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MIiGREN TiPi BAS AGRISI OLAN HASTALARIN COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI ILE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERI
ILISKIiSININ INCELENMESI

Yasemin ERTURK

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
Haziran 2022, 88 sayfa

Bu aragtirmanin amaci, migren tipi bas agrist olan hastalarin ¢cocukluk ¢agi travmalari
ile anksiyete ve depresyon diizeyleri iliskisinin incelenmesidir. Arastirmanin
orneklemini, Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Polikliniginde migren tipi
bas agris1 tedavisi goren hastalar arasindan amagsal 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis ve
arastirmaya goniillii olarak katilimlari saglanmig bireyler olusturmustur. Veriler; Bilgi
Formu, Cocukluk Cag Travmalari Olgegi, Beck Anksiyete Envanteri ve Beck
Depresyon Envanteri kullanilarak elde edilmistir.

Calisma sonucunda; migren hastalarmin Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin ¢ocukluk
cagl travmasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi ortaya ¢ikarilmistir. Migren hastalarimin  Beck Depresyon Olgegi
puanlarmin gocukluk ¢agi travmasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir. Migren hastalarimin Cocukluk Cagi
Travma Olgegi puanlari ile Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. Migren hastalarinin
Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlar ile Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Bas agris1, migren, cocukluk ¢agi travmalari, anksiyete, depresyon.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD
TRAUMAS AND ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS OF PATIENTS
WITH MIGRAINE TYPE HEADACHE

Yasemin ERTURK

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
June 2022, 88 pages

The aim of this study is to examine the relationship between childhood traumas and
anxiety and depression levels in patients with migraine-type headache. The sample of
the study consisted of individuals who were selected by the purposive sampling method
among the patients who were treated for migraine-type headache in the Neurology
Outpatient Clinic of Hatay Training and Research Hospital and who voluntarily
participated in the study. Data; The Information Form was obtained using the
Childhood Trauma Scale, Beck Anxiety Inventory, and Beck Depression Inventory.

In the results of working; It was revealed that the Beck Anxiety Scale scores of
migraine patients differed statistically significantly according to the status of having
childhood trauma. It was observed that the Beck Depression Scale scores of migraine
patients did not differ statistically significantly according to the status of having
childhood trauma. A positive and moderately statistically significant correlation was
found between the Childhood Trauma Scale scores of migraine patients and Beck
Anxiety Scale scores. No statistically significant correlation was found between the
Childhood Trauma Scale scores of migraine patients and the Beck Depression Scale

scores.

Keywords: Headache, migraine, childhood traumas, anxiety, depression.
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ON SOz

Bas agrilari, kafada baski ve agriya neden olabilen hos olmayan agrilardir. Agri
hafiften siddetliye kadar degisebilir ve genellikle basin her iki tarafinda meydana gelir.
Bas agrisi1 rahatsizliklari, sinir sisteminde goriilen en sik rahatsizliklar arasinda olup;
yetiskin niifusun neredeyse yaris1 kadarinin son bir senede en az bir defa bas agrisi
yasadigi disiiniilmektedir. Tekrar eden bas agrisi ile karakterize olan bas agrisi
bozukluklari, bireysel ve toplumsal agri yiikleri, engellilik, diisiik yasam kalitesi ve
ekonomik maliyet ile iliskilidir. Diinyanin her yerinde, bas agris1 bozuklugu olan ¢ok az
kisiye bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan uygun olarak teshis konulmakta ve bas
agrist tim diinyada hafife alinmakta, yeterince taninmamakta ve yeterince tedavi
edilmemektedir (World Health Organization, 2022).

Bas agris1, toplumda en fazla goriilen sikayetlerden biridir ve bas agrilar1 primer-
birincil ve sekonder-ikincil bas agrilar1 olarak iki temel grupta toplanmistir. Primer bas
agrilar igerisinde yer alan migren tipi bas agrisi, bas agrilar1 arasinda en fazla ortaya
¢ikan bas agrilarindan biridir (Goksan-Yavuz & Goksan, 2016). Migren tipi bas agrisi
olduk¢a yaygindir ve migren tipi bas agrisi, giinliik aktiviteleri sinirlayabilen ve hasta
tiretkenligini bozabilen, hafif ile siddetli bir yelpazeye sahip en yaygin bas agrisi
tirlerindendir (Kurt & Kaplan, 2008).

Diger yandan arastirmalar travmatik yasam deneyimlerinin, 6zellikle ¢ocukluktaki
travmatik olaylarin bas agrisi riskini artirdigini bulmuslardir (Brennenstuhl & Fuller-
Thomson, 2015). Ayrica ¢ocukluk dénemi travmalar ile yetiskin donemde depresyon
ve anksiyete bozukluklar1 arasinda bir iligkinin oldugu gosterilmistir. Cocukluk donemi
travmalari, yetigkinlikte bedensel ve zihinsel sagligin olumsuz sonuglarina zemin
olusturan risk etkenleriyle baglantili gibi gériinmektedir (Burns vd., 2012). Cocukluk
cag1 travmalari, onemli stres kaynaklar1 olarak degerlendirilmekte ve caligmalar, bas
agris1 yasayan hastalarin strese yanit olarak bas agris1 gelistirme egiliminde oldugunu
gostermektedir (Korkmaz vd., 2020).

Bu bas agrilarimin toplumda ¢ok sik goriilmesi, bireyin kisisel, mesleki ve toplumsal
islevselligini 6nemli diizeyde bozmasi ve yasam kalitesini diisiirmesi sebebiyle bu
hastaliklarin dogru teshisi ve tedavisi ¢ok onemlidir. Erken konulan tani ve tedavi ile
hastalarin islevselligi ve yasam kalitesi artacaktir (De Giorgio vd., 2010). Diger taraftan
bas agris1 kronik hale gelmeden hastalikla iligkili faktorlerin arastirilmasi, ortaya

konmas1 ve degerlendirilmesi gerekmektedir (De Giorgio vd., 2010). Bas agrisi



konusunda calisan uzmanlara, hastalarina yaklasimda, hastalarini teshis etme ve tani
koymada yardimci olabilmek ve hastanin daha uygun tedaviye ulasmasinda katki
saglayabilecek ¢aligmalara ihtiyag vardir (Sayilgan vd., 2019).

Bu caligmada, migren tipi bas agris1 olan hastalarin ¢ocukluk c¢agi travmalari ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma dort
boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimii olusturan giris boliimiinde arasgtirmanin; problemi ve onemi, dnceki
arastirmalarla iligkisi, amaci, soru ciimleleri ve hipotezleri, pratikteki ve teorideki etkisi,
varsayimlari, sinirliliklari, tanimlar ile ilgili alan yazina yer verilmistir. Alan yazinda; bas
agrilar1, migren tipi bas agrisi, ¢ocukluk cagi travmalari, anksiyete ve depresyon konulari
cesitli boyutlartyla ele alinmistir.

Ikinci béliimii olusturan yéntem boliimde; katilimcilar, prosediir, arastirmada kullanilan
materyaller, arastirmanin modeli ve aragtirma verilerinin analizine yer verilmistir.

Ucgiincii béliimii olusturan bulgular bdliimiinde, arastirmadan elde edilen veriler tablolar
halinde analizleri ve yorumlari ile birlikte sunulmustur.

Doérdiincii boliimii olusturan tartisma ve sonu¢ bolimiinde, arastirmadan elde edilen
bulgular literatiir bilgisi ile birlikte tartisilmis ve yorumlanmistir. Aragtirmanin sonuglari

dogrultusunda Oneriler gelistirilmistir.

HAZIRAN, 2022
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1. GIRIS

Bas agris1, sinir sistemi rahatsizliklar1 iginde en ¢ok goriilen rahatsizliklar
arasindadir. Yetiskin niifusun neredeyse yarisi son yilda en azindan bir defa bas agrisi
yasamustir. Tekrar eden bas agrisi ile karakterize olan bas agrisi rahatsizliklari, bireysel
ve toplumsal agr1 yiikleri, engellilik, dagilmis yasam kalitesi ve ekonomik maliyet ile
iliskilidir. Diinya genelinde, bas agrisi rahatsizlig1 olan ¢ok az kisiye bas agrisi teshisi
konur. Bag agrist tiim diinyada hafife alinir, yeterince taninmaz ve yeterince tedavi
edilmez (World Health Organization, 2022).

Bas agrisinin nedenleri ¢esitlilik gosterdigi gibi bas agrisinin bir¢ok ¢esidi mevcuttur
ve bas agrilar1 birincil ve ikincil bas agrilar1 olarak iki baglik altinda ele alinmaktadir.
Bag agrilar igerisinde en ¢ok goriilen tiplerden biri olan migren, primer bas agrilart
grubu igerisinde yer almaktadir (Goksan-Yavuz & Goksan, 2016). Migren tipi bas
agris1 oldukca yaygindir (Burch, 2019).

Bas agrisi; toplumun biyiik bir kesimini etkisi altina almasi, beceri ve is giicii
kayiplarina yol agmasi, giinliik performanstaki diisiiklige sebep olmasi, bazen de
yasamsal risk olusturan bir hastaligin onciisii olarak ortaya ¢ikabilmesi sebebiyle ele
alinmasi gereken bir belirtidir (Algan, 2020). Bas agrisi, insanlarin yagamlarinda bazen
ciddi aksamalara yol agip, yasam kalitesini de tehdit eden yaygin bir saglik problemidir
(Tasdemir, 2015). Bag agris1 bozukluklar1 diinya ¢apinda bir sorundur ve insan1 etkisi
altina almaktadir. Kronik olan bas agris1 bozukluguyla bas edebilmek igin uzun siireli
verilen miicadele, kisiyi anksiyete ve depresyon gibi baska hastaliklara da yatkin hale
getirebilir (World Health Organization, 2022).

Diger yandan arastirmalar travmatik yasam deneyimlerinin, 6zellikle ¢ocukluktaki
travmatik olaylarin bas agris1 riskini artirdigini bulmuslardir (Brennenstuhl & Fuller-
Thomson, 2015). Cocukluk cagindaki travmatik olaylar nedeniyle birey, kaygi,
sucluluk, {iziintli, mahcubiyet gibi duygularini gidermek i¢in bilingsizce savunma
bi¢cimlerini kullanmaya baslayabilir (Korkmaz vd., 2020).

Cocukluk yillarinda yasanan psikolojik travmalar; duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar, fiziksel ve duygusal ihmaldir. Ayrica kazalar, dogal afetler gibi hayattaki
olumsuz olaylar da psikolojik travma olarak kabul edilir (Biilbiil vd., 2013). Yasamin
erken evrelerinde yasanan stresorler, gelismekte olan bir beyindeki ana sinir aglarini ve
islevlerini degistirebilir (Hambrick vd., 2019). Siddetli stres ve olumsuz cocukluk

deneyimlerinin psikiyatrik bozukluklar ve obezite, kronik yorgunluk belirgisi ve



fibromiyalji gibi gesitli psikosomatik bozukluklarla bagi oldugu kabul edilmektedir
(Mutlu vd., 2016). Calismalar (Brown vd., 2005) c¢ocukluk ¢ag1 travmalar ile
yetiskinlik donemindeki somatizasyon veya somatoform bozukluklar arasinda gii¢lii bir
iliski oldugunu ve bu travmalar ile agr1 arasindaki iliskinin kadinlarda yaygin oldugunu
belirtmislerdir.

Kronik bas agris1 deneyimleyen kisiler i¢in agri, icinde bulunduklari duruma verilen
davranigsal yanitin belirleyicisi olabilmektedir. Saglikli bireylerle karsilastirildiginda
klinik sonuglar, bas agrisi olan kisilerin sikintili olduklarin1 géstermektedir (Wise vd.,
1994; Algan, 2020). Ozellikle agrilar kronik duruma gelmisse ¢ogunlukla depresyon,
anksiyete veya diger psikiyatrik sorunlarin eslik ettigi diistiniiliir (Boz vd., 2004).

Travmatik yasantiya verilen ilk cevap dissosiyasyon veya asir1 uyarilma iken;
travmanin duygusal sonuglari ise depresif duygulanim, korku ve anksiyete, kimlik
sorunlar1 ve benlik saygisinda azalma, sugluluk duygusu, 6tke ve utan¢ seklindedir.
Olayin tekrardan yasantilanmasi, algt bozukluklari, kisilerarasi iligkilerde problemler,
tekrardan kotiye kullanilma veya baskalarin1 kotiiye kullanma meydana gelebilir.
Calismalar istismar magduru olan c¢ocuklarin dissosiyatif yasantilar, diisiik 6zsaygi,
yiiksek anksiyete, daha fazla intihar diistinceleri, duygudurum bozukluklari, davranigsal
ve akademik sorunlar1 oldugunu gostermistir (Helvaci-Celik & Hocaoglu, 2018).

Cocukluk cagi travmalariyla yetiskin donemde depresyon ve anksiyete bozukluklari
arasinda bir baglant1 oldugu gosterilmistir. Cocukluk dénemi travmalari, yetiskinlikte
negatif zihinsel ve fiziksel saglik sorunlara zemin olusturan risk etkenleriyle ilintili gibi
goriinmektedir. Bireyin 6zgiivenine, 6zsaygisina ve gelecegine yonelik umut duygusuna
zarar vererek depresyon yasamasina neden olabilir (Burns vd., 2012).

Bazi galismalar (Leeners vd., 2006) yetersiz aile destegi ve anababalik becerileri gibi
degisik faktorlerin ¢ocukluk dénemi cinsel istismari ile depresyon arasindaki iliskiye
aracilik yaptiginm1 vurgularken, Widom ve digerlerine (2007) gore cocukluk cagi
travmalari erigkin donemde depresyon riskini %50 oraninda artirmaktadir.

Wright vd. (2009) yetiskinlik doneminde anksiyete ve depresyon belirtileri ile
duygusal ihmal arasinda anlamli iligki saptamislardir. Ayrica ¢ocukluk doneminde
maruz kalman duygusal istismarin, yetiskinlik doneminde anksiyete ve depresyon
gostergelerinin bagimsiz yordayicisi oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye’de yapilmis klinik 6rneklemli bir arastirmada (Orsel vd., 2011) ise ¢ocukluk
doneminde duygusal istismara maruz kaldigini belirten bireylerde duygu durum ve

anksiyete rahatsizliklart daha sik goriildiigii tespit edilmistir.



Cocukluk donemi travmalarinin yetiskinlik doneminde depresyon ve anksiyete
sorunlarinin iki yillik siiregteki etkilerini ele alan bir ¢alismada (Hovens vd., 2012),
cocukluk dénemi travma Sykiisii durumlarinin temelde anksiyete ve depresif bozukluk
yasayan yetigkinlerde daha kotii hastalik gidisatiyla baglantili oldugu goriilmiistiir.

Duygusal ihmal ile duygusal ve cinsel istismarin, depresyon ve anksiyete diizeyinin
genel isareti olan genel {iziintii durumuyla; ayn1 zamanda da anksiyeteye 6zgii kaygili
uyarilma haliyle bagimsiz olarak iliskili olduklar1 bagka bir arastirmada (Van-Veen vd.,
2013) tespit edilmistir.

Bu bilgilere ve noroloji boliimlerine bas agris1 yakinmasiyla bagvuran ¢ok sayida
hasta olmasmma ragmen, az sayida hasta travmatik yasantilar agisindan
degerlendirilmektedir (Karsikaya vd., 2013).

Bu caligmada, migren tipi bas agrist olan hastalarin ¢ocukluk c¢agi travmalar ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Cinsiyet, yas, medeni
durum, 6grenim durumu, algilanan aylik gelir, calisma durumu, psikiyatrik hastalik ve
psikiyatrik/psikolojik yardim alma arastirmanin degiskenlerini olusturmaktadir.

Bu dogrultuda aragtirmada asagida belirtilen sorulara cevap aranmustir:

1. Migren hastalarinin Beck Anksiyete Olgegi puanlart gocukluk ¢agi travmasina
sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmakta
midir?

2. Migren hastalarinin Beck Depresyon Olgegi puanlart ¢ocukluk gagi travmasina
sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmakta
midir?

3. Migren hastalarin Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlar ile Beck Anksiyete
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski var midir?

4. Migren hastalarmin Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlari ile Beck Depresyon

Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski var midir?

Bu arastirmanin amaci, migren tipi bas agrist olan hastalarin g¢ocukluk c¢ag1
travmalar ile anksiyete ve depresyon diizeyleri iligkisinin incelenmesidir.

Cocukluk donemi travmalari, yalmizca depresyon ve anksiyete bozukluklari igin
artan riskle iliskili bir durum degil ayn1 zamanda bu bozukluk tiirlerinin klinik gidisati
tizerinde de etkisi vardir (Hovens vd., 2012). Cocukluk donemi travmalari, onemli stres

kaynaklar1 olarak degerlendirilmekte ve ¢aligmalar, bas agris1 yasayan hastalarin strese



yanit olarak bas agrisi gelistirme egiliminde oldugunu gostermektedir (Korkmaz vd.,
2020).

Migren tipi bas agrisi, sikligr giderek artan agri durumlarindandir (Algan, 2020). Bu
bas agrilarinin toplumda ¢ok sik goriilmesi, bireyin kisisel, mesleki ve toplumsal
islevselligini 6nemli diizeyde bozmasi ve yasam Kkalitesini diisiirmesi sebebiyle bu
hastaliklarin dogru teshisi, tanis1 ve tedavisi ¢ok dnemlidir. Erken tanilama ve tedaviyle
hastalarin iglevselligi ve yasam kalitesi artacaktir (De Giorgio vd., 2010).

Literatliirde migren tipi bas agrist iizerine yapilmis farkli ¢alismalar bulunmaktadir.
Ancak yapilan yerli literatlir taramasinda, migren tipi bas agris1 olan hastalarin
cocukluk cagi travmalar ile anksiyete ve depresyon diizeyleri iliskisinin incelenmesine
yonelik yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirma literatiiriiniin ve
bulgularmin ruh saglig1 alanlarinda gorev yapan biitiin meslek elemanlarinin yiiriitecegi
calismalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Bu sebeple, arastirma sorular1 dogrultusunda asagidaki hipotezler ileri siirlilmiistiir:

Hi: Migren hastalarmin Beck Anksiyete Olgegi puanlari ¢cocukluk ¢agi travmasina
sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

H,: Migren hastalarmin Beck Depresyon Olgegi puanlari gocukluk ¢agi travmasina
sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

Hs: Migren hastalarmin Cocukluk Cag1 Travma Olgegi puanlari ile Beck Anksiyete
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde iliski vardir.

Ha4: Migren hastalarinin Cocukluk Cag Travma Olgegi puanlari ile Beck Depresyon
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski vardir.

Aragtirmanin bazi siirliliklar1 vardir. Bu sinirliliklar asagida belirtildigi sekildedir:

1. Arastirma, Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi’'nde tedavi
goren ve migren tipi bag agris1 tanist almig olan hastalar ile sinirhidir.

2. Arastirma; Bilgi Formu, Cocukluk Cag Travmalari Olgegi, Beck Anksiyete
Envanteri ve Beck Depresyon Envanterinde yer alan sorular ve bu sorulara verilen
yanitlarla siirlidir.

