Buca Egitim Fakultesi Dergisi, 2008, 23:30-35

111



ONER Seva, BUGDAYCI Resul, SASMAZ Tayyar, Mersin Ciraklik Egitim Merkezi
Ogrencilerinde Depresyon Ve Etkileyen Faktorler, Mesleki Saglik Ve Giivenlik Dergisi, 2004,
18: 36-42

OZDEL Lale, BOSTANCI Mehmet, OZDEL Osman ve OGUZHANOGLU Nalan,
Universite Ogrencilerinde Depresif Belirtiler ve Sosyo-Demografik Ozelliklerle iligkisi,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2002, 3:155-161.

OZEKES Mustafa, Yaslilarin Giinlik Yasam Aktivite Diizeylerinin Bellek Performansi
Uzerindeki Etkisi, Ege Egitim Dergisi, 2006, (7) 2: 27-41

OzZON Oviing, BOLAY Hayrunnisa, Primer Bas Agrilarinda Tani Ve Tedavi
Yaklasimlari. Turk Norosirlrji Dergisi, 2003, 13:97-112.

PERES Mario, MERCANTE Juliane, GUENDLER Vera, Cephalalgiaphobia: A
Possible Specific Phobia Of iliness, J Headache Pain. Feb, 2007, 8(1):56-59.

SAIP Sabahattin, Primer Bas agrilari. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Surekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, Nérolog Olmayanlar icin Néroloji Sempozyum Dizisi, 2005, 42, 35-62.

SCHNEIER Franklin, WEISSMAN Myrna, Social Phobia: Comorbidity And Morbidity
in An Epidemiological Sample, Archives of General Psychiatry; 1992, 49, 282—-288.

SELVi Yavuz, OZDEMIR Osman, OZDEMIR Giizel, AYDIN Adem ve BESIROGLU,
Latfullah, Saglik Calisanlarinda Vardiyali Calisma Sisteminin Sebep Oldugu Genel Ruhsal
Belirtiler ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler
Dergisi, 2010, 23, 238-243.

SERDAROGLU Ayse, Cocukluk caginda migren. Klinik Pediatri, 2005, 4(2):59-62.

SIVA Aksel, Migren. I.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Bas,
Boyun, Bel agrilari Sempozyum Dizisi No: 30,s.39-50.

UNER Sarp, BAGCI BOSI Tiilay, VELIPASAOGLU Melih, Ankara‘da Bulunan iki
Lisenin Ogrencilerinin Ruhsal Durumlarinin GSA-12 ile Degerlendiriimesi. Arastirma
Makalesi, Toplum Hekimligi Bulteni, 2007, Ocak-Nisan, 26(1):25-31.

UNERI Ozden, SENBIL Nesrin, TURGUT Sevil, Migrenli Ergenlerde Yasam Kalitesi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2009, 10:137-141.

TUMERDEM Recep, Dicle Universitesi Egitim Fakiltesi Ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Kimya Son Sinif Ogrencilerinin Kaygilarini Etkileyen Etmenler, Elektronik Sosyal Bilimler
Dergisi, 2007, 20(20), s.25

YILDIRIM Arzu ve HACIHASANOGLU Rabia, Saglik Calisanlarinda Yasam Kalitesi
ve Etkileyen Degiskenler. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2011, 2(2), 61-68.

YUCEL Yavuz, Migren bas agrisinda tani ve tedavi yaklasimlari. Dicle Tip Dergisi,
2008, 35:281-286.

112






EKLER

EK — A: SOSYODEMOGRAFIiK VERI FORMU

1.Yasiniz: .............

2.Cinsiyet : a)erkek b)kadin

3.Boy:.......... cm

4.Kilo:............. kg

5.Medeni Durumunuz a)evli b)bekar c¢)bosanmis d)esinden ayri yasiyor €) dul
6.Egitim dizeyiniz? a)ilkokul - ortaokul ~ b)Lise  c¢) yiiksek okul veya Universite
7.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi : .............

