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OZET

MIGREN TiPi BAS AGRISI OLAN BiREYLERIN DUYGUSAL OZ-
YETERLIKLERININ ANKSIYETE DUYARLILIGI, YETI YiTiMi VE AGRI
DUZEYI iLE ILiSKiSi
Amag: Bu arastirma, migren tipi bas agrisi olan bireylerde; duygusal 6z-yeterlik,
anksiyete duyarliligi, yeti yitimi ve agr1 diizeyi iliskisini ve etkileyen faktorleri

saptamak amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Iliski arayici ve tammlayici tiirde olan ¢alismanin &rneklemini,
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet
Hastanesi noroloji poliklinigine bagvuran migren tanili 260 kisiden olugmustur.
Veriler ¢alismay1 kabul eden ve se¢im kriterlerine uyan katilimcilardan Kisisel Bilgi
Formu, Duygusal Oz-Yeterlik Olgegi, Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3, Migren Yeti
Yitimi Olgegi (MIDAS), Vizual Analog Skala (VAS) ile toplandi. Hastalarin
tanimlayic1 Ozelliklerine gore Olgek seviyelerindeki degisimlerin incelenmesinde
bagimsiz gruplar tek yonlii varyans analizi (Anova), t-testi ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 40.260£12.029 olarak saptandi. Hastalar bas
agrist siiresine gore %39.2°sinin 1-5 yil siireli; %51.2°sinin haftada 1-3 giin bas
agrisinin oldugu, %39.2’sinin basmin tamaminin, %43.5 ’unun bas agrisinin ataklar
halinde, %38.8’inin zonklayic1 sekilde oldugu belirlenmistir. Hastalarin duygusal 6z-
yeterlik puan ortalamasi 114.431+17.471, anksiyete duyarliligi puan ortalamasi
24.858+16.467, VAS ortalamas1 7.450+1.563, yeti yetimine gore %67.7’sinin ciddi
kayip yasadigi saptandi. Anksiyete duyarliligi toplam ile duygusal 6z-yeterlik toplam
(r=0.138), duygular1 anlama (r=0.24), duygular1 algilama (r=0.186) arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Ayrica duygusal dzyeterligin anksiyete
duyarliligi iizerine ve anksiyete duyarlihginin VAS {izerine etkisi anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bunun yaninda hastalarin yeti yetimine gore anksiyete
duyarlilig1 toplam puanlar1 anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05).

Sonug: Caligmanin sonucunda, migren hastalarinin duygusal o6z-yeterliklerinin
anksiyete duyarliligini, anksiyete duyarhliginin ise VAS diizeyini artirdig:

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Duygusal Oz-Yeterlik, Anksiyete Duyarliligi, Yeti
Yitimi, Agri, Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF EMOTIONAL SELF-EFFICIENCY OF
INDIVIDUALS WITH MIGRAINE-TYPE HEADACHE WITH ANXIETY
SENSITIVITY, DISABILITY AND PAIN LEVEL

Aim: This research was conducted in individuals with migraine type headache; It
was planned to determine the relationship between emotional self-efficacy, anxiety
sensitivity, disability and pain level and the affecting factors.

Materials and Methods: The sample of the study, which was a relationship-seeking
and descriptive study, consisted of 260 people diagnosed with migraine who applied
to the neurology outpatient clinic of Recep Tayyip Erdogan University Training and
Research Hospital and Rize State Hospital. Data were collected from participants
who accepted the study and met the selection criteria using the Personal Information
Form, Emotional Self-Efficacy Scale, Anxiety Sensitivity Index-3, Migraine
Disability Scale (MIDAS), and Visual Analogue Scale (VAS). Independent groups
one-way analysis of variance (ANOVA), t-test and post hoc (Tukey, LSD) analyzes
were used to examine the changes in scale levels according to the descriptive
characteristics of the patients.

Results: The average age of the patients was found to be 40.260+12.029. According
to the duration of the headache, 39.2% of the patients lasted 1-5 years; It was
determined that 51.2% had a headache 1-3 days a week, 39.2% had a headache all
over the head, 43.5% had a headache in attacks, and 38.8% had a throbbing
headache. The mean emotional self-efficacy score of the patients was
114.431+£17.471, the mean anxiety sensitivity score was 24.858+16.467, the mean
VAS score was 7.450+£1.563, and it was determined that 67.7% of them experienced
serious loss according to their disability. A positive significant relationship was
found between anxiety sensitivity total and emotional self-efficacy total (r=0.138),
understanding emotions (r=0.24), perceiving emotions (r=0.186) (p<0.05).
Additionally, the effect of emotional self-efficacy on anxiety sensitivity and anxiety
sensitivity on VAS was found to be significant (p<0.05). In addition, the total scores
of anxiety sensitivity differ significantly according to the patients' abilities (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the emotional self-
efficacy of migraine patients increased their anxiety sensitivity, and anxiety
sensitivity increased their VAS level.

Key words: Migraine, Emotional Self-Efficacy, Anxiety Sensitivity, Disability,
Pain, Psychiatric Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bas agrisi, cok eski donemlerden giinimiize kadar insanlarin en yaygin
gozlemlenen fiziksel sikayetlerinden biri olmustur (Cekin, 2019). Migren tipi bas
agrisi; ergen, yetiskin ve orta yash kadinlarda yasam kalitesini etkileyen, 6nemli bir
birincil bas agris1 sebebidir (Burch ve ark., 2019; GBD 2016; Olesen ve ark., 2018).
Migren; bulanti, kusma, ses ve 151k hassasiyetinin beraberlik gosterdigi; genellikle
zonklayict 6zellikte, tek tarafli, orta-agir siddette, tekrarlayan ataklar biciminde ve
uzun siireli olarak ortaya ¢ikan, yaygin gdzlemlenen bir bas agrisi tiiriidiir (Olesen ve
ark., 2018). Migren, kisinin yasam kalitesini azaltan, sosyal hayatini kisitlayan, is ve
okul basarisin1 diisiiren bir hastaliktir (Demirtas, 2021). Global Hastalik Yiikii
verileri, tim diinyada 1,12 milyardan fazla bireyin migrenden etkilendigini
gostermektedir (GBD, 2019). Migren, siklikla depresyon, bipolar bozukluk ve/veya
panik bozukluk, anksiyete gibi ek hastaliklar ve psikiyatrik belirtilerle iligkili
norolojik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Karimi ve ark., 2021). Literatirde
migrenli kisilerde psikiyatrik hastaliklarin sikliginin, migren hastaligma sahip
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Al-Hayani, 2021). Anksiyete
veya depresyon varligi, migrenli bireyler iizerindeki yiikii arttirarak, hastaligin
seyrini olumsuz etkilemektedir (Pompili ve ark., 2010). Migren, depresyon ve/veya
anksiyete ile birlikte ortaya ¢iktiginda migren hastaligina bagl is giicii kaybmnin
belirgin olarak arttigi ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir
(Lanteri-Minet ve ark., 2005). Bas agrist olan hastalarda, anksiyete yiiksekligine
sahip olanlarin agridan daha fazla korktuklar1 saptanmustir (Norton ve Asmundson,
2004).

“Anksiyete duyarlhilifi, zararh fiziksel ve/veya toplumsal sonuclari olduguna
inanilan anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere kargi asir1 bir korku” olarak
tanimlanmaktadir. Anksiyete duyarlilig1 fazla olan bireyler, bir anda meydana gelen,
aciklanamayan ve gorece daha siddetli fiziksel anksiyete semptomlarmi yanlis bir
bi¢imde tehlikeli olarak yorumlamaya yatkin olup ¢ogunlukla ka¢inma egiliminde
olurlar (Mantar ve ark., 2010). Bu sebeple yiksek psikiyatrik ek hastalik riski tagiyan

hastalarin saptanmasi, migren hastaliginin yonetimi i¢in kritik Oneme sahiptir



(Irimiave ark., 2018). Migren hastaligma sahip bireylerin alingan, asir1 duyarl ve
stiperegolarinin ¢ok kat1 oldugu ve narsistik yaralanmalara karsi daha dayaniksiz
olduklar1 ve buna bagli ortaya ¢ikan olumsuz duygularin (6zellikle umutsuzluk),
tedavi arayis1 gibi agriyla bas etme yontemlerini etkisizlestirdigi saptanmistir (Sosyal
ve ark., 2000; Davidson ve ark., 2008; Akcakoca ve ark., 2015). Duygulari
yonetebilmekte ve farkindaliginda eksiklik, hastaligin kontroliine yonelik
bozulmalara sebep olabilmektedir (Zeidner ve ark., 2002; Schutte ve ark., 2007).
“Duygusal 6zyeterlik, duyguyla ilgili, kisinin kendisine yonelik algiladig1 yetenekler,
bu yeteneklerin degerlendirilmesi ve baglantili bir inancin gelismesi olarak
tanimlanirken, digeri duyguyla ilgili biligsel yeteneklere sahip olmaktir” (Petrides ve
ark., 2006). Duygusal 6z-yeterligin kisinin 6znel iyi olusunu ve mizacini pozitif
olarak etkiledigi diistiniilmektedir (Totan ve ark., 2010).

Migren tipi bas agris1 ¢eken bireylerin duygusal 6z-yeterliklerinin, anksiyete
duyarliligi, yeti yitimi ve agr1 diizeylerinin incelenecegi bu ¢aligmada, migren tipi
bas agrisi ¢eken bireylerin yasadig1 gucliklerin ve etkileyen faktorlerin belirlenecek
olmasi; bu bireylerin yasadiklar1 fizyolojik, ruhsal sorunlara etkili ve uygun maliyetli
yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayni1 zamanda bu hastalarin bakim
ve tedavi siirecinin iyilestirilmesine, yasam kalitelerinin arttirilmasina yardimei
olacaktir. Ayrica ruhsal degiskenlerin iyilestirilmesinin agr1 diizeyini azaltmada
etkililik diizeyinin belirlenecek olmasi, ruhsal ve psikolojik faktorler agisindan

giiclendirilmelerine odaklanilmasina yardimei olacaktir.

Yukaridaki tiim bilgiler 1s1ginda, migren tipi bas agrisi olan bireylerde;
duygusal 0z-yeterlik, anksiyete duyarliligi, yeti yitimi ve agri diizeyi iliskisinin
incelenmesinin migren tipi bas agrisi olan bireylerin hastalik kontroliine yonelik

yaklagimlara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, migren tipi bas agrisi olan bireylerde; duygusal 6z-yeterlik,
anksiyete duyarliligi, yeti yitimi ve agr1 diizeyi ile iliskisini ve etkileyen faktorleri

saptamak amaciyla yUriitiilmiistiir.



1.3. Arastirma Sorular

1) Migren tipi bas agrisi olan bireylerin duygusal 6z-yeterlikleri ne diizeydedir?
2) Migren tipi bas agrist olan bireylerin anksiyete duyarliligi ne diizeydedir?

3) Migren tipi bas agrisi olan bireylerin yeti yitimi ne diizeydedir?

4) Migren tipi bas agrisi olan bireylerin agrisi ne diizeydedir?

5) Migren tipi bas agrist olan bireylerin duygusal 6z-yeterlikleri ile anksiyete
duyarhlig1 arasinda iliski var mi1?

6) Migren tipi bas agrist olan bireylerin duygusal 6z-yeterlikleri ile yeti yitimi
arasinda bir iligski var midir?

7) Migren tipi bas agrisi olan bireylerin duygusal 6z-yeterlikleri ile agri

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

8) Migren tipi bas agrisi olan bireylerin duygusal 6z-yeterliklerini, anksiyete

duyarlhliklarini ve yeti yitimini etkileyen faktorler nelerdir?

9) Migren tipi bas agrisi olan bireylerin duygusal 6z-yeterliklerini anksiyete

duyarhiliklari, yeti yitimi, agr1 yordamakta midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bas Agnisi

Agr, fiziksel ve kimyasal uyaranlarin serbest sinir uglarini uyarmasi, gerilme
ve kan akigmin azalmasi sonucunda olusmaktadir (Tagsdemir, 2015). Agri, merkezi ve
periferik sinir sisteminin bircok bolgesinde olusan ¢ok sayida unsurlardan etkilenen

kompleks bir ndrobiyolojik deneyimdir (Argoff ve ark., 2019).

Bas agrisi, Diinya genelinde 6nemli bir saglik problemidir (Stovner ve ark.,
2018). Ayrica en sik goriilen norolojik belirtilerden biridir. Bas agrisi;
kardiyovaskiiler, norolojik ve psikiyatrik sistemlerdeki gesitli hastaliklarla beraberdir
(Bellini ve ark., 2013).

Bas agrisi, genellikle herkesin yasaminmn bir evresinde tecriibe ettigi oldukca
sik goriilen bir saglik problemidir (Steiner, 2019). Bas agrisi, 35 yasindan Once
baslamaktadir ve 25-55 yas araliginda ilerleyen zamanlarda kotiilesme
g6zlenmektedir (Alharbi ve Alateeq, 2020). Yapilan bir arastirmada; bas agrilarinin

yasam siiresince goriilme orani %96 olarak saptanmistir (Rizzoli ve Mullally, 2018).

Uluslararas1 Bas Agrisi Bozukluklar1 Siniflandirmas: (ICHD), bas agrilarini
primer, sekonder ve agrili kraniyal noropatikler, diger bas ve yiiz agrilar1 olarak

smiflandirmaktadir (Gokgay, 2018). Bunlar;
“A. Primer Bag Agrilar1
1. Migren
2. Gerilim tipi bas agris1
3. Trigeminal otonomik bas agrilari
4. Diger primer bas agris1 sendromlar1
B. Sekonder Bas Agrilari
1. Bas ve/veya boyun travmasina bagli bas agrisi
2. Kraniyal veya servikal damarsal bozukluklara baglh bas agris1
3. Damarsal olmayan intrakraniyal bozukluklara bagl bag agrilari

4. Madde kullanim1 veya kesilmesine bagli bas agrisi



5. Enfeksiyona bagli bas agris1
6. Homeostaz bozukluguna bagli bag agrisi

7. Kraniyum, boyun, gozler, kulaklar, burun, siniisler, agiz ya da diger yiiz

veya kraniyal yapilarin bozukluklarma bagli bas agrist ya da yiiz agrisi
8. Psikiyatrik bozukluklara bagli bas agrisi
C. Agrili Kraniyal Noropatiler, Diger Yiiz ve Bas Agrilari
1. Agrili kraniyal ndropatiler ve diger yiiz agrilari
2. Diger bas agris1 bozukluklari (smiflandirilamayan)” (Gokcay, 2018)

Genellikle sik goriilen bas agrisi tipleri; kiime, gerilim ve migren bas
agrilaridir. Primer bas agrilarindan olan migren, geng erigkinlerdeki bas agrilarinin

yaklasik %90’1n1 kapsamaktadir (Raposio ve Bertozzi, 2019).

Bas agrilarinin tedavi planlamasinda multidisipliner olunmasi gerekmektedir.
Hastanin norosiriirji, dahiliye ve noroloji gibi boliimlerin yaninda psikiyatristler
tarafindan da degerlendirilmelidir. Erken tani ve tedaviyle hastalarin yasam
kalitelerinin ve fonksiyonelliginin arttig1 gézlemlenecektir (Sayilgan ve ark., 2018).
Cunkd migreni olan bireylerde, atak donemleri disinda bile yasam Kkalitelerinin
azaldig1 saptanmistir. Bu durum kisinin sosyal ve aile yasaminda olumsuzluklara ve

is giiciinde kayiplara yol agmaktadir (Mannix ve ark., 2016).
2.2. Migren

2.2.1. Migren Tanimi

Bas agrisi, ¢ok eski donemlerden giiniimiize kadar insanlarm en yaygin
gbzlemlenen fiziksel sikayetlerinden biri olmustur. Farkli bigimleri bulunan bas
agrist toplumun ¢ogunlugunu etkileyerek, giinliik yasam aktivitelerinde problemlere
ve rahatsizliga, i3 yasaminda kisithliklara sebep olarak yasam Kkalitesini
diigiirmektedir (Cekin, 2019). Uzun yillardir bilinen migren kavrami Bergamali
Galen tarafindan Yunanca kelime olan “hemikrania” dan tiiretmistir. Migrende tek
tarafli bag agrisinin daha 6n planda olmasindan dolay1r devaminda “migranea” ve
“hemigranea” kavramlar1 kullanilmistrr. Giiniimiizde ise Fransizca “migraneur”

kavramindan “migren” e doniistiiriilmistiir (Unger, 2006; Kahraman, 2021). Migren



herhangi bir yapisal nedenden olmayan, otonom, noérolojik ve gastrointestinal
degisikliklerin birlikte oldugu gerilim tipi bas agrisindan sonra en yaygin olanprimer
tipi bas agrisi bozuklugudur (Kellerman ve Rakel, 2022). Migren, otonom sinir
sistemi fonksiyon bozuklugu ile ilgili fotofobi, fonofobi, bulanti, kusma gibi
belirtilerin eslik ettigi tekrarlayan bas agrisi ataklari ile karakterize, epizodik, geri
doniislic dongiisel bir bas agrisidir (Colombo, 2014; Amin ve ark., 2018; Li ve ark.,
2019). Migrene eslik eden diger belirtiler arasinda poliiiri, burun tikanikligi,
abdominal kramplar, bulanik gorme, asir1 yemek yeme istegi veya anoreksia
bulunmaktadir (Argoff ve ark., 2019).

Migren, diinya niifusunun %15’inin olusturmaktadir (AlQarni ve ark., 2020).
Migren ataklar1, kisinin yasam kalitesini azaltan, sosyal hayatini kisitlayan, is ve okul
basarisin1 diisiiren bir hastaliktir (Demirtas, 2021). Migren nedeniyle mortaliteye
rastlanilmamasina ragmen kisinin tecriibe ettigi agr1 sonucunda hem ekonomik
acidan hem de yasam kalitesinde yarattigi olumsuzluklar agisindan kisiye migrenin

olumsuz yansimalar1 olmaktadir (Taskapilioglu ve Karli, 2013).

2.2.2. Migrenin Epidemiyolojisi ve Prevelans

Toplumun genis bir kesimine etki eden ve is giicli kaybma neden olan migren,
kisinin sosyal katilimimi ve ig yasaminin kisitlanmasina, ek olarak ila¢ kullanimimin
artmast gibi saglhk harcamalariyla ekonomik anlamda zarara sebep vermektedir
(Silberstein, 2004; Akcakoca ve ark., 2015; Antonaci ve ark., 2016; Ong ve Felice,
2018). Migren hastaligmin prevelansi cinsiyet ve yasa gore farkliliklar
goOstermektedir (Finocchi ve Strada, 2014). Migren, Global Hastalik Yiikii verileri,
tiim diinyada 1,12 milyardan fazla bireyin etkilendigini diizeltilmislik prevalansinin
yasa gore %14,72 oldugunu gostermektedir. Prevalans, 30-34 yas arasinda pik
yapmaktadir. Kadinlarda daha yaygin goriilmektedir (Finocchi ve Strada, 2014;
GBD, 2018).

Tiirkiye’de yapilan saha calismasinda migren prevalansmnin 2008°de %16,4
iken, 2013’te 16,7; kronik prevalansinin ise %1,7 olarak saptanmistir (Baykan ve
ark., 2015; Ertas ve ark., 2012; Atalar ve ark., 2019). Tiirkiye’de yapilan benzer bir
arastrmada ise, 15-55 yas araliginda migrenin prevelansinin %16,4 oldugu ve bu

oran erkeklerde %10,9, kadinlarda ise %21,8 oldugu saptanmistir (Berktas ve ark.,



2019). Farkli iilkelerde yapilmis arastirmalarda ise migren prevelansi erkek ve
kadinlarda goriilme orani sirastyla; Fransa %8-16, Almaya %22-32, Japonya %7-13
ve ABD’de %18-16 saptanmustir (Silberstein ve ark., 2002; Lipton ve ark., 2007;
Bigal ve ark., 2009; Kung ve ark., 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), migrenin kadnlarda daha fazla engellilige neden
oldugunu ve diinyada engellilige sebep olan hastaliklar arasinda {igiincii sirada yer
aldigmi saptamustir (Ecigin ve ark., 2017). Ayrica migren, 50 yas altindaki kisilerde
engelliligin baslica sebebi olmaktadir (Steiner ve ark., 2018; Ashina ve ark., 2021).

Bireyleri sosyal, bedensel ve islevsel olarak olumsuz yonde etkilemekte; yasam
kalitesini diistirmektedir (Raggi ve ark., 2012; Leonardi ve Raggi, 2019; Doane ve
ark., 2020). Migren bedensel, sosyal ve ekonomik agr1 sikhiginda artis ile birlikte
artmaktadir (Lipton ve Silberstein, 2015; Leonardi ve Raggi, 2019; Doane ve ark.,
2020). Saglkla iliskili kaynak kullanim1 ve beraberlik gosteren ek hastaliklarin
yaygmligir sebebiyle kronik migrenin kisi ve toplum Uzerindeki yikiu daha fazla
olmaktadir (Bloudek ve ark., 2012; Lipton ve Silberstein, 2015; Doane ve ark., 2020;
Ashina ve ark., 2021).

Migrenin etkin tedaviyle birlikte agri diizeyinin ve sikliginin azaltilmasi ile
islevselliginin tekrardan kazandirilmasi migrende kroniklesmenin 6nlenmesi
acisindan da 6nem arz etmektedir (American Headache Society, 2019). “Bir ay
icinde goriilme sikligma gbére Migren bas agrisi, ICHD-3 (The International
Classification of Headache Disorders-3) tani kriterlerine gore, epizodik (<15giin/ay)
ve kronik migren (3 aydan daha uzun siredir, >8’i migren ozellikleri tasiyan >15
glin/ay bas agrist) olmak tizere ikiye ayrilir (Olesen ve ark., 2018).” Pek ¢ok nedenle
epizodik migren ataklar1 zaman i¢inde artarak, kronik migrene doniisebilmektedir

(Bigal ve ark., 2008; Cimen Atalar ve Yalin, 2019; Lipton ve ark., 2019).

2.2.3. Migrenin Patofizyolojisi

Migren hastaliginin patogenezi giiclii bir genetik bilesendir ve siklikla ailelerde
kiimelendigi saptanmustir. Migrenin ikizlerle yapilan arastirmalarda kompleks bir
norolojik hastalik oldugu ileri siiriilmektedir. Ikiz kardeslerle yapilan arastirmalarda

migren hastaliginin kalitimi1 %42 oldugu varsayilmaktadir (Ashina ve ark., 2021).



2.2.4. Migren Risk Faktorleri ve Tetikleyicileri

Migrenin risk faktorleri icerisinde kadin olmak ve ailede migren hastaliginin
varligi ilk swalarda yer almaktadwr. Kadinlarda menstriiasyon, gebelik ve
perimenopoz sirasinda yasanan hormonal etkilerden dolayr Ostrojen seviyesindeki
dalgalanmalar cinsiyet farkliligindaki onemli etkenlerdir. Kadinlarin ¢cogu menstriial
dongiiyle birlikte migreni yasarken bir kismi1 ise migren ataklarini farkli zamanlarda

da yasamaktadir (Smitherman, 2016).

Migreni olan kisilerin ataklarini artiran ¢evresel veya kisisel etmenlere migren
tetikleyicileri  denilmektedir ~ (Smitherman, 2016). Bu tetikleyiciler; oral
kontraseptitler, gebelik, dogum, menstriiasyon, uyku bozukluklari, aclik, sigara
icmek, stres, duygular, egzersiz, parlak 151k, kafeinli igecekler, kokular, hava
degisiklikleri, ¢ikolata ve eskitilmis peynirdir (Smitherman, 2016; Marmura, 2018;
Tai ve ark., 2019; Hindiyeh ve ark., 2020; Yamanaka ve ark., 2020; Chongchitpaise
ve ark., 2021)

2.2.5. Migrenin Siniflandirilmasi

Migrenin iki major tipi bulunmaktadir. Bunlar; aurali ve aurasiz migrendir.
Migren, bas agrilarinin %15-20’sini aurali migren, %80-85’ini aurasiz migren

olusturmaktadir (Bigak¢1 ve ark., 2018). Siniflandirma;
“1.Aurasiz Migren

2.Aurali Migren

-Tipik aurali migren

e Tipik basagrili aura

e Tipik bas agrisiz aura
-Beyin sap1 aurali migren
-Hemiplejik migren

e Familya hemiplejik migren (FHM).4 tipi vardir:
v' Tipl (FHM1)
v' Tip 2 (FHM2)
v' Tip 3 (FHM3)



v" Diger lokuslar
e Sporadik hemiplejik migren

-Retinal migren

3.Kronik migren

4.Migren komplikasyonlar1

-Migren statusu

-Migrenozenfarkt

-Enfarktsiz uzamis aura

-Migren aurasmin baslattigi ndbet
5.0las1 migren

-Olas1 aurasiz migren

-Olas1 aurali migren

6.Migrenle ilgili epizodik sendromlar
-Tekrarlayici gastrointestinal bozukluk

e Siklik kusma sendromu

e Abdominal migren
-Benign paroksizmal vertigo

-Benign paroksizmal tortikolis” (Olesen ve ark., 2021).

2.2.5.1. Aurasiz Migren

Aurasiz migren,4 saat ile 3 giine kadar siirebilen ataklarla olan, tek tarafli agr1
ile karakterize, orta ya da ¢ok siddetli, zonklayic1 sekilde, rutin fiziksel aktiviteyle
katiilesen, fonofobi, mide bulantis1 ve fotofobinin beraberlik gdsterebildigi, yaygin

goriilen bir migren ¢esididir (Olesen ve ark., 2018; Ertiirk, 2020).
“Aurasiz Migren Tani Olciitleri;

A. Asagidaki B-D dlciitlerini karsilayan en az bes atak



B. 4-72 saat siiren bas agris1 ataklar1 (tedavi edilmemis veya tedavi basarisiz
yapilmis)

C. Bas agris1 asagidaki dort 6zellikten en az ikisine sahiptir:

1. Tek tarafli konum

2. Orta veya siddetli agr1 yogunlugu

3. Orta veya siddetli agr1 yogunlugu

4. Rutin fiziksel aktivite (Ornegin yiirime veya merdiven c¢ikma) ile
siddetlenme veya bunlardan kaginmaya neden olma

D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az biri:

1. Mide bulantis1 ve/veya kusma

2. Fotofobi ve fonofobi

E. Bagka bir ICHD-3 teshisi ile daha iyi agiklanamaz” (Olesen ve ark., 2021).

2.2.5.2. Auralh Migren

Aurali migrende aura, ortalama 5 ila 20 dakika i¢inde artarak olusan, gorsel
belirtilerle santral sinir sisteminin diger fokal norolojik semptomlarina yol agan,
ataklarla kendini goOsteren geriye doniislii ve tekrarlayici bir rahatsizlik olarak
tamimlanmaktadir (Olesen ve ark., 2018; Ertlrk, 2020). Aura renksiz veya renkli
pariltilardan olusabilmektedir veya zikzak halinde dis hatlarada sahip olabilmektedir
(Diamond ve ark., 2015). Bas agrisi, siklikla aura semptomlarinin beraberinde veya
takiben meydana gelebilecegi gibi nadiren de gorilebilmektedir (Olesen ve ark.,
2018; Ertiirk, 2020).