3. Arastirma, kuramsal g¢er¢evede yer alan konularla ve uygulamanin yapildigi
tarihler (Aralik 2021 — Ocak 2022) ile sinirhdir.

4. Aragtirma; bilgi formunu ve Olgekleri doldurabilecek biligsel yeterlilige sahip, en

az ilkokul mezunu ve 18-64 yas araliginda olanlar ile sinirhdir.



Calismanin varsayimlari ise agsagida belirtildigi sekildedir:

1. Arastirma i¢in kullanilacak olan &lcekler (Cocukluk Cagr Travmalar Olgegi,
Beck Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri), arastirmanin amacina
uygun ve ol¢tiigii 6zellikler bakimindan gegerli ve giivenilirdir.

2. Arastirmaya katilan bireyler, bilgi formu ve 6l¢eklerde yer alan ifadeleri samimi
ve dogru olarak cevaplandirmislardir.

3. Aragtirmaya katilan O6rneklem grubunun arastirmanin g¢alisma evrenini temsil

ettigi varsayilmaktadir.

Aragtirmanin temel kavramlarina yonelik yapilmis tanimlar1 agagida verilmistir:

Bas agrisi: Basin herhangi bir bolgesinde veya bolgelerinde olusan; bir noktadan
yayilan veya baskici, sikistirici, keskin, zonklayici ya da donuk nitelikte olan; yavas
yavas veya aniden gelisebilen, bir saatten az veya birkag¢ giin arasinda siirebilen agridir
(Gokeay, 2018).

Migren: Migren; orta ve yiiksek siddette hissedilen, 4-72 saat devam edebilen,
pulsatil, tek tarafli, giinliik fiziksel etkinliklerle artan, fotofobi ve fonofobinin eslik
ettigi, bulant1 ve kusmanin yasandigi, bireyin islevselligini bozan birincil bas agrisi
tiriidiir (Sayilgan vd., 2019).

Cocukluk Cag Travmalari: Cocukluk ¢agi travmalari, 18 yasindan 6nce meydana
gelen her tiirlii istismar, ihmal ve diger potansiyel travma olusturabilecek olumsuz
cocukluk deneyimleri olarak tanimlanabilir (Su & Stone, 2020).

Anksiyete: Anksiyete; belirsiz, bilinmeyen, igte yasana, sikinti, korku, kaygilanma,
kot bir sey olacagi endisesi ile ortaya ¢ikan bunalti duygusudur. Yani hayati tehdit
eden veya bir tiir tehdit olarak algilanan bir ¢esit alarm duygusu olarak
tanimlanmaktadir (Beck & Emery, 2011).

Depresyon: Depresyon, bireyin daha onceleri zevk aldigi aktivitelerden zevk
alamamasi, kendini degersiz hissetmesi, ilgi kayb1 ve umutsuzluk yasamasi, karamsar
ve isteksiz olmasi ve bazen de 6liim disiinceleri ile kendini gdsteren, tedavi olmay1

gerektiren psikiyatrik bir durumdur (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).



Bas Agrilan
1. Bas Agris1 Kavram

Bas agris1 toplumda en ¢ok rastlanan yakinmalardan bir tanesidir. Yasamlari
stiresince en azindan bir defa bas agris1 yasayan kisilerin genel popiilasyondaki orani
%90'n tizerinde olup, bu oran erkeklerde %93 ve kadinlarda %99'dur. Siklikla rastlanan
bu sikayete yol acan sebepler temelde iki ana bashigin altinda incelenmektedir. Bu
basliklar; primer/birincil bas agrilar1 ve sekonder/ikincil bas agrilaridir (Idiman, 2018).

Kiiresel olarak, yetiskinler arasinda ortaya ¢ikan bas agris1 bozuklugunun yayginligi
(yani gecen yilda en az bir defa semptom gosteren) yaklasik olarak %50 oldugu tahmin
edilmektedir. Diinyada 18 — 65 yas arasinda olan yetiskinlerin yarisi veya dortte {igii son
bir yil iginde bas agris1 yasamistir ve bu kisilerin %30'u veya daha fazlasi migren tipi
bildirmistir. Diger taraftan her ay 15 ya da daha fazla giin yasanan bas agrisi, diinyadaki
yetiskin niifusun %1,7 — %4'lnil etkilemektedir. Bolgesel olarak yasanan farkliliklar
olmasina ragmen, bas agris1 bozukluklar1 diinya genelinde yasanan bir sorundur ve her
yastan, her irktan, gelir diizeyinden veya cografi bolgeden insani etkisi altina almaktadir
(World Health Organization, 2022).

Bas agris1 sadece agr1 olusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda yasami engelleyicidir.
Bas agris1 bozukluklari; kisisel 1stirap, bozulmus yasam kalitesi ve finansal maliyet
dahil olmak tizere, hastalar iizerinde gozle goriilebilir bir yiik olusturur. Tekrar eden bas
agrist ataklar1 ve bas agrist olacagi tedirginligi; ailelerin yasamlarina, sosyal hayata ve
i yasamina zarar verir. Kronik olarak yasanan bir bas agris1 bozuklugu ile uzun siire
devam eden bas etme cabasi, bireyi bagka tiirlii hastaliklara da yatkin duruma
getirebilir. Mesela, migreni olan bireylerde anksiyete ve depresyon, sagligi yerinde olan
kisilere gore onemli diizeyde daha yaygin olarak goriiliir. Bas agris1 bozukluklari,
engelledigi faktorler ve ekonomik maliyetleri goz Oniine geldiginde bir halk sagligi
sorunudur. Bas agris1 bozukluklari, insanin iiretken olacagi yillarinda yani 10’lu
yaglarin sonundan 50'li yaglarin sonuna kadar sikint1 verici bir durum olusturdugunda,
getirdigi ylik buytiktiir. Kaybedilen c¢alisma saatleri, okula devamsizlik ya da azalan
tiretkenlik bu yiiklerden sadece birkacgidir. Bir calismada norolojik konsiiltasyonlarin
ticte birinin bas agris1 i¢in oldugu goriilmiistiir. Yine de bas agris1 ¢cekenlerin ¢ogu etkili

bir tedaviye bagvurmuyor (World Health Organization, 2022).



2. Bas Agrilarimin Siniflandirilmasi

Uluslararas1 Bas Agris1 Birligi, bas agrilarini; (1) birincil, (2) ikincil ve (3)
ndropatiler, yliz agrilar1 ve diger bas agrilart olarak ii¢ kategoriye ayirmaktadir. Bag
Agris1t Bozukluklariin Uluslararast Siniflandirmasi {iglincii baskisinda (ICHD-3) bas
agrilarinin  simiflandirilmas1 ana basliklar1 ile asagidaki sekilde belirtildigi gibi

yapilmustir (International Headache Society, 2021):

\

/ Birincil Bas Agrilan \ /Niiropatiler, Yiiz Agrilan ve Diger

e Migren Bas Agrilar

e Gerilim tipi bas agrisi e Agrili kraniyal néropatiler ve
e Trigeminal otonomik bas agrilarn diger yiiz agrilar

e Diger primer bas agrist e Diger bas agrist bozukluklan

sendromlart (stmiflandirilamayan)
o 2N /

/ ikincil Bas Agrilan \

e Bas ve/veya boyun travmasina bagli bag agrisi
e Kraniyal veya servikal damarsal bozukluklara bagl bas agrisi
e Damarsal olmayan intrakraniyal bozukluklara bagh bas agrlan

e Madde kullanimi veya kesilmesine bagh bas agrisi

e Enfeksiyona bagli bas agrisi

e Homeostaz bozukluguna bagh bas agrisi

e Kraniyum, boyun, gézler, kulaklar, burun, siniisler, agiz ya da
diger yliz veya kraniyal yapilarin bozukluklarina bagh bas

agrist ya da yiiz agrisi

&Psikiyatrik bozukluklara bagh bas agris1 /

Sekil 1. Bas Agrisi Bozukluklarinin Uluslararas: Simiflandirmasi

Bag agrilari, organik olarak herhangi bir sebep belirlenemedigi zaman birincil
(primer); enfeksiyon, glokom, travma, beyin ve damar hastaligi, timor, sinizit,
psikiyatrik bozukluklar gibi bir patolojik durum varsa ikincil (sekonder) olarak
siiflandirilmaktadir. Primer bas agrilari, santral sinir sistemi ve bagka sistemik
hastaliklarla baglantili olmayan bas agrilar1 grubunu olusturmaktadir. Sekonder bas
agrilar1 ise sistemik veya santral sinir sistemi patolojilerinde ikincil olarak ortaya ¢ikan

bas agrilar1 grubunu ifade eder (Goksan-Yavuz & Goksan, 2016).



Bas agris1 tibbi uygulamada ¢ok yaygin bir sikayettir. Bas agris1 sikayeti ile doktora
bagvuran hasta ya da yakinlarindan alinacak anamnez, taninin temelidir. Birincil bas
agrilari, biitlin bas agrilarinin %90'm1 olusturur (Gokegay, 2018). Merkezi sinir
sisteminde yasanan fizyolojik olaylarla iligkili birincil bag agrilar1 icinde migren tipi bas

agris1 en yaygin goriilen tiirlerden biridir (Goksan-Yavuz & Goksan, 2016).

3. Migren Tipi Bas Agrisi
Migren Tipi Bas Agris1 ve Ozellikleri

Migren; orta ve yiiksek siddette hissedilen, 4-72 saat devam edebilen, tek tarafli,
fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi, pulsatil, bulanti kusmanin oldugu, giinliik fiziksel
aktiviteyle artan, kisinin fonksiyonelligini bozan bir bas agrisi ¢esididir. Diinyanin her
yerinde yas ve cinsiyet ile ilgili toplum temelli aragtirmalar, migrenin yasam boyu
yayginliginin %12-18 oldugunu gostermistir (Sayilgan vd., 2019).

Migren, yaygin olarak engelleyici bir birincil bas agrisi bozuklugudur.
Epidemiyolojik caligmalar; yiiksek yayginligini, kisisel etkilerini ve sosyo-ekonomik
yonlerini  belgelemistir. “Migren Kiiresel Hastalik Yiikii Calismast 20107da
(GBD2010), diinyadaki en yaygin goriilen {giincii hastalik olarak siralanmigtir.
GBD2015'te, 50 yasin altindaki hem kadinlarda hem de erkeklerde diinya genelinde en
yiiksek sakatlik nedeni olarak ti¢lincii sirada yer aldi (International Headache Society,
2021).

Migren, sikligt ve eslik eden saglik ve performans kaybini igeren morbidite
nedeniyle 6nemli bir saglik sorununu temsil eden norolojik bir hastaliktir. Migrenin
yasam boyu yayginligt %12-18'dir ve diinya ¢apinda toplum temelli calismalarda hem
yasa hem de cinsiyete bagli oldugu gosterilmistir. Ulke capinda yapilan bir
epidemiyolojik c¢aligmada, Tiirkiye'de migrenin yasam boyu yaygmhig: erkeklerde
%10,9 ve kadinlarda %21,8 olarak bulunmustur. Caligmalarda, kadinlarda migren bas
agrist ylizdesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Balaban vd., 2019).

Cocuk ve ergenlerde migren yaygmhgt %3 ile %10, eriskinlerde %10 ile %18
arasindadir. Migren ¢ocukluktan ileri yaslara kadar uzanarak her zaman goriilebilir. En
yaygin 30-50 yas araliginda goriiliir. Migren; norolojik, gastrointestinal ve otonomik
belirtilerin bir arada goriilebildigi bir durumdur (Goksan-Yavuz & Goksan, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, 2022), migren tipi bas agrisimnin

ozelliklerini agagida belirtildigi sekilde siralamaktadir:



1. Migren, birincil bas agris1 bozuklugudur.

2. Genelikle ergenlik doneminde baslar ve en c¢ok 35-45 yaslar arasindakileri
etkiler.
Hormonal etkilerle genellikle kadinlarda yaklasik 1/2 oraninda daha yaygindir.

4. Beyninde, basin sinirleri ve kan damarlar1 ¢evresinde agr1 olusturan inflamatuar
maddelerin salinmasina yol a¢an bir mekanizmanin aktivasyonundan kaynaklanir.

5. Tekrarlayici, genellikle yasam boyu siiren ve tekrarlayan ataklarla kendini
gosterir.

6. Ataklar tipik olarak sunlart icerir: Orta veya siddetli yogunlukta, tek tarafli,
zonklayan, fiziksel aktivite ile siddetlenen, saatlerce veya 2-3 giin siiren.

7. Mide bulantis1 eslik eder (en karakteristik iliskili 6zelliktir).

8. Atak yaygmligi yilda bir ile haftada bir arasinda herhangi bir yerdedir ve

9. Cocuklarda ataklar daha kisa siireli olma yonelimindedir ve abdominal semptomlar
daha belirgindir.

Migrenin Simflandirilmasi
Bas agris1 bozukluklarmin uluslararasi siniflandirmasinda migren asagida belirtildigi

gibi siniflandirilmigtir (International Headache Society, 2021):
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\

[ 1. Aurasiz migren ] 4. Migren komplikasyonlari

e Migren statusu

/ \ e Enfarktsiz uzamis aura
2. Aurah migren e. Migrenoz enfarkt

e Tipik aurali migren e Migren aurasinin baslattig1 nébet
- Tipik basagrli aura

- Tipik basagrisiz aura

e Beyin sap1 aurali migren 5. Olas1 migren
e Hemiplejik mi _
ernlp < mlgren“ . e Olas1 aurasiz migren
- Familyal hemiplejik migren

(FHM). 4 tipi vardir: e Olas1 aurali migren

- Tip 1 (FHM1)

* T?p 2 (FHM2) ( Migrenle iliskili epizodik \
» Tip 3 (FHM3) sendromlar

* Diger lokuslar e Tekrarlayici gastrointestinal
- Sporadik hemiplejik migren bozukluk

(Retinal migren / - Siklik kusma sendromu
- Abdominal migren
®. Benign Paroksizmal vertigo

[ 3. Kronik migren J \o Benign Paroksizmal tortikolis /

Sekil 2. Migrenin Siniflandirilmasi

Migrenin tipi bas agrisinin iki ana tiirii bulunmaktadir. 1. Aurasiz migren, 6zgiil
ozellikleri ve iligkili semptomlart olan bas agrisi ile kendini gosteren Klinik bir
belirgidir ve 2. Aurali migren, genel olarak bas agrisindan 6nce veya bazi durumlarda
bas agrisina eslik eden gegici fokal norolojik belirgilerle kendini gosterir. Hastalarin
bazilar1 ayrica bas agrisindan saatler 6nce veya giinler Oncesi ortaya ¢ikan bir
prodromal faz ve/veya bas agrisinin gegmesini takiben postdromal faz da yasarlar.
Proodromal ve postdromal belirgiler arasinda hipoaktivite, depresyon, hiperaktivite,
belirli yiyeceklere aserme, tekrarli esneme, boyun sertligi ve/veya agri ve yorgunluk yer
almaktadir (International Headache Society, 2021).

Bir hasta migrenin birden fazla tipi, alt tipi ya da alt formu i¢in 6lgiitlerini
karsiliyorsa, hepsi teshis edilmeli ve kodlanmalidir. Ornegin, aurali ataklar1 sik olan
ancak bazi aurasiz ataklar1 da olan bir hasta, 1.2. Aurali migren ve 1.1. Aurasiz migren
olarak kodlanmalidir. Ancak, 1.3. Kronik migren i¢in tan1 Olgiitleri tiim tip, alt tipler
veya alt formlarin ataklarini kapsadigindan, migrenin epizodik alt tipleri icin ek

kodlama gereksizdir (International Headache Society, 2021).




Migren Tam Olgiitleri
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1. Aurasiz migren: 4-72 saat devam eden, ataklarla kendini belli eden, tekrarlayan

bas agrisi bozuklugu tiiriidiir. Bas agrisinin en belirgin 6zellikleri; yerlesimin tek tarafli

olmasi, titresim kalitesi, orta veya siddetli yogunluk, fiziksel etkinlik ile siddetlenmesi

ve bulant1 ve/veya fonofobi ve fotofobi ile birlikteliktir. Aurasiz migren tani dlgiitleri

sunlardir (International Headache Society, 2021):

A. Asagidaki B-D o6lgiitlerini kargilayan
en az bes atak !

g Bas agris1 asagidaki dort 6zellikteh

en az ikisine sahiptir:
1. tek tarafli konum
2. zonklayici karakter
3. orta veya siddetli agn yogunlugu
4. rutin fiziksel aktivite (6rnegin
yuriime veya merdiven ¢ikma) ile

siddetlenme veya bunlardan

kkaglnmaya neden olma

Sekil 3. Aurasiz Migren Tan: Olgiitleri

~
B. 4-72 saat sliren bas agnis1 ataklan

(tedavi edilmemis veya tedavi

basarisiz vapilmis) >3 y

- \

D. Bas agrisi sirasinda

asagidakilerden en az biri:
1. mide bulantist ve/veya kusma
2. fotofobi ve fonofobi

- /

f

E. Baska bir ICHD-3 teshisi ile

daha iyi agiklanamaz.
o
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Notlar:

1. Bir veya birka¢ migren atagini semptomatik migren benzeri ataklardan ayirt
etmek zor olabilir. Ayrica, bir veya birka¢ saldirinin dogasini anlamak zor
olabilir. Bu nedenle, en az bes saldir1 gereklidir. Aksi takdirde aurasiz migren
Olgiitlerini karsilayan ancak besten daha az atak gegiren bireyler olasi aurasiz
migren olarak kodlanmalidir.

2. Hasta migren sirasinda uyuyakaldiginda ve onsuz uyandiginda, uyanma zamanina
kadar atak stiresi hesaplanir.

3. Cocuklarda ve ergenlerde (18 yas alt1), ataklar 2-72 saat siirebilir (¢ocuklarda

tedavi edilmeyen siirelerin iki saatten az olduguna dair kanitlar kanitlanmamustir).

2. Aurali migren: Tek tarafli, tam diizelen gorsel, duyusal veya diger merkezi sinir
sistemi semptomlarinin, genellikle yavas yavas gelistigi ve bunu genellikle bas agrisi ve
iligkili migren semptomlarinin izledigi, dakikalar siiren ve tekrarlayan ataklar bu bas
agrisinin tipik Ozellikleridir. Aurali migren tant Olgiitleri sunlardir (International
Headache Society, 2021):

N
A. Asagidaki B ve C olgiitlerini kargilayan en é Asagidaki tam diizelen \

az iki atak aura semptomlarindan

J/
bir veya daha fazlasi:

é Asagidaki altt dzellikten en az iicii: \ * gorsel

* en az bir aura semptomu 5 dakika icinde * duyusal
veya daha uzun siirede ortaya ¢ikar
» art arda iki veya daha fazla aura * mot.or

semptomu ortaya ¢ikar ¢ be)‘nn sap1

* her bir aura semptomu 5-60 dakika siirer' K' retinal /

* en az bir aura semptomu tek tarafli?

* konugma ve/veya lisan

* en az bir aura semptomu pozitif 3
» auraya bas agnisi eslik eder veya bunu 60 D. Bagka bir ICHD-3 teshisi

Qlkika icinde takip eder / ile daha iyi agiklanamaz.