8.Su an yasadiginiz yer? a)kdy b)kasaba c)sehir

9.Cocuklugunuzu gegcirdiginiz yer? a)kdy b)kasaba c)sehir

10.Gelir dizeyiniz nedir ? a) Disik b) Orta c) ylksek

11. Bir iste galistyor musunuz ? a)evet Db)hayrr

12. Gunlik iglerinizi aksatacak sekilde bas agrisi yasiyor musunuz ?  a)evet b)hayir

13. Doktora gidip agri ile ilgili migren tanisi aldinizmi ?  a)evet b)hayir
164. Agri atagdi siklig :

a) Glnde birgok kez b) Haftada birgok kez

c) Ayda 14 kez d)Ayda birgok kez
14. Agrilarin ev — is yasamina etKisi:

a) Isime devam ederim

b) ise dikkatimi veremem

c) islerimi iptal ederim.
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EK — B: BECK DEPRESYON ENVANTERI

1 (0) Uzglin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi UzuntuFIu ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep GzuntalG ve Fsikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar Uzgun ve Fsikintilyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distnmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi éldirmek gibi disincilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi diisindigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldartriam.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igcimden aglamak geliyor.

(2) Gogu zaman agliyorum.
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(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Bagkalariyla gérisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusup konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gu¢lik ¢ekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok glglik ¢ekiyorum.

(3) Artik higcbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gériindigimiu sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden koétt goriniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim igler simdi gézimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢gok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) istahim cok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadidim halde en az 6 Kg verdim.
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19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saghgimin bozulmasindan g¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey dislinemiyorum.

20 (0) Sekse kargl ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi disiniyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK — C: BECK ANKSIYETE OLGEGI

iSim:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endigeli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler

verilmistir.,

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.
Hic nr Orta Dizeyde |Ciddi
Hafif Diizeyde
’ Hosg desildiDuzeyde
Beni pek
ama
Dayanmakta
Etkilemedi
Katlanabildim |¢ok zorlandim
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

N

. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

N

. Gevseyememe

(&)}

. Cok kotl seyler olacak korkusu

[o2]

. Bag dénmesi veya sersemlik

~

. Kalp carpintisi

o

. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu
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12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontroll kaybetme korkusu

15.

Nefes almada guiglik

16.

Olim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik]

hissi

19.

Bayginhk

20.

Yuzin kizarmasi

21

. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK — D: MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadi:

Tarih:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Mukemmel 1
Cok iyi 2
yi 3
Orta 4
Kotu 5

2. Gecen yilile karsilastirildidinda, saghginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi 2

Gecen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha koti

Gecen seneden ¢ok daha kot

3. Asagidaki tipik bir glinimuizde yapmis olabilecediniz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saghiginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

L Evet, cok|Evet, cok az|Hayir, hig
AKTIVITELER
kisitliyor kisitlyor kisitlamiyor
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a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir ] 5 3
esyalari kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masayl oynatmak, ] 5 3
elektrik supurgesi ile sipurmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek cok kati ¢gikmak 1 2 3
e. Tek kati gcikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yuriyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢cok mahalle arasi ylriyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yarumek |1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz ytizinden gunlik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. s yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-lziintli ya da sinirli hissetmek)

yuziinden ginlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
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a. is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecgen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Olduke¢a 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agri) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
ileri derecede 5
Cok siddetli 6
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8.Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
ileri derecede 5

8. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Lutfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap
verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu |Bir Bazen| Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a. Kendinizi capcanl hissediyormusunuz? | 1 2 3 4 5 6

b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6

c. Kendinizi hicbir sey guldirmeyecek| 1 2 3 4 5 6

kadar batmis hissediyormusunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz| 1 2 3 4 5 6

mi?

e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6

f. kendinizi ¢okmus ve karamsar hissettiniz| 1 2 3 4 5 6

mi?

g. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6

i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

Gecen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
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Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman S
9. Asagidaki cimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlig?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Tamamen| Cogunlukla| Cogunlukla] Tamamen
Dogru Dogru Bilgggrum Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz
daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 °
b. Tanidigim herkes kadar|1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Saghgimin koétulesmesini| 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Saghgim mukemmel 1 2 3 4 5
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