“Auralt migren tani dl¢iitleri sunlardir
A. Asagidaki B ve C 6l¢iitlerini karsilayan en az iki atak
B. Asagidaki tam diizelen aura semptomlarindan bir veya daha fazlasi:

Gorsel

Duyusal

Konusma ve/veya lisan
Motor

Beyin sap1

o o~ w0 DdPF

Retinal
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C. Asagidaki alt1 6zellikten en az {igii:

1. En az bir aura semptomu 5 dakika iginde veya daha uzun surede ortaya
cikar.

2. Art arda iki veya daha fazla aura semptomu ortaya ¢ikar.

3. Her bir aura semptomu 5-60 dakika surer.

4. En az bir aura semptomu tek tarafli

5. En az bir aura semptomu pozitif

6. Auraya bas agrisi eslik eder veya bunu 60 dakika i¢inde takip eder.

D. Bagka bir ICHD-3 teshisi ile daha iyi agiklanamaz” (Olesen ve ark., 2021).

2.2.5.3. Kronik Migren

Uc aydan uzun siren, ayda 15 giin ve Uizerinde olan, en az 8 giin/ayda gorilen
migren turidur (Olesen ve ark., 2021).

2.2.5.4. Migren Komplikasyonlar

Hem migrenin alt formu, alt tipi ve tipi hem de komplikasyonlari i¢in ayr1 ayr1

smiflandirma yapilmaktadir (Olesen ve ark., 2021).

2.2.5.5. Olas1 Migren

Migren gibi ataklarm, yukarida smiflandirilan bir migren alt tipi veya tipine ait
tim Olgiitleri yerine getirmek i¢in gerekli olan durumlardan birinin eksik olmas1 ve

diger bas agrisi bozukluk 6lgiitlerinin karsilanmamasidir (Olesen ve ark., 2021).

2.2.5.6. Migrenle Ilgili Epizodik Sendromlar

Ayn1 anda aurasiz veya aurali migreni olan veya bu bas agrisi
bozukluklarindan herhangi birini gelistirme olasilig1 fazla olan bireylerde olmaktadir.
Gegmis yillarda cocukluk doneminde meydana geldigi belirtilmesine ragmen,
yetiskinlik doneminde ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Bu bireylerde meydana gelebilecek
ek belirtiler igerisinde ara¢ tutmasi epizodlari, uykuda konusma, uykuda yiiriime,
bruksizm ve gece terdri gibi periyodik uyku bozukluklar: yer almaktadir (Olesen ve
ark., 2021).
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2.2.6. Migrenin Evreleri

Migren genellikle otonomik belirtilerle tekrarlayan, siddetli bas agristyla
meydana gelmektedir. Migreni olan bireylerin yaklasik %15-30’unda aurali migren
goriilmektedir ve aurali migreni olanlar da siklikla aurasiz migren gegirmektedir.
Agrinmn siiresi, siddeti ve atak siklig1 degiskendir. Genel olarak; prodrom, aura, agri

faz1 ve postdrom olmak tizere dort evreden meydana gelmektedir (Olesen, 2018).

2.2.6.1. ProdromEvresi

Prodrom evresi, “migren hastalarinin yaklasik %60’inda agrmin veya auranin
baslangicindan iki saat ile iki giin arasinda degisiklik gosterebilen bir siirede ortaya
cikmaktadir.” Bu semptomlar sinirlilik, degismis ruh hali, 6fori, depresyon,
yorgunluk, sert kaslar (6zellikle boyunda), belirli yiyecekler i¢in istek, kabizlik veya
ishal, sese ve kokuya duyarliliktir (Ropper ve Samuels, 2019; Belopasova ve ark.,
2020).

2.2.6.2. Aura Evresi

Aura evresi, “5-20 dakika arasinda gelisir ve siklikla 60 dakikadan kisa
stirmektedir.” Aura; bir atak baslamadan veya baslamasi sirasinda ortaya ¢ikan fokal
norolojik eksikliklerdir. Aura; ataksi, ¢ift gorme, vertigo, ¢imnlama ve dizartri seklinde
olabilmektedir. En yaygin goriilen aura tipleri, duysal ve gorsel sikayetlerdir (Mese
Pekdemir, 2021). Genellikle her iki gorme alaninin bir yarisinda zikzak bi¢iminde
parlayan 1s1kl1 ¢izgiler ve gorme alaninda kiigiik lekelere benzeyen yavas bir sekilde
gelisen, bir saate kadar uzayabilen gecici gorsel problemler olugsmaktadir. Nadiren
viicudun bir tarafinda karmncalanma, uyusukluk ve sdzciik bulmada giicliikler
g6zlenmektedir (Diamond ve ark., 2015; Smitherman ve ark., 2016; Young ve ark.,
2018).

2.2.6.3. Agn Evresi

Agr1 evresi fotofobi, osmofobi, fonofobi, kusma ve bulant1 ataklar1 da
g6zlemlenmektedir. Migren bas agrisi, tipik olarak orta - agir siddette, zonklayici ve
tek yonlii bir agridir. Bunun disinda bazi hastalarda iki tarafli olabilmektedir, tek
tarafli baslaylp yer degistirebilecegi gibi yaygin da olabilmektedir. Hastalar
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genellikle ense bolgesinden baslayip, basin tepesine oradan da gozlerine yayilan bas
agris1 yakinmasi ile poliklinige basvurmaktadirlar. Fiziksel hareket ile agri artis
gostermektedir. Agri, giiniin herhangi bir zamaninda olabilecegi gibi sabahlar1 daha
yaygin baslamaktadir. Yetiskinlerde bas agrisi ortalama 4-72 saat surmektedir.
Hastalar agr1 esnasinda sessiz ve karanlik bir ortamda yatmak istemektedirler ve
hareketten kaginmaktadirlar. Bu evrede bulanti, hastalarin biiyilk ¢ogunlugunda
gOzlemlenirken, kusma daha nadir gozlemlenmektedir (Diamond ve ark., 2015;
Smitherman ve ark., 2016; Young ve ark., 2016; Mese Pekdemir, 2021).

2.2.6.4. Postdrom Evresi

Postdrom evresi, bas agrisinin sona erme ani ile hastanin tamamen atak oncesi
bazal haline geldigini hissettigi an arasinda gecen siire olarak tanimlamaktadir. 48
saate kadar siirebilen bu evrede konsantrasyon gii¢liigii, uyku hali, yorgunluk, duygu
durum degisikligi, hiper/hipoaktivite, aserme veya fotofobi gibi belirtiler
gbzlemlenebilmektedir. Migren postdromu, akut bas agrisinin varhigiyla meydana
gelen semptomlardan sonra ortaya cikan kognitif zorluklar, yorgunluk, diisiinme
bozuklugu, duygudurum degisiklikleri, gastrointestinal semptomlar ve giigsiizliik
olarak tanimlanabilmektedir. Kisinin enerji diizeyindeki diisiikliik ve diger belirtiler
birka¢c saat icinde duzelebilmektedir veya bir/iki gunde devam edebilmektedir
(Diamond ve ark., 2015; Bose ve Goadsby, 2016; Smitherman ve ark., 2016; Bigakc1
ve ark., 2018; Olesen ve ark., 2018; Young ve ark., 2018).

2.2.7. Migrenin Komorbiditesi

Migren, siklikla depresyon, bipolar bozukluk ve/veya panik bozukluk,

anksiyete gibi ek hastaliklar ve psikiyatrik belirtilerle iliskili ndrolojik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (Karimi ve ark., 2021).

Migrenin kompleks bir hastalik olmasinin nedeni komorbiditesinin fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir (Aldemir ve ark., 2020). Migrenin psikiyatrik ve
fizyolojik gibi gesitli hastaliklarla komorbiditesi gozlenmektedir (Dosterhout ve ark.,
2016). Yapilan bir arastirmada migren hastaligimi komorbiditelerini gruplara gore
siralanmistir. Psikiyatrik komorbiditeler, travma sonrasi stres bozuklugu, intihar,

anksiyete, depresyon, panik bozuklugu; norolojik komorbiditeler, inme, huzursuz
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bacak sendromu, multiple skleroz, epilepsi, iskemik inme ve uyku bozukluklari; tibbi
komorbiditeler, anjina, miyokard enfarktiisii, astim, alerjik rinit ve vaskiiler

durumlardir (Burch ve ark., 2019).

Literatiirde migrenli kisilerde psikiyatrik hastaliklarin sikliginin  migren
hastaligina sahip olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Depresyon,
anksiyete veya stresle ilgili psikiyatrik hastaliklarin mevcut olmasi, migrenin
kroniklesmesinde, tedavinin etkinliginde ve ek hastalik riskinde rol oynamaktadir
(Al-Hayani, 2021). Migren hastalarinda, psikiyatrik hastaliklardan; mani, anksiyete
bozuklugu, depresyon, panik bozukluk ve intihar sik rastlanmaktadir (Frediani ve
Villani,2007; Incekara ve ark., 2013). Benzer sekilde anksiyete veya depresyon
varligmin, migrenli bireyler iizerindeki yiikii arttirarak, hastaligm seyrini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Pompili ve ark., 2010). Yine yapilan aragtirmalar sonucu,
migren agrisini baglatan ve kroniklesmesine sebep olan etmenler arasinda psikolojik
stresin, On siralarda oldugu bulunmustur (Lipton ve Bigal, 2007). Major depresyon
ve anksiyete bozuklugunun bir arada oldugu durumlarda migrenden once anksiyete
bozuklugu, meydana gelmektedir; major depresyon ise siklikla migrenden sonra
olusmaktadir (Incekara, 2010). Migren, depresyon ve/veya anksiyete ile birlikte
ortaya ¢iktiginda migren hastaligina bagh is giicli kaybinin belirgin olarak arttig1 ve
yagsam Kalitesinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Lanteri-Minet ve ark., 2005).
Migrenli bireylerde, anksiyete yiiksekligine sahip olanlarin agridan daha fazla
korktuklar1 saptanmistir (Norton ve Asmundson, 2004). “Anksiyete duyarliligi,
zararl fiziksel ve/veya toplumsal sonuglar1 olduguna inanilan anksiyeteye bagh
duyum ve belirtilere karsi asir1 bir korkudur”. Anksiyete duyarliligi fazla olan
bireyler, bir anda meydana gelen, agiklanamayan ve gorece daha siddetli fiziksel
anksiyete semptomlarini yanlis bir bigcimde tehlikeli olarak yorumlamaya yatkin olup
cogunlukla kaginma egilimindedirler (Mantar ve ark., 2010). Bu sebeple yuksek
psikiyatrik ek hastalik riski tasiyan hastalarin saptanmasi, migren hastaliginin

yonetimi icin kritik dGneme sahiptir (Irimia ve ark., 2018).

2.2.8. Migren ve Kisilik Ozellikleri

Migren hastalifina sahip bireylerin alingan, asir1 duyarl ve siiperegolarmin ¢cok

kat1 oldugu ve narsistik yaralanmalara kars1 daha dayaniksiz olduklar1 saptanmustir.
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Migren hastaligina sahip bireylerin narsistik yaralanmalara kars1 kendilerini korumak
amaciyla obsesif kisilik 6zellikleri gdsterdikleri saptanmistir (Soysal ve ark, 2000).
Kisilik Oriintlisii ve bas agrisi lizerine yapilan arastirmada, migren hastaligina sahip
bireylerde gozlemlenen obsesif-kompulsif ve paranoid kisilik 6zellikleri saglikli
migren tipi bas agris1 olmayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmustir (Tamgac ve ark., 2007).

Ayrica devamli agrilar1 olan hastalarda olumsuz duygusunun (6zellikle
umutsuzluk), siklikla yasandigi ve yogun oldugu saptanmistir. Ayni zamanda
problemlerle  karsilastiklarinda bas etme  yOntemlerinin, kisith  oldugu
varsayilmaktadir (Davidson ve ark., 2008; Akcakoca ve ark., 2015). Olumsuz duygu
(siklikla umutsuzluk), bireyin agriy1 yonetme, tedavi arayis1 gibi agriyla bas etme
yontemlerini etkisizlestirdigi gibi sosyal ¢cevresinden yardim isteme, ilgi gorme gibi
farkli sosyal ¢evre sorunlariyla bas etmesini de zorlastirmaktadir (Winterowd ve ark.,
2003). Kronik bas agrisi mevcut olanbireylerin %35’inde siddetli umutsuzluk

saptanmis olmasi1 kavramin 6nemine dikkat ¢gekmektedir (De Filippis ve ark., 2008).

Sosyal psikolojiye gore duygularini sézel ifade etme yetisi smirli olan
bireylerde, somatoform agr1 bozuklugu gozlemlenmektedir. Bu bireylerin hastalik
davranisini1 bakim, destek ve ilgi bulmak icin gegerli bir yol olarak 6grendiklerini ve
bunun agrinin devamliligini siddetini ve algilanmasini etkiledigini ifade etmislerdir
(Hollifield, 2005). Somatizasyon gozlemlenen Kkisilerin ortak ozellikleri, genelde
ailesiyle destekleyici ve giivenli bir bag kuramayan, sagliksiz ve karmasik ailelerde

blytyen bireyler olarak belirtilmektedir (Dulgerler, 2000).

Bas agrismmin tekrarlayan bicimde olmasi, kronik migrene doniismesinde;
diisiik sosyoekonomik diizey, go¢, kadin olmak, kafa travmasi 6ykustine sahip olma,
egitim dizeyi ve genetik yatkinligin etkili oldugu bildirilmistir. Uyku bozukluklari,
stresli olaylar, sismanlik, kahve tiiketimi, baslangictaki bas agris1 sikhigi, ilk
donemde fazla ila¢ kullanmak, asir1 diger agr1 sendromu ile birliktelik ve pihtilagsma,
iltithabi hastaliklar ise degistirilebilen risk faktorleridir. Bu faktdrlere ragmen
duygusal stresin en ¢ok etkileyen faktorlerden biri oldugu saptanmustir (Pistoia ve
ark., 2013).
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Migren tipi bas agrisinda, kisilik Ozellikleri lizerine yerlesen davranigsal,
bilissel veya dinamik siireglere miidahaleyi amaclayan psikolojik tedavilerin 6nemli
etkisi vardir (Tasdemir, 2015). Duygulara iliskin uyumlu algilama, duygunun; dogru
anlagilmasi, bilinci gelistirici diizenlenmesi ve kullanimi, fiziksel ve zihinsel olarak
saglikli olmaya onemli faydalar saglamaktadir. Zeidner, Roberts ve Matthews (2002)
duygusal zekd seviyesinin, ruh sagligi problemlerini etkileyebilecegini ileri
sirmektedir (Totan ve ark., 2010). Duygular1 yonetebilmekte ve farkindaliginda
eksiklik, dartii kontroliine yonelik bozulmalara sebep olabilmektedir (Zeidner ve
ark., 2002; Schutte ve ark., 2007). Oz-yeterlik, goérevle ilgili bireyin inancidir.
Tecrlbe ve bilgiyle zamanla degisen dinamiktir (Totan ve ark., 2010). “Duygusal 6z-
yeterlik, duyguyla alakali, kisinin kendisine yonelik algiladigi yetenekler, bu
yeteneklerin  degerlendirilmesi ve baglantili bir inancin gelismesi olarak
tanimlanrken; digeri duyguyla ilgili bilissel yeteneklere sahip olmay:1 ifade
etmektedir” (Petrides ve ark., 2006). Duygusal 6z-yeterligin, kisinin 6znel iyi

olusunu ve mizacmi pozitif yonde etkiledigi diistiniilmektedir (Totan ve ark., 2010).

Migrenin  psikiyatrik ~ hastaliklarla ~ birlikteliginin bilinmesi  ve
detaylandirilmasinin migren tanis1 almis kisilere katki saglayacagi gézlemlenmistir.
Ayrica migren hastalii olan kisilere psikolojik ve psikiyatrik etkenlerle ilgili
bilgilendirmelerin yapilmasmin klinik 6neminin oldugu diistiniilmektedir (Cekin,

2019).

2.2.9. Migren Tedavisi

Temel olarak migren tedavisi, nonfarmakolojik ve farmakolojik olmak Uzere
iki tedaviden olusmaktadir (Saygin ve ark., 2005; Horasanl ve ark., 2008; Smith ve
ark., 2010; Unsal, 2012).

2.2.9.1. Farmakolojik Tedaviler

Migren ataklarinin, ilagla tedavisi "akut tedavi" (abortif tedavi) ve "profilaksi"

(engelleyici tedavi) olmak {izere iki farkl tedaviden olugsmaktadir (Kahraman, 2021).

16



2.2.9.1.1. Akut Tedavi

Akut tedavi, baslamis olan bir bas agrisinin atagini azaltmak veya bitirmek
amaciyla uygulanmaktadir (Demirkaya ve ark., 2006; Uludiz ve ark., 2020).

Bunlarin disinda;
-Baska bir ilaca gereksinimi azaltmak,
- Akut ataklarda sik yinelenen fazla ilag tiiketiminin 6niine gegmek,
- Islevsellik kaybini yok etmek,

-Atak nedeniyle yapilan hastane girislerini azaltmak gibi akut migren

tedavisinin temel bazi amaclar1 bulunmaktadir (Dikmen, 2016).

Akut tedaviye baglama zamani, tedavinin etkinligi agisindan Onem arz
etmektedir. Atagin karakterine gore en etkili ajanlarm 6zellikle allodini/santral
sensitizasyon baslamadan 6nce atagin baslangicinda uygulanmasi tedavinin cevabini
arttirmaktadir (Bigak¢1 ve ark., 2018). “Ataga uygun” tedavide uygulanacak 6zgiil
ilaglarm se¢iminde migren ataklarmin sikligi, siiresi, siddeti, belirtileri eslik eden
hastaliklarin varlhigi, daha 6nce uygulanan tedavilerin basar1 durumu ve bireyin

tercihi dikkate alinmaktadir (Uludiiz ve ark, 2020).

“Atak tedavisinde kullanilan ilaglar;

1. Kombine ve basit analjezikler, non-steroidal anti-inflamatuvar ilaclar
(NSAIQ)

2. Noroleptikler

3. Opioidler

4. Anti-emetikler

5. Migrene 6zgiil ilaglar (triptanlar, ergot tiirevleri)” (Bigakc¢t ve ark., 2018).

2.2.9.1.2. Profilaktif Tedavi

Migrenin profilaktik tedavisinde amag; migren atak sikligin1 azaltmak, migrene
bagl engelliligi azaltarak kisinin normal fonksiyonlarini kazanmasimni saglamak ve
tiim bunlar1 saglarken de yan etki olusturmayacak bir tedavi uygulamaktir (Glrsoy

ve Ertas, 2013; Dodick, 2018).
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“Profilaktik tedavi gerektiren durumlar sunlardir:
- Seyrek ama uzun sureli ve/veya ozirliiliige yol agan ataklar,
- Ayda >2 atak, ayda 4 ya da daha c¢ok agrili giin,

- 2-3 giin siiren ve kayip olusturan, daha seyrek fakat ciddi kayip olusturan

ataklar,
- Atak tedavisine ragmen giinliik aktiviteleri engelleyen ataklar,
- Atak ilaclarinin kullanimma bagli komplikasyon gelisimi,
- Atak ilaclarinin kontrendike oldugu durumlar,
- Hastanin profilaksi istegi,

- Giderek siklasan ataklar ve ilag asir1 kullanimina neden olan bas agrisi

gelisme riski,

- Ozel durumlar: Baziler migren, komplike migren gibi” (Bigake1 ve ark., 2018;
Uludiz ve ark., 2020).

Profilaktik tedavide antidepresanlar, beta adrenerjik antagonistler, kalsiyum
kanal blokorleri, serotonin antagonistleri, antikonviilsanlar ve diger profilaktik
ajanlar (magnezyum suplemani, sisteinillokotrien reseptér antagonisti montelukast,
koenzim Q10 ve histamin infiizyonu) uygulanmaktadir (Horasanli ve ark., 2008;

Yicel, 2008; Milanlioglu ve Tombul, 2013; Bigakg1 ve ark., 2018).

2.2.9.2. Non-Farmakolojik Tedaviler

Non-farmakolojik  tedavide hastanin var olan hastaligt  hakkinda
bilgilendirilmesi ve yasam bi¢iminin diizenlenmesi ilk 6nemli adimdir. Siddetli
migren ataklarmitecriibe eden kisilerde hayat tarzi degisiklikleri (stresten ka¢inma,
dengeli ve saglikli ve beslenme, optimal uyku diizeni) beyindeki sinaptik ve glikojen
ve enerji dengesinin en uygun hale getirilmesi gibi karmasik mekanizmalar
araciligiyla pozitif etkiler olusturabilmektedir (Erdener ve Dalkara, 2018).
Tetikleyici faktorlerden uzak durma stratejileri; dengeli ve saglikli beslenme, yeterli
ve duzenli uyku, diyet, yeterli dizeyde fiziksel aktivite ile ilgili tetikleyici
etkenlerden kaginma (nitritler, kakao, uzun siiren aclik, alkol, yetersiz su tiiketimi,

aspartam, kafein, peynir, narenciye), cevresel faktorlerin etkisini azaltma (gugcli
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koku, parlak 1sik, stres, hava degisiklikleri) gibi nonfarmakolojik uygulamalar
tedavinin temelini olusturmaktadrr (Erdener ve Dalkara, 2018; Oztiirk, 2018).
Bunlarin yan1 sira migren tedavisinde ilag dis1 yontem olarak tamamlayici ve
destekleyici tedavi yontemleri de kullanilmaktadir (Topgu, 2009; Kasik¢1 ve Lafci,
2014).

2.2.10. Migrende Yasam Tarz

Yasam tarzi, kisilerin kontrolii altinda olan ve kisilerin saglik risklerini
etkileyen tiim davramiglaridir. Yasam tarzi etkenleri, saghigi o6zendirmede ve
hastaliklar1 yonetmede 6nemli bir etkendir (Sosyal ve Dergisi, 2019). Saglikli hayat
tarzi davranislart ve migren iliskisi hususunda ise stres, beslenme, uyku, fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi davranmiglarinin migrenin meydana gelmesini bagimsiz
olarak etkiledigi bildirilmektedir (Woldeamanuel ve Cowan, 2016). Migrende yasam
tarzi ile iligili tetikleyici 68eler arasinda; beslenme ile iliskili faktorler (Molarius ve
ark., 2008),yetersiz fiziksel aktivite seviyesi (Varkey ve ark., 2008), uyku (Kelman
ve Rains, 2005), stres (Silberstein, 2004) ve hidrasyon (Spigt ve ark., 2012) gibi
etkenler yer almaktadir (Buran, 2021).

2.2.11. Migren ve Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivitenin, saglikli biiylime ve yaslanmay1 destekledigi,
mortalite riskini azalttig1 ve birgok kronik hastaligin meydana gelmesini engelledigi
yiiksek diizeyde kanit saglayan son meta analizlerde agik¢a belirtilmektedir (Fong ve
ark., 2012; Je ve ark., 2013; Thivel ve ark., 2018). Literatiirde migrenli kisilerin
diisiik fiziksel aktivite diizeylerine sahip olduklar1 ve diisiik fiziksel aktivite
diizeylerinin de daha yiiksek migren prevalansi, dizabilite, agr1 yogunlugu ve
kroniklesme ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Varkey ve ark., 2008; Kragllve ark.,
2017).

2.2.12. Migren ve Uyku

Uyku ve migren arasinda yeterince anlagilmamis ve karmagsik bir iligki s6z
konusudur. Migrenli kigiler migren ataklar1 dncesinde, aninda diisikk uyku kalitesi
varligin1 bildirmekte ve bunu migren tetikleyicisi olarak gdrmektedirler. Bununla

birlikte, uykunun bas agrismi bitirmede terapGtik bir rol oynadigi belirtilmektedir
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(Vgontzas ve Pavlovi¢, 2018; Tiseo, 2020). Bruksizm, insomnia, horlama, huzursuz
bacak sendromu ve giindiiz asir1 uykululuk gibi uyku bozukluklar1 migrenli kisilerde
gorulmektedir (Song ve ark., 2018).

2.2.13. Migren ve Hemsirelik Bakim

Biitiinsel yaklagimi benimseyen hemsgireler, etkili bakim uygulamalar: ile
kisilerin yasam kalitesinin artmasinda dnemli rolleri vardir. Hemsireler, hastaligim ve
tedavinin olumsuz etkilerine karsi 6nlem olarak bireylerin tedavi siirecini etkili
yonetme konusunda destek olmaktadirlar (Ontiirk, 2018). Hemsire bireyin yasam
bicimin degerlendirmesine ve yasamindaki stresli durumlar1 tanimlamasmi
saglayarak, bireyin stresli durumlarla etkili bir sekilde bas etmesine yardimci
olmaktadir. Hemsire, bireye nonfarmakolojik ve formakolojik ydntemler
konusundaki bilgi vermektedir (Tilek, 2014).