Sekil 4. Aurali Migren Tan: Olgiitleri
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Notlar:

1. Ornegin; aura sirasinda ii¢ semptom ortaya ¢iktig1 zaman, kabul edilebilir en iist
stire 3x60 dakikadir. Motor semptomlar 72 saate kadar siirebilir.

2. Afazi her zaman tek tarafli bir semptom olarak kabul edilir; dizartri olabilir veya
olmayabilir.

3. Parildamalar ve ignelenmeler auranin pozitif belirtileridir.

3. Kronik migren: Ug aydan uzun siiredir ayda 15 giin ve iizerinde ortaya ¢ikan, en
az 8 gilin/ayda migren tipi bas agris1 6zelliklerini tagiyan bas agrisidir (International
Headache Society, 2021).

4. Migrenin komplikasyonlari: Hem migren tipi, alt tip veya alt form hem de
komplikasyon i¢in ayr1 ayr1 kodlama yapilir (International Headache Society, 2021).

5. Olas1 migren: Migren benzeri ataklarin, yukarida kodlanan bir migren tipi veya
alt tipine ait tiim Olgiitleri yerine getirmek i¢in gerekli niteliklerden bir tanesinin eksik
olmasi ve bagka bir bas agrist bozuklugu Oolgiitlerini karsilamamasi durumudur
(International Headache Society, 2021).

6. Migren ile iliskili olabilen epizodik sendromlar: Bu hastalik grubu, aym
zamanda aurasiz migren veya aurali migren olan veya bu bozukluklardan herhangi bir
tanesini gelistirme ihtimali yliksek olan hastalarda olur. Tarihsel olarak c¢ocuklukta
ortaya ¢iktig1 belirtilmesine ragmen, yetiskinlerde de ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarda
ortaya cikabilecek ek durumlar arasinda tasit tutmasi epizodlar1 ve uykuda yiiriime,
uykuda konusma, gece terorii ve bruksizm gibi periyodik uyku bozukluklar1 yer alir

(International Headache Society, 2021).

Migren Tipi Bas Agrisimin Tedavisi

Bas agris1 bozukluklarinin tedavisi; saglik profesyonellerinin egitimini, dogru teshis
ve durumlarin taninmasini, uygun maliyeti olan ilaglarla uygun tedaviyi, basit yasam
bicimi degisikliklerini ve hasta egitimini gerektirmektedir. Bas agris1 bozukluklarini
tedavi eden temel ila¢ siniflar1 sunlardir: Spesifik anti-migren ilaglari, antiemetikler,
analjezikler ve profilaktik ila¢lar (World Health Organization, 2022).

Bag agrilarmin etkili tedavilerinin yapilabilmesi i¢in dncelikle tedaviye engel olan
faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi gerekmektedir. Bas agrilarinin
etkili tedavi edilememesinin temel nedenlerini Diinya Saglik Orgiitii (World Health

Organization, 2022) su sekilde siralamaktadir:
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1. Saglik hizmeti veren personelin bilgi eksikligi. Diinya genelinde, bas agrisi
bozukluklar1 {izerine verilen egitimler ¢ok azdir ve yetersizdir. Bas agrisi
bozukluguna sahip olan ¢ok fazla insan teshis ve tedavi edilemiyor. Diinya
capinda migren olanlarin sadece %401 ve ilag asir1 kullanimi bag agrisinin ise
sadece %10 u profesyonel olarak teshis ediliyor.

2. Zayif farkindalik. Bas agrisi bozukluklari, ¢ogunlukla epizodik olduklari ve
bulagici veya oOliime neden olmadiklart i¢in halk tarafindan ciddiye
alimmamaktadir. Diisiik konsiiltasyon oranlari, etkilenen bir¢cok bireyin etkili
tedavilerin varligindan habersiz oldugunu gosterebilir. Bas agrisi bozukluguna
sahip kisilerin yarisinin kendi kendini tedavi ettigi tahmin edilmektedir.

3. Devletin saglik maliyetlerini sinirlamaya g¢aligmasi ve bas agrilariin toplum
tizerindeki 6nemli yiikiiniin kabul edilmemesi. Oysa bas agrilarinin neden oldugu
goriinmeyen dolayli maliyetler, bas agrilarin1 tedavi etmek i¢in ayrilan
kaynaklardan daha biiyiiktiir. Bu durumun fark edilmemesi tedavi icin kaynak
tahsisini engellemektedir.

Psikoterapiler, davranig ve diisiince degistirmeye yonelik olarak depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde yaygin olarak yer almaktadir. Kronik bas agrilari
ile birlikte major depresyon seyrediyorsa psikoterapiler, bu semptomlari uzun vadede
hafifletmeye yardimci olabilir. Receteli ilaglar1 almanin yani sira yasam tarzi
aliskanliklarina yonelik ¢alismalar, bas agrilarinin tedavisine katkida bulunabilecek
altta yatan depresyonun tedavisine katki saglayabilir. Bu yasam tarzi aligkanliklari

sunlardir (Cherney, 2019):

1. Diyet. Islenmis bilesenlerden degil, tam gidalardan olusan saglikli bir diyet
yemek, beyni ve genel olarak da ruh halini beslemeye yardim edebilir.

2. Egzersiz yapmak. Bas agrisi ile birlikte egzersiz yapmak zor olsa da siddetli bas
agrilar1 arasinda yapilan diizenli aktiviteler, tim viicuda oksijen pompalamaya
yardimci olabilir ve potansiyel bir sekilde bas agrisi insidansini1 azaltmaya yardim
edebilir.

3. Azaltilmis stres. Sosyal olarak aktif olmak ve stres yonetimini bilmek,
depresyonun tedavisinde ve dnlenmesinde yol gosterici olabilir.

4. Tamamlayici tedaviler. Alternatif tedaviler olarak yoga, akupunktur ve masaj gibi

yontemler yardime1 olabilecek alternatif tedavilerdir.
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Cocukluk Cag Travmalar
1. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Kavram

Cocukluk donemi travmalari (CCT), insanlarin onsekiz yasindan daha 6nce ugradigi
fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ve ihmalin yani sira annebabadan ayr1 kalma veya
ebeveyn kaybi, bosanma, siddete ugramaya veya taniklik etme, go¢, kazalar ve ¢esitli
dogal afetler olarak tanimlanabilir (Herman, 2011).

Cocukluk c¢ag1 travmasi yaygindir ve bir kisiye yasami boyunca derin sonuglari
olabilir. Cocuklukta kotii muamelenin toplam yayginligini 6lgmek zordur. Bu durum
miilteciler gibi niifus gruplarinda daha yaygindir. Toplam hastalik yiikiiniin yaklasik
%2'sini olusturan ¢ocukluk c¢agi istismarmin etkisi onemlidir. Birden fazla olumsuz
cocukluk deneyiminin oldugu kiimiilatif travma ise daha kotii saglik sonuglara yol
acar (Su & Stone, 2020).

Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri; riskli davranislar, kronik saglik problemleri, diisiik
yasam kalitesi ve erken oOliimle iligkilendirilmistir. Olumsuz deneyimlerin sayisi
arttikca, bu sonuglarin riski de artmaktadir. Diger yandan olumsuz c¢ocukluk
deneyimlerinin varligi, her zaman ké&tii sonuglar yasanacagi anlamima gelmez. Ayrica
birden fazla travma tiirii olabilir ve kiimilatif travma, tek travmadan daha fazla zarar
verir. Travma kasith olabilir veya olmayabilir. Ornegin; I6semili bir gocuk, zarar verme
niyeti olmamasina ragmen hastaneye yatislari derin travmatik olarak deneyimleyebilir.
Ciinkii her travma kotii muamele degildir (Su & Stone, 2020).

Cocukluk travmasi yasayan yetigkinler i¢cin semptomlarin ortaya ¢ikmasiin birkag
farkli yolu vardir. Travma belirtileri olan bir yetiskine teshis koyarken izlenecek kesin
bir regete yoktur, ancak travma magdurlarimin bazi yaygin fiziksel, duygusal ve
davranigsal semptomlar1 olabilir. Asagida yetiskinlerde cocukluk cagi travmasinin
birka¢ yaygin uyari isareti listelenmistir (Thatcher, 2018): Duygusal belirtiler; kizginlik,
tepkisizlik, endise, duygusal patlamalar, depresyon, panik atak. Fiziksel belirtiler; zayif
konsantrasyon, titreklik, gece terdrii, enerji eksikligi, fiziksel hastalik. Davranigsal
belirtiler; diirtlisellik, izolasyon, uyusukluk veya duygusuzluk, genel oryantasyon

bozuklugu.

2. Cocukluk Cagi Travmalarinin Sonuglari
Cocukluk ¢ag1 travmasi, erken travmanin gelisimsel sonuclari nedeniyle karmasiktir.
Bir ¢ocugun temel benlik duygusu, Ogrenilmis davranislari, iligki beklentileri ve

norolojik sistemi travma tarafindan bozulur. Cocukluk c¢agi travmasi olanlarin bu
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travmay1 dogrudan ifsa etmeleri zor olabilir. Bazilarinin bununu ifade etmesi on yillarca
siirebilir, hatta bunu ifade etseler bile bunun yerine hastalar bilingli veya bilingalti
somatik, psikiyatrik, psikolojik veya sosyal sikint1 belirtileri gosterebilir (Lee vd., 2012;
Su & Stone, 2020). Asagida, ¢ocukluk cagi travmasi olan yetigkinler igin tipik
semptomlar ve travmanin sonuglarini gosteren durumlar 6zetlenmistir.

1. Somatik semptomlar: Tibbi olarak aciklanamayan semptomlardir. Irritabl
bagirsak sendromu, kronik yorgunluk ve fibromiyalji gibi sendromlar, kronik agri,
uyumsuz basa c¢ikmanin sonuglart (6rnegin, madde kotiye kullanimi, yeme
bozukluklar1) veya giliclii duygusal durumlarla iligkili sonuglar olabilir (Su & Stone,
2020). Bu nedenlerle, karmasik ve kronik hastalig1 olan hastalarda, 6zellikle hastaliklar
tam olarak tanimlanmadiginda veya karisik duygusal ve fiziksel semptomlar
icerdiginde, travma Oykiilerini arastirmak onemlidir (Baumeister vd. 2016; Lu vd.,
2017)

2. Duygusal diizensizlik: Sinirlilik ve kronik asir1 uyarilma, tekrarlayan veya kronik
intihar diisiincesi, kendine zarar verme ve uyumsuz basa c¢ikma stratejileri (6rnegin;
bagimliliklar, yeme bozukluklar1) yasabilirler. Bu kisiler stres altinda olduklarinda ya
da bir giicsiizliik hissini yeniden deneyimlediklerinde, duygularini diizenlemede
zorlanabilirler (Su & Stone, 2020).

Bu hastalarda duygusal deneyimlerinin yogunlugu ve siklikla g¢ocukluk c¢agi
travmasiin ardindan gelen zayif benlik duygusu nedeniyle, tekrarlayan veya kronik
intihar diisiinceleri ve kendine zarar verme olabilir. Istismarci ailelerde biiyiiyen
cocuklar, saglikli duygusal basa c¢ikma becerilerini 6grenmek i¢in genellikle ¢ok az
firsata sahiptir ve giiclii duygular1 faydasi olmayan yollarla yonetmeyi 6grenebilirler
(Rosenberg & Hickie, 2019; Su & Stone, 2020).

3. Kisileraras1 istikrarsizhk: Geg¢misten gelen yararsiz iliskileri yeniden
canlandirmak (6rnegin, kendilerini istismar etmek veya istismarct bir partnerle ortak
olmak) veya yetersiz ebeveynlik becerileri bu duruma 6rnek verilebilir (Su & Stone,
2020). Kisileraras1 zorluklar, diizensiz baglanma ve iliskilerin modellenmesinin bir
sonucu olarak ortaya cikabilir. Evlilik, hamilelik ve dogum gibi 6nemli yasam
olaylarinda belirtiler daha baskin olabilir. Aile i¢inde veya bagka bir giivenilir yetigkin
grubunda (6rnegin; okul, kurum, kuliib) istismar meydana geldiginde, travma
giivensizlige bagli olarak daha da artar. Bu durumda semptomlarin siddetli olma ve

genellikle gilivensiz iligkilerde kalma olasiliklar1 daha yiiksektir (Smith & Freyd, 2014).
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4. Kacinma: Belirli bir temayla iliskili saptirma ya da dikkatin dagilmasidir.
Kaginmayla iligkili davranislar; madde kullanimi, yeme bozukluklar1 veya yikici
davraniglar1 igerebilir. Kaginma davraniglari, uyumsuz hale gelene kadar geleneksel
olarak 'olumlu' davranislar olarak kabul edilebilir. Ornegin; duygusal sikintiyr en ¢ok
tetikleyen sorunlar1 ele almak yerine ise yogunlasarak dikkati baska yone c¢ekmek
olabilir (Su & Stone, 2020).

Yetigkinler ayrica, kaginma veya stres sirasinda ayrilma egilimi de dahil olmak iizere
cocuklukta yardimci olan basa ¢ikma stratejilerini yetiskinlige tasiyabilirler. Yogun
somatik ve duygusal belirtiler ve bu duyumlar iizerindeki kontrol kaybi duygusu,
anlagilir bir sekilde kisinin kaginmaya calistigi duygulardir. Biligsel bozulma oldugunda
veya tetikleyicilerin tahmin edilemez oldugu algilandiginda bu daha da kafa karistirict
hale gelebilir. Bilingsiz bir diizeyde, kisi meydana gelen duygusal sikintiy
tanimlayamayabilir ve dissosiyatif semptomlar bildirebilir. Kisi kaos hissini, kontrol
edebilecegini hissettigi bir seye yoOnlendirerek tatsiz deneyimlerden kacinmaya
calisabilir bu komorbid yeme bozukluklar1 gibi davraniglara yol agabilir. Alternatif
olarak, tliretken eylemlere yoOnlenerek yasamin diger yonlerinde son derece basarili
olabilirler. Ka¢inma, kisinin yasadigi hos olmayan deneyimlerle basa c¢ikmak icin
gelistirdigi tek savunma olabilir (Sommer vd., 2018; Su & Stone, 2020).

5. Yeniden deneyimleme ve ayrisma: Kabuslar, gegmise doniisler ve yeniden
deneyimleme gibi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri olabilir. Gegmise doniisler
agirlikli olarak duygusal olabilir (yani, belirgin bir neden olmaksizin ve belirgin bir
anlatim olmaksizin akut sikintili, endiseli veya korkulu hissetmek). Bu kisiler; zaman
ve mekanin izini kaybettigi, ¢oOziilme veya yogun bir depersonalizasyon veya
derealizasyon deneyimine sahip olabilirler (Su & Stone, 2020).

TSSB, cocukluk ¢agi travmasi Oykiisii olan hastalarda sik goriiliir. Bununla birlikte,
cocuklukta travma meydana geldiginde, geriye doniisler, travmanin orijinal olarak
ortaya c¢iktig1 anlatidan kopuk bir duygu seli olarak deneyimlenebilir. Bu kismen
hafizanin parcalanmasindan kaynaklanmaktadir. Sonu¢ olarak, travma yasayanlar
tetikleyicileri belirlemekte zorlanabilirler ve bu nedenle yeniden deneyimlemeyi panik
atak veya haliisinasyon olarak yanlis yorumlayabilirler. Yeniden deneyimleme somatik
(tibbi olarak aciklanamayan semptomlar; irritabl bagirsak sendromu, kronik yorgunluk
ve fibromiyalji gibi sendromlar; kronik agri, madde kotiye kullanimi, yeme
bozukluklar1 gibi uyumsuz basa ¢ikmanin sonuclari) olabilir. Duygulardan veya

duyumlardan kaginmak, bedenden ayrilmis veya deneyimden uzak bir his (ayrisma)
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olusturabilir. Pek ¢ok insana bu deneyim hakkinda konusmak veya bu deneyimi
tanimlamak zor gelecektir. Bu nedenle bu olumsuz deneyimlerin ortaya ¢ikarilmasi eger
iyilesme i¢in ¢ok onemliyse, dikkatli destekleyici ¢caligsmalar gerekir (Platt vd., 2017).

6. Hafiza bozukluklari: Cocukluktan par¢alanmis anilardir. Travma yasayanlarin
cocukluk anilarinin pargalandigina dair kanitlar vardir. Hafiza bozukluklari, travmayi
anlamay1 ve dogrulamay1 son derece zorlastirabilir. Oykii alirken bu parcalanmaya
saygl duymak 6nemlidir. Amag, gercekleri yeniden olusturmak degil, sonuglar1 anlamak
ve yonetmektir. Bu kisilerin ¢cogu, ¢ocukluk deneyimlerini net bir sekilde anlatamasalar
bile, cocuklugun sikintili oldugunu dile getirebileceklerdir. Bu, ¢ok geng yasta (yani bes
yasindan kii¢iik) travma gegirmis hastalarda daha yaygindir (Vonderlin vd., 2018).

Hastalar olumsuz deneyimlere maruz kaldiklarinda ne kadar geng olurlarsa, 6zellikle
olumsuz deneyimleri diger olumlu ¢ocukluk deneyimleri ve baglanma figiirlerinin
yoklugunda gerceklestiyse, olumsuz deneyimleri o kadar uzun ve kaliciysa; hastalarin
sikintilarint ifade edememeleri daha olsidir. Olay ergenlikten sonra ortaya ¢iksa bile,
ozellikle olayin miidahaleciligi ne kadar 6nemliyse ve belirgin bir caresizlik deneyimi
varsa, ayrigma hala olusabilir (Su & Stone, 2020).

7. Utang¢: Temelde kusurlu, toksik veya degersiz olduklarina dair inanglar da dahil
olmak iizere zayif benlik duygusudur. Erken ¢ocukluk ¢agi travmasinin en aci verici
semptomlarindan biri, yaygin bir utang duygusudur. Saglikli bir benlik duygusu, erken
cocuklukta kurulur ve ¢gocugun hayatindaki 6nemli baglanma figiirleri tarafindan siirekli
pekistirme yoluyla gelistirilir. Bir cocuk geng yasta istismara ugrarsa, bunu hak ettigine
inanma egilimindedir. Istismarc1, travmanin gocugun hatasi oldugunu ima ederse veya
diger aile tliyeleri ¢ocuga inanmiyorsa, bu pekistirilebilir. Bu yaygin utan¢ duygusunu
degistirmek zor olabilir. Deger verilmesi, basarili olmasi ve saygi duyulmasi

alisilabilecek bir durum olsa da yine de derin bir utang yiikiinii tasir (Su & Stone, 2020).

3. Cocukluk Cagi Travmalarinin Tedavisi

Konsiiltasyon; empatik, yargilayict olmayan bir tarzda yapilirsa, alttaki travma
Oykiislinlin ifsa edilmesi daha olasidir. Ancak travma, konsiiltasyon dinamiklerini de
etkileyebilir. Bu hastalarin ¢ogu, duygusal diizensizlik ve zayif kisileraras: becerilerle
mucadele eder ve bu nedenle savunmaci, Ofkeli ve hatta kendilerine koti
davranabilirler. Bu, klinisyenlerinde giiglii bir duygusal tepkiyi tetikleyebilir. Terapotik
iligskinin yarar icin profesyonellerin kendi duygusal tepkilerini 6zenli ve dikkatli bir

sekilde yonetmeleri dnemlidir (Dalenberg, 2004).
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Iyilesme, benlik duygusunun rehabilitasyonunu gerektirir. Bu, yalmzca travmanin
zihni ve bedeni nasil etkiledigine dair bir anlayis1 paylasmayi degil, ayn1 zamanda
empati, saygi, onaylama ve sefkat deneyimini de igerir: Rogers'n 'kosulsuz olumlu
saygtl' dedigi sey. Onarict iliskiyi saglamak i¢in profesyoneller benzersiz bir konuma
sahiptir (Su & Stone, 2020). Travmayla basa ¢ikmak karmasik ama gerekli bir siiregtir.
Terapi yoluyla yetiskinler ¢ocukluk travmasmin iistesinden gelebilir. Yetiskinlerde
cocukluk ¢agi travmasini tedavi etmek i¢in kullanilan bazi tedaviler sunlardir (Thatcher,
2018):

1. Bilissel isleme Travma Terapisi: Bilissel isleme terapisi, travma sonrasi stres
bozuklugu olan hastalar tedavi etmek i¢in kullanilan 6zel bir biligsel travma iyilestirme
terapisidir. Tipik bir 12 seanslik siirenin gazilerde, cinsel saldirt magdurlarinda ve
istismar veya travma yasamis ¢ocuklarda travmayi azalttig1 gosterilmistir. Terapinin ana
odak noktasi, magdurun yasadigi travmatik olaylar1 yeniden baglamlastirmak ve
rasyonalize etmeye yardimci olmaktir.

2. Travma Odakh Bilissel Davrams¢1 Terapi: Bu terapi tiirii, yetiskinler igin
travma iyilesmesi saglayan bir psikoterapi tiiriidiir. Hastalarin, farkindalik ve biligsel
tepkileri kullanarak olumsuz duygusal, davranigsal ve diislince kaliplar1 gibi yikici
kaliplart olumlu ¢6zlimlere doniistiirmelerine yardimeir olan travmaya Ozellikle
odaklanmistir. Klinisyenler, 8-25 donemlik seanslarda c¢ocuklarda, ergenlerde ve
travmatize olmus yetiskinlerde basar1 elde etmislerdir.

3. Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR): Bu terapi
tiirli, cocukluk ¢ag1 travmasi icin bagka bir terapi seklidir. EMDR, bir 6znenin gozlerini
ritmik bir diizende bir yandan diger yana hareket ettirirken travmatik anilar
hatirlayacagi bir psikoterapi bi¢imidir. Bu tedavi, TSSB ile iligkili olumsuz etkileri
azaltmada basar1 gostermistir. EMDR genellikle 6-12 seans siirer.

4. Oykiisel Maruz Birakma Terapisi: Oykiisel maruz birakma terapisi, karmasik
ve ¢oklu olay travmasi olan bireyleri tedavi etmeyi amaclar. Bir hastanin yasamini
kronolojik olarak ortaya koymayr ve yasamindaki olaylar1 hem olumlu hem de
travmatik noktalarda baglam igine koymay:r igerir. Terapinin amaci, kisinin yasam
olaylarin1 baglama oturtarak hastanin travmatik olaylar1 diizeltmesine ve anlamasina
yardimci1 olmaktir. Tipik olarak 4-10 seans arasinda degisen kisa siireli bir terapidir.

5. Uzun Siireli Maruz Kalma Terapisi: Bazen sel olarak adlandirilan uzun stireli
maruz kalma terapisi, bir hastanin bu olaylar1 anlamalarina ve rasyonellestirmelerine

yardimci olmak i¢in travmatik anilara maruz kaldig: bir tiir davranissal bilissel terapidir.



20

Uzun stireli maruz kalma tedavisi, TSSB ile iligkili depresyon, panik atak ve
anksiyeteden muzdarip hastalarda onlarca yillik basariya sahiptir. Seanslar genellikle 15

hafta veya daha uzun siirer.

Anksiyete
1. Anksiyete Kavram

Anksiyete; bilinmeyen, belirsiz, igte yasanan, sikinti, korku, kaygilanma veya koti
bir sey olacagi endisesiyle yasanan bunalti halini tanimlar. Yani hayati tehdit eden veya
tehdit seklinde algilanan bir tiir alarm duygusudur. Anksiyete terimi, tikanma ve
bogulm anlamina gelen Latince "angere" kelimesi kokiinden gelmektedir (Beck &
Emery, 2011).

Insanlarin, yeni bir ise baslamak, baska bir sehre/iilkeye tasinmak, okula baslanan ilk
giin, smava girmek gibi gilinliik rutinlerinin disinda karsilastiklar1 durumlarda kaygi
duymalar1 olagandir. Anksiyete, organizmanin strese karst verdigi normal bir tepkidir
ve kisiyi tehlikelere karsi uyanik ve hazirlikli tuttugu igin bazi durumlarda yararli da
olabilir. Yani, bireyde hosnutsuzluk olustursa da gilindelik yasamdaki islevselligi
bozmadigr miiddetce daha cok calismaya ve basarmaya motive etmektedir. Hayatin
olagan akisi1 icinde zaman zaman gelip giden anksiyete, bireyi keyif aldigi is ve
eylemleri yapmaktan alikoyarsa anksiyete bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilir
(Anxiety and Depression Association of America, 2021).

Anksiyete bozukluklari, normal olarak kabul edilen sinirlilik hali veya endise
duygularindan farklilik gosterir ve asirt korku halini veya endiseyi igerir. Anksiyete
bozukluklari, ruhsal bozukluklar iginde en sik goriilendir ve yetiskin bireylerin yaklagik
olarak %30'unu hayatlarinin bir noktasinda etkileyen bir durumdur. Ancak anksiyete
bozukluklari tedavisi olan ve tedavi igin bir dizi etkili tedavi yontemi bulunan bir
bozukluktur. Tedavi, bir¢ok insanin normal olarak ve tiretken bir sekilde hayatlarini
devam ettirmesini saglar ve yasamlarinmi saglikli bir sekilde siirdiirmesine yardimei olur
(American Psychiatric Association, 2022).

Yasanan bu asir1 ve mantik dis1 anksiyete, kisilerin okul ve is performansi, kisisel
iligkileri gibi tim sosyal alanlarimi olumsuz etkilemektedir. Yetiskinlerin %30’unun
yasamlarmin bir doneminde yasadigi bir bozukluk olan anksiyete bozuklugundan
muzdarip olanlarin yalnizca tigte biri tedavi alabilmektedir (Anxiety and Depression
Association of America, 2021). Depresyonla birlikte en yaygin ruhsal bozukluklardan

biri olan anksiyete, DSM-5’te kisinin belirtilen semptomlardan {i¢ veya daha fazlasini
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en az 6 ay boyunca gostermesiyle tanimlanir. Bu semptomlar; kas gerginligi, uyku
bozuklugu, kolay yorulma, duygularinda simnirda olma ve huzursuzluk (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

Anksiyete, normal ve patolojik anksiyete olarak ikiye ayrilir. Normal anksiyete, kisi
gercek bir tehlike ile karsilastiginda ortaya c¢ikar ve tehlike ortadan kalkinca da ortadan
kalkar. Bu gayet dogal ve beklenen bir tepkidir. Patolojik anksiyete ise bireyin, tehlike
aninda olas1 riskle orantisiz tepkiler gostermesi veya bu tepkilerini gercek bir tehlike
olmadan da devam ettirmesidir (Beck & Emery, 2011). Anksiyetenin derecesi,
tehlikeye gore ¢ok asir1 ise ya da ortada gergek bir tehlike yoksa verilen tepki normal
degildir. Dolayisiyla kisi, kendisi i¢in oldukca korkutucu ve nahos bir tecriibeye
donlisen anksiyete yaratan durum, ortam ve eylemlerden kaginma davraniglari
sergilemektedir. Ancak kaginma davranislar1 anksiyetenin daha da artmasina yol
agcmaktadir (Tirkgapar, 2019). Anksiyete bozukluklarina nelerin sebep oldugu su anda
tam olarak tespit edilebilmis degildir; ancak genetik, psikolojik, ¢evresel ve gelisimsel
gibi muhtemel etkenlerin bir bileskesini icermektedir (Muskin, 2021). Yaygin anksiyete
bozuklugu, 6zgiil fobiler, panik bozuklugu, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve
toplumsal kaygi bozuklugu dahil olmak iizere farkli anksiyete bozukluklar: tiirleri

vardir (American Psychiatric Association, 2022).

2. Anksiyete Bozuklugunun Siniflandirilmasi

DSM-5’te kaygi (anksiyete) bozukluklar1 asagida belirtildigi sekilde siniflandirilmis
ve tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014):

1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Giinliik aktiviteleri etkisi altina alan ve miidahale
eden asir1 ve kalici endiseyi igermektedir. Bu siiregelen gerginlik ve endiseye,
huzursuzluk, gergin veya c¢abuk yorulma, kas gerginligi, konsantrasyon gii¢liigii veya
uyku problemleri gibi fiziksel semptomlar eslik edebilir (Beck & Emery, 2011).

2. Panik Bozuklugu: Panik bozuklugunun temel bulgusu, psikolojik ve fiziksel
sikintinin baskin bir bilesimi olan ve tekrarl olusan ataklardir. Bir saldir1 esnasinda,
asagidaki bulgularin birkagi kombinasyon halinde ortaya ¢ikar (Muskin, 2021): Kalp
carpintist veya kalbin hizli atis1, ¢arpinti, terleme, titreme, nefes darligt veya bogulma
hissi, bas donmesi, gogiis agrisi, bogulma hissi, sersemlik veya bayginlik hissi,
karincalanma veya uyusma, sicak basmasi, ayrilmis hissetmek, mide bulantis1 veya

karinda agrilar, kontrolii kaybetme endisesi ve 6lme korkusu.
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3. Ozgiil Fobi: Belirli bir fobi, genel olarak zarar1 olmayan belirli bir esya, durum
veya faaliyete karsi asir1 ve devam eden korkudur. Yasayanlar korkunun farkindadir ve
asir1 oldugunu bilirler; ama korkunun fistesinden bir tirlii gelemezler. Ornekler;
topluluk 6niinde konusma korkusu, u¢gma korkusu veya ériimcek korkusudur (Muskin,
2021).

4. Agorafobi: Agorafobi, kagisin utang verici veya zor olabilecegi ya da panik
aninda destegin saglanamayacagi durumlarda bulunma korkusudur. Ger¢ek durumla
korku orantili degildir ve genel olarak alt1 ay veya daha fazla devam eder ve
islevsellikte sikintilara yol acar. Agorafobisi olan kisiler bu korkuyu asagida belirtilen
durumlardan iki tanesinde veya daha fazlasinda yasar (American Psychiatric
Association, 2022):

Acik alanlarda olma, toplu tasima kullanma, evin disinda yalmiz olma, kapali
yerlerde bulunma, sirada durma veya kalabaligin i¢inde olma.

5. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi): Sosyal anksiyetesi olan kisiler;
sosyal etkilesimlerde reddedilme, utanma, asagilanma veya hor goriilme gibi konularda
onemli bir endise ve rahatsizliga sahiptirler. Bu bozuklugu olan kisiler, bu durumlardan
kaginmaya ya da biiyiik bir endise ile buna dayanmaya galisirlar. En sik karsilasilan
ornekler, topluluk 6niinde konusma, tanimadig birileriyle tanigma veya topluluk i¢inde
igme/yeme konusunda asirt korkudur. Korku, gilinliikk yasamsal isleyiste sikintilara
neden olur ve en azindan alt1 ay siirer (American Psychiatric Association, 2022).

6. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Ayrilik kaygisi bozuklugu bulunan kisiler, bagl
oldugu insanlardan ayrilma hususunda asir1 derecede korku ya da endise duyarlar.
Duygu bireyin yasina uygun olan seylerin Gtesindedir, cocuklarda en az dort hafta ve
yetigskinlerde ise en az alt1 ay devam eder ve islevsellik sikintilarina yol agar. Bu kisiler,
stirekli bir sekilde en yakinini kaybetme endisesi duyabilirler, isteksiz olabilirler veya
evden uzak bir yerde olmay1 ya da o kisi olmadan disar1 ¢ikmay1 ya da uyumay1
reddedebilirler ya da ayrilikla ilgili kabuslar gorebilirler (Muskin, 2021).

7. Secici Konusmazhk (Mutizm): Bu bozuklugu yasayan birey; baska yerlerde
konusmasina, konusabilmesine ve konusulanlar1 anlamasina ragmen konusma
beklentisinin oldugu sosyal ortamlarda tutarli bir sekilde konusamamasidir. Bu
bozuklugun ¢ocuklarda goériilme olasiligi, ergenlere veya yetiskinlere gore daha fazladir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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8. ilacin/Maddenin Yol A¢tign Kaygi Bozuklugu: Bu bozukluk tiiriinde; madde
intoksikasyonuna veya yoksunluguna ya da tibbi tedaviye bagli olan kayg1 belirtilerini
kapsar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

9. Bagka Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu: Anksiyetenin belirtileri
baska bir tibbi durumun fizyolojik sonucudur. Ornegin; endokrin hastalig,
kardiyovaskiiler bozukluklar, solunum yolu hastaligi, metabolik bozukluklar, nérolojik
hastaliklar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

10. Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu: Kayg: bozuklugu belirtilerinin
baskin oldugu; ancak bunlarin kaygi bozukluklari tani Kriterlerini tam karsilamadigi
durumlarda, bu kategoriye yer verilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

11. Tanmmlanmamis Kaygi Bozuklugu: Klinisyenlerin herhangi bir spesifik
anksiyete bozuklugu icin tani kriterlerini karsilamamasinin nedenini belirlemek
istemediginde ve daha spesifik bir tan1 koymak i¢in yeterli diizeyde bilgi olmadiginda

kullanilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

3. Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisi

Anksiyete bozukluklariin her biri kendine ait 6zellikleri tasimasina ragmen, ¢ogu
bozukluk igin iki ¢esit tedavi kullanilir. Bunlar; ilaglar ve psikoterapilerdir. Bu tedaviler
tek bagina kullanilabilir veya birlikte uygulanabilir. Psikoterapinin bir tiirii olan biligsel
davranigci terapi (BDT), kisilerin daha az endise hissetmesine yardimei olmaya yonelik
uygulanir ve farkli diiginme, davranma ve tepki verme bigimini kisilere dgretmeye
calisir. Ilaglar anksiyete bozukluklarinin semptomlarinda 6nemli bir rahatlama
saglayabilir. Tlaclar, genel olarak kisa bir siireligine regete edilir ve en sik kullanilan
ilaglar, antidepresanlardir. Kalp hastaliklar1 i¢in verilen beta blokerler, bazi durumlarda
anksiyetenin fiziksel belirtilerini kontrol etmek i¢in de kullanilir (American Psychiatric
Association, 2022).

Insanlarin, anksiyete bozukluklarinin semptomlariyla basa ¢ikmalarini saglamak ve
tedaviyi daha giiclii, etkili ve verimli bir duruma getirmek igin bir¢ok yol ve yontem
vardir. Destek gruplar1 (yliz ylize veya c¢evrimigi), Stres yonetimi teknikleri ve
meditasyon bunlardan sadece birkagidir. Bu tiir ¢alismalar insanlara, deneyimlerini ve
sorunlarla basa ¢ikma stratejilerini baskalariyla paylasma firsati sunabilir. Bir
bozuklugun ozellikleri hakkinda daha ¢okfazla bilgi sahibi olmak ve aile ve
arkadaglarin durumu daha iyi anlamalarina destek olmak da yardimer olabilir (Muskin,

2021).
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Depresyon
1. Depresyon Olgusu

Duygulanim bozukluklari, 6nceli olarak ruhsal ¢okkiinliikler yani depresyonlar;
biitin insanlarin hayatlar1 siiresince hafif-orta-agir derecelerde yasayabilecekleri bir
tabloyu gosterir (Kumbasar, 2000). Depresyon kelimesinin Latince kokeni ‘depressus’
olup; bitkin, asag1 dogru ¢ekmek/bastirmak, gamli, kederli, cesaretini kirmak, meyus
etmek, donuklagtirmak veya durgunlagtirmak anlamlarma karsilik gelir. Depresyon
sozclgiiniin Tirkge’deki karsiligi ise ruhsal ¢okkiinliik ya da ¢okkiinliiktiir (Koknel,
1989). Depresyon, kendini degersiz hissetme, kisinin daha Once zevk aldigi
etkinliklerden zevk alamamasi, isteksizlik, ilgi kaybi, umutsuzluk, karamsarlik ve bazen
de 6lim disiinceleriyle seyreden ve tedaviyi gerektiren psikiyatrik bir tablodur (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022).

Depresyon yaygin bir ruhsal bozukluktur. Kiiresel olarak, yetigskinlerin %5'inin bu
bozukluktan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. Kalici {iziinti ve daha Once
odiillendirici veya zevkli faaliyetlere ilgi veya zevkin eksikligi ile kendini gosterir.
Ayrica uyku veya istahi da bozabilir. Yorgun olma ve zayif konsantre olma yaygindir.
Depresyon, tiim diinya genelinde 6nde gelen bir engellilik nedenidir ve kiiresel olarak
hastalik yiikiine biiyiik katkilar saglar. Depresyonun maruz biraktigi etkiler uzun siireli
veya tekrarlayict olabilir ve bir kisinin fonksiyonel ve tatminkar bir yasam siirme
yetilerini etkileyebilir. Depresyon intihara yol agabilir. Hafif, orta ve siddetli depresyon
icin etkili tedavi yontemleri vardir (World Health Organization, 2022).

Depresyon ve iliskili diger ruhsal bozukluklar; akademik calismalar, iste iretkenlik
ve verimlilik, aile ve arkadaslarla iliskiler ve topluma katilma yetenegi gibi daha birgok
alanda ve hayatin biitin yonleri iizerinde derin bir etkiye sahip olabilir. Ayrica
aragtirmalar, depresyon ile kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak iizere fiziksel
saglik arasinda giiglii iliskiler oldugunu gostermektedir. Depresyon, tiim {ilkelerde geng
ve yasli, zengin ve fakir her tiir insanm1 etkilemektedir. Kadinlarin depresyona girme
olasilig1 erkeklere gore daha fazladir (Evans-Lacko vd., 2018).

Depresyon tiim diinya genelinde yaygin bir bozukluktur ve yetiskinlerde %5 ve 60
yasin {izerinde olan yetiskinlerde %5,7°dir ve niifusun tahmini olarak %3,8'ini
etkilemektedir. Diinyada yaklasik olarak 280 milyon kisi depresyonludur. Depresyon,
normal olarak kabul edilen ruh hali degisikliklerinden ve giinliik yasamdaki zorluklara
kars1 verilen kisa siireli duygusal tepkilerden ¢ok farklidir. Ozellikle tekrarlayan ve orta

veya siddetli depresyon, ciddi saglik sorunlari haline doniisebilir. Bu duruma maruz
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kalan kisinin bliyiik bir act ¢ekmesine ve aile, is ve okul gibi yerlerde yetersiz
calismasina neden olabilir. En kotiisti ise depresyon intiharlara yol agabilir. Her sene
700 binden fazla insan intinar nedeniyle vefat etmektedir. intiharlar, 15-29 yas
grubunda yer alanlar arasinda dordiincli 6nde gelen 6liim nedenidir (World Health

Organization, 2022).