Migren tanisi alan bireylere koyulabilecek hemsirelik tanilari; akut/kronik agri,
yorgunluk, bulanti, anksiyete, aktivite intoleransi, etkisiz cinsel yasam ve

beslenmede dengesizliktir (Tulek, 2014; Uzen, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayicr tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastrma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi noroloji poliklinigine bagvuran migren tipi bas
agrist olan hastalar tizerinde gergeklestirilmistir. Arastrma verileri 31/05/2022-

31/11/2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Rize Devlet Hastanesine noroloji poliklinigine son bir
yilda bagvuran migren tanili 511 hasta ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesine son bir yilda bagvuran migren tanili 650 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanm orneklemi, yapilan gii¢ analizi sonucunda %95 giiven
(1-a), %95 test giicii (1-B), p= 0,23 ve iki yonli hipoteze gore ¢aligmaya dahil
edilmesi gereken minimum vaka sayis1 239 kisi olarak belirlenmistir (Polat, 2014).
Calismanin drneklemini, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi néroloji poliklinigine bagvuran migren tanili 260

kisiden olusmustur.
Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

-“ICHD-2004'e (Uluslararas1 Bas Agis1 Smiflamasi International Classification

of HeadacheDisorders, 2004)”e gére migren tanisi almis olanlar
-18 yasinin lizerinde olan,
-Tiirk¢e konusan ve anlayabilen,

- En az ilkokul mezunu olan bireyler ¢aliyma kapsamina alinacaktir.
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Arastirmadan Dislama Kriterleri
-Mevcut sikayetleri disinda kanser ve hipertansiyon hastalig1 olanlar,

-Mental retardasyon, agir psikotik bozuklugu ve organik mental bozuklugu

olanlar, arastirma kapsami diginda tutulacaktir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan migren tanili hastalarin
demografik ve sosyal 6zelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Duygusal Oz-
Yeterlik Olgegi (EK 2), Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi-3 (EK 3), Migren Yeti Yitimi
Olgegi (MIDAS) (EK 4) ve Vizual Analog Skala (VAS) (EK 5) ile toplandi. Form ve

Olgekler, katilimcilarin kendileri tarafindan dolduruldu.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu sorularinda; yas, cinsiyet, medeni hal, ¢cocuga sahip olup-
olmama durumu, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, bas agris1 siiresi, bas agrisi
atagi siklig1, bas agrmizin yeri, bas agrisinin 6zelligi, bas agrisi niteligi, bas agrismin
parlak 1s1k vb. durumlarda artip-artmama durumu, psikolojik yardim alip-almama
durumu, psikiyatrik ila¢ kullanip-kullanmama durumu, bas agrisiyla basa ¢ikmada
kullanilan yOntemler ve ek hastalik durumuna iliskin sorular yer almaktadir (Celik,
2009; Sentiirk, 2013; Yagmur, 2017; Deringdl, 2018; Cekin, 2019; Saridogan, 2019;
Saglh Diren, 2020) (EK 1).

3.4.2. Duygusal Oz-Yeterlik Olcegi

Kirk, Shutte ve Hine (2008) tarafindan gelistirilen duygusal 6z-yeterlik dlgegi,
Tiirk kiilttirtine Tarik TOTAN ve arkadaglar: tarafindan 2010 yilinda uyarlanmistir.
“Olgegin toplamindan veya alt boyutlarindan alinan yiiksek puanlar, cevap veren
kisinin ilgili alanda kendine ait yeterliginin iist seviyede olduguna inandigna, alinan
diistik puanlar ise cevap veren kisinin ilgili alanda kendine ait yeterliginin alt
diizeyde oldugunu saptamatadir.” 5’li likert tipinde, 32 maddeden olusmaktadir.
“Olgegin alt boyutlari,“duygular1 diizenleme” (madde 1, 2, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32),
“duygular1 diisiinceye destekleyici olarak kullanma” (madde 3, 6, 10, 14, 18, 22, 26,
30), “duygular1 anlama” (madde 4, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31) ve “duygular algilama”
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(madde 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29)dwr. Cronbach alfa glvenirlik katsayis1 0.96 olarak
bulunmustur” (Totan ve ark., 2010) (EK 2). Bu arastirmada Duygusal Ozyeterlik
Olgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,953 olarak yiiksek bulunmustur.

3.4.3. Anksiyete Duyarhhg indeksi-3

Anksiyete Duyarhiligi Indeksi Reiss ve arkadaslari tarafindan 1986 yilinda
gelistirilmistir (Mantar ve ark., 2011). 2000 yilinda 6lgegin Tirkge gegerlik ve
giivenilirlik calismasini Ayvasik yapmustir. Olgek Tiirkge’ye Kaygi Duyarligi indeksi
(KDI) olarak cevrilmistir. Bu arastirmada 4 faktorlii yapr bulunmustur ancak tek
faktorlii yapmin daha giivenilir oldugu belirtilmistir (Ayvasik, 2000). Anksiyete
Duyarliligi’'nin daha etkin sekilde ve ¢ok boyutlu olarak ol¢iilebilmesi amaciyla
Taylor ve arkadaslar1 (2007) Anksiyete Duyarlig1 Indeksi-3 (ADI-3) gelistirmislerdir
(Mantar ve ark., 2010). “Anksiyete duyarliligin1 fiziksel, sosyal ve bilissel alt
boyutlar1 ile degerlendiren, her alt boyutta 6’sar madde bulunan, ‘cok az’ ve ‘cok
fazla’ araliginda puanlanan, besli Likert tipi 6l¢iim yapan bir 6zbildirim 6lgegidir.”
Yiiksek puanlar anksiyete duyarlilimin arttigini gostermektedir (Taylor ve ark.,
2007). “Olgegin sosyal alt boyutu; topluluk iginde utang verici belirtiler gdsterme
korkusunu, biligsel alt boyut; kognitif olarak kontroliinii kaybetme ya da
konsantrasyon gugliigii yasama endisesini, fiziksel alt boyut ise somatik duyumlarin
acil bedensel bir problemin isareti olduguna dair korku duymay1
degerlendirmektedir” (Rifkin ve ark., 2015). “Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa degerleri; fiziksel, sosyal ve biligsel alt boyutlar i¢in
strastyla 0.89, 0.82, 0.88 ve tiim Slgek i¢in 0.93 saptanmustir” (Mantar, 2008), (EK
3). Bu arastirmada Anksiyete Duyarliligi 6lg¢eginin giivenirligi Cronbach’s
Alpha=0,969 olarak yiiksek bulunmustur.

3.4.4. Migren Yeti Yitimi Olgegi (MIDAS)

MIDAS 06lgegi Stewart ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Ertag ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilmstir.
“MIDAS o6lgegi is/okul, ev isi ve ailesel/toplumsal etkinlikler gibi ii¢ 6nemli etkinlik
alaninda migren nedeniyle ortaya cikan kayiplar1 6lgmek iizere tasarlanmigtir.”
Sorular son ii¢ ay goz Oniinde bulundurularak cevaplanir. “Tiirkce versiyonunda

Olgcegin alfa yiikii 0.68 bulunmustur” (Ertas ve ark., 2004). MIDAS, bas agris1 ile
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ilgili kayiplar1 ve bas agrisinin siddetini dlgmek {izere 5 sorudan olusmaktadir.
Verilen cevaplarin toplami ile toplam sonu¢ bulunmaktadir. Ayni zamanda toplam

alinan puanlarla agr1 siklig1 derecelendirilmektedir. Puan araliklari;
Puan 0-5: I. Derece (Hi¢ kayip yok ya da ¢ok az)
Puan 6-10: Il. Derece (Hafif kayip)
Puan 11-20: III. Derece (Orta derecede kayip)

Puan 21 ve Uzeri: IV. Derece (Ciddi kayip), olarak diizenlenmistir ve agri
siklig1 derecelendirilmistir (Kili¢ ve ark., 2012) (EK 4).

3.4.5. Vizual Analog Skala (VAS)

Visual Analog Skala (VAS) 6lciilemeyen agr1 gibi bir degiskeni, sayisal hale
cevirmek i¢in kullanilmaktadir. Agrinin var olmadig: yerden bireyin isaretledigi yere

kadar olan mesafenin uzunlugu bireyin agrisin1 gostermektedir (EK 5).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla analiz edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici
Ozelliklerinin  belirlenmesinde ylizde ve frekans analizlerinden, Olgegin
incelenmesinde standart sapma ve ortalama istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere

Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerleri incelenmistir.

Ilgili literatiirde, “degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir”. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi saptanmustir.  Verilerin - analizinde parametrik yOontemler

kullanilmistir.

Bagimsiz gruplarda kategorik parametrelerin oranlar1 arasindaki farklar

Fisherexact ve Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir.

Hastalarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler lineer
regresyon ve pearsonkorelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. “Korelasyon

katsayilari (r) 0.00-0.25 ¢ok zayif; 0.26-0.49 zayif; 0.50-0.69 orta; 0.70-0.89 yuksek;

24



0.90-1.00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir” (Kalayc1,2006). Hastalarin
tanimlayici 6zelliklerine gore dlgek seviyelerindeki degisimlerin incelenmesinde post
hoc (Tukey, LSD) ve bagimsiz gruplar t-testi.tek yonli varyans analizi (Anova)

analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak icin Eta kare (n?) ve Cohen (d) katsayilari
kullanilmigtir. “Etki biiylikligli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek
biliyiik bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kiigiik; 0.5:0rta;
0.8:biliylik olarak, eta kare degeri 0.01:kiigiik; 0.06:orta; 0.14:biiyiilk olarak
degerlendirilmektedir” (Biiyiikoztiirk ve ve ark., 2018).

Tablo 3.1. Normal Dagilim

Basikhik Carpikhk
Duygusal Ozyeterlik Toplam 0.905 -0.681
Duygular1 Diizenleme 1.268 -0.733
Duygular1 Diisiinceyi Destekleyici 0.405 -0.595
Olarak Kullanma
Duygular1 Anlama 0.916 -0.582
Duygular1 Algilama 0.220 -0.533
Anksiyete Duyarhhgi Toplam -1.041 0.402
Fiziksel Duyarlilik -0.774 0.526
Biligsel Duyarlilik -1.096 0.463
Sosyal Duyarlilik -0.674 0.276
Vas -0.004 -0.256

3.6. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastrmada kullanilan Duygusal Oz-Yeterlik Olgegi i¢in Prof. Dr. Tarik
TOTAN’dan (EK 6), Anksiyete Duyarlihgi Indeksi-3 igin Prof. Dr. Tung
ALKIN’dan (EK 7), Migren Yeti Yitimi Olgegi i¢in Prof. Dr. Mustafa ERTAS dan
(EK 8) ol¢ek kullanim izni e-posta yoluyla alimmustir. Arastirmaya baglamadan once,
aragtirmanin Rize Devlet Hastanesi (07.06.2022 tarihli E-64247179-799-4417 sayili
arastrma izni) (EK 9) ve Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi (05.08.2022 tarihli E-64247179-799-6105 sayili arastirma izni)
(EK 10) yapilabilmesi i¢in 11 Saglik Miidiirliigiinden ve Ordu Universitesi Klinik
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Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 27.09.2022 tarihli E-91120269-800-0779340 sayil
etik kurul onay1 alind1 (EK 11). Arastirma siiresinde Helsinki Bildirgesi kurallarini
uyuldu. Arastirmaya katilan kisilerin aragtirmanin goniilliilik esasina dayandigi ve
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilerek
“gonillilik ilkesine” wuyuldu. Ayrica bilgilerinin baska kisi ve kurumla
paylagilmayacagi, arastirmadan elde edilen sonuglarin bilimsel amagla kullanilacagi
ve kisisel bilgilerin aciklanmayacagi konusunda bilgilendirme yapilarak “gizlilik
ilkesine” uyuldu. Arastrmaya katilmaya goniillii katilimcilara calismanin amaci

anlatilacak ve katilmayi kabul eden bireylerin sozlii ve yazili onamlar1 alinacaktir

(EK 12).
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4. BULGULAR

Bu caligmada arastirma sorularina yanit bulmak i¢in uygulanan istatistik analiz
verilerine ve bulgularmma yer verilmistir. Elde verilen istatiksel olarak p=0.05

anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmistir.

Hastalarin yasa gore dagilimina bakildiginda, %32.3 (84)’iiniin 41-50 yas, %25
(65)’inin 31-40 yas araliginda oldugu ve yas ortalamasmin 40.260+12.029 (Min=18;
Maks=69) oldugu saptanmustir. Hastalarin %86.5 (225)'unun kadin; %74.2
(193)’sinin evli; %70.8 (184)’inin ¢ocuk sahibi oldugu; %29.6 (77)’smin ilkokul,
%28.5 (74)’unun tniversite, %27.7 (72)’sinin lise diizeyinde egitime sahip oldugu;
%36.9 (96)’sinin ev hanimi, %24.6 (64)’smin is¢i oldugu ve hastalarin gelir
diizeyine gore %51.5 (134)’unun gelirinin gidere denk oldugu belirlenmistir.

Hastalar bas agrisi siiresine gore incelendiginde, %39.2 (102)’sinin 1-5 yil,
%31.9 (83)’unun 6-10 yildir bas agrisinin oldugu; %51.2 (133)’sinin haftada 1-3 giin
bas agrisinin oldugu; %39.2 (102)’sinin basinin tamaminin, %26.2 (68)’sinin basinin
yan tarafinin, %24.2 (63)’sinin basmin 6n tarafinin agridigi; %43.5 (113)’unun bas
agrisinin ataklar halinde, %42.7 (111)’sinin diizensiz araliklarla geldigi; %38.8
(101)’inin zonklayici, %24.2 (63)’sinin sikistirict nitelikte bas agrisinin oldugu;
%85.4 (222)’iinlin bas agrisinin parlak 1sikta arttigi; %85 (221)’inin daha Once
psikolojik yardim almadigi, %19.6 (51)’smin psikiyatrik ilag aldigi; %91.2
(237)’sinin agr1 kesici aldigi; %81.2 (211)’inin ek bir hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimu

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)

Yas (Ort: 40.260+£12.029)

30 ve Alta 63 24.2
31-40 65 25.0
41-50 84 32.3

51 ve Uzeri 48 18.5
Cinsiyet

Kadin 225 86.5
Erkek 35 13.5
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Tablo 4.1. “Devam”Hastalarm Tanmmlayic1 Ozelliklere Gore Dagilim1

Gruplar Frekans (n) Ylzde (%)
Medeni Durum
Evli 193 74.2
Bekar 67 25.8
Cocuk Sahipligi
Evet 184 70.8
Hayir 76 29.2
Egitim Durumu
flkokul 77 29.6
Ortaokul 37 14.2
Lise 72 27.7
Universite 74 28.5
Meslek
Ev Hanim 96 36.9
Memur 40 154
Emekli 22 8.5
Isci 64 24.6
Diger 38 14.6
Gelir Duzeyi
Gelir Giderden Az 90 34.6
Gelir Gidere Denk 134 51.5
Gelir Giderden Fazla 36 13.8
Bas Agrisi Siiresi
1 Yildan Az 44 16.9
1-5Yil 102 39.2
6-10 Y1l 83 31.9
11 Yil ve Uzeri 31 11.9
Bas Agris1 Atag Sikhgi
Her Gin 22 8.5
Haftada 1-3 Giin 133 51.2
Haftada 4-7 Gun 52 20.0
Iki Haftada 1 Giin 41 15.8
Ayda 1 Giun 12 4.6
Bas Agrisimin Yeri
Basin On Tarafi 63 24.2
Basm Yanlari 68 26.2
Basm Arkasi 27 10.4
Basm Tamami 102 39.2
Bas Agrisimin Ozelligi
Sirekli Gelen 36 13.8
Ataklar Halinde Gelen 113 43.5
Diizensiz Araliklarla Gelen 111 42.7
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Tablo 4.1. “Devam”Hastalarm Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Y Uzde (%)
Bas Agrisimin Niteligi
Zonklayict 101 38.8
Sikistirici 63 24.2
Saplanici 46 17.7
Yakici 3 1.2
Oyucu 10 3.8
Batici 9 3.5
Knt 6 2.3
Basing Hissi 22 8.5
Bas Agrisinin Parlak Isikta Artmasi
Evet 222 85.4
Hayir 38 14.6
Daha Once Psikolojik Yardim Durumu
Evet 39 15.0
Hayir 221 85.0
Psikiyatrik fla¢ Kullanma Durumu
Evet 51 19.6
Hayir 209 80.4
Bas Agrisi ile Basa Cikma Yontemleri
Herhangi Bir Sey Kullanmiyorum 7 2.7
Agr Kesici Alirnm 237 91.2
Masaj Yaparim/yaptiririm 16 6.2
Ek Hastalik Varhg
Var 49 18.8
Yok 211 81.2
Ek Hastahk
Diyabet 28 57.1
Kanser 3 6.1
Psikiyatrik Hastalik 16 32.7
Kalp Hastalig1 2 4.1

Tablo 4.2.°de hastalarin duygusal 0z-yeterlige yonelik; aritmetik ortalama,
standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri verilmistir. Hastalarin “duygusal
0z-yeterlik toplam” ortalamasi 114.431+17.471 (Min=48; Maks=154), “duygular1
diizenleme” ortalamasi 32.196+4.632 (Min=14; Maks=43), “duygular1 diisiinceyi
destekleyici olarak kullanma” ortalamasi 28.085%+4.850 (Min=11; Maks=40),
“duygulart anlama” ortalamas1 29.185+4.844 (Min=11; Maks=40), “duygular1
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algilama” ortalamasi 24.965+4.269 (Min=11; Maks=35) olarak saptanmustir.

Tablo 4.2. Duygusal Oz-Yeterlik Puan Ortalamalar1

N Oort Ss Min.  Maks. Alpha

Duygusal Ozyeterlik Toplam 260 114.431 17.471 48.000 154.000 0.953
Duygular1 Diizenleme 260 32.196 4.632 14.000 43.000 0.948
ouveulan Disiinceyt Destekleyict Olarak 260 28.085 4.850 11.000 40.000 0.943
Duygular1 Anlama 260 29.185 4.844 11.000 40.000 0.938
Duygular1 Algilama 260 24965 4.269 11.000 35.000 0.944

Tablo 4.3’te hastalarin anksiyete duyarhiligina yonelik; aritmetik ortalama,
standart sapma ve minimum-maksimum duzeyleri asagida yer almaktadir. Hastalarin
“anksiyete duyarlilif1 toplam” ortalamasi 24.858+16.467 (Min=0; Maks=62),
“fiziksel duyarlilik” ortalamasi1 9.435+6.845 (Min=0; Maks=24), “bilissel duyarlilik”
ortalamas1 7.804+6.322 (Min=0; Maks=23), “sosyal duyarlilik” ortalamasi
7.619+4.443 (Min=0; Maks=19) olarak saptanmustir.

Tablo 4.3. Anksiyete Duyarlilig1 Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks. Alpha
Anksiyete Duyarhhg: Toplam 260  24.858 16.467 0.000 62.000 0.969
Fiziksel Duyarlilik 260 9.435 6.845 0.000 24.000 0.955
Bilissel Duyarlilik 260 7.804 6.322 0.000 23.000 0.953
Sosyal Duyarlilik 260 7.619 4.443 0.000 19.000 0.946

Tablo 4.4.te VAS ortalamasi1 verilmistir. Hastalarin “VAS” ortalamasi
7.450+1.563 (Min=2; Maks=10) olarak saptanmustir.

Tablo 4.4. VAS Ortalamasi

N ort Ss Min. Maks.

VAS 260 7.450 1.563 2.000 10.000
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Tablo 4.5’te hastalarin yeti yetimine gore dagilimi verilmistir. Hastalar yeti
yetimine gore 18'i (%6.9) hafif kayip, 66's1 (%25.4) orta derecede kayip, 176's1
(%67.7) ciddi kayip olarak dagilmaktadir.

Tablo 4.5. Hastalarin Yeti Yetimine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Y Uzde (%0)
Yeti Yetimi
Hafif Kayip 18 6.9
Orta Derecede Kayip 66 25.4
Ciddi Kayip 176 67.7

Tablo 4.6’da hastalarin duygusal 0z-yeterlik, anksiyete duyarliligi ve VAS
diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmesi
verilmistir. Duygusal 6z-yeterlik toplam, duygular1 diizenleme, duygular: diisiinceyi
destekleyici olarak kullanma, duygular1 anlama, duygulari algilama, anksiyete
duyarlilig1 toplam, fiziksel duyarlilik, bilissel duyarlilik, sosyal duyarlilik, VAS, yeti
yetimi, puanlari1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; duygular1 diizenleme
ile duygusal 0z-yeterlik toplam arasinda r=0.926 pozitif ¢cok yiiksek (p=0.000<0.05),
duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma ile duygusal 6zyeterlik toplam
arasimda r=0.94 pozitif ¢ok yiiksek (p=0.000<0.05), duygular1 diisiinceyi destekleyici
olarak kullanma 1ile duygular1 diizenleme arasinda 1=0.84 pozitif yiiksek
(p=0.000<0.05), duygular1 anlama ile duygusal ozyeterlik toplam arasmda r=0.952
pozitif ¢ok yiiksek (p=0.000<0.05), duygular1 anlama ile duygular1 diizenleme
arasinda r=0.823 pozitif yliksek (p=0.000<0.05), duygular1 anlama ile duygulari
diisiinceyi destekleyici olarak kullanma arasinda 1=0.853 pozitif yiiksek
(p=0.000<0.05), duygular1 algilama ile duygusal 6z-yeterlik toplam arasinda r=0.94
pozitif ¢ok yiliksek (p=0.000<0.05), duygular1 algilama ile duygular1 diizenleme
arasinda r=0.817 pozitif yiiksek (p=0.000<0.05), duygular1 algilama ile duygular1
diistinceyi  destekleyici olarak kullanma arasinda 1=0.83 pozitif yiiksek
(p=0.000<0.05), duygular1 algilama ile duygular1 anlama arasinda r=0.897 pozitif
yiiksek (p=0.000<0.05), anksiyete duyarlilig1 toplam ile duygusal 6zyeterlik toplam
arasinda r=0.138 pozitif ¢cok zayif (p=0.026<0.05), anksiyete duyarliligi toplam ile
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duygular1 anlama arasinda 1=0.24 pozitif ¢ok zayif (p=0.000<0.05), anksiyete
duyarlhiligi toplam ile duygular1 algilama arasinda r=0.186 pozitif ¢ok zayif
(p=0.003<0.05), fiziksel duyarlilik ile duygusal 6z-yeterlik toplam arasinda r=0.183
pozitif ¢ok zayif (p=0.003<0.05), fiziksel duyarlilik ile duygular1 diisiinceyi
destekleyici olarak kullanma arasinda r=0.151 pozitif ¢cok zayif (p=0.015<0.05),
fiziksel duyarlilik ile duygular1 anlama arasinda r=0.301 pozitif zayif (p=0.000<0.05),
fiziksel duyarhilik ile duygular1 algilama arasinda r=0.232 pozitif ¢ok zayif
(p=0.000<0.05), fiziksel duyarlilik ile anksiyete duyarlilig1 toplam arasinda r=0.956
pozitif cok yiksek (p=0.000<0.05), bilissel duyarlilik ile duygusal 6z-yeterlik toplam
arasinda r=0.16 pozitif ¢cok zayif (p=0.010<0.05), bilissel duyarlilik ile duygulari
disiinceyi destekleyici olarak kullanma arasinda 1=0.137 pozitif cok zayif
(p=0.027<0.05), biligsel duyarhlik ile duygular1 anlama arasinda r=0.264 pozitif zay1f
(p=0.000<0.05), biligsel duyarhlik ile duygular1 algilama arasinda r=0.212 pozitif ¢ok
zaylf (p=0.001<0.05), biligsel duyarlilik ile anksiyete duyarliligi toplam arasinda
r=0.972 pozitif ¢cok ylksek (p=0.000<0.05), bilissel duyarlilik ile fiziksel duyarhlik
arasimda r=0.919 pozitif ¢cok yliksek (p=0.000<0.05), sosyal duyarlilik ile anksiyete
duyarlilig1 toplam arasinda r=0.851 pozitif yiiksek (p=0.000<0.05), sosyal duyarlilik
ile fiziksel duyarlilik arasinda r=0.694 pozitif orta (p=0.000<0.05), sosyal duyarhlik
ile bilissel duyarlilik arasinda r=0.762 pozitif ylksek (p=0.000<0.05), VAS ile
anksiyete duyarliligi toplam arasinda r=0.162 pozitif ¢ok zayif (p=0.009<0.05), VAS
ile fiziksel duyarlilik arasinda r=0.158 pozitif ¢ok zayif (p=0.011<0.05), VAS ile
sosyal duyarlilik arasinda r=0.188 pozitif ¢cok zayif (p=0.002<0.05), yeti yetimi ile
VAS arasinda r=0.15 pozitif ¢ok zayif (p=0.016<0.05) diizeyde korelasyon
bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Duygusal Oz-Yeterlik, Anksiyete Duyarhilig1 ve VAS Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Duygusal Oz- Duygulan Diisiinceyi Anksiyete g, - -
yeterlik [l))::lzyegnl:::r?e Destekleyici Olarak DKr{ig;r:]a; %gﬁ:ﬁ? Duyarhihg: Dil;;tflel:k D]:;:srslflllk Dl?;:i'/{allllk vas Y\e(;tr:wi
Toplam Kullanma Toplam
Duygusal Oz-yeterlik r 1.000
Toplam p 0.000
Duygu]an r 0.926** 1.000
Diizenleme p 0.000 0.000
Duygulan Diisiinceyi r  0.940** 0.840** 1.000
Desw}'(‘:ﬁ}';‘;:n?;arak p  0.000 0.000 0.000
Duygular: Anlama r  0.952** 0.823** 0.853** 1.000
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Duygular: Algilama r  0.940** 0.817** 0.830** 0.897** 1.000
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Anksiyete Duyarlihg 1 0.138* -0.025 0.118 0.240** 0.186** 1.000
Toplam p 0.026 0.693 0.058 0.000 0.003 0.000
Fiziksel Duyarlihk r 0.183** 0.004 0.151* 0.301** 0.232** 0.956** 1.000
p 0.003 0.946 0.015 0.000 0.000 0.000 0.000
Bilissel Duyarhilik r  0.160** -0.011 0.137* 0.264** 0.212** 0.972** 0.919** 1.000
p 0.010 0.864 0.027 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000
Sosyal Duyarhiik r 0.001 -0.083 0.008 0.050 0.030 0.851** 0.694** 0.762** 1.000
p 0.982 0.184 0.896 0.423 0.634 0.000 0.000 0.000 0.000
Vas r 0.013 0.010 -0.037 0.031 0.050 0.162** 0.158* 0.117 0.188**  1.000
p 0.833 0.879 0.556 0.622 0.418 0.009 0.011 0.059 0.002 0.000
Veti Yetimi r 0.067 0.068 0.036 0.092 0.057 0.083 0.091 0.061 0.082  0.150* 1.000
p 0.281 0.276 0.566 0.140 0.364 0.181 0.143 0.331 0.187 0.016 0.000

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 4.7°de duygusal 0z-yeterlik ile anksiyete duyarliligi arasindaki neden
sonug iligkisinin incelenmesine yoOnelik regresyon analizi bulgular1 verilmistir.
Duygusal 6z-yeterlik ile anksiyete duyarhiligi arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=5.006;
p=0.026<0.05). Anksiyete Duyarlilig1 diizeyindeki toplam degisim %1.5 oraninda
duygusal 6z-yeterlik toplam tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.015). Duygusal 6z-
yeterlik anksiyete duyarliligi diizeyini arttrmaktadir (3=0.138).