2. Depresyon Tam Olgiitleri

DSM-5’e gore major (yegin) depresyon bozuklugu tanisi icin iki hafta siiresince,
asagida yer alan belirtilerden besi (veya daha fazlas1) bulunmalidir ve 6nceki islevsellik
halinde degisiklik olmalidir. Bu belirtilerden en az biri ya ¢okkiin duygudurum ya da
ilgisini yitirme veya zevk almama olmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014):

e Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, glintin biiyiik bir bélimiinde bulunu
ve bu durumu ya kiginin kendisi bildirir (6rn. Gzintialadar, kendini boslukte
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn
aglamakli goriinir).

e Biitiin ya da neredeyse bitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya d:
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giinin buyik bi
bolimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

e Kilo vermeye ¢aligmiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilc
alma (6rn. bir ay icinde agirliginin %5’ inden daha ¢ok olan bir degisiklik) y:
da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

® Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

e Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslam:
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya d:
yavasladigi duygusu tagima olarak degil).

e Neredeyse her guin, bitkinlik ya da igsel gticiin kalmamasi (enerji diistklagii)

e Neredeyse her giin, degersizlik ya da agir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular
(sanrisal olabilir) (yalmzca hasta oldugundan otirti kendini kinama ya d:
sucluluk duyma olarak degil).

e Neredeyse her giin, diisinmekte ya da odaklanmakta guclik ¢ekme ya de
kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

e Yineleyici olim duginceleri (yalmzca olim korkusu degil), ozel eylen
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldirme (intihar) diasiinceleri ya d:
kendini o6ldirme girigimi ya da kendini oldiirmek iizere ozel bir eylem

tasarlama.

Sekil 5. Depresyon Tan: Olgiitleri
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3. Depresyonun Tedavisi

Ruhsal bozukluklarin tedavisi igin etkili tedaviler bulunmasina ragmen, diisiik/orta
gelirli iilkelerde yasayan insanlarin %75'inden daha fazlasi tedavi almamaktadir. Etkili
tedavinin Oniindeki engeller; kaynak eksikligi, hizmeti sunan profesyonellerin azlig1 ve
ruhsal bozukluklarla iliskili sosyal damgalamadir. Bu nedenle depresyonu olan kisilere
genellikle dogru teshis konulamaz ve 6te yandan bozuklugu olmayan kisilere yanlis
teshis konularak antidepresanlar regete edilir (Evans-Lacko vd., 2018).

Zaman icindeki depresif ataklarin siddetine ve modeline bagl olarak, saglik hizmeti
verenler; davranigsal aktivasyon, bilissel davranis¢i terapi ve kisilerarasi psikoterapi
gibi psikolojik tedaviler ve/veya segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) ve
trisiklik antidepresanlar (TCA'lar) gibi antidepresan ilaglar sunabilir. Psikolojik tedavi
bigimleri, profesyoneller tarafindan verilen bireysel ve/veya grupla yiiz yiize psikolojik
tedavileri igerir. Antidepresanlar, hafif depresyon i¢in ilk tedavi yontemi degildir.
Cocuklarda depresyonu tedavi etmek icin kullanilmamalidirlar ve adolesanlarda ilk
tedavi secenegi degildirler ve dikkatle kullanilmalidirlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Depresyonu onlemeye yonelik etkili toplum yaklagimlari igerisinde sunlar yer
alabilir: Cocuklarda ve ergenlerde olumlu basa ¢ikmay1 gelistirmek i¢in okul temelli
programlar ve davranis sorunlar1 olan ¢ocuklarin annebabalarina/ailelerine yonelik
caligmalar. Ailelerin/ebeveynlerin olasi depresif belirtilerini azaltmak, onlarin ¢ocuklari
icin de iyilestirici sonuglar verebilir. Yaslilara yonelik yapilacak ¢esitli egzersiz
programlar1 da depresyonun Onlenmesinde etkili ¢alismalar olabilir (World Health
Organization, 2022).

Bas Agrilari, Cocukluk Cag1 Travmalari, Depresyon ve Anksiyete Mliskisi

Depresyonun sebepleri arasinda biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenler arasindaki
karmagik etkilesimler yer alir. Cocuklukta yasanan sikintilar, kayiplar, aile sorunlart ve
igsizlik gibi yasam olaylart depresyon gelisimine katkida bulunur ve bu gelismeyi
hizlandirabilir. Olumsuz yasam olaylart (issizlik, kayiplar/yas, travmatik olaylar)
yasamis kisilerin depresyon gelistirme olasiligi yasamayanlara gére daha yliksektir.
Depresyon daha fazla strese neden olabilir ve islev bozukluguna yol agabilir. Bu durum;
etkilenen kisinin depresyonunu ve siire giden yasamini daha da kotilestirebilir.
Depresyon ile fizyolojik saglik arasinda da karsilikli iliskiler bulunmaktadir. Ornegin,
kardiyovaskiiler bir hastalik depresyona yol agabilir veya bunun tersi bir durum da
olabilir (World Health Organization, 2022).
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Cocukluk ¢ag1 travmasi yasayanlarin deneyimledigi semptomatolojinin karmasikligi
gdz Online alindiginda; bir¢ogu depresyon, anksiyete, panik bozuklugu, psikoz ve
borderline kisilik bozuklugu dahil olmak {izere bir dizi tan1 almaktadir (Rosenberg &
Hickie, 2019). Bazi durumlarda depresyon, viicuttaki baska agrilarla birleserek bas
agrilarina neden olabilir (Cherney, 2019).

Depresif hastalar siklikla fiziksel, duygusal ve psisik olarak ¢ok cesitli sikayetler
sunarlar. Sikayetler arasinda kronik agr1 ve bas agrilar1 da bulunmaktadir. Bas agrilari,
depresyon gibi ciddi bir duygusal bozuklugu gizleyebilir. Hasta, organik bir neden
belirlenemeyen kalic1 ve belirsiz bir bas agrisi ile bagvuracaktir. Hasta i¢in fiziksel
semptomlar, anksiyete veya depresif semptomlardan daha sosyal olarak kabul edilebilir.
Depresif hastaligr olan kisilerde bedensel semptomlar gelisebilir ve tersine agrili
organik hastaliklar1 olan kisiler depresyona girme egilimindedir. Fiziksel sikayetler
duruma hakimdir, bu nedenle altta yatan depresyon gézden kagma egilimindedir. Bas
agristyla ilgili bazi ayrintilar, altta yatan bir depresyona isaret edebilir (National
Headache Foundation, 2022).

Migreni olan kisilerin migreni olmayan birine gore depresyon gelistirme olasiligt
yaklasik bes kat daha fazladir. Birey, hayatin1 biiylik dlclide etkileyen migren gibi
kronik bir hastalikla yasiyorsa, migrenin hayatini nasil etkiledigi konusunda iizgiin,
morali bozuk ve hiisrana ugramis hissetmesi mantiklidir. Epizodik migreni olan
kisilerin yaklasik %20'si depresyona sahiptir ve bas agrisi atak gilinlerinin sayis1 arttikca
depresyon diizeyi artmaktadir. Benzer sekilde epizodik migrenli kisilerin yaklasik
%20’s1 kaygilidir ve kronik migrenli kisilerin %30 ile %50'sinde kayg1 vardir. Asir
endise, korku ve sinirlilik gibi yaygin kaygi belirtileri, migren semptomlarin1 ortadan
kaldirabilir. Hastalar bir sonraki atagin ne zaman gelecegi konusunda endiselenirler,
semptomlarinin tahmin edilemezligi konusunda caresiz hissederler ve migrenin
yasamlarmi etkiledigi bircok yonden hayal kirikligi yasarlar. Bir kisi bir sonraki
saldirmin ne zaman gelecegini bilmediginde, biiyiik dl¢iide migren kaygisina sahip olur.
Bu nedenle hastalar, depresyon ve anksiyeteyi ortadan kaldirmanin ayn1 zamanda bag
agrisinin iyilesmesine yol agacagini ve yasam Xkalitelerini artiracagini bilmelidirler
(Buse, 2018).

Agrn, depresyon ve anksiyetenin Ortiisiiyor olmasi, 6zellikle fibromiyalji, bas agrilari,
bel agris1 ve sinir agris1 gibi kronik ve bazi durumlarda engelleyici agr1 sendromlarinda
belirgindir. Depresyon i¢in yardim arayan hastalarin yaklasik %65'1 ayn1 zamanda en az
bir tiir agri semptomu bildirmektedir. Psikiyatrik bozukluklar yalnizca agrinin yogun
olmasina neden olmaz; ayn1 zamanda engellilik riskinin ¢ogalmasina da destek saglar.

Aragtirmacilar bir zamanlar agri, anksiyete ve depresyon arasindaki iligkinin biyolojik
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faktorlerden ziyade psikolojik faktorlerden kaynaklandigini diistinmiislerdir. Kronik
agr i¢ kararticidir ve ayni sekilde major depresyon da fiziksel olarak ac1 verici olabilir.
Ancak arastirmacilar beynin nasil ¢alistifi ve sinir sisteminin viicudun diger
boliimleriyle nasil etkilesime girdigi hakkinda daha ¢ok sey O0grendik¢e agrinin bazi
biyolojik mekanizmalari, kaygi ve depresyonla paylastigini kesfettiler (Harward
Medical School, 2022).
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2. YONTEM

Yontem bolimde; katilimeilar, prosediir, arastirmada kullanilan materyaller,

arastirmanin modeli ve arastirma verilerinin analizi ele alinmistir.

2.1. Katihmcilar

Aragtirmanin evrenini, Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine
basvurmus ve migren tipi bas agrisi tanist almis hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise uygulamanin yapildig: tarihlerde Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Polikliniginde migren tipi bag agris1 tedavisi goren hastalar arasindan amagsal
ornekleme yontemi ile se¢ilmis ve arastirmaya goniillii olarak katilimlari saglanmis
bireyler olusturmustur.

Amaclh ornekleme, olasi olmayan ve segkisiz bir ornekleme yontemidir. Amagh
ornekleme, ¢alismanin amacina bagl olarak bilgi acisindan zengin durumlar segilerek
derinlemesine ¢alismaya olanak tanir (Biiylikoztiirk vd., 2012).

Arastirmaya katilanlar i¢in belirlenen Olgiitler asagida belirtildigi sekildedir:

1. 18-64 yas araliginda olanlar (18 ve 64 dahil), en az ilkokul mezunu olanlar ve
arastirma veri toplama araglarin1 doldurabilecek bilissel yeterlilige sahip olanlar;
arastirmaya dahil edilmislerdir.

2. Migren tipi bag agrisi tanist olanlar diginda bagka bir bas agris1 tanist olanlar ile
bas agrisina neden olabilecek baska bir ndrolojik hastaligr olanlar, aragtirmadan

dislanmistir.

Migreni olanlar, kendi igerisinde ¢ocukluk cagi travmalari olanlar ve olmayanlar
olarak iki alt gruba ayrilmiglardir.

Bu ¢alismada, migren hastalarinin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nden aldiklart
puanlar kategorik degiskene, yani ¢ocukluk cagi travmasina sahip olma durumuna
dontstiiriiliirken 6lgek puanlarinin medyan degeri 6lgiit alinmistir. Bu Ol¢iite gore, bir
migren hastasinin, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nden 23’iin iizerinde bir puan
almasi ¢ocukluk c¢agi travmasina sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligii, G*Power 3.1 programinda yapilan gii¢ analizi ve

referans ¢alismadaki (Saridogan, 2019) varyans analizi etki biiyiikliigii degeri iizerinden
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hesaplanmistir. Gli¢ analizinde; standart sapma 1, power degeri %95 ve etki biiytikligi
0.95 olmak tizere her bir grupta alinmasi gereken ornek sayisi 40 olarak belirlenmistir.
G*Power 3.1.9.7 Versiyonu Windows Paket Programu1 {izerinden istatistiksel gii¢ analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda Saridogan (2019) tarafindan yapilan ¢alisma igin
0,05 hata pay1 ve %80 gii¢ ile 6rneklem genisliginin her bir grup i¢in minimum 40
katilimcidan olugmasi gerektigi sonucuna ulagilmaistir.

Arastirmaya katilanlarin gruplara gore dagilimlart Tablo 1°de sunuldugu gibidir.

Tablo 1.

Arastirmaya Katilanlarin Gruplara Gére Dagilimlar

Migren Tipi Bas Agris1 Olanlar

Katilimcilar
n %
CCT Olanlar 44 46,3
CCT Olmayanlar 51 53,7
Toplam 95 100,0

2.2. Prosediir

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Cag Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu, Hatay Il Saghik Miidiirliigii, Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi
(Ek ) ve 6lgeklerin telif hakk: sahiplerinden gerekli izinler almmustir.

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Polikliniginde gorev yapan doktorlar
ve hemsireler, uygulama Oncesinde arastirma hakkinda bilgilendirilmisler ve
uygulamada onlarin yardim ve destekleri alinmistir.

Arastirma, yiliz ylize gorlisme teknigi kullanilarak yapilmis ve her bir katilimer ile
bire bir goriisme yapilmistir. Katilimcilar, veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce
aragtirmanin amaci ve arastirma veri toplama araglariin igerikleri hakkinda
bilgilendirilmisler, katilimcilarin arastirmaya goniilli katilimlar1 saglanmis ve hem
sOzlii olarak hem de yazili olarak onamlar1 alinmigtir. Hastalarin onamlarinin alindigi

Bilgilendirilmis Onam Formunun 6rnegi aragtirmanin ekinde sunulmustur.

2.3. Arastirmada Kullamlan Materyaller

Veriler; Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-33), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilarak elde edilmistir.
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2.3.1. Bilgi Formu

Bilgi Formu; cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, algilanan aylik gelir,
calisma durumu, psikiyatrik hastalik ve psikiyatrik/psikolojik yardim alma olmak iizere

sekiz sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Cocukluk Cag Travmalan Ol¢egi (CTQ-33)

Cocukluk Cag Travmalart Olgegi, Bernstein ve arkadaslari (1994) tarafindan
gelistirilmis olan bir 6lgektir. 33 maddeden olusur. Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar,
fiziksel ve duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol olmak iizere 6 alt boyutu vardir.
Olgek, toplam olarak 25-150 arasinda puan almaktadir. Genisletilmis 33 maddelik
biciminin gegerlilik ve giivenilirlik caligmast Sar ve arkadaslari (2020) tarafindan
yapilmustir. I¢ tutarlik katsayisi 0,87 dir. Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi cinsel
istismar alt boyutu i¢in .90, fiziksel istismar alt boyutu i¢in .81, duygusal ihmal alt
boyutu i¢in .89, duygusal istismar alt boyutu i¢in .88, fiziksel ihmal alt boyutu i¢in .77
ve asir1 koruma- kontrol alt boyutu i¢in .84 olarak bulunmustur (Sar vd., 2021).

CTQ puanlarini hesaplayabilmek i¢in 6nce pozitif yondeki ifadelere verilen yanitlar
ters ¢evrilmelidir (No 1, 2, 4, 5, 7, 10, 13, 19, 26, 28, 31). Duygusal istismar (No 3, 8,
14, 18, 25), fiziksel istismar (No 9, 11, 12, 15, 17), fiziksel ihmal (No 1, 4, 6, 2, 26),
duygusal ihmal (No 5, 7, 13, 19, 28), cinsel istismar (No 20, 21, 23, 24, 27) ve asiri
koruma-kontrol (No 29-33) boliim puanlar ilgili maddelerin toplamu ile elde edilir.
Inkar (minimize etme) puanlari igin ilgili {ic madde icerisinde (No 10, 16, 22), bir
tanesine (No 10) verilen yanitin once ters ¢evrilmesi gerekir. Bu {ic madde toplam CTQ
puanlarini etkilemez. Her bir madde i¢in en yiiksek puanin (5 puan verilmesi) se¢ilmesi
halinde verilen 1 puanlarin toplanmasi ile inkar puani elde edilir. Toplam inkar puani O-

3 arasinda olabilir (Sar vd., 2021).

2.3.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck Anksiyete Envanteri klinik kaygiyr degerlendirmek ve psikiyatrik gruplarda
kayginin siddetini O6lgmek amaciyla Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan
gelistirilmigtir. Bireyin son bir haftada belli belirtilerden ne kadar rahatsiz olduklarini
Olcmeyi amaclayan 6lgek 21 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin 0-3 arasinda
puanlandig1 4’1ii Likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi yasanan anksiyetenin yiiksekligini
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gostermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlama calismasi Ulusoy ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan yiiriitiilmustiir. Psikiyatrik hastalar {lizerinde yapilan calismada o6lgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .93 olarak belirlenirken, madde toplam puan
korelasyon katsayilarmin 45 ile .72 arasinda degistigi rapor edilmistir. Olgegin test-
tekrar test giivenirlik katsayisi ise .57 olarak bildirilmistir (Ulusoy vd., 1998).

2.3.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envateri, depresyonun siddetini (yogunlugunu) degerlendirmeyi
amaglayan 21 maddelik bir oOlgektir. Envanterin standardizasyonu Hisli (1988)
tarafindan gerceklestirilmistir. Giivenirligi, madde analizi ve yariya bélme teknikleriyle
incelenmis ve yariya bélme giivenirligi r= .70, cronbach alfa katsayisi ise 0=.80 olarak
bulunmustur. Standardizasyon ¢alismasinda 6l¢egin Pearson korelasyon katsayisi r=.50
olarak bulunmustur. Baska bir gegerlik ¢aligmasinda da bu katsayr r= .63 olarak
bulunmustur (Hisli, 1988; Hisli, 1989).

BDE’deki her belirti, “hi¢gbir zaman”, “ara sira”, “sik sik” ve “her zaman” olmak
lizere dortlii bir degerlendirme bi¢imi iizerinden puanlandirilir (Olgekte; a= 0 puan, b=
1 puan, c= 2 puan, d= 3 puan). Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Beck
(1972; akt: Savasir ve Sahin, 1997) almman puanlara gore depresyon igin su
siiflandirmalart yapmislardir: 0-13 puan: depresyon yok, 14-22 puan: Hafif derecede
depresyon, 23-34 puan: Orta derecede depresyon, 35 puan ve istii: Agir derecede

depresyon.

2.4. Arastirmanin Modeli

Migren tipi bas agris1 olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri iligkisinin incelenmesi arastirmanin amacini olusturmaktadir.
Aragtirmanin amaci dogrultusunda bu ¢alismada, iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

Nicel arastirma yontemlerinden olan tarama modeli, ge¢misteki ya da simdiki bir
durumu var oldugu sekliyle betimleyen siireclerin biitiiniidiir. Aragtirmacinin bunlar
degistirmek veya etkisi altma almak gibi bir durumu s6z konusu degildir. Iliskisel
tarama modeli, iki veya daha fazla degisken arasinda ortak varyasyonun varligini
belirlemeyi amaglayan bir tarama yaklasgimdir. Iliskisel tarama modelinde
degiskenlerin birlikte degisip degismedigi; bir degisiklik varsa nasil oldugu
belirlenmeye calisilir (Biiytikoztiirk vd., 2012).
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Aragtirma modeli ile 6l¢ekler arasindaki iliski asagida yer almaktadir.

Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi

Hipotezler
Hi, H2 H3 Ha

Beck Anksiyete Beck Depresyon
Envanteri Envanteri

Sekil 6. Arastirmanin Modeli

2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 programi ile yapilmistir.
Migren hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular frekans (f) ve yiizde (%)
degerleri ile verilmistir. Yas degiskeni anlamli bir sekilde gruplandirilmistir.

Olgeklerin puanlarinin betimsel degerleri (minimum-maksimum, aritmetik ortalama,
standart sapma, skewness ve kurtosis) incelenmis ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi,
Beck Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri puanlarinin normal dagilim
sayiltisina uygun oldugu gorilmiistiir.

Mliskisiz drneklemler icin t testi kullanilmis ve &lgeklerin puanlar1 arasindaki iliskiye

Pearson korelasyon katsayisi1 teknigi ile bakilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak aragtirmanin O6rnekleminde yer alan migren hastalarinin
demografik ozelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Ikinci olarak, migren
hastalarmin Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlarma iliskin bulgular sunulmustur.
Ardindan, migren hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travmasina sahip olma durumlarina gore
Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular ele
almmistir. Son olarak, migren hastalarinin ¢ocukluk c¢agi travmasina sahip olma
durumlarina goére Beck Depresyon Olgegi puanlarmin incelenmesi sonucunda agiga

cikarilan bulgular gosterilmistir.

Migren Hastalarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Orneklemde yer alan migren hastalarinim 70’i (%73,7) kadin, 25’1 (%26,3) erkektir.
Katilimcilarin yas gruplarina bakildiginda, 14’{iniin (%14,7) 18-24, 30’unun (%31,6)
25-34, 38’inin (%40,0) 35-44, 6’sinin (%6,3) 45-54 ve 7’sinin (%7,4) 55-64 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Migren hastalarinin 23’1 (%24,2) bekar, 72’si (%75,8)
ise evlidir. 51 (%53,7) katilimer ilkogretim, 23 (%24,2) lise ve 21 (%22,1) katilimci da
lisans ve lstii diizeyinde egitim almistir. Migren hastalarinin 49°u (%51,6) herhangi bir
iste ¢alismamakta, 46’s1 (%48,4) ise ¢alismaktadir. 56 (%58,9) katilimer diisiik, 21
(%22,1) katilime1 orta ve 18 (%18,9) katilimer da yiiksek gelir diizeyine sahiptir. 88
(%92,6) katiimcinin herhangi bir psikiyatrik tanist bulunmamakta, 7 (%7,4)
katilimcinin ise bir psikiyatrik tanisi bulunmaktadir. Son olarak migren hastalarindan
84’1 (%88,4) daha oncesinde psikolojik bir yardim almamis, 11’1 (%11,6) ise daha
oncesinde psikolojik yardim almistir. Migren hastalarinin demografik 6zelliklerine

iligkin frekans (f) ve yiizde (%) degerleri Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2.
Migren Hastalarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N = 95)
F %
Cinsiyet Kadin 70 73.7
Erkek 25 26.3
Yas 18-24 14 14.7
25-34 30 31.6
35-44 38 40.0
45-54 6 6.3
55-64 7 7.4
Medeni durum Bekar 23 24.2
Evli 72 75.8
Egitim diizeyi ko gretim 51 53.7
Lise 23 24.2
Lisans ve iistii 21 22.1
Calisma durumu Calismiyor 49 51.6
Calistyor 46 48.4
Gelir diizeyi Diisiik 56 58.9
Orta 21 22.1
Yiiksek 18 18.9
Psikiyatrik tani Hay1r 88 92.6
Evet 7 7.4
Psikolojik yardim Hay1r 84 88.4
Evet 11 11.6

Cocukluk Cag1 Travmasi Olgegi Toplam Puanlarinin Incelenmesi

Bu kisimda migren hastalarmin Cocukluk Cagi Travma Olgeginden aldiklar
minimum ve maksimum puanlar; bu puanlarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmast;
skewness ve kurtosis degerleri incelenmistir. Migren hastalarinin Cocukluk Cagi
Travma Olgeginden aldiklar1 minimum puan 12, maksimum puan ise 63’tiir. Migren
hastalarinin Cocukluk Cagi Travma Olgeginden aldiklar1 puanlarm aritmetik ortalamasi
30.75, standart sapmasi ise 15,34 olarak hesaplanmistir. Migren hastalarinin Cocukluk
Cag1 Travma Olgeginden aldiklar1 puanlarin skewness degerinin .31, kurtosis degerinin

ise -1,48 oldugu tespit edilmistir. Degerler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3.
Cocukluk Cagi1 Travma Olgegi Puanlarinin Betimsel Degerleri (N = 95)

Olgekler N  Minimum Maksimum X Ss Medyan Skewness Kurtosis

CCTO 95 12 63 30.75 15.34 23 31 -1.48
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Alanyazinda, bir veri setinin normal dagilim gosterip géstermedigine karar verirken
skewness ve kurtosis degerlerinin incelenmesinde yarar oldugu ifade edilmektedir.
Tabachnick ve Fidell’e (2020) gore, skewness ve kurtosis degerleri -1 ve 1 arasinda
oldugu durumda ilgili veri setinin normal dagilim sayiltisin1 karsiladigi sdylenebilir.
Bununla birlikte, yine Tabachnick ve Fidell, -1,5 ve 1,5 seklinde esnetilebilecegini
belirtmiglerdir. Dolayisiyla, Tablo 3’te yer alan degerlere bakarak, migren hastalarinin
Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlarinin normal dagilim sayiltisna uygun oldugu
sOylenebilir.

Bu arastirmanin bagimsiz degiskeni migren hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travmasina
sahip olup olmamasidir. Arastirma amaci ve hipotezleri dogrultusunda migren
hastalarmin  Cocukluk Cagi Travma Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarin  kategorik
degiskene donistiiriilmesi gerekmektedir. Skewness ve kurtosis degerlerinin uygun
oldugu dagilimlarda Olgek puanlarmin (siirekli degisken), kategorik degiskene
dontstiirilmesinde  genellikle aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmaktadir. Buna karsilik saga ya da sola carpik dagilimlarda bu islemin
medyan’a gore yapilmasinin yararl olacagi ileri diiriilmektedir (Medyan, 2022). Bu
nedenle, bu arastirmada, migren hastalarinin Cocukluk Cagi Travma Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar kategorik degiskene, yani cocukluk ¢agi travmasina sahip olma
durumuna dontistiiriilirken 6lgek puanlarinin medyan degeri 6l¢iit alinmistir. Bu 0Olglite
gore, bir migren hastasinin, Cocukluk Cagi Travma Olgegi’nden 23’iin {izerinde bir
puan almasi ¢ocukluk ¢agi travmasina sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Bu dlgiite gore, migren hastalarinin dagilimi incelendiginde katilimcilardan 45’inin
(%47,4) cocukluk c¢agi travmasina sahip oldugu, 50’sinin (%52,6) de ¢ocukluk cagi

travmasina sahip olmadigi goriilmiistiir. Degerler Tablo 4’te gésterilmistir.

Tablo 4.
Cocukluk Cagi Travmast Olan ve Olmayan Migren Hastalarinin Frekans ve Yiizde

Degerleri (95)

Cocukluk cag1 travmasi Evet 45 47.4
Hayir 50 52.6
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Migren Hastalarmin Beck Anksiyete Olcegi Puanlarimin  Cocukluk Cag
Travmasina Sahip Olma Durumuna Gére Incelenmesi

Migren hastalarinin Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin ¢ocukluk ¢agi travmasina
sahip olma durumuna gore incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular bu bdliimde
sunulmustur.

Bu aragtirmanin ilk hipotezi su sekilde ifade edilmistir:

H1: Migren hastalarmin Beck Anksiyete Olgegi puanlari gocukluk ¢agi travmasina
sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Bu asamada ilk olarak verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilacak istatistik teknigin
parametrik olup olmayacagina karar vermek i¢in migren hastalarinin Beck Anksiyete
Olgegi puanlarinin betimsel degerleri (minimum-maksimum, aritmetik ortalama,
standart sapma, skewness ve kurtosis degerleri) incelenmistir.

Migren hastalarinin Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin skewness ve kurtosis
degerleri incelendiginde, elde edilen degerlerin -1,5 ve 1,5 arasinda oldugunu
gdstermektedir. Bu sonug, migren hastalarinin Beck Anksiyete Olgcegi puanlarinin
normal dagilim sayiltisina uygun oldugu anlamina gelmektedir. Bu sonuglara bagh
olarak, migren hastalarinin Beck Anksiyete Olgegi puanlarinm, g¢ocukluk ¢ag1
travmasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasip
farklilasmadigina iliskisiz 6rneklemler igin t testi ile bakilmasina karar verilmistir. ilgili

degerlere Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 5.
Beck Anksiyete Olcegi Puanlarimin Betimsel Degerleri (N = 95)

N Minimum Maksimum X Ss Skewness Kurtosis

Anksiyete 95 2 53 22.67 12.05 41 -.48

Migren hastalarmin Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin gocukluk ¢agi travmasina
sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagip
farklilagsmadigi iligkisiz 6rneklemler igin t testi ile incelenmistir.

Uygulanan iliskisiz orneklemler igin t testi sonucunda, migren hastalarinin Beck
Anksiyete Olgegi puanlarmin ¢ocukluk c¢agi travmasma sahip olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 ortaya cikarilmistir (t = 3.89, p < .05).

Tablo 6 incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmasina sahip olan migren hastalarinin Beck
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Anksiyete Olgegi puan ortalamasmnin (X = 27.40), ¢ocukluk cagi travmasina sahip
olmyan migren hastalarinin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasindan (X = 18.42)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuca bagl olarak, “Migren hastalarinin Beck Anksiyete Olcegi puanlari
cocukluk c¢ag1 travmasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilasmaktadir.” seklinde ifade edilmis olan ilk hipotezi desteklenmistir.

Tablo 6.
Migren Hastalarmmin Cocukluk Cagi Travmasina Sahip Olma Durumuna Gére Beck

Anksiyete Olcegi Puanlarimin t Testi Sonuglart (N = 95)

Cocukluk ¢ag1 travmasi

Var Yok
N X Ss N X Ss t p
Anksiyete 45 2740 11.32 50 1842 11.17 3.89 .00*

*p < .05

Migren Hastalarimn Beck Depresyon Olcegi Puanlarmin Cocukluk Cag
Travmasma Sahip Olma Durumuna Gére incelenmesi

Migren hastalarmin Beck Depresyon Olgegi puanlariin gocukluk ¢agi travmasina
sahip olma durumuna gore incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular bu béliimde
sunulmustur.

Bu arastirmanin ikinci hipotezi su sekilde ifade edilmistir:

H2: Migren hastalarinin Beck Depresyon Olgegi puanlari cocukluk ¢agi travmasina
sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

Bu asamada ilk olarak verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilacak istatistik teknigin
parametrik olup olmayacagina karar vermek i¢in migren hastalarinin Beck Depresyon
Olgegi puanlarmnin betimsel degerleri (minimum-maksimum, aritmetik ortalama,
standart sapma, skewness ve kurtosis degerleri) incelenmistir.

Migren hastalarmin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin skewness ve kurtosis
degerleri incelendiginde, elde edilen degerlerin -1,5 ve 15 arasinda oldugunu
gdstermektedir. Bu sonug, migren hastalarinin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin
normal dagilim sayilitisina uygun oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara bagli olarak,
migren hastalarmin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin, ¢ocukluk ¢agi travmasina

sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilasip
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farklilasmadigina iliskisiz 6rneklemler igin t testi ile bakilmasina karar verilmistir. ilgili

degerlere Tablo 7°de yer verilmistir.

Tablo 7.
Beck Depresyon Olcegi Puanlarimin Betimsel Degerleri (N = 95)

Olgekler N  Minimum Maksimum X Ss Skewness Kurtosis

Anksiyete 95 2 53 22.67 12.05 41 -.48

Migren hastalarinin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin ¢ocukluk ¢agi travmasina
sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasip
farklilagsmadigr iligkisiz drneklemler igin t testi ile incelenmistir.

Uygulanan iligkisiz 6rneklemler igin t testi sonucunda, migren hastalarinin Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin gocukluk ¢agi travmasina sahip olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi ortaya c¢ikarilmistir (t = 1.60, p >
.05).

Bu sonuca bagl olarak, “Migren hastalarmin Beck Depresyon Olgegi puanlari
cocukluk c¢agi travmasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilagsmaktadir.” seklinde ifade edilmis olan ikinci hipotezi reddedilmistir.

Tablo 8.
Migren Hastalarinin Cocukluk Cagi Travmasina Sahip Olma Durumuna Gore Beck

Depresyon Olgegi Puanlarimin t Testi Sonuglart (N = 95)

Cocukluk ¢ag1 travmasi

Var Yok
N X Ss N X Ss t p
Depresyon 45 1558 822 50 1282 854 160 .11

*p<.05

Migren Hastalarinin Cocukluk Cag Travma Olcegi Puanlar ile Beck Anksiyete
Olcegi Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Migren hastalarmin Cocukluk Cagi Depresyon Olgegi puanlar ile Beck Anksiyete
Olgegi puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular bu

boliimde sunulmustur.
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Bu aragtirmanin iigiincii hipotezi su sekilde ifade edilmistir:

H3: Migren hastalarmin Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlari ile Beck Anksiyete
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski vardir.

Migren hastalarinin Cocukluk Cag1 Travma Olgegi puanlari ile Beck Anksiyete
Olgegi puanlar1 arasindaki iliskiye Pearson korelasyon katsayisi teknigi ile bakilmistir.

Uygulanan Pearson korelasyon katsayisi teknigi sonucunda, migren hastalarinin
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi puanlar ile Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski agiga
cikarilmistir (r = .38, p <.01).

Bu sonuca bagli olarak, “Migren hastalarinin Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlar
ile Beck Anksiyete Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski
vardir.” seklinde ifade edilmis olan tgiincii hipotezi desteklenmistir. Pearson

korelasyon katsayis1 teknigi sonucunda elde edilen degerler Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9.
Migren Hastalarimn Cocukluk Cagi Travma Olcegi Puanlart ile Beck Anksiyete Olcegi
Puanlar: Arasindaki Iligkiye Yénelik Pearson Korelasyon Degerleri (N = 95)

Cocukluk Cag1 Travma Olgegi

r P

Beck Anksiyete Olgegi .38 .00**

*p<.05 **p<.01

Migren Hastalarinin Cocukluk Cag Travma Olcegi Puanlan ile Beck Depresyon
Olcegi Puanlar Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Migren hastalarmin Cocukluk Cag1 Depresyon Olgegi puanlari ile Beck Depresyon
Olgegi puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular bu
boliimde sunulmustur.

Bu arastirmanin dordiincii hipotezi su sekilde ifade edilmistir:

H4: Migren hastalarinin Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlari ile Beck Depresyon
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski vardir.

Migren hastalarmin Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlar ile Beck Depresyon

Olgegi puanlar1 arasindaki iliskiye Pearson korelasyon katsayis1 teknigi ile bakilmistir.
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Uygulanan Pearson korelasyon katsayisi teknigi sonucunda, migren hastalarinin
Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlari ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki tespit edilememistir (r = .20, p > .01).

Bu sonuca bagl olarak, “Migren hastalarmin Cocukluk Cagi1 Travma Olgegi puanlart
ile Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski
vardir.” seklinde ifade edilmis olan dordiincii hipotezi reddedilmistir. Pearson

korelasyon katsayisi teknigi sonucunda elde edilen degerler Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10.
Migren Hastalarinin Cocukluk Cagi Travma Olcegi Puanlart ile Beck Depresyon
Olgegi Puanlar Arasindaki Iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Degerleri (N = 95)

Cocukluk Cagr Travma Olgegi

r P

Beck Depresyon Olgegi 20 .06

*p < .05, **p < .01
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4. TARTISMA

Bu boliimde, migren tipi bas agrist olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalart ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri iligkisinin incelenmesine iliskin elde edilen bulgular,
literatiir bilgileri ile birlikte tartisilmis ve yorumlanmistir. Sonrasinda aragtirmadan elde

edilen sonuglara ve onerilere yer verilmistir.

Migren Hastalarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Orneklemde yer alan migren hastalarinin ¢ogunlugu kadin ve evlidir. Katilimcilarin
cogunlugunun 25-44 yas araliginda oldugu ve yaridan fazlasinin ilkdgretim diizeyinde
egitim aldig1 goriilmiistiir. Aragtirmaya katilmis olan migren hastalarinin yaridan fazlasi
herhangi bir iste ¢caligmamakta, ¢ogunlugu aylik gelirini diisiik olarak algilamaktadir.
Katilimcilarin biiyiik bir ¢gogunlugunun herhangi bir psikiyatrik tanis1 bulunmamakta ve
yine biiyiik bir cogunlugu psikolojik bir yardim almamustir.

Elde edilen bu sonuglarin literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda (Cakmak vd., 1996; Aygiil vd., 2001; Oztiirk vd., 2001; Ertas vd.,
2012; Macgregor vd., 2011; Sar1 vd. 2011; Yavuz vd., 2013; Demiryiirek vd., 2017;
Idiman, 2018; Saridogan, 2019) kadimnlarin erkeklere oranla bas agrisi nedeni ile
hastaneye daha c¢ok bagvurduklari ve migren tanisi aldiklari bildirilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization, 2022) verilerine gore kiiresel olarak,
yetiskinler arasinda mevcut bas agris1 bozuklugunun yayginhg: yaklasik %50 oldugu
tahmin edilmektedir ve diinyada 18-65 yas aras1 yetigkinlerin yaris1 veya dortte ti¢li son
bir yilda bas agrist1 yasamistir. Cakmak ve arkadaglarimin (1996) ve Tietjen ve
arkadaglarinin (2015) calismalarinda ise migrenlilerin daha gen¢ olduklar dikkati
¢ekmektedir.

Calismalarda (Cakmak vd., 1996; Saridogan, 2019; Cekin, 2019; Akga, 2019)
migren hastalik prevalansinda evli olanlarin ¢ogunlugu olusturdugu bulunmustur.
Calismalarda (Cakmak vd., 1996; Aygil vd., 2001; Ertas vd., 2012; Saridogan, 2019;
Cekin, 2019; Akca, 2019) migren hastaliinda O6grenim durumu farkliliklar
gostermektedir. Yapilan ¢aligsmalarda (Lipton vd., 2001; Ertas vd., 2012; Tietjen vd.,
2015) migren tipi bas agrilarinda etkili olan faktorlerin basinda diisiik sosyo-ekonomik
diizey gelmektedir ve migren prevalansi gelir diizeyi diisiik olanlarda yiiksek
bulunmustur. Migrenli kisilerde isgiicii kaybmin goriildiigiinii ve atak sayst ile

baglantili olarak bu kaybin diger bas agris1 tiplerine oranla anlamli bi¢imde yliksek
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oldugunu ortaya koyan ¢alismalar (Oztiirk vd., 2001; Yavuz vd., 2013; Demiryiirek vd.,
2017; Saridogan, 2019) da bulunmaktadir.

Migren oraninin psikiyatrik hastaliga sahip olan popiilasyonda daha yiiksek oldugu
calismalarda (Lipton vd., 2001; Oyekgin vd., 2007; Pompili vd., 2010; Teggi vd., 2010;
Yasar vd., 2013; Yavuz vd., 2013; Tietjen vd., 2015; Mutlu vd., 2016; Biiyiikyorik,
2017) vurgulanmaktadir. Calismalarda en ¢ok iizerinde durulan psikiyatrik bozukluklar;
depresyon, anksiyete bozukluklari, fobiler, bipolar bozukluk ve &z-kiyim
diisinceleridir. Ayrica literatiirde (De Giorgio vd., 2010; Pompili vd., 2010; Sayilgan
vd., 2019; World Health Organization, 2022) bas agrisi ¢ekenlerin ¢ogunun etkili bir
tedaviye bagvurmadigi, bas agrisinin tiim diinyada hafife alindig1, psikiyatrik/psikolojik
yonden yeterince yardim alinmadigi ve hayati tehdit eden sonuglarinin olmamasi

nedeniyle gereken dnemi gormedigi belirtilmektedir.

Migren Hastalarmn Beck Anksiyete Olcegi Puanlariin  Cocukluk Cag
Travmasina Sahip Olma Durumuna Gére incelenmesi

Bu calismada, migren hastalarmin Beck Anksiyete Olgegi puanlariin ¢ocukluk ¢ag
travmasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi
ortaya cikarilmistir. Cocukluk ¢agi travmasima sahip olan migren hastalarinin Beck
Anksiyete Olgegi puan ortalamasinin, ¢ocukluk ¢agi travmasina sahip olmayan migren
hastalarmin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca bagli olarak arastirmanin, “Migren hastalarinin Beck Anksiyete
Olgegi puanlari gocukluk ¢ag1 travmasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamlhi  diizeyde farklilagsmaktadir.” seklinde ifade edilmis olan hipotezi
desteklenmistir.

Elde edilen bu sonug literatiir bilgilerini destekler niteliktedir. Literatiirde yapilmis
olan bir¢ok arastirma (Nolen-Hoeksema vd., 1993; Spinhoven vd., 2010; Kim vd.,
2017; Turkgil, 2021; Yenigeri, 2021) c¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile anksiyetenin
baglantili oldugunu gostermektedir. Wright ve arkadaslart (2009) ¢alismalarinda,
cocukluk caginda yasanan duygusal istismar ve ihmalin anksiyeteyi yordayabilecegini
saptanmislardir. Arastirmalar (Brennenstuhl & Fuller-Thomson, 2015; Tietjen vd.,
2015; Korkmaz vd., 2020) travmatik yasam deneyimlerinin, ozellikle ¢ocukluktaki
travmatik olaylarin bas agrisi1 riskini ve anksiyeteyi artirdigini gostermektedir. Kronik
migren tanis1 konan hastalarda anksiyete risk etkeni olarak gosterilmektedir (Oyekgin

vd., 2007; Yasar vd., 2013; Sayilgan vd., 2019).
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Migren Hastalarmn Beck Depresyon Olgegi Puanlarmin Cocukluk Cag
Travmasina Sahip Olma Durumuna Gére Incelenmesi

Bu ¢aligmada, migren hastalarmin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin gocukluk ¢ag
travmasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadig1r ortaya c¢ikarilmistir. Bu sonuca bagli olarak arastirmanin, “Migren
hastalarmin Beck Depresyon Olgegi puanlart cocukluk ¢agi travmasima sahip olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.” seklinde ifade
edilmis olan hipotezi reddedilmistir.

Bu sonucun aksine literatlirde yer alan bir¢ok calisma (Raes ve Hermans, 2008;
Spinhoven vd., 2010; Mandelli vd., 2011; Tirkgil, 2021) ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile
depresyonun baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Rose ve Abrraham (1992; akt.
Courtney vd., 2008), ¢cocukluk ¢agi travmasi olanlarin olumsuz olaylar karsisinda ve
gelecege yonelik olumsuz diisiinceler icerisinde olduklarinda daha fazla umutsuzluga
kapildiklarint ve depresyona yatkinliklarinin arttigini belirlemislerdir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan depresyon igin risk faktorii oldugunu
bulgulayan ¢alismalar (Whiffen ve MacIntosh, 2005; Yenigeri, 2021) da mevcuttur.

Grassi-Oliveira ve arkadaglar1 (2008), 6zellikle fiziksel ihmalin depresyon i¢in risk
faktorii oldugunu ortaya koyarken, Wright ve arkadaslar1 (2009) duygusal ihmal ile
depresyonun iliskili oldugunu bulmuslardir. Depresyon, kronik migren tanisi konan
hastalarda risk etkeni olarak degerlendirilmektedir (Oyekgin vd., 2007; Yasar vd., 2013;
Sayilgan vd., 2019). Tietjen ve arkadaslarinin (2015) caligmalarinda, gocukluk ¢agi
travmalarinda duygusal istismar diizeyinin ve cinsel istismar oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Pompili ve arkadaslar1 (2010) ¢alismalarinda hastalarin hem migren hem

de major depresyon tanisi aldiklarini belirtmektedirler.

Migren Hastalarinin Cocukluk Cag Travma Olcegi Puanlar ile Beck Anksiyete
Olcegi Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu calismada, migren hastalarinin Cocukluk Cag1 Travma Olgegi puanlari ile Beck
Anksiyete Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski agiga ¢ikarilmistir. Bu sonuca bagl olarak aragtirmanin, “Migren
hastalarinin Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlari ile Beck Anksiyete Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski vardir.” seklinde ifade edilmis olan

hipotezi desteklenmistir.
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Elde edilen bu bulgu literatiiri destekler niteliktedir. Literatiirde (Yasar vd., 2013;
Demiryiirek vd., 2017; Saridogan, 2019) anksiyetenin bas agrisin1 ve bas agrisinin da
anksiyeteyi tetikledigi ile ilgili goriisler mevcuttur. Yapilan bir¢ok ¢alismada (Shah ve
Waller, 2000; Galea vd., 2008; Kascakova vd., 2020; Yenigeri, 2021) ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 6lgegi puanlartyla anksiyete 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde iligskinin
oldugu ortaya ¢ikartilmistir. Demiryiirek ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda migren
bas agris1 olan hastalarda cocukluk cagi duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel
istismar ve fiziksel ihmal puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Bazi c¢alismalarda
(Yasar vd., 2013; Akbulut, 2014) migren hastalarinin anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugu gorilmistiir. Migren tipi bas agris1 olan hastalarda ¢ocukluk c¢agi koti
muamelesi ile bas agrist sikligi ve anksiyete arasinda iliski oldugunu gésteren
caligmalar (Yasar vd., 2013; Tietjen vd., 2015; Mutlu vd., 2016; Sayilgan vd., 2019)

vardir.

Migren Hastalarimin Cocukluk Cag Travma Olgegi Puanlar ile Beck Depresyon
Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Bu ¢alismada, migren hastalarinin Cocukluk Cag1 Travma Olgegi puanlari ile Beck
Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski tespit
edilememistir. Bu sonuca bagli olarak arastirmanin, “Migren hastalarinin Cocukluk
Cag1 Travma Olgegi puanlari ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde iliski vardir.” seklinde ifade edilmis olan hipotezi
reddedilmistir.

Ulasilan bu sonug yapilmis olan bir¢ok ¢alisma ile uyumlu degildir. Literatiirde yer
alan birgok ¢alismada (Wingo vd., 2010; Hovens vd., 2012; Kessler vd., 2012; Schroder
ve Ollis, 2013; Yenigeri, 2021) ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi puanlariyla depresyon
Ol¢egi puanlar arasinda pozitif yonde iliskinin oldugu ortaya c¢ikartilmistir. Bazi
caligmalarda (Yasar vd., 2013; Demiryiirek vd., 2017; World Health Organization,
2022) bas agrisinin depresyonu, depresyonun da agriyr tetikledigine dair gorisler
mevcuttur.

Bas agrili hastalarda cocukluk c¢agi travmatik deneyimlerinin saglikli goniilliilere
gore daha siddetli oldugu ve migrenli hastalarda ¢ocukluk cagi travmalarinin daha sik
ve siddetli migren ataklar ile iligkili oldugu bilinmektedir (Saridogan, 2019; World
Health Organization, 2022). Bazi ¢alismalarda (Yasar vd., 2013; Akbulut, 2014) migren
hastalarimin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Migren tipi bas agris1
ile depresyon arasindaki ve c¢ocukluk c¢agi koti muamelesi ile bas agrisi siklig
arasindaki iliskiyi yapilmis bazi calismalarin (Oyeckin vd., 2007; Tietjen vd., 2015;
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Mutlu vd., 2016) sonuglar1 gostermektedir; ayrica bu calismalarda stresli yasam ve
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin psikiyatrik bozukluklar ile iligkili oldugu

vurgulanmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligsmadan elde edilen sonuclar sunlardir:

1. Cocukluk ¢agi travmasina sahip olan migren hastalarmin Beck Anksiyete Olgegi
puan ortalamasinin, ¢ocukluk ¢agi travmasina sahip olmayan migren hastalarinin
Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2. Migren hastalarmin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin cocukluk ¢agi travmasina
sahip olma durumuna gore anlamh diizeyde farklilasmadig1 goriilmiistiir.

3. Migren hastalarmin Cocukluk Cag1 Travma Olgegi puanlar ile Beck Anksiyete
Olgegi puanlar arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligski oldugu bulunmustur.

4. Migren hastalarmin Cocukluk Cagi Travma Olgegi puanlari ile Beck Depresyon

Olgegi puanlar1 arasinda ise anlamli diizeyde iliski tespit edilememistir.

Oneriler

1. Migren tipi bas agrisi olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri; c¢esitli degiskenlerle, farkli yerlerde ve daha genis
orneklemler iizerinde derinlemesine ve kapsamli caligmalarla arastirilmalidir.

2. Kadinlarin orani ile erkeklerin oraninin birbirine yakin oldugu daha kapsamli
calismalara gereksinim vardir.

3. Caligmalar, farkli hastanelerin noroloji Kliniklerine bagvuran migren tanili
hastalar ile yapilirsa; 6rneklemin evreni temsil etme diizeyi artabilir.

4. Caligmalar, 6z bildirim niteligi tasiyan 6l¢eklerin yani sira klinik goriismeler ile

gerceklestirilirse daha faydali sonuglar alinabilir.
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olusturacaktir.

UYGULANACAK OLAN - P
CALISMAYA AIT 1) B!Iglllendl.rllrnl§ Onam Formu
ANKETLERIN / 2) Kigisel Bilgi Formu
gkgfﬁﬁ'ﬁ'."/ HANGI 3) Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ-33)
ANKETLERIN - 4) Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
S\L,gﬁtimc AGI 5) Beck Depresyon Envanteri (BDE)
1) Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 1)
1 (bir) sayfa. Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiis(i tarafindan
matbu form olarak hazirlanmistir.
2) Kigisel Bilgi Formu (Ek 2)
3 (lg) sayfa. Kisisel Bilgi Formu, 33 sorudan olusmakta ve
EKLER (ANKETLER, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Sosyo-demografik degiskenler,

OLCEKLER, FORMLAR,
V.B. GIBi EVRAKLARIN
ISIMLERIYLE BIRLIKTE
KAG ADET/SAYFA
OLDUKLARINA AIT
BILGILER ILE AYRINTILI
YAZILACAKTIR)

madde kullanimi, saglik durumlari ve bas agrilari ile ilgili bilgiler
edinmeye yonelik olusturulmustur.

3) Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi (CTQ-33) (Ek 3)

2 (iki) sayfa. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ), 33 maddene
olusan, Bernstein ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilen bir
dlgektir. Olgek, 5'li Likert (1=Higbir zaman, 2=Nadiren, 3=Kimi
zaman, 4=Siklikla, 5=Cok sik olarak) tipindedir ve duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve asiri
koruma-kontrol olmak Uzere 6 alt boyuttan olugsmaktadir (Sar vd.,
2021).

Her bir alt boyut i¢in ve Glgegin timd igin toplam puan elde edilmekte
ve alt bélimin puanlarinin toplami toplam CCTO puanini




vermektedir. Olgegin toplam puani 25-150 arasinda deger
almaktadir. Olgegdin genisletiimis 33 maddelik bigiminin gegerlilik ve
guvenilirlik galismasi Sar, Necef, Mutluer, Fatih ve Turk-Kurtca
(2020) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin bu formu igin i¢ tutarhk
katsayisinin ,87 oldugu ortaya konulmustur. Olgegin cronbach alpha
ic tutarlihk katsayisi cinsel istismar alt boyutu icin ,90, fiziksel istismar
alt boyutu icin ,81, duygusal ihmal alt boyutu i¢in ,89, duygusal
istismar alt boyutu icin ,88, fiziksel ihmal alt boyutu i¢in ,77, asin
koruma- kontrol alt boyutu icin ise ,84 olarak bulunmustur (Sar vd.,
2021).

CTQ puanlarini hesaplayabilmek icin 6nce pozitif yondeki ifadelere
verilen yanitlar ters g¢evrilmelidir (No 1,2,4,5,7,10,13,19,26,28, 31).
Her bir alt bolumUn puanlarinin toplami toplam CTQ puanini verir.
Toplam puan dlgegin 28 maddelik ilk bicimi icin 25-125 arasinda,
genigletilmis (6 bolumlu) bicim icin 25-150 arasindadir. Duygusal
taciz (No 3,8,14,18,25), fiziksel taciz (No 9,11,12, 15,17), fiziksel
ihmal (No 1,4,6,2,26), duygusal ihmal (No 5,7,13,19,28), cinsel taciz
(No 20,21,23,24,27) ve asiri koruma-kontrol (No 29-33) bélim
puanlari ilgili maddelerin toplami ile elde edilir. Inkar (minimize etme)
puanlari igin ilgili i¢ madde igerisinde (No 10, 16, 22), bir tanesine
(No 10) verilen yanitin dnce ters gevrilmesi gerekir. Bu u¢ madde
toplam CTQ puanlarini etkilemez. Her bir madde icin en yuksek
puanin (5 puan verilmesi) secilmesi halinde verilen 1 puanlarin
toplanmasi ile inkar puani elde edilir. Toplam inkar puani 0-3
arasinda olabilir (Sar vd., 2021).

4) Beck Anksiyete Envanteri (BAE) (Ek 4)

1 (bir) sayfa. Beck Anksiyete Envanteri (BAE), klinik kaygiyi
degerlendirmek ve psikiyatrik gruplarda kayginin siddetini dlgmek
amaciyla Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan
gelistiriimistir. Bireyin son bir haftada belli belirtilerden ne kadar
rahatsiz olduklarini dlcmeyi amaclayan dlgcek 21 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddenin 0-3 arasinda puanlandigi 4’lu Likert
tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda
degismekte ve toplam puanin yuksekligi yagsanan anksiyetenin
yuksekligini gostermektedir (Ulusoy vd., 1998).

Olgegin Turkce uyarlama calismasi Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998)
tarafindan yurutulmustur. Psikiyatrik hastalar uzerinde yapilan
calismada dlcegin Cronbach alfa ic tutarlik katsayisi .93 olarak
belirlenirken, madde toplam puan korelasyon katsayilarinin 45 ile .72
arasinda degistigi rapor edilmistir. Olgegin test-tekrar test gtivenirlik
katsayisi ise .57 olarak bildirilmistir.

5) Beck Depresyon Envanteri (BDE)

2 (iki) sayfa. Beck Depresyon Envateri (BDE), depresyondaki
duygusal, bilissel ve motivasyona yonelik alanlar ve depresyonun
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 siddetini (yoguniugunu) degeriendirmeyi amagiayan 21 maddelik
kendini degerlendirme tiriinde bir éigektir. BDE 'deki her madde,
depresyona 0zgu bir davranigsal oruntuy( belirlemeyi
amaglamaktadir. Maddeler azdan goda dogru giden dért derecelik
kendini degerlendirme ctimlesinden olugsmaktadir. Maddeler

| depresyonun ciddiyetine gore sifirdan uge kadar siralanmis cumieler
icermektedir. Olgekte bakilan belirtiler: Depresif ruh durumu,
karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum alamama, sugluluk
duygulari, aglama nébetleri, tedirginlik, sosyal gekilme, kararsizlik,
bedensel imajin garpitimasi, ¢aligma inhibisyonu, uyku bozuklugu,
yorguniuk, istah azaimas:, kilo kayb:, somatik mesguliyetier ve libido
kaybidir (Hisli, 1988).

Beck Depresyon Envanteri’'nin standardizasyonu Hisli (1988)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin giivenirligi, tiniversite
ogrencileri ile yapilan bir calismada madde analizi ve yariya béime
teknikleriyle incelenmig ve yariya béime givenirligi r=.70, madde
analizinden elde edilen Cronbach Alfa katsayisi da a= .80 olarak
bulunmustur. Standardizasyon galigmasinda digegin gegerligine
MMPI'in Depresyon skalasi kullanilarak bakilmistir ve Pearson
korelasyon katsayisi r=.50 olarak bulunmustur (Hisli, 1989). Psikiyatri
poiikiinigi hastalar ile yapiian bagka bir gegeriik ¢ailsmasinda da bu
katsay! r=.63 olarak bulunmustur (Hisli, 1988).

BDE'deki her belirti, “highbir zaman”, “ara sira”, “sik sik” ve “her
zaman” olmak Uzere dortli bir degerlendirme bigimi (izerinden
puanlandiniir (Olgekte; a= 0 puan, b= 1 puan, c= 2 puan, d= 3 puan).
Olgekten alinabilecek en yiksek puan 63'tiir. Beck (1972; akt:
Savagir ve Sahin, 1997) alinan puanlara gére depresyon igin su
sinifiandirmalari yapmigiardir: 0-13 puan: depresyon yok, 14-22
puan: Hafif derecede depresyon, 23-34 puan: Orta derecede
depresyon, 35 puan ve Usti: Agir derecede depresyon.

Kaynaklar:

Hisli, N. (1988, Agustos). Beck Depresyon Envanteri'nin gegerligi iizerine
bir caligma. Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.

Hisli, N. (1989, Kasim). Beck Depresyon Envanterinin tiniversite dgrencileri
icin gegerligi glivenirligi. Psikoloji Dergisi, (7)23, 3-13.

Sar, V., Necef, |, Mutluer, T., Parmis, F., and Tirk-Kurtga, T. (2021). A
Revised and Expanded Version Of The Turkish Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ-33): Overprotection-Overcontrol As Additional
Factor. Journal of Trauma and Dissociation, 22(1), 35-51.