Tablo 4.7. Duygusal Oz-Yeterligin Anksiyete Duyarhligi Toplam Uzerine Etkisi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Aralig
B SE R Alt Ust
Sabit 9.978 6.727 1.483 0.139 -3.269 23.226
Duygusal Ozyeterlik 157 058 0.138 2237 0.026 0.016 0.244

Toplam

*Bagimli Degisken=Anksiyete Duyarliligi Toplam. R=0.138; R?=0.015; F=5.006; p=0.026; Durbin Watson Degeri=1.979

Tablo 4.8.’de duygusal 6z-yeterlik ile VAS arasindaki neden sonug iliskisini
incelenmesi verilmistir. Duygusal 6z-yeterlik ile VAS arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=0.045;

p=0.833>0.050).

Tablo 4.8. Duygusal Oz-Yeterligin VAS Uzerine Etkisi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Glven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Aralig1
B SE R Alt Ust
Sabit 7.319 0.644 11.356 0.000 6.050 8.588
Duygusal Ozyeterlik 4 5y 0.006 0.013 0.212 0.833 -0.010 0.012

Toplam

*Bagiml Degisken=Vas, R=0.013; R?=-0.004; F=0.045; p=0.833; Durbin Watson Degeri=1.753

Tablo 4.9.’da duygusal 0Oz-yeterlik ile yeti yetimi arasindaki iliskinin

incelenmesi verilmistir. Duygusal 6z-yeterlik ile yeti yetimi arasindaki neden sonug
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iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=1.169;

p=0.281>0.050).

Tablo 4.9. Duygusal Oz-Yeterligin Yeti Yetimi Uzerine Etkisi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Gliven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Aralig1
B SE R Alt Ust
Sabit 3.337 0.253 13.183 0.000 2.839 3.836
Duygusal Ozyeterlik 5 50, 0,002 0.067 1.081 0.281 -0.002 0.007

Toplam

*Bagimli Degisken=Yeti Yetimi, R=0.067; R?=0.001; F=1.169; p=0.281; Durbin Watson Degeri=1.963

Tablo 4.10.’da anksiyete duyarlilig1 ile VAS arasindaki iliskinin incelenmesi
verilmistir. Anksiyete duyarhilign ile VAS arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek tiizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=6.915;
p=0.009<0.05). VAS diizeyindeki toplam degisim %2.2 oraninda anksiyete
duyarhilig1 tarafindan aciklanmaktadir (R?=0.022). Anksiyete Duyarhiligi VAS
diizeyini arttrmaktadir (3=0.162).

Tablo 4.10. Anksiyete Duyarliligmin VAS Uzerine Etkisi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Gliven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Aralig1
B SE B Alt Ust
Sabit 7.073 0.174 40.709 0.000 6.731 7.415
Anksiyete Duyarlilig
Toplam 0.015 0.006 0.162 2.630 0.009 0.004 0.027

*Bagimli Degisken=VAS, R=0.162; R?=0.022; F=6.915; p=0.009; Durbin Watson Degeri=1.719

Tablo 4.11.°de duygusal 0z-yeterlik puanlarinin yeti yetimine gore dagilimi
incelenmigtir. Hastalarin duygusal 0z-yeterlik toplam, duygular1 diizenleme,
duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma, duygulari anlama, duygulari

algilama puanlari yeti yetimine gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Duygusal Oz-Yeterlik Puanlarinmn Yeti Yetimine Gore Dagilim

Grup N Ort Ss F p

Hafif Kayip 18 111.944 20.212

Duygusal Oz-Yeterlik Toplam Orta Derecede Kayip 66 112.955 20.069 0.604 0.547
Ciddi Kayip 176 115.239 16.136
Hafif Kayip 18 31.944 5241

Duygular1 Diizenleme Orta Derecede Kayip 66 31576 5.531 0.892 0.411
Ciddi Kayip 176 32.455 4.184
o ) _ . Hafif Kayip 18 27.722 5.312

Duygular Disiinceyi Destekleyici 1 perecede Kayip 66 27.864 5.311 0.171 0.843

Olarak Kullanma L

Ciddi Kayip 176 28.205 4.642
Hafif Kayip 18 28.056 5.703

Duygular1 Anlama Orta Derecede Kayip 66 28.727 5.345 1.093 0.337
Ciddi Kayip 176 29.472 4.546
Hafif Kayip 18 24.222 4.870

Duygular1 Algilama Orta Derecede Kayip 66 24.788 4.796 0.426 0.654
Ciddi Kayip 176 25.108 4.005

Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 4.12.°de anksiyete duyarliligi puanlarinin yeti yetimine gére dagilimi
incelenmistir. Hastalarm yeti yetimine gére anksiyete duyarliligi toplam puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (Fe, 257=4.954; p=0.008<0.05). Farkin nedeni; yeti
yetimi orta derecede kayip olanlarin anksiyete duyarliigi toplam puanlarinin
(x=27.500), yeti yetimi hafif kayip olanlarm anksiyete duyarliligi toplam
puanlarindan  (x=13.944)  yiiksek  olmasidir. Yeti  yetimi  ciddi  kayip
olanlarm anksiyete duyarliligi toplam puanlarinin (x=24.983), yeti yetimi hafif kayip
olanlarin anksiyete duyarliligi toplam puanlarindan (X=13.944) yiiksek olmasidir.

Hastalarin yeti yetimine gore fiziksel duyarlilik puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (Fe, 257=5.560; p=0.004<0.05). Farkin nedeni; yeti yetimi orta
derecede kayip olanlarin fiziksel duyarlilik puanlarinin (x=10.561), yeti yetimi hafif
kayip olanlarin fiziksel duyarlilik puanlarindan (Xx=4.611) yiiksek olmasidir. Yeti
yetimi ciddi kayip olanlarin fiziksel duyarlilik puanlarinin (X=9.506), yeti yetimi
hafif kayip olanlarn fiziksel duyarlilik puanlarindan (x=4.611) yiiksek olmasidir.

Hastalarm yeti yetimine gore biligsel duyarlilk puanlart anlamli farklilik
gOstermektedir (Fe, 257=3.416; p=0.034<0.05). Farkin nedeni; yeti yetimi orta
derecede kayip olanlarin biligsel duyarlilik puanlarinm (Xx=8.742), yeti yetimi hafif
kayip olanlarin biligsel duyarlilik puanlarindan (x=4.389) yiiksek olmasidir. Yeti
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yetimi ciddi kayip olanlarm biligsel duyarlilik puanlarmin (x=7.801), yeti yetimi
hafif kayip olanlarin biligsel duyarlilik puanlarindan (x=4.389) ytiksek olmasidir.

Hastalarin yeti yetimine gore sosyal duyarhilik puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (Fe, 257=3.920; p=0.021<0.05). Farkin nedeni; yeti yetimi orta
derecede kayip olanlarin sosyal duyarlilik puanlarinin (X=8.197), yeti yetimi hafif
kayip olanlarin sosyal duyarlilik puanlarindan (X=4.944) yiiksek olmasidir. Yeti
yetimi ciddi kayip olanlarin sosyal duyarlilik puanlarinin (Xx=7.676), yeti yetimi hafif
kayip olanlarin sosyal duyarlilik puanlarindan (Xx=4.944) yiiksek olmasidir.

Tablo 4.12. Anksiyete Duyarliligi Puanlarmin Yeti Yitimine Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss F p Fark
) 5 Hafif Kayip 18 13.944 15.226
A“ks’yf;f ‘;Lr‘ga“‘hg‘ Orta Derecede Kayip 66 27.500 16.505 4.954 0.008 gj
P Ciddi Kayip 176 24.983 16.209
Hafif Kayip 18 4.611 5.553
Fiziksel Duyarlilik Orta Derecede Kayip 66 10.561 6.327 5.560 0.004 g:i
Ciddi Kayip 176 9.506 6.972
Hafif Kayip 18 4.389 5.054
Biligsel Duyarlilik Orta Derecede Kayip 66 8.742 6.249 3.416 0.034 g:i
Ciddi Kayip 176 7.801 6.375
Hafif Kayip 18 4.944 4.893
Sosyal Duyarlilik Orta Derecede Kayip 66 8.197 4.843 3.920 0.021 gzi
Ciddi Kayip 176 7.676 4.161

Tek Yonll Varyans Analizi

Tablo 4.13’te VAS puanlarinin yeti yetimine gore dagilimi incelenmistir.
Hastalarin yeti yetimine gore VAS puanlar1 anlamhi farklilik gostermektedir (Fo,
257)=3.208; p=0.042<0.05). Farkin nedeni; yeti yetimi ciddi kayip olanlarm VAS
puanlarinin (X=7.590), yeti yetimi hafif kayip olanlarin VAS puanlarindan (x=6.670)
yiiksek olmasidir.
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Tablo 4.13. VAS Puanlarinin Yeti Yetimine Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss F p Fark
Hafif Kayip 18 6.670 2.000

VAS Orta Derecede Kayip 66 7.320 1.638 3.208 0.042 3>1
Ciddi Kayip 176  7.590 1.463

Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 4.14’te duygusal 6z-yeterlik puanlarmin tanimlayici 6zelliklere gore

dagiliminin incelemesi verilmistir.
-Yas

Hastalarin duygusal 6z-yeterlik toplam puanlar1 yasa gore anlamli farklilik

gostermektedir (F=4.052; p=0.008<0.05; 11?°=0.045).

Hastalarin duygular1 diizenleme, duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak
kullanma, duygular1 anlama puanlari yasa gore anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Hastalarn duygular1 algilama puanlar1 yasa gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
-Cinsiyet

Hastalarin duygusal 06z-yeterlik toplam, duygular1 diizenleme, duygular1
diisiinceyi destekleyici olarak kullanma, duygulari anlama, duygular1 algilama

puanlar1 cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
-Medeni Durum

Evlilerin duygusal 0z-yeterlik toplam puanlar1 (x=113.171), bekarlarin
duygusal 6zyeterlik toplam puanlarindan (x=118,060) diisiik bulunmustur (t=-1.985;
p=0.048<0.05; d=0.281; n?=0.015). Evlilerin duygular1 diizenleme puanlari
(x=31.767), bekarlarin duygular1 diizenleme puanlarindan (x=33.433) diisiik
bulunmustur (t=-2.564; p=0.011<0.05; d=0.364; n>=0.025). Hastalarm duygular1
diistinceyi destekleyici olarak kullanma, duygular1 anlama, duygular1 algilama

puanlar1 medeni duruma gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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-Cocuk Sahipligi

Cocuk sahibi olanlarin duygusal 0z-yeterlik toplam puanlar1 (x=113.044),
cocuk sahibi olmayanlarin duygusal 0z-yeterlik toplam puanlarindan (x=117.790)
diisiik bulunmustur (t=-2.004; p=0.046<0.05; d=0.273; n?=0.015). Cocuk sahibi
olanlarin duygular1 diizenleme puanlar1 (x=31.707), c¢ocuk sahibi olmayanlarin
duygular1 diizenleme puanlarindan (x=33.382) disik bulunmustur (t=-2.684;
p=0.008<0.05; d=0.366; 1n?>=0.027). Hastalarm duygular1 diisiinceyi destekleyici
olarak  kullanma, duygular1 anlama, duygular1 algilama puanlar1 ¢ocuk

sahipligine gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
-Egitim Durumu

Hastalarin duygusal 6z-yeterlik toplam puanlar1 egitim durumuna gére anlamli
farklilik gostermektedir (F=5.103; p=0.002<0.05; 11?=0.056). Hastalarm duygular1
dizenleme duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma, duygular1i anlama,
duygular1 algilama puanlar1 egitim durumuna gore anlamhi farklilik géstermektedir

(p<0.05).
-Meslek

Hastalarin duygusal 6z-yeterlik toplam puanlar1 meslege gére anlamli farklilik
gostermektedir (F=3.239; p=0.013<0.05; 1?>=0.048). Farkin nedeni memur
olanlarm duygusal 0z-yeterlik toplam puanlarinin ev hanimlarinin duygusal 0z-
yeterlik toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Memur olanlarin duygusal
Ozyeterlik toplam puanlarmin emekli olanlarm duygusal 6z-yeterlik toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Memur olanlarin duygusal 6z-yeterlik
toplam puanlarinin is¢i olanlarin duygusal 6z-yeterlik toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05).

Hastalarin duygular1 diizenleme, duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak
kullanma, duygular1 algilama puanlar1 meslege gore anlaml farklihik gostermektedir
(p<0.05). Hastalarin duygular1 anlama puanlart1 meslege gore anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

-Hastalarin duygusal 6z-yeterlik toplam, duygular1 diizenleme, duygulari

diistinceyi destekleyici olarak kullanma, duygulari anlama, duygular1 algilama
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puanlar;; gelir diizeyine ve bas agrist slresine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
-Bas Agnis1 Atag1 Sikhigi

Hastalarin duygular1 anlama puanlar1 bas agris1 atagi sikligima gore anlaml
farklilik gostermektedir (F=2.628; p=0.035<0.05; n?>=0.040). Hastalarin duygusal 6z-
yeterlik toplam, duygular1 diizenleme, duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak
kullanma, duygular: algilama puanlar1 bas agris1 atag: sikligma gore anlaml farklilik

gOstermemektedir (p>0.05).
-Bas Agrisimin Yeri

Hastalarin duygusal 06z-yeterlik toplam, duygulari diizenleme, duygulari
diisiinceyi destekleyici olarak kullanma, duygular1 anlama, duygular1 algilama

puanlar1 bas agrismnin yerine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
-Bas Agrisimin Ozelligi

Hastalarin duygular1 diistinceyi destekleyici olarak kullanma puanlar1 bas
agrisimin Ozelligine gére anlamlh farklilik gostermektedir (F=4.712; p=0.01<0.05;
n%=0.035). Farkin nedeni ataklar halinde gelen bas agrisi olanlarin duygular:
diistinceyi destekleyici olarak kullanma puanlarinin siirekli gelen bas agrisi
olanlarmn duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puanlarindan yiksek
olmasidir (p<0.05). Diizensiz araliklarla gelen bas agris1 olanlarin duygulari
diistinceyi destekleyici olarak kullanma puanlarinm sirekli gelen bas agrisi
olanlarin duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puanlarindan yiiksek

olmasidir (p<0.05).

Hastalarin duygusal 06z-yeterlik toplam, duygular1 diizenleme, duygulari
anlama, duygular1 algilama puanlar1 bag agrismin 6zelligine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
-Bas Agrisinin Parlak Isikta Artmasi

Parlak 1sikta artanlarin duygusal 0z-yeterlik toplam puanlar1 (x=115.874),
parlak 1gikta artmayanlarin duygusal 0z-yeterlik toplam puanlarindan (x=106.000)
yiiksek bulunmustur (t=3.279; p=0.001<0.05; d=0.576; 1?=0.040). Parlak 1sikta

artanlarm duygular1 diizenleme puanlar1 (x=32.473), parlak 1sikta artmayanlarin
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duygular1 diizenleme puanlarindan (x=30.579) vyiiksek bulunmustur (t=2.349;
p=0.02<0.05; d=0.412; 1?=0.021). Parlak 1sikta artanlarm duygular1 diisiinceyi
destekleyici olarak kullanma puanlar1 (x=28.464), parlak isikta artmayanlarin
duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puanlarindan (x=25.868) yuksek
bulunmustur (t=3.099; p=0.002<0.05; d=0.544; 1?=0.036). Parlak 1sikta artanlarin
duygular1 anlama puanlar1 (x=29.559), parlak 1sikta artmayanlarin duygular1 anlama
puanlarindan (x=27.000) yiiksek bulunmustur (t=3.057; p=0.002<0.05; d=0.537;
1?=0.035). Parlak isikta artanlarin duygular1 algilama puanlar1 (x=25.378), parlak
isikta  artmayanlar duygulart  algilama  puanlarindan  (x=22.553)  yiiksek
bulunmustur (t=3.871; p=0<0.05; d=0.680; ?=0.055).

-Daha Once Psikolojik Yardim Durumu

Daha 6nce psikolojik yardim alanlarin duygusal 0z-yeterlik toplam puanlari
(x=107.103), daha once psikolojik yardim almayanlarin duygusal 6zyeterlik toplam
puanlarindan (x=115.724) diisiik bulunmustur (t=-2.881; p=0.021<0.05; d=0.500;
n?=0.031). Daha once psikolojik yardim alanlarin duygular1 diizenleme puanlari
(x=30,154), daha once psikolojik yardim almayanlarin duygular1 diizenleme
puanlarindan (x=32,557) disik bulunmustur (t=-3,033; p=0.022<0.05; d=0,527;
n%=0,034). Daha énce psikolojik yardim alanlarm duygular1 diisiinceyi destekleyici
olarak  kullanma puanlar1  (x=25.923), daha oOnce psikolojik yardim
almayanlarm duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma puanlaridan
(x=28.466) diisiik bulunmustur (t=-3.068; p=0.016<0.05; d=0.533; n?>=0.035). Daha
once psikolojik yardim alanlarm duygular1 anlama puanlar1 (x=27.462), daha 6nce
psikolojik yardim almayanlarin duygular1 anlama puanlarindan (x=29.489) diisiik
bulunmustur (t=-2.432; p=0.016<0.05; d=0.422; 1?=0.022). Hastalarin duygular
algilama puanlari daha 6nce psikolojik yardim durumuna gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

-Hastalarin duygusal 0z-yeterlik toplam, duygular1 diizenleme, duygulari
diistinceyi destekleyici olarak kullanma, duygulari anlama, duygular1 algilama
puanlar1; psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna, bas agris1 ile basa ¢ikma yontemlerine

ve ek hastalik varligma gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Duygusal Oz-Yeterlik Puanlarmm Tanmmlayici Ozelliklere Gére

Dagilimi
_ Duygusal Duygulari
D_gmograflk n Ozyeterlik Duygular: Diisiinceyi Duygulari Duygulari
Ozellikler Toplam Diizenleme Destekleyici Anlama Algilama
Olarak Kullanma
Yas Ort + SS Ort + SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
30 ve Altr 63 119.905+14.768 33.841+3.785 29.540+4.413 30.524+3.805 26.000+3.835
31-40 65 112.415+17.660 31.600+4.464 27.292+5.061 28.739+5.109 24.785+4.389
41-50 84 110.643+18.617 31.191+5.062 27.071+5.030 28.214+5.248 24.167+4.404
51 ve Uzeri 48 116.604+16.775 32.604+4.565 29.021+4.235 29.729+4.621 25.250+4.225
F= 4.052 4.640 4.458 3.194 2.360
p= 0.008 0.004 0.005 0.024 0.072
1>2,1>3 1>2,1>3,4>3 1>2,1>3
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05) (p<0.05) (<0.05) (<0.05)
Cinsiyet Ort + SS Ort + SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 225 115.067+17.795 32.391+4.754 28.204+4.958 29.342+4.900 25.129+4.316
Erkek 35 110.343+14.803 30.943+3.564 27.314+4.064 28.171+4.396 23.914+3.845
t= 1.492 1.727 1.010 1.332 1.570
p= 0.137 0.085 0.313 0.184 0.118
Medeni Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort+ss Ort+ 5SS
Durum
Evli 193 113.171+17.710 31.767+4.656 27.762+4.900 28.845+5.050 24.798+4.274
Bekar 67 118.060+16.354 33.433+4.363 29.015+4.614 30.164+4.070 25.448+4.251
t= -1.985 -2.564 -1.831 -1.931 -1.074
p= 0.048 0.011 0.068 0.055 0.284
Gocuk Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Oort+ss Oort+Ss
Sahipligi
Evet 184 113.044+18.221 31.707+4.803 27.745+5.046 28.832+5.158 24.761+4.369
Hayir 76 117.790+15.095 33.382+3.973 28.908+4.259 30.040+3.883 25.461+4.001
t= -2.004 -2.684 -1.766 -1.837 -1.203
p= 0.046 0.008 0.079 0.067 0.230
Egitim Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Durumu
Ilkokul 77 117.208+16.209 32.662+4.263 28.922+4.192 30.039+4.739 25.584+4.175
Ortaokul 37 108.541+19.068 30.297+5.333 26.622+5.413 27.703+5.374 23.919+4.567
Lise 72 110.194+18.693 31.375+4.834 26.639+5.141 28.125+5.230 24.056+4.484
Universite 74 118.608+15.138 33.460+4.014 29.351+4.415 30.068+3.904 25.730+3.783
F= 5.103 5.159 6.036 4.060 3.243
p= 0.002 0.002 0.001 0.008 0.023
PostHoc= 1>2,4>2,1>3, 1>2,4>2,4>3 1>2,4>2,1>3,4>3 1>2,4>2,1>3, 1>2,4>2,1>3,
4>3 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) 4>3 (p<0.05) 4>3 (p<0.05)
Meslek Ort+ SS Ort+ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Ev Hanimu 96 111.375+20.336 31.313+5.365 27.333+5.432 28.427+5.706 24.302+4.912
Memur 40 122.150+12.980 34.100+3.713 30.525+3.637 30.800+3.681 26.725+3.038
Emekli 22 112.864+15.667 31.773+3.878 27.364+3.935 28.955+4.971 24.773+3.804
Isci 64 112.938+15.855 31.875+4.233 27.422+4.787 28.906+4.400 24.734+3.892
Diger 38 117.447+15.054 33.211+3.926 28.947+4.172 30.000+3.770 25.290+4.145
F= 3.239 3.250 4.007 2.067 2.444
p= 0.013 0.013 0.004 0.086 0.047
PostHoc= 2>1,2>3,2>4 2>1,5>1,2>4 2>1,2>3,2>4 2>1,2>4
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 4.14. “Devam”Duygusal Oz-Yeterlik Puanlarinmn Tanimlayic1 Ozelliklere

Gore Dagilimi
. Duygusal Duygular Diisiinceyi
ek o St pmee GOSI wmn posen
Toplam Kullanma &
Gelir Duzeyi Ort + S5 Ort =SS Ort + SS Ort+ S5 Ort+ S5
Gelir Giderden Az~ 90 113'82?)*17'44 3252244557 27.567+4.827 28'91%1'4'90 24'822’54'34
Gelir Gidere Denk 143 114'45gi17'88 31.828+4.741 28.276+4.938 29'368’54'95 24'982’54'35
Gelir Giderden g 115861£1634 oo o 28.667+4.579 201944431  25.250+3.81
Fazla 5 5 3
F= 0.174 0.902 0.876 0.236 0.131
p= 0.840 0.407 0.418 0.790 0.877
Bas Agrisi Ort £ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS Ort =SS
Siresi
i\ ;ﬁldan " 111.77§¢20.53 2161645186 26.95525.084 28.59;15.72 24.40214.91
15 yil 102 11482TOL 32.204+4.866 2818624719 CO2ToFASL 250095412
1oy g3 1181560 32.205+4.125 28313x4.412 2034 203338
HYilVe o 114.903:1753 3.38744.490 o8 7areamey  29290+457 244841497
Uzeri 4 7 9
F= 0.412 0.129 1.063 0.267 0.581
p= 0.744 0.943 0.365 0.849 0.628
glalfhfglg”s‘ Atags Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Her Gin 22 114'313113'06 33.400+3.034  27.000+4.332 29'36‘2&3'47 24'54gi3'26
Haftada 1-3 Giin 133 H3BIZETT0 3196204730  28.038z4703 28902486 24850438
Haftada 4-7 Giin 52 HLSTTHAS88 g1 673ss605  27615a5501 219002 243085434
iiki Haftada 1 Giin 4 119'293113'51 32.7813.305  29.073+4.009 31'°9§i4'29 26'34§i3'74
Ayda 1 Giin 12 117'25(2)120'87 3283345114  29.250+5.512 30'°°8i5'56 25'16?5'47
F= 1.266 0.845 0.999 2628 1.468
p= 0.284 0.497 0.409 0.035 0.212
- 4>2,4>3
PostHoc= (p<0.05)
Bas
Agrisinin Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+ SS Ort + SS
Yeri
Bagin On 6 T11746%1859 5 yuo) oor 27.39724.60 28,5715 435 24 540+4 68
Tarafi 6 9 6
Basin 68 113.353£18.08 4, poc e ae 276624515 28.72144.472 24.765+4.40
Yanlar1 0 3 9
Basin Arkast 27 117'70‘;*16'78 32.667+3.903 29'8521'4'61 30.074+4.506 25'“1*""50
Basin 100 L15.941%16.45 4 ooy ooy 283245478 90.63744.770 25.324+3.85
Tamami 1 3 7
F= 1.154 1.333 1.891 1.147 0.506
p= 0.328 0.264 0.131 0.331 0.679
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Tablo 4.14. “Devam”Duygusal Oz-Yeterlik Puanlarinmn Tanimlayic1 Ozelliklere

Gore Dagilimi

Demografi Puygusa.d Duygulari Duygular: Diisiinceyi Duygulari Duygulari
K n Ozyeterlik Diizenleme Destekleyici Olarak Kullanma Anlama Algilama

Ozellikler Toplam y g

Bas

Agrisinin Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Ozelligi

Strekli 108.750+18.71  31.389+5.19 277224528  23.806+4.3

celon 36 3 . 25.83345.380 81

Ataklar 115.407417.62  32.363+4.70 20.478+4.98  25248+4.1

Halinde 113 DI S0IES. 28.319+4.837 Ao EOEE.

4 2 26

Gelen

Duizensiz

o 115.272116.69 32.28214.37 2857744516 29.360+4.49 25.02314.3

Gelen

F= 2231 0.640 4712 1.607

p= 0.109 0.528 0.010 0.202

PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)

Bas Agrisinin

Parlak Isikta Ort £ SS Ort+ SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS

Artmasi

Evet 222 115.874+17.278 32.473+4.574 28'4%“'8 29'5531'4'88 25.378+4.187

Hayir 38 106.000+16.371 30.579+4.700 25'823“'4 27'0081'3'98 22.553+3.984

t= 3.279 2.349 3.099 3.057 3.871

p= 0.001 0.020 0.002 0.002 0.000

Daha Once

Psikolojik Ort+SS Ort+ SS Ort+Sss Ort+Sss Ort+5ss

Yardim Durumu

Evet 39 107.103+21.361 30'15‘2‘*6'07 25'9231'6'0 27'4631'5'55 23.564+5.175

Hayir 221 115.724+16.411 32'55;*4'24 28"‘?21'4'5 29'4821'4'65 25.213+4,053

t= -2.881 -3.033 -3.068 2.432 2.240

p= 0.021 0.022 0.016 0.016 0.065

Psikiyatrik ila¢

Kullanma Ort £ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Durumu

Evet 51 114.373+20.427 31'51815'39 27'72?[1'5'6 29'8821'5'91 25.255+5.007

Hayir 209 114.445+16.727 32'36214'42 28'1131'4'6 29'0121'4'54 24.895+4.080

t= -0.026 -1.181 -0.589 1.148 0.539

p= 0.979 0.239 0.556 0.331 0.590

Bas Agrisi ile

Basa Cikma Ort+ SS Ort+ SS Ort+5ss Ort+5ss Ort+5Ss

Yontemleri

Herhangi Bir Sey . 11385740783 330008355 2800016  28.0003.16 24 85743.532

Kullanmiyorum 9 33 2

Agni Kesici 237 14587417453 32203t459  28.089t48  29.274+4.90 o5 09144.265

Alirim 6 49 9

Masaj 317504571  28.063+59  28.375+4.53

Yaparim/yaptirirt 16 112.375+20.448 ' 0_ ' ' 27_ ' ' 0_ ' 24.188+4.778

m

F= 0.123 0.179 0.001 0.471 0.286

p= 0.884 0.836 0.999 0.625 0.751

Ek Hastalik Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort+5ss Ort+5ss

Varhg

Var 49 112.837+15.598 31'73§’i4'62 27'6;‘;1'4'1 28'85;i4'17 24.571+4.047

Yok 211 114.801+17.892 32'303“'63 28'1221'4'9 29'26;1'4'99 25.057+4.323

t= -0.708 0.774 -0.658 0.525 0.716

p= 0.479 0.440 0511 0.600 0.474

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 4.15’te anksiyete duyarliligi puanlarinin tanimlayic1 6zelliklere gore

dagiliminin incelemesi verilmistir.

-Hastalarin anksiyete duyarlilig1 toplam, fiziksel duyarlilik, biligsel duyarlilik,
sosyal duyarlilik puanlari; yasa, cinsiyete, medeni duruma, ¢ocuk sahipligi, egitim

durumu ve meslege gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
-Gelir Duzeyi

Hastalarin anksiyete duyarliligi toplam puanlar1 gelir diizeyine gére anlamli
farklilik gostermektedir (F=6,372; p=0.002<0.05; 1?=0,047). Farkin nedeni geliri
giderden az olanlarin anksiyete duyarliligi toplam puanlarmin geliri giderden fazla
olanlarm anksiyeteduyarlilig1 toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Geliri
gidere denk olanlarm anksiyete duyarliligi toplam puanlarinin geliri giderden fazla

olanlarin anksiyete duyarlilig1 toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hastalarin fiziksel, bilissel ve sosyal duyarlilik puanlari gelir duzeyine gore

anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05).
-Bas Agnisi Siiresi

Hastalarin anksiyete duyarliligi toplam, fiziksel duyarlilik, biligsel duyarhlik,
sosyal duyarlilik puanlar1 bas agrisi siiresine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).
-Bas Agnis1 Atagi Sikhigi

Hastalarin anksiyete duyarliligi toplam puanlar1 bas agris1 atagi sikligina gore
anlamli farklilk gostermektedir (F=3.460; p=0.009<0.05; 7?=0.051). Farkin
nedeni bas agris1 atagi siklig1 iki haftada 1 giin olanlarin anksiyete duyarliligi toplam
puanlarinin bas agrist atagi sikligi her giin olanlarin anksiyete duyarliligi toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi siklig1 iki haftada 1 giin
olanlarm anksiyete duyarliligi toplam puanlarmnin bas agris1 atag: siklig1 haftada 1-3
glin olanlarin anksiyete duyarliligi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Bas agris1 atagi sikligi haftada 1-3 giin olanlarin anksiyete duyarlilig
toplam puanlarinin bag agrisi atagi sikligr haftada 4-7 giin olanlarm anksiyete
duyarlilig1 toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atag siklig1 iki

haftada 1 giin olanlarin anksiyete duyarlilig1 toplam puanlarinin bas agris1 atagi

45



siklig1 haftada 4-7 giin olanlarin anksiyete duyarliligi toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi siklig1 ayda 1 giin olanlarin anksiyete duyarliligi
toplam puanlarinin bag agrisi atagi sikligi haftada 4-7 giin olanlarin anksiyete

duyarlilig1 toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hastalarin fiziksel duyarlilik puanlari bas agris1 atagi sikligina gore anlaml
farklilik gostermektedir (F=4.622; p=0.001<0.05; 12=0,068). Farkin nedeni bas agris1
atagi siklig1 iki haftada 1 giin olanlarin fiziksel duyarlilik puanlarinin bas agris1 atagi
sikligi her gilin olanlarmn fiziksel duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Bas agris1 atagi sikhigr iki haftada 1 giin olanlarin fiziksel duyarlilik
puanlarinin bag agrist atagi sikligi haftada 1-3 giin olanlarin fiziksel duyarlilik
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi sikligir haftada 1-3 gin
olanlarin fiziksel duyarlilik puanlarinin bas agrist atagi sikligi haftada 4-7 gin
olanlarn fiziksel duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi
siklig1 iki haftada 1 giin olanlarin fiziksel duyarlilik puanlarmin bas agrisi atagi
siklig1 haftada 4-7 giin olanlarin fiziksel duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Bas agrist atagi sikligi ayda 1 giin olanlarmn fiziksel duyarlilik
puanlarinin bas agris1 atagir sikligi haftada 4-7 giin olanlarmn fiziksel duyarhlik

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hastalarin biligsel duyarlilik puanlar1 bas agrisi atagi sikligina gore anlamli
farklilik gdstermektedir (F=4.806; p=0.001<0.05; n?=0,070). Farkin nedeni bas agris1
atag siklig1 iki haftada 1 giin olanlarin bilissel duyarlilik puanlarmin bas agris1 atagi
siklii her giin olanlarm bilissel duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Bas agris1 atagi sikligi iki haftada 1 giin olanlarin biligsel duyarlilik
puanlarinin bas agris1 atagir sikligi haftada 1-3 gilin olanlarin bilissel duyarlilik
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi sikligir haftada 1-3 gun
olanlarin biligsel duyarlilik puanlarinin bas agris1 atagir sikligi1 haftada 4-7 gin
olanlarm bilissel duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi
siklig1 iki haftada 1 giin olanlarin biligsel duyarlilik puanlarmm bas agris1 atagi
siklig1 haftada 4-7 giin olanlarin biligsel duyarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Bas agris1 atagi sikligi ayda 1 giin olanlarin biligsel duyarlilik
puanlarinin bag agris1 atagi sikligi haftada 4-7 giin olanlarmn biligsel duyarlilik
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
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Hastalarin sosyal duyarlilik puanlari bag agrist atagi sikligina gére anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
-Bas Agrisimin Yeri

Hastalarin fiziksel duyarlilik puanlar1 bas agrisinin yerine gore anlaml farklilik
gostermektedir (F=3.546; p=0.015<0.05; 1?>=0.040). Farkin nedeni basin on tarafi
olanlarn fiziksel duyarlilik puanlarimin basin yanlar1 olanlarin fiziksel duyarhilik
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Basin arkasi olanlarin fiziksel duyarlilik
puanlarinin basgin yanlar1 olanlarin fiziksel duyarlilik puanlarindan ytiksek olmasidir

(p<0.05).

Hastalarin anksiyete duyarliligi toplam, biligssel duyarlilik, sosyal duyarlilik

puanlar1 bas agrismin yerine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
-Bas Agrisinin Ozelligi

Hastalarin anksiyete duyarliligi toplam, fiziksel duyarlilik, biligsel duyarhlik,
sosyal duyarlilik puanlari bas agrisinin = ozelligine goére anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
-Bas Agnisinin Parlak Isikta Artmasi

Parlak 1sikta artanlarin fiziksel duyarlilik puanlar1 (x=9.784), parlak 1sikta
artmayanlarin fiziksel duyarlilik puanlarindan (x=7.395) yiiksek bulunmustur
(t=1.999; p=0.047<0.05; d=0.351; n?=0.015). Parlak 1sikta artanlarin bilissel
duyarhilik puanlar1 (x=8,144), parlak 1s1ikta artmayanlarin biligsel duyarlilik
puanlarindan (x=5.816) yiikksek bulunmustur (t=2.112; p=0.013<0.05; d=0.371;
n?=0.017). Hastalarin anksiyete duyarhligi toplam, sosyal duyarlilik puanlari bas

agrisinin parlak 1sikta artmasina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
-Daha Once Psikolojik Yardim Durumu

Hastalarin anksiyete duyarlilig1 toplam, fiziksel duyarlilik, bilissel duyarhlik,
sosyal duyarlilik puanlari daha 6nce psikolojik yardim durumuna gére anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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-Psikiyatrik ila¢ Kullanma Durumu

Psikiyatrik  ila¢  kullananlarin anksiyete  duyarliligi  toplam  puanlari
(x=34.373), psikiyatrik  ilag  kullanmayanlarin anksiyete = duyarliligi  toplam
puanlarindan (x=22.536) yiiksek bulunmustur (t=4.794; p=0<0.05; d=0.749;
n%=0.082). Psikiyatrik ila¢ kullananlarmn fiziksel duyarlilik puanlar1 (x=13.608),
psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarm fiziksel duyarlilik puanlarindan (x=8.416) yiiksek
bulunmustur (t=5.084; p=0<0.05; d=0.794; 1?=0.091). Psikiyatrik ila¢ kullananlarin
biligsel duyarlilik puanlar1 (x=11.745), psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin biligsel
duyarlilik puanlarindan (x=6.842) yiiksek bulunmustur (t=5.210; p=0<0.05; d=0.814;
n?=0.095).  Psikiyatrik ila¢  kullananlarin  sosyal duyarlilk  puanlar1
(x=9.020), psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin sosyal duyarlilik puanlarindan
(x=7.278) yiiksek bulunmustur (t=2.537; p=0.012<0.05; d=0.396; 12=0.024).

-Hastalarin anksiyete duyarliligi toplam, fiziksel duyarlilik, biligsel duyarlilik,
sosyal duyarlilik puanlar1 bag agrisi ile basa ¢ikma yontemlerine ve ek hastalik

varlhigina gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.15. Anksiyete Duyarlihgi Puanlarnin Tanimlayici Ozelliklere Gore

Dagilimi

Demografik n Anksiyete Duyarhiligi Fiziksel Bilissel Sosyal

Ozellikler Toplam Duyarhhk Duyarhhk Duyarhhk

Yas Ort+ SS Ort + SS Ort + SS Ort =+ SS
30 Ve Altx 63 24.064+17.152 9.032+7.381 7.429+6.640 7.603+3.941
31-40 65 24.939+17.369 9.169+7.162 8.215+6.523 7.554+5.087
41-50 84 26.369+15.762 9.929+6.512 8.179+6.078 8.262+4.350
51 Ve Uzeri 48 23.146+15.772 9.458+6.391 7.083+6.143 6.604+4.226
F= 0.455 0.249 0.469 1.433
p= 0.714 0.862 0.704 0.234
Cinsiyet Ort + SS Ort+ SS Ort+ SS Ort + SS
Kadin 225 25.031+16.822 9.498+6.981 7.809+6.427 7.724+4.540
Erkek 35 23.743+14.139 9.029+5.973 7.77145.688 6.943+3.749
t= 0.430 0.377 0.033 0.968
p= 0.668 0.707 0.974 0.271
Medeni Durum Ort + SS Ort+ SS Ort + SS Ort + SS
Evli 193 25.415+16.325 9.793+6.814 8.005+6.251 7.617+4.475
Bekar 67 23.254+16.891 8.403+6.882 7.224+6.536 7.627+4.383
t= 0.925 1.435 0.871 -0.016
p= 0.356 0.153 0.385 0.987
Cocuk Sahipligi Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evet 184 25.544+16.123 9.842+6.707 8.07146.172 7.630+4.487
Hayir 76 23.197+17.270 8.447+7.117 7.158+6.669 7.592+4.364
t= 1.045 1.498 1.059 0.063
p= 0.297 0.135 0.291 0.950
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Tablo 4.15. “Devam”Anksiyete Duyarliligi Puanlarmin Tanimlayici Ozelliklere

Gore Dagilimi

Déx?ﬁﬂfg'rk n A“ks‘yf;t;p%‘xar""g' Fiziksel Duyarhlik Bilissel Duyarliik b f;::’ﬁ:lk
Egitim Durumu Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS Ort £ SS
Tikokul 77 27.156+16.490 10.753+6.681 8.766+6.617 7.636+4.398
Ortaokul 37 26.676+15.785 10.378+6.701 8.0275.728 8.270+4.851
Lise 72 23.681+16.828 8.9177.100 7.5976.430 7.167+4.393
Universite 74 22.703+16.352 8.095+6.650 6.892+6.161 7.716+4.372
F= 1198 2.304 1151 0523
p= 0311 0.077 0.329 0.667
Meslek Ort+SS Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS
Ev Hamim 96 26.073+15.810 10.240+6.514 8.208+6.224 7.625+4.568
Memur 40 22.175+14.912 7.6005.812 6.97545.951 7.600+4.205
Emekli 22 21.909+17.196 8.682+7.530 6.7736.604 6.455+3.839
fsci 64 24.984+18.110 9.453+7.519 7.828+6.589 7.703+4.927
Diger 38 26.105+16.655 9.73747.016 8.21146.511 8.158+3.894
F= 0.624 1138 0.452 0.520
p= 0.646 0.339 0.771 0.721
Gelir Duzeyi Ort+ S5 Ort+ 5SS Ort+SS Ort+SS
Gelir Giderden Az 90 24 444+17.026 9.256+7.168 7.667+6.434 7.500+4.495
Gelir Gidere Denk 134 27.358+16.636 10.530+6.818 8.784+6.406 8.045+4.567
S:Z':; Giderden 36 16.583+11.095 5.806:+4.603 4.500+4.430 6.278+3.591
F= 6.372 7.127 6.841 2.300
p= 0.002 0.001 0.001 0.102
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05) 1>3, 2>3 (p<0.05) 1>3, 2>3 (p<0.05)
Bas Agrisi Siiresi Ort = SS Ort £ SS Ort+ SS Ort+ SS
1 Yildan Az 44 26.614+17.411 10.0917.575 8.114+6.851 8.409+4.299
1-5 Y1l 102 24.951+16.743 9.275£7.082 7.980+6.398 7.696+4.348
6-10 Y1l 83 23.542+15.990 9.169+6.627 7.38646.042 6.988+4.490
11 Y1l Ve Uzeri 31 25.581+15.941 9.742+5.686 7.9036.284 7.936+4.802
F= 0.362 0.214 0.184 1.086
p= 0.781 0.887 0.907 0.356
Bas Agrisi Atags Ort+SS Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Sikhigr
Her Gun 22 22.273+15.028 7.773%5.546 6.50145.679 7.909+4.760
Haftada 1-3 Giin 133 24.895+16.407 9.368+6.937 7.902+6.309 7.624+4.388
Haftada 4-7 Giin 52 19.577+12.605 7.192+4.644 5.346+4.550 7.039+4.187
iki Haftada 1 Gin 41 30.829+19.446 12.610+8.185 10.537+7.524 7.683+4.709
Ayda 1 Giin 12 31.667+16.827 12.083+6.986 10.25045.848 9.333+4.868
F= 3.460 4.622 4.806 0.691
p= 0.009 0.001 0.001 0599
PostHoc= 4>1,4>2,2>3, 4>3, 4>1,4>2,2>3, 4>3, 4>1,4>2,2>3, 4>3,

5>3 (p<0.05) 5>3 (p<0.05) 5>3 (p<0.05)

E‘friAg“s‘“‘“ Ort+SS Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Bagin On Tarafi 63 28.413+17.435 10.937+7.487 9.222+6.479 8.254+4 461
Bagin Yanlari 68 20.927+15.430 7.47145.755 6.4715.822 6.985+4.876
Basin Arkast 27 27.815+17.489 11.148+7.161 8.66746.627 8.000+4.682
Bagin Tamami 102 24.500+15.854 9.3636.766 7.5886.344 7.549+4.053
F= 2.625 3546 2.306 0.964
p= 0.051 0.015 0.077 0.410
PostHoc= 1>2, 3>2 (p<0.05)
Bas Agrisinin Ort+5SS Ort+SS Ort+Ss Ort+Ss
Ozelligi
Siirekli Gelen 36 23.639+13.908 8.361£5.792 7.104+5.064 8.083+4.487
é‘;alz:]ar Halinde 113 26.345+16.488 9.99146.852 8.416+6.498 7.938+4.245
Duizensiz
A Gelen 111 23.739+17.208 9.216+7.148 7.378+6.502 7.144+4.618
F= 0.815 0.872 0.948 1123
p= 0.444 0.419 0.389 0.327
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Tablo 4.15. “Devam”Anksiyete Duyarliligi Puanlarinin

Tanimlayict Ozelliklere

Gore Dagilimi

Demografik Anksiyete . . Biligsel Sosyal

C')zellgi]kler n DuyarllllglyToplam Fiziksel Duyarlihk Duyarhhk Duym)‘/llllk

Bas Agrisimin Parlak Ort+Ss Ort+ss Ort+ss Ort+Ss
Isikta Artmasi
Evet 222 25.626+16.673 9.784+6.957 8.144+6.481 7.698+4.390
Hayir 38 20.368+14.611 7.395+5.820 5.816+4.920 7.158+4.779
t= 1.827 1.999 2112 0.692
p= 0.069 0.047 0.013 0.490
Daha Once
Psikolojik Yardim Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Durumu
Evet 39 28.769+17.069 10.590+6.935 9.077+6.084 9.103+5.519
Hayir 221 24.167+16.301 9.23146.825 7.579+6.350 7.358+4.186
t= 1.614 1.144 1.366 2.280
p= 0.108 0.254 0.173 0.066
Psikiyatrik [la¢ Kullanma Ort+ss Ort+ss Ort+Ss Ort+Ss
Durumu
Evet 51 34.373+15.924  13.608+6.853 11.745+6.167 9.020+4.856
Hayr 209 22.536+15.783 8.416+6.461 6.842+5.991 7.278+4.280
t= 4,794 5.084 5.210 2.537
p= 0.000 0.000 0.000 0.012
Bas Agrisi lle Basa Cikma Ort+SS Ort+ss Ort+ss Ort+ss
Yontemleri
Flerhangi Bir Sey 7 20.000+20.008  7.143+7.175 657146973  6.286+5.992
Kullanmiyorum
Agr Kesici Alirim 237 25.447+16.460  9.696+6.915 7.975+6.389 7.776+4.354
Masaj Yaparim/yaptiririm 16 18.250+14.007  6.563+4.885 5.813+4.820 5.875+4.884
F= 1.755 1.989 1.013 1.706
p= 0.175 0.139 0.364 0.184
Ek Hastalk Varh@ Ort + SS Ort + SS Ort =+ SS Ort = SS
Var 49 25.694+15.732  10.347+6.550 8.102+6.423 7.245+4.385
Yok 211 24.664+16.663  9.223+6.910 7.735+6.312 7.706+4.462
t= 0.394 1.036 0.366 -0.654
p= 0.694 0.301 0.715 0.514

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Tablo 4.16°da VAS puanlarinin tanimlayict 6zelliklere gore dagilimmin

incelemesi verilmistir.

-Yas

Hastalarin VAS puanlari yasa gore anlaml farklilhik gostermektedir (F=3,156;
p=0.025<0.05; 1?=0,036). Farkin nedeni 30 yas ve alt1 olanlarmn VAS puanlarmin 31-

40 yas olanlarm VAS puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). 30 yas ve alt1

olanlarm VAS puanlarmin 41-50 yas olanlarin VAS puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0.05). 30 yas ve alt1 olanlarin VAS puanlarinin 51 ve {izeri olanlarin VAS

puanlarindan yliksek olmasidir (p<0.05).
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-Hastalarin VAS puanlari; cinsiyete, medeni duruma, ¢ocuk sahipligine, egitim
durumuna, meslege ve gelir diizeyine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).
-Bas Agnis1 Siiresi

Hastalarin = VAS puanlari bas agrist  siiresine gore anlamli  farklilik
gostermektedir (F=3,505; p=0.016<0.05; n>=0,039). Farkin nedeni bas agris1 siiresi 1
yildan az olanlarin VAS puanlarinin bag agris1 siiresi 1-5 yil olanlarin VAS
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 siiresi 1 yildan az olanlarin VAS
puanlarinin bas agrist stiresi 6-10 yil olanlarin VAS puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05).

-Bas Agnis1 Atag1 Sikhigi

Hastalarm VAS puanlar1 bas agris1 atagi sikligma gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=9.124; p=0<0.05; 1?=0.125). Farkin nedeni bas agris1 atag1 siklig1
her giin olanlarin VAS puanlarinin bas agris1 atagi sikhigi haftada 1-3 gin
olanlarin VAS puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi sikligi
haftada 4-7 giin olanlarin VAS puanlarinin bas agrisi atagi sikligi haftada 1-3 gin
olanlarmm VAS puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi sikligi her
giin olanlarin VAS puanlarmin bas agrisi atagi sikligi haftada 4-7 giin olanlarin VAS
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi sikligit her giin
olanlarin VAS puanlarinin bas agris1 atagi sikligi1 iki haftada 1 giin olanlarin VAS
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi sikligi haftada 1-3 gln
olanlarm VAS puanlarinin bas agris1 atagi siklig1 iki haftada 1 giin olanlarin VAS
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagi sikligir haftada 4-7 gun
olanlarm VAS puanlarinin bas agris1 atagi siklig1 iki haftada 1 giin olanlarin VAS
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bas agris1 atagr sikligit her giin
olanlarm VAS puanlarmin bag agris1 atagr sikligt ayda 1 giin olanlarin VAS
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

-Bas Agrisimin Yeri

Hastalarin  VAS puanlar1 bas agrismin yerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=7,038; p=0<0.05; 1?=0,076). Farkin nedeni basin tamaminda bas

agrisi olanlarm VAS puanlarmm basin 6n tarafi olanlarin VAS puanlarindan yiiksek
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olmasidir (p<0.05). Basin tamaminda bas agris1 olanlarin VAS puanlariin bagin
yanlar1 olanlarin VAS puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Basin tamaminda bas
agrist olanlarin VAS puanlarinin bagin arkasi olanlarin VAS puanlarindan ytiksek

olmasidir (p<0.05).
-Bas Agnisimin Ozelligi

Hastalarm VAS puanlar1 bas agrisinin 6zelligine gore anlamh farklilik
gostermektedir (F=13.453; p=0<0.05; 1>=0.095). Farkin nedeni siirekli gelen bas
agrist olanlarin VAS puanlarinin ataklar halinde gelen bas agrist olanlarin VAS
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Siirekli gelen bas agrisi olanlarin VAS
puanlarinin diizensiz araliklarla gelen bas agris1 olanlarin VAS puanlaridan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Ataklar halinde gelen bas agrist olanlarin VAS puanlarinin
diizensiz araliklarla gelen bas agrisi olanlarin VAS puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05).

-Bas Agnisinin Parlak Isikta Artmasi

Parlak 1sikta artanlarin VAS puanlar1 (x=7.610), parlak 1sikta artmayanlarin
VAS puanlarindan (x=6.530) yiiksek bulunmustur (t=4.077; p=0<0.05; d=0.712;
n%=0.061).

-Hastalarin VAS puanlar1 daha 6nce psikolojik yardim durumuna ve psikiyatrik

ila¢ kullanma durumuna gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
-Bas Agnisi ile Basa Cikma Yontemleri

Hastalarin VAS puanlar1 bas agrisi ile basa ¢ikma ydntemlerine gore anlamli
farklilik gdstermektedir (F=5.952; p=0.003<0.05; n?=0.044). Farkin nedeni agr1
kesici alanlarin VAS puanlarinin masaj yaptiranlarin VAS puanlarindan yiiksek

olmasidir (p<0.05).
-Ek Hastalik Varhg:

Ek hastalig1 olanlarin VAS puanlar1 (x=6.940), ek hastaligi olmayanlarm VAS
puanlarindan (x=7.570) disiik bulunmustur (t=-2.589; p=0.01<0.05; d=0.408;
n%=0.025).
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Tablo 4.16. VAS Puanlarinin Tanimlayict Ozelliklere Gore Dagilimi

Demografik Ozellikler n VAS
Yas Ort + SS
30 ve Alt1 63 7.950+1.361
31-40 65 7.280+1.615
41-50 84 7.390+£1.513
51 ve Uzeri 48 7.150+1.713
F= 3.156
p= 0.025
PostHoc= 1>2, 1>3, 1>4 (p<0.05)
Cinsiyet Ort + SS
Kadin 225 7.450+1.538
Erkek 35 7.460+1.738
t= -0.013
p= 0.989
Medeni Durum Ort +SS
Evli 193 7.400+1.511
Bekar 67 7.610+1.705
t= -0.961
p= 0.337
Cocuk Sahipligi Ort + SS
Evet 184 7.460+1.511
Hayir 76 7.430+1.692
t= 0.130
p= 0.897
Egitim Durumu Ort £ SS
Tlkokul 77 7.520+1.691
Ortaokul 37 7.780+1.357
Lise 72 7.210+1.491
Universite 74 7.460+1.581
F= 1.190
p= 0.314
Meslek Ort £ SS
Ev Hanimu 96 7.540+1.666
Memur 40 7.270£1.502
Emekli 22 6.820+1.593
Isci 64 7.500+1.436
Diger 38 7.710+1.505
F= 1.396
p= 0.236
Gelir Dlzeyi Ort £ SS
Gelir Giderden Az 90 7.590+1.728
Gelir Gidere Denk 134 7.380+1.370
Gelir Giderden Fazla 36 7.390+1.809
F= 0.512
p= 0.600
Bas Agrisi Siiresi Ort £ SS
1 Yildan Az 44 8.110+1.715
1-5 Y1l 102 7.280+1.293
6-10 Y1l 83 7.280+1.648
11 Y1l Ve Uzeri 31 7.550+1.729
F= 3.505
p= 0.016
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
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Tablo 4.16. “Devam”VAS Puanlarmin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler n VAS
Bas Agris1 Atag Sikhig Ort £ SS
Her Giin 22 8.820+1.468
Haftada 1-3 Giin 133 7.290+1.423
Haftada 4-7 Giin 52 7.920+1.426
Iki Haftada 1 Giin 41 6.710+1.401
Ayda 1 Giin 12 7.330+2.309
F= 9.124

p= 0.000
PostHoc= 1>2, 3>2, 1>3, 1>4, 2>4, 3>4, 1>5 (p<0.05)
Bas Agrisinin Yeri Ort + SS
Bagin On Tarafi 63 7.220£1.475
Bagsin Yanlart 68 7.000£1.639
Basin Arkasi 27 7.150+1.562
Basin Tamanu 102 7.980+1.428
F= 7.038

p= 0.000
PostHoc= 4>1, 4>2, 4>3 (p<0.05)
Bas Agrisimin Ozelligi Ort £ SS
Surekli Gelen 36 8.560+1.443
Ataklar Halinde Gelen 113 7.480+1.427
Duizensiz Araliklarla Gelen 111 7.070+1.571
F= 13.453
p= 0.000
PostHoc= 1>2, 1>3, 2>3 (p<0.05)
Bas Agrisimin Parlak Isikta Artmasi Ort £ SS
Evet 222 7.610+1.499
Hayir 38 6.530+1.623
t= 4.077

p= 0.000
Daha Once Psikolojik Yardim Durumu Ort £ SS
Evet 39 7.690+2.028
Hayir 221 7.410+1.467
t= 1.034

p= 0.413
Psikiyatrik ila¢ Kullanma Durumu Ort £ SS
Evet 51 7.650+1.730
Hayir 209 7.410+1.520
t= 0.985

p= 0.326
Bas Agrisi ile Basa Cikma Yontemleri Ort £ SS
Herhangi Bir Sey Kullanmiyorum 7 6.860+2.116
Agr1 Kesici Alirnm 237 7.550£1.508
Masaj Yaparim/yaptiririm 16 6.250+1.653
F= 5.952

p= 0.003
PostHoc= 2>3 (p<0.05)
Ek Hastahk Varh Ort + SS
Var 49 6.940+1.587
Yok 211 7.570+1.536
t= -2.589
p= 0.010

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 4.17°de Yeti Yetimi derecesine gore tanimlayict o6zelliklerin
karsilastirilmasi verilmistir. Hastalarin yeti yetimi derecesi; yasa ve cinsiyete gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
-Medeni Durum

Hastalarin yeti  yetimi  derecesi medeni duruma gore anlamh farklilik
gostermektedir (X?=8.675; p=0.013<0.05). Yeti yetimi hafif kayip olanlarin 16'smnin
(%88.9) evli, 2'sinin (%11.1) bekar; yeti yetimi orta derecede kayip olanlarm 56'sinin
(%84.8) evli, 10'unun (%15.2) bekar; yeti yetimi ciddi kayip olanlarin 121'inin
(%68.8) evli, 55'inin (%31.2) bekar oldugu goriilmektedir. Evlilerin oran1 yeti yetimi
hafif kayip ve orta derecede kayip olanlarin gruplarinda ytiksektir.

-Cocuk Sahipligi

Hastalarin yeti yetimi derecesi cocuk sahipligine gore anlaml farklilik
gostermektedir (X?=13.510; p=0.001<0.05). Yeti yetimi hafif kayip olanlarin
16'sinin (%88.9) evet, 2'sinin (%11.1) hayir; yeti yetimi orta derecede kayip olanlarin
56'smin (%84.8) evet, 10'unun (%15.2) hayr; yeti yetimi ciddi kayip olanlarin
112'sinin (%63.6) evet, 64'Unin (%36.4) hayir oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi
olanlarin oran1 yeti yetimi hafif kayip ve orta derecede kayip olanlarin gruplarinda

yuksektir.
-Egitim Durumu

Hastalarin yeti yetimi derecesi egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (X?=16.198; p=0.013<0.05). Yeti yetimi hafif kayip olanlarin 9'unun
(%50.0) ilkokul, 1'inin (%5.6) ortaokul, 6'smin (%33.3) lise, 2'sinin (%11.1)
universite; yeti yetimi orta derecede kayip olanlarm 28'inin (%42.4) ilkokul, 10'unun
(%15.2) ortaokul, 15'inin (%22.7) lise, 13'Unln (%19.7) Universite; yeti yetimi ciddi
kayip olanlarm 40'inin (%22.7) ilkokul, 26'sinin (%14.8) ortaokul, 51'inin (%29.0)
lise, 59'unun (%33.5) Universite oldugu goriilmektedir. Egitim durumu ilkokul
olanlarm orani yeti yetimi hafif kayip ve orta derecede kayip olanlarin gruplarinda
ylksektir. Ortaokul mezunlarinin orani yeti yetimi orta derecede kayip ve ciddi kayip
olanlarm gruplarinda yiiksektir. Lise mezunlarmin oran: yeti yetimi hafif kayip ve
ciddi kayip olanlarin gruplarinda yiiksektir. Universite mezunlarinm oran1 yeti yetimi

orta derecede kayip ve ciddi kayip olanlarin gruplarinda yiiksektir.
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-Meslek

Hastalarin yeti yetimi derecesi meslege gore anlamli farkliik gdstermektedir.
(X?=18.118; p=0.020<0.05). Yeti yetimi hafif kayip olanlarm 9'unun (%50.0) ev
hanimi, 2'sinin (%11.1) memur, 2'sinin (%11.1) emekli, 4'iniin (%22.2) is¢i, 1'inin
(%5.6) diger; yeti yetimi orta derecede kayip olanlarin 36'sinin (%54.5) ev hanmmi,
9'unun (%13.6) memur, 5'inin (%7.6) emekli, 12'sinin (%18.2) is¢i, 4'linitin (%6.1)
diger; yeti yetimi ciddi kayip olanlarin 51'inin (%29.0) ev hanimi, 29'unun (%16.5)
memur, 15'inin (%8.5) emekli, 48'inin (%27.3) isci, 33'liniin (%18.8) diger oldugu
gorulmektedir. Ev hanimlarinin orani yeti yetimi hafif kayip ve orta derecede kayip
olanlarin gruplarinda yiiksektir. Memur olanlarin orani yeti yetimi ciddi kayip
olanlarin grubunda yiiksektir. Isci olanlarin orani yeti yetimi ciddi kayip
olanlarin grubunda yiksektir. Diger meslek sahiplerinin orani yeti yetimi ciddi kayip

olanlarin grubunda yuksektir.
-Gelir Duzeyi

Hastalarin yeti  yetimi  derecesi gelir ~ dizeyine gore anlamli  farklilik
gostermektedir. (X?=19.970; p=0.001<0.05). Yeti yetimi hafif kayip olanlarin 6'smin
(%33.3) gelir giderden az, 11'inin (%61.1) gelir gidere denk, 1'inin (%5.6) gelir
giderden fazla; yeti yetimi orta derecede kayip olanlarin 15'inin (%22.7) gelir
giderden az, 48'inin (%72.7) gelir gidere denk, 3'Unin (%4.5) gelir giderden
fazla; yeti yetimi ciddi kayip olanlarin 69'unun (%39.2) gelir giderden az, 75'inin
(%42.6) gelir gidere denk, 32'sinin (%]18.2) gelir giderden fazla oldugu
gorulmektedir. Geliri giderden az olanlarin orani yeti yetimi hafif kayip ve ciddi
kayip olanlarmn gruplarinda ylksektir. Geliri gidere denk olanlarin orani yeti yetimi
hafif kayip ve orta derecede kayip olanlarin gruplarinda yiiksektir. Geliri giderden

fazla olanlarm orani yeti yetimi ciddi kayip olanlarin grubunda yuksektir.
-Bas Agrs1 Suresi

Hastalarin yeti yetimi derecesi bas agris1 siiresine gore anlamli farklilik
gostermektedir (X?=13.123; p=0.041<0.05). Yeti yetimi hafif kayip olanlarmn 1'inin
(%5.6) 1 y1ldan az, 5'inin (%27.8) 1-5 yil, 8'inin (%44.4) 6-10 yil, 4'liniin (%22.2) 11
yil ve flizeri; yeti yetimi orta derecede kayip olanlarin 6'smim (%9.1) 1 yildan az,
25'inin (%37.9) 1-5 yil, 23'iniin (%34.8) 6-10 yil, 12'sinin (%18.2) 11 yil ve
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Uzeri; yeti yetimi ciddi kayip olanlarin 37'sinin (%21.0) 1 yildan az, 72'sinin (%40.9)
1-5 wyil, 52'sinin (%29.5) 6-10 yil, 15'nin (%8.5) 11 yil ve iizeri oldugu
gorulmektedir. Bas agrist siiresi 1 yildan az olanlarm orani yeti yetimi ciddi kayip
olanlarm grubunda yiiksektir. Bas agrisi siiresi 1-5 yil olanlarin oran1 yeti yetimi orta
derecede kayip ve ciddi kayip olanlarin gruplarinda yiiksektir. Bas agris1 stresi 6-10
yil olanlarm orant yeti yetimi hafif kayip ve orta derecede kayip
olanlarin gruplarinda yiiksektir. Bas agris1 siiresi 11 yil ve {lizeri olanlarin orani yeti

yetimi hafif kayip ve orta derecede kayip olanlarin gruplarinda yuksektir.
-Bas Agris1 Atagi Sikhgi

Hastalarin yeti yetimi derecesi bas agris1 atagi sikligina gore anlamli farklilik
gostermektedir. (X?=25.422; p=0.001<0.05). Yeti yetimi hafif kayip olanlarin 2'sinin
(%11.1) her giin, 10'unun (%55.6) haftada 1-3 gun, 2'sinin (%11.1) haftada 4-7 gin,
2'sinin (%11.1) iki haftada 1 gun, 2'sinin (%11.1) ayda 1 gin; yeti yetimi orta
derecede kayip olanlarin 3'liniin (%4.5) her giin, 26'smin (%39.4) haftada 1-3 gun,
16'sinin (%24.2) haftada 4-7 gun, 12'sinin (%18.2) iki haftada 1 giin, 9'unun (%13.6)
ayda 1 gin; yeti yetimi ciddi kayip olanlarin 17'sinin (%9.7) her gun, 97'sinin
(%55.1) haftada 1-3 gin, 34'Unun (%19.3) haftada 4-7 gin, 27'sinin (%15.3) iki
haftada 1 giin, 1'inin (%0.6) ayda 1 giin oldugu goriilmektedir. Bas agris1 atagi siklig1
her gln oran1 yeti yetimi hafif kayip ve ciddi kayip olanlarin gruplarinda
yuksektir. Bas agris1 atagi siklig1 haftada 1-3 giin olanlarin orani yeti yetimi hafif
kayip ve ciddi kayip olanlarm gruplarinda yiiksektir. Bas agris1 atagi1 siklig1 haftada
4-7 giin olanlarin orani yeti yetimi orta derecede kayip ve ciddi kayip olanlarin
gruplarinda yiiksektir. Bas agrisi atagi sikligr iki haftada 1 giin olanlarin orani yeti
yetimi orta derecede kayip olanlarin grubunda yiksektir. Bas agris1 atagi siklig1 ayda
1 giin olanlarm orani yeti yetimi hafif kayip ve orta derecede kayip olanlarin

gruplarinda yiiksektir.
-Bas Agrisinin Yeri

Hastalarm yeti yetimi derecesi bas agrisinin yerine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=4.761; p=0.575>0.05). Yeti yetimi hafif kayip olanlarin 5'inin
(%27.8) basm on tarafi, 5'inin (%27.8) basin yanlari, 3'iniin (%16.7) basin arkast,

5'inin (%27.8) basin tamami; yeti yetimi orta derecede kayip olanlarm 17'sinin
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(%25.8) basin On tarafi, 16'sinin (%24.2) basin yanlari, 10'unun (%15.2) basin arkast,
23"iniin (%34.8) basin tamami; yeti yetimi ciddi kayip olanlarin 41'inin (%23.3)
basin On tarafi, 47'sinin (%26.7) basin yanlari, 14'iniin (%8.0) basin arkasi, 74'liniin

(%42.0) bagin tamam1 oldugu goriilmektedir.
-Bas Agrisinin Ozelligi

Hastalarin yeti yetimi derecesi bas agrisinin 6zelligine gore anlamli farklilik
gostermektedir. (X?=11.409; p=0.022<0.05). Yeti yetimi hafif kayip olanlarm 4'Uiniin
(%22.2) surekli gelen, 2'sinin (%11.1) ataklar halinde gelen, 12'sinin (%66.7)
diizensiz araliklarla gelen; yeti yetimi orta derecede kayip olanlarin 8'inin (%12.1)
strekli gelen, 25'inin (%37.9) ataklar halinde gelen, 33'Unin (%50.0) diizensiz
araliklarla gelen; yeti yetimi ciddi kayip olanlarin 24'Gnin (%13.6) sirekli gelen,
86'sinin (%48.9) ataklar halinde gelen, 66'sinin (%37.5) diizensiz araliklarla gelen
oldugu goriilmektedir. Stirekli gelen bas agrisi olanlarin oran1 yeti yetimi hafif kayip
olanlarm grubunda yuksektir. Ataklar halinde gelen bas agrisi olanlarin orani yeti
yetimi orta derecede kayip ve ciddi kayip olanlarin gruplarinda yiiksektir. Diizensiz
araliklarla gelen bas agris1 olanlarin orani yeti yetimi hafif kayip ve orta derecede

kayip olanlarin gruplarinda yiiksektir.
-Bas Agnisinin Parlak Isikta Artmasi

Hastalarin yeti yetimi derecesi bas agrismmin parlak 1sikta artmasina gore
anlaml1 farklilik gdstermemektedir (X?=1.759; p=0.415>0.05). Yeti yetimi hafif
kayip olanlarin 14'%Uniin (%77.8) evet, 4'liniin (%22.2) hayir; yeti yetimi orta
derecede kayip olanlarin 59'unun (%89.4) evet, 7'sinin (%10.6) hayir; yeti yetimi
ciddi kayrp olanlarin 149'unun (%84.7) evet, 27'sinin (%15.3) hayr oldugu

gorulmektedir.
-Daha Once Psikolojik Yardim Durumu

Hastalarin yeti yetimi derecesi daha dnce psikolojik yardim durumuna gore
anlamli farklilk gdstermektedir (X?=9.871; p=0.007<0.05). Yeti yetimi hafif kayip
olanlarin 4'Uniin (%22.2) evet, 14'iniin (%77.8) hayir; yeti yetimi orta derecede
kayip olanlarin 17'sinin (%25.8) evet, 49'unun (%74.2) hayir; yeti yetimi ciddi kayip
olanlarm 18'inin (%10.2) evet, 158'inin (%89.8) hayir oldugu goriilmektedir. Daha
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once psikolojik yardim alanlarin orani yeti yetimi hafif kayip ve orta derecede kayip

olanlarm gruplarinda yiiksektir.
-Psikiyatrik ila¢ Kullanma Durumu

Hastalarin yeti yetimi derecesi psikiyatrik ilag kullanma durumuna gore
anlamhi farkhlik gdstermemektedir (X?=0.712; p=0.700>0.05). Yeti yetimi hafif
kayip olanlarin 4'Unin (%22.2) evet, 14%Uniin (%77.8) haywr; yeti yetimi orta
derecede kayip olanlarm 15'inin (%22.7) evet, 51'inin (%77.3) hayir; yeti yetimi
ciddi kayip olanlarin 32'sinin (%18.2) evet, 144'iniin (%81.8) hayr oldugu
gorulmektedir.

-Bas Agnisi ile Basa Cikma Yontemleri

Hastalarin yeti yetimi derecesi bas agrisi ile basa ¢ikma yontemlerine gore
anlaml farkhlik gostermektedir (X?=19.524; p=0.001<0.05). Yeti yetimi hafif kayip
olanlarin 3'Uniin (%16.7) herhangi bir sey kullanmiyorum, 12'sinin (%66.7) agr1
kesici alirim, 3'iniin (%16.7) masaj yaparim/yaptiririm; yeti yetimi orta derecede
kayip olanlarin 2'sinin (%3.0) herhangi bir sey kullanmiyorum, 60'min (%90.9) agr1
kesici alirim, 4'Uniin (%6.1) masaj yaparim/yaptiririm; yeti yetimi ciddi kayip
olanlarn 2'sinin (%1.1) herhangi bir sey kullanmiyorum, 165'inin (%93.8) agr1 kesici
alirmm, 9'unun (%5.1) masaj yaparim/yaptiririm oldugu goriilmektedir. Herhangi bir
sey kullanmayanlarin orani yeti yetimi hafif kayip olanlarm grubunda yiksektir. Agr1
kesici alanlarin oram1 yeti yetimi orta derecede kayip ve ciddi kayip
olanlarin gruplarinda yiiksektir. Masaj yaptiranlari orani yeti yetimi hafif kayip

olanlarm grubunda yuksektir.
-Ek Hastalik Varhg:

Hastalarin yeti yetimi derecesi ek hastalik varligina gore anlamli farklilik
gostermemektedir  (X?=0.216; p=0.898>0.05). Yeti yetimi hafif kayip
olanlarin 4'Uniin (%22.2) var, 14'tnun (%77.8) yok; yeti yetimi orta derecede kayip
olanlarin 13'Unin (%19.7) var, 53'Unin (%80.3) yok; yeti yetimi ciddi kayip
olanlarin 32'sinin (%18.2) var, 144'{iniin (%81.8) yok oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.17. Yeti Yetimi Derecesine Gore Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Hafif Kayip Orta Derecede Kayip Ciddi Kayip Toplam
n % n % n % n % P
30 ve Al 1 %56 11 %16.7 51 %290 63 %242
31-40 5 %278 15 %22.7 45 %256 65 %250 x2=g 809
Yas 41-50 7 %389 24 %36.4 53 %30.1 84 9323 p=0.133
51 ve Uzeri 5 %278 16 %24.2 27 %153 48 %185
Cinsiyet Kadm 16 %889 60 %90.9 149 %847 225 %865 X2=1701
Erkek 2 %lLl 6 9%9.1 27 %153 35 %135 p=0.427
_ Evli 16 %889 56 %84.8 121 %688 193 %742 X?=8.675
Medeni Durum _
Bekar 2 %111 10 %15.2 55 %312 67 %258 p=0.013
cocuk sahipii | E" 16 %889 56 %84.8 112 %636 184 %70.8 X2=13.510
Hayir 2 %11l 10 %15.2 64 %364 76 %29.2 p=0.001
flkokul 9 %500 28 %42.4 40 %227 77 %296
N Ortaokul 1 %56 10 %15.2 26 %148 37 %142 x2-16198
Egitim Durumu ) _
Lise 6 %333 15 9%22.7 51 %290 72 %27.7 p=0.013
Universite 2 %11.1 13 %19.7 59 %335 74 %285
Ev Hanimi 9 %500 36 %54.5 51 %290 96 %36.9
Memur 2 %Ll %13.6 29 %165 40 %15.4
Meslek Emekli 2 %lll %7.6 15 %85 22 %85 Xf;1082-(1)18
isci 4 %22 12 %18.2 48 %273 64 o246 |
Diger 1 %56 4 9%6.1 33 %188 38 %146
Gelir Giderden Az 6 %33.3 15 %22.7 69 %39.2 90 %34.6
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Denk 11 %6L1 48 %72.7 75 %426 134 %5L5 Xiglogdim
Gelir Giderden Fazla 1 %56 3 %4.5 32 %182 36 %138 &
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Tablo 4.17. “Devam”Yeti Yetimi Derecesine Gore Tanimlayici1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Hafif Kayip Orta Derecede Kayip Ciddi Kayip Toplam
% n % n % n % P
1 Yildan Az 1 %56 6 %9.1 37 %210 44 %16.9
B Asmie S 151l 5 %278 25 9%37.9 72 %409 102 %39.2 x2-13123
uresli
as At 6-10 Yil 8 %444 23 %34.8 52 %29.5 83 %319 p=0.041
11 Yil Ve Uzeri 4 %22 12 %18.2 15 %85 31 %119
Her Gun 2 %Ll 3 %4.5 17 %97 22 %85
Haftada 1-3 Giin 10 %556 26 %39.4 97 %551 133 %512
2—
Bas Agrisi Atagi Siklig Haftada 4-7 Gin 2 %lll 16 %24.2 34 %193 52 920.0 ;(—62056122
ikiHaftada 1 GUn 2 %Ll 12 918.2 27 %153 41 %158 @
Ayda 1 Gin 2 %1ll 9 913.6 1 %06 12 %46
Basin On Tarafi 5 %278 17 %25.8 41 %233 63 %24.2
) Bagsin Yanlar 5 %27.8 16 %24.2 47  %26.7 68 %26.2 x2=
Bas Ad v X?=4.761
erl
as Agrsinn Bagmn Arkasi 3 %167 10 915.2 14 %80 27 %104 p=0575
Basin Tamami 5 %278 23 %34.8 74 %42.0 102 %39.2
Siirekli Gelen 4 %222 8 %12.1 24 %136 36 %138
Bas Agnisinmn Ozelligi Ataklar Halinde Gelen 2 %lll 25 %37.9 86 96489 113 %435 ;)(_61012"2‘09
Duizensiz Araliklarla Gelen 12 %66.7 33 %50.0 66 %37.5 111 %42.7 '
Bas A Parlak Isikta Art Evet 14  %77.8 59 %:89.4 149 %84.7 222 %85.4 X2=1.759
a5 Agtisinin stita Aftmast Hayir 4 w222 7 %10.6 27 %153 38 %14.6 p=0.415
S = 4 %222 17 %258 18 %102 39 %150 X?=9871
JiYardim Hayir 14 %778 49 %74.2 158 9%89.8 221 %85.0 p=0.007
o Evet 4 %222 15 %22.7 32 %182 51 %19.6 x?=0.712
Psikiyatrik Ilag Kullanma Durumu
Hayir 14 %778 51 %77.3 144 %818 209 %80.4 p=0.700
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Tablo 4.17. “Devam”Yeti Yetimi Derecesine Gore Tanimlayici1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Herhangi Bir Sey Kullanmiyorum 3 %167 2 %30 2 %L1 7 %27
Bas Agrist ile Basa Cikma Yontemleri  Agn Kesici Alirim 12 %66.7 60 %90.9 165 %93.8 237 %91.2 ﬁ_lc?d?”
Masaj Yaparim/yaptiririm 3 %16.7 4 %6.1 9 %51 16 %6.2
Ek Hastalik Varlig Var 4 %222 13 %197 32 %18.2 49 %18.8 ;(jg_oéggs
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5. TARTISMA

Yapilan arastirmalar, migren tipi bas agris1 olan bireylerin ayn1 zamanda ruhsal
ve psikiyatrik sorunlar yasadiklarini gostermektedir (Frediani ve Villani, 2007;
Lipton ve Bigal, 2007; Incekara, 2010; Incekara ve ark., 2013; Karimi ve ark., 2021).
Migrenin kesin bir tedavisinin olmamasi, tetikleyici faktorlerin kontrol altina
alinmasinin 6nemi (Pistoia ve ark., 2013), baska hastaliklara yol agmasi (Mese
Pekdemir, 2021) ya da var olan belirtileri siddetlendirmesi ve yasam Kkalitesini
etkilemesi nedeniyle dnemli oldugunu gostermektedir. Ulkemizde migren tipi bas
agris1 ¢ceken bireylerin yasadiklari ruhsal sorunlar1 ayri ayr1 incelendigi arastirmalar
(Soysal ve ark., 2000; Tamgag ve ark., 2007; Incekara ve ark., 2013; Incekara, 2010;
Gekin, 2019) mevcuttur. Ancak migren tipi bas agrist olan bireylerin duygusal 6z-
yeterlikleri, anksiyete duyarliligi, yeti yitimi ve agr1 diizeyleri ile iligkisinin birlikte

incelendigi bir arastirmaya rastlanmamastir.

Tim migren tipi bas agris1 ¢eken bireylerin duygusal 0z-yeterliklerinin,
anksiyete duyarliligi, yeti yitimi ve agr1 diizeylerinin karsilastirildigi bu arastirmada,
migren tipi bas agrisi ¢eken bireylerin yasadigi giicliiklerin ve etkileyen faktorlerin
belirlenecek olmasi; bu bireylerin yasadiklar1 fizyolojik, ruhsal sorunlara etkili ve

uygun maliyetli yaklagimlarin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Ayni zamanda bu hastalarin bakim ve tedavi siirecinin iyilestirilmesine, yagsam

kalitelerinin arttirilmasina yardimei olacaktir.

Arastirmada, hastalarin yasa gore dagilimina bakildiginda, %32.3 (84)’liniin
41-50 yas, %25 (65)’inin 31-40 yas aralifinda oldugu ve yas ortalamasinin
40.260+12.029 (Min=18; Maks=69) oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Danimarka’da
yapilmig bir arastirmada, 25-34 yas arasindaki kisilerde migren hastaliginin en
yiiksek insidansi1 saptanmistir (Ashida ve ark., 2021). Migrenle ilgili yapilan bir
bagka arastirmada ise, ortalama yas 42,3+12,4 olarak saptanmistir (Seo ve Park,
2018). Migrenle ilgili yapilan aragtrmalarda migren sikhiginin, yetiskinlerde 40
yasina kadar arttigi, 30-40 yas aralifinda en yiiksek prevalansa sahip oldugu
saptanmistir (Lipton ve Bigal, 2005; Gazerani ve Cairns, 2020).

Arastirmada, hastalarin %86.5 (225)'unun kadin; %74.2 (193)’sinin evli;
%70.8 (184)’inin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Migrenin goriilme
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orani, kadinlarda erkeklere gore yaklagik 3 kat daha fazladir (Rizzoli ve Mulally,
2018). Migren hastalarinda yapilan bir aragtirmada, kadinlarin orani %83.6 oldugu
saptanmistir (Seo ve Park, 2018). Kadinlarda migrenin daha yaygm goriilmesinin
sebebi kesin olarak bilinmemesine ragmen Ostrojen seviyesindeki degisikliklerinin
tetikleyici bir faktor olabilecegi saptanmistir (MacGregor ve ark., 2006). Bu
aragtirmada ise kadmlarmn oran1 %86.5 olarak saptanmistir. Bu arastirmanin bu yon(

ile literatlre uyumlu oldugu saptanmstir.

Arastirmada, hastalarin %29.6 (77)’smin ilkokul, %28.5 (74)’unun iiniversite,
%27.7 (72)’sinin lise diizeyinde egitime sahip oldugu; %36.9 (96)’smin ev hanimu,
%24.6 (64)’sinin is¢i oldugu ve hastalarin gelir duzeyine gore %51.5 (134)’unun
gelirinin gidere denk oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Yapilan bir arastirmada
migren hastaliginin yiiksekokul mezunlar1 ve ev hanimlarinda yiiksek oldugu
saptanmustir (Aygiil ve ark., 2001). Avusturya’da yapilan bir arasgtirmada migren
hastalig1 olan kisilerin %36’sinin ortadgretim mezunu oldugu saptanmistir (Garcia-
Cabo Fernandez ve ark., 2016). Ertas ve ark. (2012), yaptig1 arastirmada migren
prevalansinin en fazla oldugu grubun egitimsiz grup oldugu saptanmistir. Ozdemir ve
ark. (2014), yaptigi arastirmada ise egitim diizeyi arttikga migrenin goriilme oraninin

artt1g1 saptanmigtir.

Arastirmada, hastalar bas agrist siiresine gore incelendiginde, %39.2
(102)’sinin 1-5 yil, %31.9 (83)’unun 6-10 yildir bas agrismin oldugu; %51.2
(133)’sinin haftada 1-3 giin bas agrisinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Hastalarm,
%43.5 (113)’unun bas agrisinin ataklar halinde, %42.7 (111)’sinin diizensiz
araliklarla geldigi saptanmustir (Tablo 4.1). Ure’nin (2010) yaptig1 arastirmada
bireylerin ¢cok ayda 1-3 kez atak gegirmekteyken sadece %2.9 kisinin her giin atak
yasadig1 saptanmustir. Altay ve Toprak Celenay’m (2021) ve Safak ve arkadaslarinin
(2022) yaptiklar1 arastirmada ortalama atak sayisi 4 olarak saptanmistir. Ertas ve ark.

(2012) yaptig1 arastirmada ise ayda ortalama atak sayis1 6 olarak saptanmustir.

Arastirmada, hastalarm  9%38.8 (101)’inin zonklayici, %24.2 (63)’sinin
sikistirict nitelikte bas agrisinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Hastalarin, %39.2
(102)’sinin  basinin tamaminin, %?26.2 (68)’sinin basinin yan tarafinin, %?24.2

(63)’sinin baginin 6n tarafinin agridig1 saptanmistir (Tablo 4.1). Atalar ve ark.
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(2019), yaptig1 arastrmada bireylerin %74 liniin zonklayic1 agr1 ve %67 sinin tek
tarafli agr1 yasadigi saptanmustir. Safak ve ark. (2022), yaptigi arastirmada

%96.7’sinin zonklayict agrisi, %88’inin tek tarafli agris1 oldugu saptanmistir.

Aragtirmada, hastalarin %85.4 (222)’iinlin bas agrisinin parlak 151k, keskin
koku, ses, guriltu gibi durumlarda arttigi saptanmistir (Tablo 4.1). Lipton ve ark.
(2001) Amerika’da yaptig1 ¢alismada, migreni olan kisilerde genellikle fonofobi ve
fotofobi saptanmistir. Bu durumu kusma ve bulantiin takip ettigi saptanmistir.
Ulkemizde yapilan arastirmada da fotofobi ve fonofobi devamimda bulant1 ve
kusmanin oldugu saptanmustir (Ertas ve ark., 2012; Altay ve Toprak Celenay, 2021;
Safak ve ark., 2022).

Arastirmada, hastalarm %85 (221)’inin daha 6nce psikolojik yardim almadigi;
%19.6 (51)’smin psikiyatrik ila¢ aldigt; %91.2 (237)’sinin agr1 kesici aldigi; %81.2
(211)’inin ek bir hastaligi oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Migren hastalariyla
yapilan arastirmalarda astim, alerjiler, inme, depresyon ve epilepsi gibi farkh
sistemlerle iligkili birgok hastaligin birlikteligi gosterilmektedir. Fakat bu iliskiler
heniiz tam olarak agiklanamamistir (Wang ve ark., 2010). Migren, siklikla
depresyon, bipolar bozukluk ve /veya panik bozukluk, anksiyete gibi ek hastaliklar
psikiyatrik belirtilerle iligkili nérolojik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Karimi
ve ark., 2021). Literatiirde migrenli kisilerde psikiyatrik hastaliklarin sikliginin
migren hastaligina sahip olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Depresyon, anksiyete veya stresle ilgili psikiyatrik hastaliklarin mevcut olmasi
migrenin kroniklesmesinde, tedavinin etkinliginde ve ek hastalik riskinde rol
oynamaktadir (Al-Hayani, 2021). Migrenli hastalar arasinda depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 riskinin yiiksek olmasi bu psikiyatrik ek hastaliklarin bas agrisi ile
iliskili yasam kalitesine etkisinin biiyiik oldugunu gdstermektedir. Migren, depresyon
ve/veya anksiyete ile birlikte ortaya ¢iktiginda migren hastaligina bagh is giicii
kaybmnin belirgin olarak arttigi gosterilmistir (Lanteri-Minet ve ark., 2005). Bu
sebeple yliksek psikiyatrik ek hastalik riski tagiyan hastalarin saptanmasi migren
hastaliginin yonetimi i¢in kritik 6neme sahiptir (Irimia ve ark., 2018). Saygin ve ark.
(2005) yaptig1 arastirmada migreni olan bireylerin recetesiz ila¢ kullanma oranini
%46.7 olarak saptanmistir. Saglh Diren’in (2020) yaptig1 ¢caligmada; %23 iiniin atak

esnasinda ilag almadigi, %77’sinin atak esnasinda ila¢ kullandigi saptanmistir.
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Hastalarin ilag kullanimi literatiirle benzer sekilde olduk¢a yaygin oldugu

saptanmustir.

Arastirmada, migren hastalarmin “duygusal 6z-yeterlik toplam” ortalamasi
114.431+17.471 (Min=48; Maks=154), “duygular1 diizenleme” ortalamasi
32.196+4.632 (Min=14; Maks=43), “duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak
kullanma” ortalamas1 28.085+4.850 (Min=11; Maks=40), “duygular1 anlama”
ortalamas1 29.185+4.844 (Min=11; Maks=40), “duygular1 algilama” ortalamasi
24.965+4.269 (Min=11; Maks=35) olarak saptanmistir (Tablo 4.2). Arastirmada
duygusal 6z-yeterlik toplami puanlarmin tanimlayic1 ozeliklere gore; yasa, egitim
durumuna, meslege, bas agrisinin parlak 1gikta artmasina, daha 6nce psikolojik yardim
alma durumuna gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.14).
Literatiirde migren hastalarmm duygusal 6z-yeterliklerini inceleyen bir arastirmaya
rastlanilmamistir ama farkli Orneklem grubuyla yapilan arastirmalar mevcuttur.

Bunlar;

- Telef (2011), ilk6gretim ve lise d6grencileriyle yaptig1 arastirmada erkeklerin

duygusal 6z-yeterlik puanlarinin yiikksek oldugunu saptamustir (22,68+5,38).

- Sakarya (2013), 10. ve 11. simif 6grencileriyle yaptigi arastirmada cinsiyete
gore DOYO alt boyutlatinn kiz (duygu diizenleme: 32.24 +5.34; destekleme:
27.71+4.99; anlama: 29.63+5.62; algilama: 26.29+4.45) erkek (duygu dizenleme:
31.10+5.93; destekleme: 27.5146.13; anlama: 28.16+5.96; algilama: 25.40£4.97)

puan ortalamalar1 verilmistir.

- Coban ve Cigek (2023), saglik sektoriinde ¢alisan kisiler tizerinde yaptiklari
arastrmaya gore; katilimcilarin duygusal Ozyeterlik puan ortalamasi: 3,25+0,65

bulunmustur.

- Asict ve Uygur (2017), liniversite 6grencileri iizerinde yaptiklari arastirmaya
gore, duygusal 6z-yeterlilik puan ortalamasi 112.76+16.53; DOY alt boyular1 olan
duygular1 algilama 25.68+4.04; duygular1 anlama 29.34 +5.02; duygular1 diizenleme
30.30+5.02; duygular1 diigiinceyi destekleyici olarak kullanma 27.44+5.29

bulunmustur.

- Kaygas ve ark. (2023), 7. ve 8. Smif Ogrencileri lizerinde yaptiklari

arastirmaya gore, duygusal 0z-yeterlilik puan ortalamasi 19.63+5.97 bulunmustur.
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Bu arastirmada duygusal 0z-yeterlik ile anksiyete duyarliligi arasinda anlamli
zay1f bir iligki bulundugu belirlenmistir (8=0.138, p<0.001).

- Sakarya (2013), 10. ve 11. Sinif 6grencileriyle yaptig1 arastirmada, duygusal
0z-yeterlik seviyeleri artikca depresyon, kaygi, bedensellestirme, diigmanlik ve

olumsuz kendilik algis1 diizeylerinin diistiigiinii saptamistir (p<0,001).

- Coban ve Cigek (2023), saglik sektoriinde ¢alisan kisiler iizerinde yaptiklari
arastirmaya gore; istismarct yonetim ile ile duygusal 6z-yeterlilik arasinda negatif
yonde ileri derecede anlamli (-0.293) bir iligski oldugunu ve istismarci yonetimin
duygusal 6z-yeterlik algis1 (B= -0,293; p<0,001) lzerinde negatif bir etkiye neden
oldugu saptanmistir. Ayrica duygusal 6z-yeterlik algisinin negatif is yeri dedikodusu

uzerinde (B=-0,217; p<0,001) negatif yonlii bir etkiye neden oldugu saptanmustir.

- Asic1 ve Uygur (2017), tiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar: arastirmaya
gore, algilanan stres diizeyi ile duygusal 6z-yeterlik élgeginin; duygulari algilama (r=
-.140, p<0.05), duygular1 anlama (r= -.184, p<0.05), duygular1 diizenleme (r= -.294,
p<0.05), duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma (r= -.363, p<0.05) alt
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde iligki
saptanmugtir. Ayrica duygusal 6z-yeterligi yiiksek olan bireylerin algiladiklar stres

diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05).

- Kaygas ve ark. (2023), 7. ve 8. Smuf ogrencileri tizerinde yaptiklari
aragtirmaya gore, sosyal medya bagimliligi, duygusal 6z-yeterlikle (r= -.258, p<0.05)
diistik diizeyde negatif; sosyal kaygi, duygusal oz-yeterlik (r= -.349, p<0.05) ile

diisiik diizeyde anlamli ve negatif bir iliskiye sahip oldugu saptanmistir.

- COVID-19 doneminde 161 erkek ve 101 kadin goniilli ile yapilan bir
calismada, koronafobi 6lcegi toplam puanlar1 ile ADO-fiziksel (r=.584), ADO
(anksiyete duyarlihgi-bilissel (r=.556), ADO-sosyal (r=.524), ADO-toplam (r=.609)
arasinda anlamli pozitif iligki saptanmistir (p<0.05) (Sahin ve Y1gman, 2022).

Aragtirmada, duygusal 0z-yeterlik ile anksiyete duyarliligi arasindaki neden-
sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi zayif ve anlamh
bulunmustur (F=5.006; p=0.026<0.05). Anksiyete duyarliligi diizeyindeki toplam
degisim %1.5 oraninda duygusal 6z-yeterlik toplam tarafindan aciklanmaktadir

(R?=0.015). Duygusal 0z-yeterlik anksiyete duyarliigi diizeyini arttirmaktadir
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(3=0.138) (Tablo 4.7). Duygusal 6z-yeterlik ile VAS arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek tlizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=0.045;
p=0.833>0.050) (Tablo 4.8). Duygusal 0z-yeterlik ile yeti yetimi arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir
(F=1.169; p=0.281>0.050) (Tablo 4.9). Hastalarin duygusal 6z-yeterlik toplam,
duygular1 diizenleme, duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma, duygulari
anlama, duygular1 algilama puanlar1 yeti yetimine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.11). Universite dgrencileri iizerinde yapilan
aragtirmanin  anksiyete duyarhliginin alt 0Olceklerinin, anksiyeteyi yordama
diizeylerine gore, biligsel belirtilerden korkma (8= .29, p<0,001), fiziksel
belirtilerden korkma (3= .16, p<0,002), sosyal belirtilerden korkma (3= .11, p<0,05)

anlamli olarak saptanmustir (Kalyon ve Yazici, 2023).

Aragtirmada, migren hastalarmin “anksiyete duyarliligi toplam” ortalamasi
24.858+16.467 (Min=0; Maks=62), “fiziksel duyarlilik” ortalamasi 9.435+6.845
(Min=0; Maks=24), “bilissel duyarlilik” ortalamas1 7.804+6.322 (Min=0; Maks=23),
“sosyal duyarhlik™ ortalamasi1 7.619+4.443 (Min=0; Maks=19) olarak saptanmistir
(Tablo 4.3). Anksiyete duyarliligi puanlarinin tanimlayici ozeliklere gore; gelir
diizeyi, bas agris1 atagi sikligi, psikiyatrik ilag kullanma durumuna gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.15). Siyah ve beyaz Amerikalilar arasinda
anksiyete duyarliligi agisindan wksal farkliliklart ortaya koymak i¢in yapilan bir
calismada, siyah (44.5£17.2) ve beyaz (36.1+17.7) Amerikalilar arasinda anksiyete
duyarlilig1 agisindan anlamli bir fark oldugu saptandi. Anksiyete duyarliligi alt
boyutlar1 acisindan incelenirken, Siyahlarin beyazlar ile karsilastirildiginda yiiksek
dizeyde fiziksel (14,4+6,6), biligsel (15,246,5), sosyal (11,7+6,6,) duyarlilik
diizeylerine sahip olduklar1 saptand1 (Fergerson ve ark., 2023). Universite
Ogrencilerinin anksiyete duyarliliginin depresyon, anksiyete ve stresi yordayici
rolinu ortaya koymak icin yapilan aragtirmaya gore, anksiyete duyarliligmnin alt
boyutlarinin; bilissel (8.66£5.32), fiziksel (7.51+4.97) ve sosyal (6.47+4.42)
duyarhlik diizeylerine sahip oldugu saptanmistir (Kalyon ve Yazici, 2023).

Anksiyete duyarliligini yordayan farkli 6rneklem grubuyla yapilan arastirmalar

mevcuttur. Bunlar;
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- Namli ve ark. (2020) yaptiklar1 arastirmaya gore, intihar girisiminde bulunan
bipolar bozukluk tanist olan bireylerin ADO genel toplam ve fiziksel duyarlilik puan
ortancalari, girisimde bulunmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (sirastyla p=0,003, p=0,006).

- Oskanbag (2023) yaptig1 aragtirmaya gore, kadinlarin anksiyete duyarliligi
ortalama puani (x=22.10, SS=13,97) anlamli olarak erkeklerin ortalama puanindan

(x=18,91, SS=13,29) yiiksek oldugu saptanmistir (p=.045).

- Dogangilines Koyutiirk (2022) yaptig1 arastirmada, sizofreni hasta grubunda
anksiyete duyarliliginin yiiksek oldugu saptanmustir (fiziksel duyarlilik: U=1710.5,
p<0.001; sosyal duyarlilik: U=1173, p<0.001; bilissel duyarlilik: U=1602 p<0.001,;
toplam Olgek: U=1290, p<0.001).

Aragtirmada hastalarin yeti yetimine gére anksiyete duyarlihigi toplam puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (F, 257=4.954; p=0.008<0.05). Hastalarin yeti
yetimine gore fiziksel (Fe, 257=5.560; p=0.004<0.05), bilissel (F2, 257=3.416;
p=0.034<0.05) ve sosyal duyarlilik puanlar1 (F, 257y=3.920; p=0.021<0.05) anlaml
farklilik  gostermektedir (Tablo 4.15). Arastrmada, migren hastalar1 yeti
yetimine gore 18'1 (%6.9) hafif kayip, 66's1 (%25.4) orta derecede kayip, 176's1
(%67.7) ciddi kayip olarak saptanmaktadir (Tablo 4.5). Yeti yitimi derecesine gore
tanimlayici 6zelliklerin; medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, meslek,
gelir diizeyi, bas agris1 siiresi, bas agris1 atagi siklifi, bas agrisinin yeri, bas agrismin
Ozelligi, bas agrismin parlak 1sikta artmasi, daha 6nce psikolojik yardim durumu, bas
agrisi ile basa ¢ikma yontemlerine gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05)
(Tablo 4.17). Migren hastalarinda agr1 ataklari bireylerin giinliik yasaminda
smirliliklara neden olmaktadir (Siva, 2003). Bireylerin giinliik yasamlarinda olusan
sminrliliklar bireyin islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir. Arastirmada
migrenli hastalarda olusan fonksiyonellik kayb1 ve yetersizligi 6lgmek igin Migren
Yeti Yitimi Olgegi kullanilmugtir. Bas agrismin neden oldugu yillik harcama maliyeti
Avrupa’da 27 milyar dolar ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 20 milyar dolarin
iizerinde oldugu Ongiiriilmektedir. Migren hastaliginin migren yeti yitimiyle dlgiilen
aragtirmalarda belirgin is giicii kayiplarina neden oldugu saptanmistir (Leonardi ve

ark., 2010; Stovner ve Andree, 2010). Uluslararas1 Migren Hastalik Yiiki

69



Calismasinda hastalarin %58’1 ev islerinde zorlanirken, %57’si li¢ aylik donemde, 5
gin ve daha fazla ise gidememe ve okul devamsizligi oldugunu saptamiglardir.
Migren hastalarinda haftalik is saati kayb1 dort, alt1 saat olarak saptanmistir (Queiroz
ve ark., 2009). Fransa’da migren hastalariyla yapilan arastirma sonucuna gore migren
yeti yitiminin %73 liniin hafif kayip yasadigi saptanmistir (Henry ve ark., 2002).
Amerika’da yapilan bir arastirmada yeti yitimine gore %30’u ¢ok az kayip yasarken
%27’sinin ciddi kayip yasadigini saptanmistir (Blumenfeld ve ark., 2010). Torres-
Ferrus ve arkadaslarmin (2016), migren hastalariyla yaptigi arastrmada
katilimcilarin = %38’inin  yeti yitiminde ciddi kayip yasadigmi saptanmistir.
Amerika’da yapilan epidemiyoloji arastirmasinda hastalarin %44’iiniin ¢cok az kayip
yasadig1r saptanmustir (Scher ve ark., 2018). Ak¢a’nin (2019), yapmis oldugu
arastirmada migren hastalarmin yeti yitimine goére %54 iiniin ciddi kayip yasadigini
saptanmistir. Tasdemir’in (2019), migren hastalariyla yaptigr arastirmada yeti
yitiminin fonksiyonellik kaybma gore %29’u hafif kayip, %28.6’sinin ciddi kayip
yasadigim saptamistir. Sagh Diren’in (2020), yaptigi calismada migren hastalarin
%38.6’smin orta derecede kayip yasadigmi saptanmistir. Kara’nin (2022), kronik
migrenli hastalig1 olan kadmn katilimcilarla yaptigr aragtirmada yeti yitimi Olgegine
gore %58.3’linilin ciddi derecede kayip yasadigini saptanmistir. Migren hastaliginin
neden oldugu fonksiyonellik kaybi literatiirle uyumlu olarak arastirmamizda da

yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirmada anksiyete duyarliligi ile VAS arasindaki neden sonug ilisKisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=6.915;
p=0.009<0.05). VAS diizeyindeki toplam degisim %2.2 oraninda anksiyete
duyarlihg: tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.022). Anksiyete Duyarliigi VAS
diizeyini arttrmaktadir (3=0.162) (Tablo 4.10). Arastirmada, hastalarm “VAS”
ortalamasi1 7.450+1.563 (Min=2; Maks=10) olarak saptanmistir (Tablo 4.4).
Aragtirmada, hastalarin yeti yetimine goére VAS puanlar1 anlamli farklilik
goOstermektedir (F, 257=3.208; p=0.042<0.05). Farkin nedeni; yeti yetimi ciddi kayip
olanlarm VAS puanlarinin (x=7.590), yeti yetimi hafif kayip olanlarin VAS
puanlarindan (x=6.670) yiiksek olmasidir (Tablo 4.13). Arastrmada, VAS
puanlarmin tanimlayic1 6zeliklerine gore; yas, bas agrisi siiresi, bas agris1 atagi

siklig1, bag agrisinin yeri, bas agrisinin 6zelligi, bas agrisinin parlak 1sikta artmas,

70



bas agrisiyla basa ¢ikma yontemleri, ek hastalik varligmma gore anlaml farklilik
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.16). Akyildiz ve arkadaslarinin (2015), yaptigi
aragtirmada migreni olan hastalarin ifade ettigi bas agris1 siddeti psikiyatrik bas agrisi
hastalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Koroglu’nun (2017),
migren hastalariyla yaptigi arastrmada VAS ortalamas: “7.38+1.20 (7.6) olarak
saptanmistir. Saridogan’in (2019), yaptigi arastirmada migrenli hastalarin bas agrisi
siddeti (7 = 2), gerilim tipi (6 £2) bas agris1 olan hastalara gére anlamli olarak daha
siddetli oldugu saptanmistir (p=0.003).

Arastirmaya katilan hastalarin duygusal 06z-yeterlik toplami puanlarmin
tanimlayic1 ozeliklere gore; yasa, egitim durumuna, meslege, bas agrisinin parlak
1sikta artmasma, daha once psikolojik yardim alma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Catal (2019), duygusal 6z-yeterlik Olgegi ve alt boyut
puanlarinin cinsiyete gore farklilagsmadigi saptanmustir (p>0.05). Ceylan (2013), lise
ogrencilerinin cinsiyete gore; kiz dgrencilerin duygusal 6z-yeterlik (119,49+16,18),
duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma (30,15%5,75), duygular1 anlama
(30,714£5,03) ve duygular1 algilama (27,12+4,09) puan ortalamalar1 erkek

ogrencilerden daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete duyarliligi puanlarmin tanimlayici
Ozeliklere gore; gelir diizeyi, bas agrisi atagi sikligi, psikiyatrik ila¢ kullanma
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Namli ve ark. (2020)
yaptiklar1 arastirmaya gore, bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi olan bireylerin yas,
hastalik siiresi, egitim yil1 ve hastaneye yatis siireleri ile ADO bilissel duyarlilik,
sosyal duyarlilik, fiziksel duyarlilik ve genel toplam puanlar1 arasinda anlamli
diizeyde korelasyon saptanmamustir (p>0,05). Oskanbas (2023), yetigkinler {izerinde
yaptig1 arastirmaya gore; anksiyete duyarliligi ortalama puanlari1 bireylerin yas
gruplar1 (F=2.760, p=.065) ve egitim diizeyleri (F=0.292, p=0.747) arasinda anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin yeti yitimi derecesine goOre tanimlayici
ozelliklerin; medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, meslek, gelir dizeyi,
bas agris1 siiresi, bas agris1 atagi sikligi, bas agrisinin yeri, bas agrismin 6zelligi, bas

agrismin parlak 1gikta artmasi, daha once psikolojik yardim durumu, bas agrisi ile
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basa ¢ikma yontemlerine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Tagsdemir
(2019) migrenli hastalar iizerinde yaptig1 arastirmaya gore, MIDAS evresi oranlar1
dagilimi; kadinlarda (x?=26,254, p=0.000), gelir durumu diisiik olanlarda (x?=3.140,
p=0.045), egitim almamis olanlarda (x?=6.520, p=0.011) anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir; medeni durumlar1 arasinda ise anlamli bir fark saptanmamistir

(x2=3.150, p=0.076).

Arastrmaya goOre duygusal Oz-yeterlik, anksiyete duyarhiligi diizeyini
artirmaktadir (p<0.05). Arastirmaya katilan hastalarin duygusal 6z-yeterliklerinin;
VAS ve yeti yitimiyle iligkisini belirlemek {lizere yapilan regresyon analizi anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

72



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

e Arastirmaya katilan hastalarin yasa gore dagilimina bakildiginda, %32.3
(84)’liniin 41-50 yas, %25 (65)’inin 31-40 yas araliginda oldugu ve yas ortalamasinin
40.260+12.029 (Min=18; Maks=69) oldugu saptanmustur.

e Aragtirmaya katilan hastalarin %86.5 (225)'unun kadin; %74.2 (193)’sinin
evli; %70.8 (184)’inin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir.

e Aragtirmaya katilan hastalarin %29.6 (77)’sinm ilkokul, %28.5(74)unun
iiniversite, %27.7(72)’sinin lise diizeyinde egitime sahip oldugu saptanmustir.

¢ Arastirmaya katilan hastalarin %36.9 (96)’sinin ev hanimi, %24.6 (64)’smnin
is¢1 oldugu saptanmustir.

e Arastirmaya katilan hastalarm gelir diizeyine gére %51.5 (134)’unun gelirinin
gidere denk oldugu saptanmastir.

e Arastirmaya katilan hastalar bas agrisi siiresine gore incelendiginde, %39.2
(102)’sinin  1-5 yil, %31.9 (83)’unun 6-10 yildir bas agrismin oldugu; %51.2
(133)’sinin haftada 1-3 giin bas agrisinin oldugu saptanmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin %39.2 (102)’sinin basmin tamaminin, %26.2
(68)’sinin  basmin yan tarafinin, %24.2 (63)’sinin basmmm O6n tarafinin agridigi
saptanmuistir.

e Aragtirmaya katilan hastalarm %43.5 (113)’unun bas agrismin ataklar
halinde, %42.7 (111)’sinin diizensiz araliklarla geldigi saptanmistir.

¢ Arastirmaya katilan hastalarin %38.8 (101)’inin zonklayici, %24.2 (63)’sinin
sikistirict nitelikte bas agrisinin oldugu saptanmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin %85.4 (222)’linlin bas agrismin parlak isikta
arttig1 saptanmistir.

e Aragtirmaya katilan hastalarn %85 (221)’inin daha 6nce psikolojik yardim
almadig1 saptanmustir.

e Aragtrmaya katilan hastalarin %19.6 (51)’smin psikiyatrik ilag aldig1
saptanmuistir.

e Aragtrmaya katilan hastalarin  %91.2 (237)’sinin agr1 kesici aldig1

saptanmuistir.
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e Arastirmaya katilan hastalarin %81.2 (211)’inin ek bir hastalig1 oldugu

saptanmuistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin “duygusal 0z-yeterlik toplam” ortalamasi
114.431+17.471 (Min=48; Maks=154), “duygular1 diizenleme” ortalamasi
32.196+4.632 (Min=14; Maks=43), “duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak
kullanma” ortalamas1 28.085+4.850 (Min=11; Maks=40), “duygular1 anlama”
ortalamas1 29.185+4.844 (Min=11; Maks=40), “duygular1 algilama” ortalamasi
24.9654+4.269 (Min=11; Maks=35) olarak saptanmustir.

e Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete duyarliligina yonelik; aritmetik
ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.
Hastalarin “anksiyete duyarliligi toplam” ortalamasi1 24.858+16.467 (Min=0;
Maks=62), “fiziksel duyarlilik” ortalamasi 9.435+6.845 (Min=0; Maks=24), “biligsel
duyarlilik” ortalamas1 7.80446.322 (Min=0; Maks=23), “sosyal duyarlilik”
ortalamas1 7.619+4.443 (Min=0; Maks=19) olarak saptanmistir.

e Aragtirmaya katilan hastalarin “VAS” ortalamasi 7.450+£1.563 (Min=2;
Maks=10) olarak saptanmustir.

e Arastirmaya katilan hastalarm yeti yetimine gére 18'i (%6.9) hafif kayip, 66's1
(%25.4) orta derecede kayip, 176's1 (%67.7) ciddi kayip olarak saptanmistir.

e Aragtirmaya katilan hastalarin anksiyete duyarliligi toplam ile duygusal 6z-
yeterlik toplam arasinda 1=0.138 pozitif c¢ok =zayif (p=0.026<0.05) diizeyde
korelasyon saptanmustir.

e Aragtirmaya katilan hastalarin VAS ile anksiyete duyarliligi toplam arasmda
r=0.162 pozitif ¢ok zayif (p=0.009<0.05) diizeyde korelasyon saptanmustir.

¢ Arastirmaya katilan hastalarin yeti yetimi ile VAS arasinda r=0.15 pozitif ¢ok
zayif (p=0.016<0.05) diizeyde korelasyon saptanmistir.

e Aragtirmaya katilan hastalarin duygusal 6z-yeterlik ile anksiyete duyarlilig
arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek tlizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=5.006; p=0.026<0.05). Duygusal 6z-yeterlik anksiyete duyarlilig1
diizeyini arttrmaktadir (3=0.138).
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e Aragtirmaya katilan hastalarm duygusal 6z-yeterlik ile VAS arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir
(F=0.045; p=0.833>0.050).

e Arastirmaya katilan hastalarin duygusal 6z-yeterlik ile yeti yetimi arasindaki
neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmamistir (F=1.169; p=0.281>0.050).

e Arastirmaya katilan hastalarm anksiyete duyarliligi ile VAS arasindaki neden
sonug iliskisini belirlemek tlizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=6.915; p=0.009<0.05). Anksiyete duyarliligi VAS diizeyini arttrmaktadir
(3=0.162).

e Arastirmaya katillan hastalarmm duygusal 6z-yeterlik toplam, duygulari
diizenleme, duygular1 diisiinceyi destekleyici olarak kullanma, duygulari anlama,
duygular1 algilama puanlar1 yeti yetimine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

e Aragtirmaya katilan hastalarin yeti yetimine gore anksiyete duyarhiligi toplam
puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir (F (2, 257y=4.954; p=0.008<0.05).

e Arastirmaya katilan hastalarin yeti yetimine gore VAS puanlar1 anlaml
farklilik gostermektedir (F(2, 257)=3.208; p=0.042<0.05).

e Aragtirmaya katilan hastalarin duygusal 6z-yeterlik toplami puanlarinin
tanimlayic1 ozeliklere gore; yasa, egitim durumuna, meslege, bas agrisinin parlak
1s1kta artmasina, daha once psikolojik yardim alma durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05).

e Arastirmaya katilan hastalarin anksiyete duyarliligi puanlarinin tanimlayici
Ozeliklere gore; gelir diizeyi, bas agris1 atagi sikligi, psikiyatrik ilag kullanma
durumuna gore anlamh farklilik géstermektedir (p<0.05).

e Arastirmaya katilan hastalarm yeti yitimi derecesine goére tanimlayict
ozelliklerin; medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi,
bas agris1 siiresi, bas agris1 atagi sikligi, bas agrisinin yeri, bas agrismin 6zelligi, bas
agrisiin parlak 1sikta artmasi, daha once psikolojik yardim durumu, bas agrisi ile
basa ¢ikma yontemlerine gore anlamh farklilik géstermektedir (p<0.05).

¢ Arastirmaya katilan hastalarin VAS puanlarinin tanimlayici 6zeliklerine gore;

yas, bas agris1 siiresi, bag agris1 atag1 sikligi, bas agrisinin yeri, bas agrismin 6zelligi,
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bas agrisinin parlak isikta artmasi, bag agrisiyla basa ¢ikma yontemleri, ek hastalik

varligma gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmustur:

e Migren hastalarinin psikiyatrik semptom ve tanilar1 aymt edici yeni
arastirmalar yapilabilir.

e Migrenli hastalara etkili bas etme yOntemlerinin egitimi verilerek egitim
oncesi ve sonra anketler uygulanarak bireylerin yasam kalitesi ve yeti yitimi
diizeyleri arastirilabilir.

e Migren hastalarinin, tedavilerinin poliklinik sonrasi ilag kullanimi olmas1 ve
genellikle yatarak tedavinin olmamasmdan dolay1 poliklinige basvuran hastalarin
belirlenip agr1 yonetimine yoOnelik bireysel bas etme becerileriyle ilgili egitimler

dizenlenebilir.
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8. EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katihmci, Form No: ..........

Bu calismada, “Migren Tipi Bas Agrist Olan Bireylerin Duygusal Oz-
Yeterliklerinin Anksiyete Duyarhiligi, Yeti Yitimive Agrt Diizeyi Ilelliskisi”ni
belirlemek amaglanmistir. Soru formu ve ilgili 6lgeklerin doldurulmasi 30 dakikanizi
alacaktir. Tim sorularin eksiksiz ve ictenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri
nedeniyle oldukca 6énemlidir. Calisma bulgular1 bilimsel amag¢ disinda higbir yerde

yayinlanmayacaktir.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Ceyda BOL

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

LYAS ciieiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiaeanns 2.Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3.Medeni hal: 1) Evli 2) Bekar  4.Cocugunuz var m? 1) Evet 2) Hayir

5.Egitim diizeyi: 1) Ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise  4) Universite 5)Universite

ve Usti

6.Meslek: 1) Ev hammi  2) Memur 3) Emekli  4) Isci 5) Ogrenci
6)Diger
7.Gelir durumu: 1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir

giderden fazla

8.Bas agnisi siiresi: 1) 1 yildanaz 2) 1-5yil 3) 6-10y11  4) 11yilve

Uzeri

9. Bas agnis1 atag sikhgi1? 1)Her giin 2) Haftada 1-3 giin 3) Haftada 4-7 giin 4) Iki
haftada 1 giin 5) Ayda 1 giin

04



Ek 1: ““Devam’’ Kisisel Bilgi Formu

10. Bas agrimzin yeri: 1)Basm On tarafi 2) Basin yanlar 3) Basin arkasi

4)Bagm tamami

11. Bag agrnisimin ozelligi: 1)Surekli gelen 2)Ataklar halinde gelen 3)Duzensiz
araliklarla gelen 4)Diger

12.Bas agrimzin niteligi nedir? 1)Zonklayic1 2)Sikistirict 3)Saplanict 4)Yakici
5)Oyucu 6) Batic1 7)Kunt 8) Basing hissi

13.Bas agrimz parlak 1sik, keskin koku, ses, giiriiltii vb. durumlarda artiyor

mu?
1)Evet 2)Hayir
14.Hig psikolojik yardim aldimz m? 1)Evet 2)Hayir
15.Kullandigimiz psikiyatrik ila¢c var m? 1)Evet  2) Hayir
16. Bas agrimizla basa ¢ikmak i¢in hangi yontemleri kullaniyorsunuz?

1) Herhangi bir sey kullanmiyorum 2) Agr1 kesici alirim 3) Masaj
yaparim/yaptiririm

4) Nefes egzersizleri uygularim 5) A¢ik havaya ¢ikarim  6)Diger
7)Alternatif tip tedavileri uygularim (Akapunktur vs.)

17.Ek herhangi bir baska hastahgimz var m?

1)Herhangi bir hastaligim yok. 2)Hipertansiyon 3)Diyabet 3)Kanser

4)Psikiyatrik hastalik 5)Kalp hastalhigi 6)Diger(NEDIR?YAZIN.)......................
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Ek 2: Duygusal Oz-Yeterlik Ol¢egi

Asagida verilen her bir ifadeyi okuduktan sonra, o ifade ile ilgili olarak *“ su

anda kendinizden ne kadar emin oldugunuzu” degerlendiriniz.

Hig . - o
MADDELER emin (;o_k az Bl_rqz Cogu_nl_ukla Ke5|_nI|_kI
o eminim | eminim eminim e eminim
degilim

1.Kendi olumsuz duygularimt dogru olarak tanimlarim.

2.Bagkalarina olumsuz duygularmi olumlu duygularla
degistirmesi i¢in yardim ederim.

3.0lumsuz bir duygu hissederken olumlu bir duygu yaratirim.

4.0Olumlu bir duyguyu hissetmeme neyin sebep oldugunu
bilirim.

5.Baska biri olumsuz bir duygu hissederken o duyguyu dogru
bir sekilde tanimlarim.

6.Eski problemlere yeni ¢dziimler getirirken olumlu
duygularimi kullanirim.

7.Baska birinin olumlu duygu yasamasina neyin neden
oldugunu kavrarim.

8.0lumsuz duygumu olumlu duyguya ceviririm.

9.Kendi olumlu duygularimt dogru olarak tanimlarim.

10.Bagkasinin hissettigi duygular1 kendimde olusturabilirim.

11.0lumsuz bir duygu hissetmeme neyin sebep oldugunu
bilirim.

12.Baski altindayken kendi duygularimi diizenlerim.

13.Bagkasinin ne zaman olumlu bir duygu yasadigin1 dogru
olarak tanimlarim.

14.I¢inde bulundugum ortama en uygun ruh haline girerim.

15.Bagkasinin olumsuz duygu yasamasina neyin sebep
oldugunu kavrarim.

16.Diger kisilerin baski altindayken duygularini
diizenlemesine yardime1 olurum.

17.Beden dilimin ortaya koydugu duygununu farkinda
olurum.

18.1yi diisiinceler olusturmak igin olumlu duygulari
kullanirim.

19.Duygularimin degismesine neyin sebep oldugunu anlarim.

20.Sinirli iken sakinlegirim.

21.Bagkasinin beden dilinin ortaya koydugu farkinda olurum.

22 Biligsel performansimi arttirmak igin duygu yaratirim.

23.Bagkasinin duygularinin degismesine neyin sebep
oldugunu anlarim.

24 Baskasina sinirlendigi bir zamanda sakinlesmesi i¢in
yardimci olurum.

25.Yiiz ifadem yoluyla hangi duygumu ifade ettigimin
farkinda olurum.

26.Fiziksel performansimi arttirmak i¢in duygu yaratirim.
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Ek 2: “‘Devam’’ Duygusal Oz-Yeterlik Olgegi

MADDELER

Hig
emin
degilim

Cok az
eminim

Biraz
eminim

Cogunlukla
eminim

Kesinlikle
eminim

27.Duygularimdaki farklilagmaya neyin neden oldugunu
belirlerim.

28.Bir hedefe ulasmaya ¢ok yakiken duygularimi
duzenlerim.

29.Baskasinin yiiz ifadesi ile hangi duyguyu ifade ettiginin
farkinda olurum.

30.Yaratic1 diisiincelerimin ortaya ¢ikabilmesi igin dogru
duyguyu olustururum.

31.Bagkasinin duygularindaki farklilagsmasina neyin neden
oldugunu belirlerim.

32.Bagkasinin bir kayip yasamasinin ardindan duygularini
diizenlemesine yardimcei olurum.
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Ek 3: Anksiyete Duyarlhiig Indeksi-3

MADDELER

Cok
az

Az

Biraz

Fazla

Cok
fazla

1.Sinirli gérinmemek benim igin énemlidir

2.Kafami bir ise veremedigim zaman,aklimi kagirtyorum diye endiselenirim.

3.Kalbimin hizli ¢arpmasi beni korkutur.

4.Midem rahatsiz oldugunda,ciddi bir hastaligim olabilir diye endiselenirim.

5.Zihnimi bir ise verememek beni korkutur.

6.Bagkalarinin yaninda titredigimde, insanlarin benim i¢in neler diisiineceginden
korkarim.

7.Gogsim sikistiginda,diizgiin bir sekilde soluk alamayacagimdan korkarim.

8.Gogslimde agr1 hissettigimde, kalp krizi gecirecegim diye endiselenirim.

9.Diger insanlarin huzursuzlugumu fark edecek diye endiselenirim.

10.Kendimi tuhaf ya da boslukta gibi hissettigimde, ruhsal bir hastaligim
olabileceginden endiselenirim.

11.Insanlarin éniinde yiiziimiin kizarmas1 beni korkutur.

12.Kalbimin tekledigini fark ettigimde,bende ciddi bir sorun olabileceginden
endiselenirim.

13.Topluluk oniinde terlemeye basladigimda, insanlarin hakkimda olumsuz
diisiinmelerinden korkarim.

14.Diisiincelerim hizlanir gibi oldugunda, aklimi kagiriyorum diye endiselenirim.

15.Bogazim sikilms gibi hissettigimde,bogularak 6lecegimden endiselenirim.

16.Net(berrak bi¢imde) diisinmekte zorluk ¢ekersem, bende bir sorun
olabileceginden endiselenirim.

17.Toplum i¢inde bayilmanin benim i¢in korkung bir sey oldugunu diisiintirim.

18.Zihnimde bosluk hissettigimde, bende korkung bir sorun olmasindan
endiselenirim.
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Ek 4: Migren Yeti Yitimi (MIDAS) Olcegi

Asagidaki 5 soruya GUN olarak verilen cevaplan toplayarak kaybedilen
toplam giin sayisim1 (puan) tespit edin.

1. Son 3 ay i¢inde bas agrilar1 nedeniyle ka¢ giin ise veya okula gidemediniz?

2. Son 3 ay i¢inde bas agrilar1 nedeniyle isteki veya okuldaki verimliliginiz yari

yartya veya daha fazla azaldig1 giin sayis1 nedir? ................
3. Son 3 ay iginde bas agrilar1 nedeniyle kag giin ev islerini yapamadmiz? ................

4. Son 3 ay i¢inde bas agrilar1 nedeniyle ev islerindeki verimliliginiz yar1 yariya

veya daha fazla azaldigi giin sayis1 nedir? .................

5. Son 3 ay i¢inde bas agrilar1 nedeniyle ka¢ giin ailenize, sosyal yagaminiza veya

bos vakitlerinizde yaptigmiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz? ....................
Kaybedilen Toplam Giin Sayisi .........

MIDAS Derecesi...........
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EK 5: Vizual Analog Skala (VAS)

Migren atag sirasindaki, agr1 siddetinizi agagidaki 6lgek tlizerinde isaretleyin.

Hic agr1 olmamasi En dayanilmaz agr1

T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK 6: Duygusal Oz-Yeterlik Ol¢egi Kullanim izni Yazisi

4122000 X 15 vl ~ O gl e b e
M Gma iI Ceyda Bol <geydaabolligmall. com>

Olgek izni Haklunda

Tarlk Totan <tarikiotani@gmail.come 28 Faswem 2021 1507

Alic: Ceyda Bol cosydasbolgral.coms>
e
Bigek ve puanlames ckte yer almakta
Caligmamzda baganlar dilerim
Saygilarmia

Prof. Dr. Tark TOTAN

Adnan Mendenes [ niversites,

Exitim Fakidhesi,

Exitim Bilimleri BSHimvi,

Rehberlik we Psikolofik Dansgma Anabifim Dakh,
Aytepe Mewkii, o5 aio

Kepez f AYVINN

Tel: + o025k oLy 90,27 - 1521
Faks: sgoursh 21y 10061

Praf. Dr. Tark TOTAN,

Fh.ov. of Guidanee and Counseling
Adnan Menderes University,
Fasulty of Edneation,

Department of Counsefing & Chnidance,
Aytepe Mevkil, o5a0s,

Kepez f AYDIN, TLUIRKEY

Phomez +g0.250. 04 2023 - 1521
Faxz  +gouashong 10k

Acsdemia.eda
Soogie Scholar

Sender notifed
e Mialitrack o

Cayda Bﬁlm!ﬂﬂﬂllﬂmﬁﬂl.tmi.lﬁ Kas I0Z1 Cum, 20:52 tarihimde gunu yazdi:
S nhimrean mebn sl

lﬂ Duygusal Sz-yeterdlk puanlama.doox
16K
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EK 7: Anksiyete Duyarhhig indeksi-3 Kullanim izni Yazis1

M Gmall Ceyda Bol <ceydaabol@gmail.com>

Olgek izni Hakkinda
Jief

Ceyda Bol <ceydaabol@gmail.com= 22 Jubat 2022 14:41
Alict: tunc.alkin@deu. edu tr

Sayin hocam,

Ordu Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda Dr. Odr Uyesi Nevin GUNAYDIN hocamin danismanliginda yaritigim
yilksek lisans tez calismam igin gegeriik ve givenirigini yapmig oldugunuz Anksiyete Duyariiid Indeksi-3 Cllgeﬁi'ni,
izniniz olursa kullanmak istiyorum Kullanima izin vermeniz halinde anketin Gzqin formu ve yonergesini gdnderebili
Misiniz?

Sayoilanmia,

Ceyda Bol.

tunc.alkin@deu.eduwtr <tunc.alkin@deu.edu fr= 22 Subat 2022 23:35
Alici: Ceyda Bol <ceydaabol@gmail.coms
Merhabalar,

Geceriik ve givenirigini yaptgimiz Anksiyete Duyariid Indeksi-3 Olgeini, her tirfi egitsel calismalaninizda ve
bilimse| aragtrmalannizda, ekte gonderdigim dergiye atifta bulunarak kullanabilirsiniz.

f]ll;ellc ekteki uzmanlik tezinin 70. sayfasinda bulunmaktadir.

Prof Dr Tung ALKIN
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EK 8: Migren Yeti Yitim Olgegi (MIDAS) Kullamim izni Yazisi

M Gma" Ceyta Bolceyatolgmal on
Ok i ekonc

Jied

CeytaBol <2y dacblfmal coms 1UNsen 2022 1737

Al museleetes madcom

Sayinhocam,

Or e Heme i Dl Oy e G0NAYONhocamn vt i e s v e e o i Y i O

Tz o Fulanmak syorum s n vemenz Rl ankeinzgin o v gl indesbl iz
Syglerm,

Gyl

drustetaetas el com <musteras el com iNean 220010
Al Ceyca BolceyttolQgmal com

T2 apailsinz. Ylkyonm

Seigler
lelaes

(Ainblznan men gzend]

L
by
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Ek 9: 1l Saghk Miidiirliigii Onayi (Rize Devlet Hastanesi)

RN [ A B TR O . N DT
HIEETLEET BT A K

e LTI

RizE vALD 1GT
11 Saglk Midarkhsa
Sana E-64247178-T08
Eoom Hemgire Ceyda BIOL Balimssl
Amsomma Tzni
MUDURLUE MARK AN

Hemgire Ceyda BOL. lnmmmmmre bagh Fize Devlet Hastmesim'de ™ Adigren Tipi Bas Agre
mwmﬂmmmmmmm“ Asm Dhazevi ile
Thiskdsi ™' koamto fahgmasom yapmak trere tarafina iyn veribmesini talep eomekoedir.

Cabsma plam "Bilimssl Aractrma Basvumu Inceleme Homisyvoon” tarafmdan incelenmis
ol calyoa siresince degisiklige gidilmeden: somalam hizmeti aksaopayacak sekilde hasta mahremiyeti
we bilm povenlisi husoslarmda pivenlik tedbirlen ahnamk cabhsmamn yomanmesi, yvapilacak ¢algma
somoomnm Hakanhgmmz bilgisi disnda ilan edilmemesi ve cabspa somsoa fle il=ill amfinmea bilsi
werlmes: kaywdiyvla bumummemees bagh feali sashk esisinds 3105200 2-31 110022 tarshleri arasomeda
yapalooas wyEun. Eanaleoiseir.

Chrlarmers arz ederim.

Fatih TUFAR
DustFhz B ¥od
'I'.Frgmguru;'h! arz edermm.
022
DrHa.‘un GORGULLT
Dust. Hizrs Bagkans DLTR
P 0
Dx Wostafa TEFE

I Saghik NEadimna

BEE DEVLET HASTANES RASTARTFTNIibE

il dartmr) s Facracs B sk ghaderibn prosk ol meramr dgils bpve sbbR e garadiai s slatm

D Dl TRFE
O Sagmk seetery

lia badga, ghvsrdi sbeloroaik (mrs de (ool g

P Mt B bnnrria Flarter Tt gt Fmpien; Krit Bt hiorbes g tor B Thes RTINS T
Tecfon: Pk Mo Sl 10 Hrss EEE
e-Poata: e st ik gov b loteme Ade

L 5 e & ki . Telefon Ha: (02545 20 % 0% 27
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Ek 10: 01 Saghk Miidiirliigii Onayr (Rize Recep Tayyip Erdogan

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi)

EITE . LA SE B LT (| R DT

/’;w‘ﬁ“'\,1 e
Gy rc |

T ¥ RiZE WAL IGT
M T Saglhk Midirhaa
Sa E-542471 70-700
Eoem Henngire Ceyda BOL/Bilimsel
Arasooma [z
MWMUDURLUE MAE AN

Hemgire Ceyda BOL, hmmmmha.ghRenq:Taffq:E:d:osmLﬁ:nmEgmmve
Arastrmra Hastanesin'de ™ Afigren Tipi Bas Afnm Olan Birevilerin Davposal Oz Yeterlilklerinin
Anlrsivete Duyarlshs Yefi Yitimd ve Agn Dizevi ile IBslkhs"™ komn galspesn vapmak dzers
‘tarafing izn veribmesini talep emelkiedir

Calsma plans "Bilimssl Aractrma Basvuru incelems Eomisyoom® tarafmdan incelenmuis
ol calsnm simesince degisiklige Fidilmeden: somalam hizmedi aksammayacak jekilde hasta mabhremiyeti
we bilg mivemliyi husoslanmds pivenlik tedbirlen ahmamk cabsmamn ymanibmesi, vapilacak galssooa
sorncimmm Hakanhgmmsr bilgs dispnda ilan edilmemesi ve (alsoa somaoa e sl amfiomea bilsi
werlmes: kadrvla korurmmomza bagh ilgili saghk tesisimde 1507/2022-01022023 tarthlen arasimda
yapalmas uyEun peoaloofistir.

Charlamnee arz ederim.
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Ek 11: Etik Kurul Onay1

() orDU T

T.C.
o ORDU UNIVERSITESL
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLART
Toplant Tarihi Toplant Sayin Toplanht Saat Karar Sayiz
16.09.2022 18 15:30 210

Ordu Universitesi Elinik Arastomalar Ftk Ewule, “Elink Aragtomalar  ve
Bivovaratlamm Bivoesdegerlik Cahsmalan Etdk Ewullanmn Standart Cabsma Yontemi Esaslan™
11.2.]1 maddesi uyannca Eok Ewul Baskan V. Dog. Dr. Al YILMAZT baskanhfmda toplanarak
asagdak: kararlan almishr.

KARAR NO: I011/210

Sorumlu yirfficd Dr. Ogr. Uyesi Nevin GUNAYDIN'm, KAFE 151 Holu bapvurmsumum
degerlendmimes: sonucu “Migren Tipi Baz Agnm Olan Bireylerin Duygusal Oz-Yeterliklerinin
Anksiyete Duyarhhi, Vet Yitimi ve Agr: Diizeyi ile Ihiskizi™ baghkh aragtomanimn etk ilke ve
kurallara uygunhik ap=sindan yapudabibrhfme ve kommun 1lgih Sgrefim dyesine tebhfine toplanfiya
katlanlann oy birligi ile karar venldi.

e-imzalwdir
Dog. Dr. Al YILAMAZ
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kuralu Bagkan V.
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Ek 12: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katilimel,

Ben Ceyda BOL, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans 6grencisiyim. Dr.Ogr.Uyesi Nevin GUNAYDIN
damsmanhiginda Yiiksek Lisans Tezi olarak “Migren Tipi Bas Agrist Olan Bireylerin Duygusal Oz-
Yeterliklerinin Anksiyete Duyarliligs, Yeti Yitimive Agr Diizeyi Ile liskisi” isimli ¢alismayyiiriitmekteyim. Bu
bilimsel aragtirma migren tipi bas agris1 olan bireylerde duygusal 6z-yeterliklerinin, anksiyete duyarliligi, yeti
yitimive agr1 diizeyi ile iligkisini inceleyecegim. Bu aragtirmanin, migren hastaligi olanlarin ruhsal durumu

hakkinda 6nemli sonuglar elde etmek igin yararli olacagini diisiinmekteyim.

Aragtirma igin Rize 11 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli izinler alimistir. Bu aragtirmada yer almaniz
nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki iglemlerin size hicbir zarari olmayacaktir. Bu

arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir, katilmamz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmaya katilmayr kabul etmenizden sonra, istediginiz zaman gekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde
hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlariniz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir.
Size arastirma hakkinda detayl1 bilgi verilecektir. Bu arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida

bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.
Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Saygilarimla...
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum.
Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayu isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor

ve aragtirmaya higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Katihmcinmin Adi Soyadi:
Tarih ve imzas1:
Arastirmacimin Adi1 Soyadi:
is Adresi:
Telefonu:
E-Posta:

Tarih ve Imzasi:
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Adi Soyadi

Dogum Yeri
Dogum Tarihi

Yabanc Dili

E-posta

9. OZGECMIS

: Ceyda BOL

. Altinordu/Ordu
: 03.01.1998

: Ingilizce

: ceydaabol@gmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece BolUm/ Program Universite Yil
] Ordu
Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik - 2015-2019
Universitesi
Yiksek - _ _ o Ordu
] Saglik Bilimleri Enstitiisii/Hemsirelik ABD. - 2020-2023
Lisans Universitesi
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Hemsire 2020-
Egitim ve Arastirma Hastanesi
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