Ulusoy, M., Sahin, N. T and Erkmen, H. (1998). Turkish Version of Beck
Anxiety Inventory: Psychometric properties. Journal of Cognitive
Psychotherapy: An Intemnational Quarterly, 12(2), 163-172.
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OGRENCININ ADI - SOYADI:

Yasemin ERTURK

imzalhdir

TARIH: 15/11/ 2021

OGRENCININ IMZASI: Enstiti Miidiirliginde Evrak Ash

TEZ/ ARASTIRMA/ANKET/CALISMA TALEBI iLE ILGILI DEGERLENDIRME SONUCU

1. Secilen konu Bilim ve Is Diinyasina katki saglayabilecektir.

2. Anilan konu Psikoloji. faaliyet alani icerisine girmektedir.

1.TEZ 2.TEZ ANA  BILIM  DALI | SOSYAL BILIMLER
DANISMANININ | DANISMANININ BASKANININ ONAYI ENSTITUSU MUDURUNUN
ONAYI ONAYI (VARSA) ONAYI
Adr1 - Soyadi:Stikrii | Adi - Soyadt: ......... Adi - Soyadi: Siikrii UGUZ | Ad1 - Soyadi:Murat KOC
oGUZ
Unvani: Unvant: ............... Unvani: Prof. Dr. Unvani:Dog. Dr.
Prof. Dr....
Imzast: Enstitii | Imzast: Imzast: Enstitii | Imzasi:  Enstiti  Miidiirliigiinde
Midiirligiinde Miidiirliigiinde Evrak Ash | Evrak Ash Imzalidir
Evrak Asl Imzalidir Imzalidir
e 120 v /200 | P /20...... oo f /20
ETIK KURULU ASIL UYELERINE AIT BILGILER
Adi - Soyadi: | Ad1 - Soyadt: | Ad1 - Soyadi: | Ad1 - Soyadi: | Adi - Soyadi: | Adi - Soyadi: | Adi - Soyadt:
Sehnaz Yiicel Deniz Aynur | Mustafa Mustafa Hiiseyin Jiilide
SAHINKARA | ERTEKIN GULER BASARAN Tevfik Mahir INOZU
KAS ODMAN FiISUNOGLU
Unvani : Unvam : Unvani: Unvani Unvani: Unvam : Unvani :
Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr.
Imzas1 Imzas1 Imzas1 Imzas1 Imzas1 Imzas1 Imzas1
Enstitii Enstitli Enstitii Enstitli Enstitli Enstitli Enstitii
Midiirligiinde | Midirliigiinde | Midirligiinde | Midiirliigiinde | Midirligiind | Midiirliigiinde | Miidiirliigiinde
Evrak Asli | Evrak Asli | Evrak Asli | Evrak Ashi | e Evrak Asli | Evrak Asli | Evrak Aslh
Imzalidir Imzalidir Imzalidir Imzalidir Imzalidir Imzalidir Imzalidir
veei 1200 | /120 o 120.. o/ 120 ... 120 /.20 ... 120
Etik Kurulu | Etik Kurulu | Etik Kurulu | Etik Kurulu | Etik Kurulu | Etik Kurulu | Etik  Kurulu
Jiiri Baskam - | Jiiri Asil | Jiiri Asil | Jiiri Asil | Jiiri Asil | Jiiri Asil | Jiiri Asil
Asil Uye Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi
Calisma yapilacak olan tez icin uygulayacak oldugu
OY BIRLIGi iLE X Anketleri/Formlary/Olcekleri Cag Universitesi Etik Kurulu Asil Jiiri Uyelerince
incelenmis olup, ...... A /20...... TN S /20...... tarihleri arasinda
uygulanmak iizere gerekli iznin verilmesi taraflarimizca uygundur.
OY COKLUGU
iLE
|

ACIKLAMA: BU FORM OGRENCILER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA ENSTITU
MUDURLUGU SEKRETERLIGINE ONAYLAR ALINMAK UZERE TESLIM EDILECEKTIR. AYRICA
FORMDAKI YAZI ON iKi PUNTO OLACAK SEKIiLDE YAZILACAKTIR.
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EK B. Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii Tez Etik Kurulu

istek Yazisi

T.C.
’ CAG ONiversi

CAL UNIVERSITY

¢ .‘: o~
Sayi : 23867972/ :’ 16.11.2021

Konu : Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu Karart Alinmasi Hk.

REKTORLUK MAKAMINA

ilgi: 09.03.2021 tarih ve E-81570533-050.01.01-2100001828 sayih Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Kurulu konulu yazimiz.

ilgi tarihli yazmz kapsammda OUniversitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisi binyesindeki
Lisansustu Programlarda halen tez asamasinda kayith olan Duygu Uvey, llayda Boru, Yasemin
Ertiirk, Fatma Kayikhk isimli dgrencilerimize ait tez evraklarmim "Universitemiz Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu Onaylan” alinmak iizere Ek'te sunulmus oldugunu arz
ederim.

Dog. Dr. Murat KOC
Sosyal Bilimler Enstitii Miidiirii
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Ek C. Cag Universitesi Etik Kurul izin Onay Yazisi

T.C.
CAG UNIVERSITES]

Rektérlitk

Sayr : E-81570533-044-2100008681 02.12.2021
Konu : Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurul Izni Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi : a)24.11.2021 tarih ve 23867972/65 sayih yaziniz.,
b) 24.11.2021 tarih ve 23867972/66 sayili yazimiz.
¢) 16.11.2021 tarih ve 23867972/57 sayili yazimz.
¢) 26.10.2021 tarih ve E-23867972-050.01.04-2100008866-44 sayili yazimiz.
d) 25.10.2021 tarih ve E-23867972-050.01.04-2100008827-45 sayili yaziniz.
) 28.10.2021 tarih ve E-23867972-050.01.04-2100008956-46 sayili yazimz.
f) 12.11.2021 tarih ve 23867972/48 sayili yazimz.
g) 12.11.2021 tarih ve 23867972/47 say1ili yazimz.
£) 26.11.2021 tarih ve 23867972/76 sayili yazimz.

flgi yazilarda sé6z konusu edilen Can Toraman, Meltem Bulut Korkmaz. Duygu Uvey,
Ilayda Boru, Yasemin Ertiirk, Fatma Kayiklik, Ilmittin Tasdemir, Yakup Basak. Polen Boyaes,
Bahar Aksoy Gégiis, Hilal Icen, Esra Cetinkaya, Ayse Duman ve Merih Ozbayrak isimli
dgrencilerimizin tez evraklart Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulunda incelenerek uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Unal AY
Rektér



Ek D. Cag Universitesi Tez Anket Izin Yazis1

T.C.
CAG UNIVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Say1 : E-23867972-044-2100009772 03.12.2021
Konu: Yasemin ERTURK'iin Tez Anket
1zni Hk.
DAGITIM YERLERINE

Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programinda kayitli Yasemin ERTURK isimli &grencimiz,
“Migren ve Gerilim Tipi Bas Agrisi Olan Hastalarin Cocukluk Cag Travmalar ile
Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri iliskisinin Incelenmesi” konulu tez calismasini
Universitemiz d&retim iyesi Prof. Dr. Siikrit UGUZ danismanliginda halen
yiiriitmektedir. Adi gecen 8grenci tez ¢alismasinda Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Poliklinigine basvurmus migren ve gerilim tipi bas agris: tamis: almis hastalar ile
saglikly goniilliileri kapsamak iizere kopyasi Ek’lerde sunulan anket uygulamasini yapmayi
planlamaktadir. Universitemiz Etik Kurulunda yer alan iiyelerin onaylar1 almmus olup, gerekli
iznin verilmesi hususunu bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Unal AY
Rektér
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Ek E. Hatay 1l Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

HATAY [L SAGLIK MUDURLUGL - HATAY KAMU

SAGLIK TESISLERI BIRIMI
ummii £190934 sm.m‘ ill | ||
5118

19:33 _F- 5.
015625

HATAY VALILIGI oot
11 Saglik Mitdiirliygii

-4

Say1 : E-61909346-604.01.01
Konu : H59798 Yasemin ERTURK'iin
Arastirma Yazisi

HATAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi :29/12/2021 tarihli ve 29634685-604.02.01-01-16599 sayili yazimz.

flgi tarihli ve sayili yaziniza istinaden, tesisinizde Hemsire olarak calismakta olan Yasemin
ERTURK'tn "Migren ve Gerilim Tipi Bas Agrist Olan Hastalarin Cocukluk Cagi Travmalar: ile
Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri Iliskisinin Incelenmesi” konulu bilimsel calismasma ait Komisyon
Karar1 ekte sunulmus olup. personele bilgi verilmesi hususunda:

Geregini rica ederim.

Dr.Mehmet BARDAKCT
Saglik Hizmetleri Baskam
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Ek F. Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirma Komisyon Karari

HATAY [L SAGLIK MUDURLUGL - HATAY EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI
291272021 1 19634685 u

21 15:13 - E- - 614.02 01 -
TR
HATAY VALILiGi 0015361653
IL SAGLIK MUDURLUGU
Hatay Egitim ve Arastma Hastanesi

16559

Say1 : E-20634685
Konu : HS59798 Yasemin ERTURK'iin
Arastirma Yazist Hk.

HATAY IL SAGLIK MUDURLUGUNE

flgi  :22/12/2021 tarihli dilekgenize istinaden.

Saglik tesisimizde hemsire olarak calisan Yasemin ERTURK ""Migren ve Gerilim Tipi Bas
Agrist Olan Hastalanin Coculkiuk Cag:r Travmalar: ile Anksivete ve Depresyon Diizeyleri Hiskisinin
Incelenmesi” adli bilimsel ¢alismasin yapma talebinde bulunmustur. Cag Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Etik Kurul izni olan calisma Bilimsel Arastirma Komisyonumuz tarafindan degerlendirilmis

olup hastalara ve sosyal giivenlik kurumuna ek bir yitk getirmeden kurumumuzda yapilmas: uygun
goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Yunus DOGRAMACI
Bashekim

Ek:

1- Hatay E&itim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirma Komisyon Karan

(Not: Fiziksel dosya kisi tarafindan elden teslim edilecek)
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Ek G. Hatay Valiligi Bilimsel Arastirma inceleme Komisyon Karari izin Yazis1

1 XN
e T
o2 NS . )
\L0\ ¥ J HATAY VALILIGI
\s 44 IL SAGLIK MUDURLUGE
X Hatay Egitim Ve Arastirma Hastanesi

PROJE CALISMASI/BILIMSEL ARASTIRMA INCELEME KOMISYON KARARI

Tarih :129/12/2021
Karar no :2021/16

Arastirma/Tez/Proje Konusu: Migren ve Gerilim Tipi Bag Afinsi Olan Hastalarin Cocukluk Cag
Iravmalan  ile  Anksiyete  ve  Depresyon  Dizeyleri  lliskisinin

Incelenmesi

KARAR: "02.03.2016 tarih ve E.798 sayih Diner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi lle
Yirttdlecek Caligmalar ile ilgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge" geregi, Saghk Bakanhin Hatay Egitim ve
\ragtirma Hastanesi Bilimsel Aragtirma Inceleme Komisyvonu hastanemize intikal eden

Klinik/Proje Cahsmalarim degerlendirmek Ozere 29/12/2021 tarihinde eksiksiz olarak toplannustir

Saghk tesisimizde Hemgire olarak ¢aligan Yasemin ERTURK Un  ** Migren ve Gerilim Tipi Bay Agrist Olan
Hastalarin Cocukluk Cage Travmalare ile Anksivete ve Depresyon Diizevleri Hiskisinin Incelenmesi’ adly
daha dneeden Cag Universitesi Sosval Bilimler Enstitstt Etik Kurul Karan Olan ¢alismasimt kurumumuzda

vapmast uygun gdrilmisti

Enstitii Midiirliigiinde Evrak Enstitii Midiirliigiinde Evrak Enstitii Midiirliigiinde Evrak
Asli imzalidir Asli iImzalidir Asli iImzalidir
Uye Uye Uye
Dr. Ozgiir SAHAN Dr. Arife TOKSOZ Dr. Abdullah BULGURCU
Bashekim Ysrdimcisi Cocuk Saghg ve Hast Uzm Genel Cerrahi Uzmam
Enstitt Miidirligiinde Evrak Enstiti Miidirligiinde Evrak Enstitii Midirligiinde Evrak
Asli Imzalidir Asli Imzalidir Asli Imzalidir
Uye Uye Uye
Dr. Bestami SIMSEK Dr. Cihat YEL Dr. Ahmet BAYAZIT

Ort. Ve Travmaloji Uzm Acil Tip Uzmam Kadin Hast. ve Dogum Uzm

Enstiti Miidirligiinde Evrak
Asli Imzalidir
Uye
Dr. Abdullah
Komisyon Baskam
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Ek H. Bilgilendirilmis Onam Formu




Ek I. Bilgi Formu

BILGI FORMU

Migren tipi bas agris1 taniniz disinda bas agrimiza neden olan baska bir
hastaligimiz var m?
() Evet var () Hayir yok

Kronik bir hastahgmiz var mi?
() Evet var () Hayir yok

1. Cinsiyetiniz?
( ) Kadin () Erkek

2. Yasimz?

..........................................................

3. Medeni durumunuz?
( ) Bekar ( YEvl

4. Ogrenim durumunuz?
( ) Ilkdgretim () Lise () Lisans ve tistii

5. Aylk gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Diisiik ( ) Orta () Yiiksek

6. Cahsma durumunuz?
() Caligmiyor () Cahisiyor

7. Tam aldiginiz psikiyatrik bir hastahi@imiz var m?
( ) Hayir ( ) Evet

8. Psikiyatrik/psikolojik yardim aldiniz mi?
( ) Hayir () Evet



Ek J. Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CTQ-33)

Her bir madde i¢in asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz:

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTQ-33)

1. Hi¢bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

70

. e Higbir . Kimi Sik Cok
Cocuklugumda ya da ergenligimde ... Zaman Nadiren Zaman |Olarak | Sik
1 | Yeterli yemegim olurdu.
5 Giindelik bakim ve giivenligim
saglaniyordu.
3 Anne ya da babam kendilerine layik
olmadigim ifade ederlerdi.
Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak
4
karstlanirdr.
5 Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim
biri vardi.
6 | Ust bas agisindan bakimsizdim.
7 | Sevildigimi hissediyordum.
g Anne ya da babam kendimden utanmama
neden olurdu.
Ailemden birisi bana dyle kétii vurmustu
9 | ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
10 Ailemde degistirmek istedigim seyler
vardu.
Ailemdekiler bana o kadar siddetle
11 | vuruyorlard: ki viicudumda morarti ya da
siyriklar oluyordu.
12 Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir
~ | cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
13 | Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.
14 Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca
sozler soylerlerdi.
i Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma
inaniyorum.
16 | Cocuklugum mukemmeldi.
Bana o kadar koétii vuruluyor ya da
17 | doviliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
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18 | Ailemde birisi benden nefret ederdi.
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
19 . :
yakin hissederlerdi.
Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da
20 | kendisine dokundurtmaya ¢aligt.
Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim
21 | takdirde bana zarar vermekle tehdit eden
biri vardu.
22 | Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da
23 .
cinsel seylere bakmaya zorlad1.
24 | Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
25 | Ailemdekiler bana karsi suglayiciydi.
Ihtiyacim oldugunda beni doktora
26 o e
gotirecek birisi vardi.
27 | Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.
Ailem benim igin bir gii¢ ve destek
28 -
kaynag idi.
Ailemdekiler yasitlarimla ve
25 v .
arkadaslarimla gérismemi kisitlardi.
30 | Ailemdekiler her seyime karisirds.
31 Anne ve babam bir isi kendi basima
yapmama firsat verirlerdi.
12 Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede
~ | pesimdeydiler.
Anne ya da babam beni kontrol etmek igin
33 | kisisel esyalarimi benden habersiz

karistirirdi.
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Asagida insanlarm kaygih ya da endigeli olduklari zamanlarda yagsadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin
bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (X) isareti
koyarak belirleyiniz.

Hafif “Orta g.lddl
. Diizeyde Duzeyc.ie . Diizeyde
Hig Beni pek Hos degildi | Dayanmakta
tkilemedi o ok
© katlanabildim zorlandim

1 Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma
2 | Sicak / ates basmalari
3 | Bacaklarda halsizlik, titreme
4 | Gevseyememe
5 | Cok koétii seyler olacak korkusu
6 | Bas donmesi veya sersemlik
7 | Kalp carpintisi
8 | Dengeyi kaybetme korkusu
9 | Dehsete kapilma
10 | Sinirlilik
11 | Boguluyormus gibi olma hissi
12 | Ellerde titreme
13 | Titreklik
14 | Kontrolii kaybetme korkusu
15 | Nefes almada guglik
16 | Olim korkusu
17 | Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik veya
18 ..

rahatsizlik hissi
19 | Bayginlk
20 | Yiziin kizarmasi
21 | Terleme (sicaga bagh olmayan)

Toplam BECK-A skoru: .......ccoocvvveeicnnnnnnne
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Asgagida, kigilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 baz1 ciimleler verilmistir.
Her madde bir g¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin tizerine (X) isareti
koyunuz.

1

. Kendimi tizgiin hissetmiyorum

. Kendimi tizgiin hissediyorum

. Her zaman igin tizgiintim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
. Oylesine fizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum

2)

. Gelecekten umutsuz degilim

. Gelecek konusunda umutsuzum

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

. Benim igin bir gelecek olmadig: gibi bu durum degismeyecek

3)

. Kendimi basarisiz gérmilyorum

. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimm oldugunu gérityorum
. Kendimi bir insan olarak timiiyle basarisiz goriiyorum

4)

. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5)

. Kendimi suglu hissetmiyorum

. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

. Kendimi her an igin suglu hissediyorum

6)

. Cezalandirihiyormusum gibi duygular iginde degilim

. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7

. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

8)

. Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmityorum
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sug¢luyorum

. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

9)

. Kendimi 6ldirmek gibi disiincelerim yok

. Bazen kendimi 6ldiirmeyi disiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatini bulursam kendimi 6ldiirariim

10)

b
c

d

a
b
c
d
a
b
c
d
a
b
c
d
a
b
c
d
a
b
G.
d
a
b
c
d
a
b
c
d
a
b
c
d
a
b
c
d
a

. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

. Simdilerde her an agliyorum

. Eskiden aglayabilirdim. $imdilerde istesem de aglayamiyorum
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11)

. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

. Diger insanlara karsi ilgimin gogunu kaybettim
. Diger insanlara kars: hig ilgim kalmad

13)

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum

. Eskisine gore karar vermekte oldukga giiglitk ¢ekiyorum

. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)

. Bskisinden daha kéti bir dig gériniistim oldugunu sanmiyorum

. Sanki yaslanmis ve gekiciligimi kaybetmisim gibi diistiniiyor ve tiziilityorum

. Dis gorintisimde artik degistirilmesi mimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

. Cok ¢irkin oldugumu diistinilyorum

15)

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

. Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gére daha ¢ok caba harciyorum

. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16)

. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamriyorum

. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giiglitk ¢ekiyorum
. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve gabuk yoruluyorum

. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

. Istahim eskisinden pek farkli degil
. Istahim eskisi kadar iyi degil

. Simdilerde istahim epey koéti

. Artik hi¢ istahim yok

19)

. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

. Saghgim beni pek endiselendirmiyor

. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikmntilarim var

. Agris1z1 gibi bu sikintilarim beni gok endiselendiriyor

. Bu tiir sikintilar beni &ylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diistinemiyorum

21)

. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

. Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi




