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ABSTRACT

DERINGOL, Duygu.Therelationshipbetweenangerandanxietywithmigraineattacks,

Master of science thesis,2018

Thepurpose of theresearch is toexaminetherelationshipbetweenangerandanxietywith
migrain attacks. Thesample of theresearch consisted with 89 migrainepatiens who
had applied to neurologypoliclinic. Participants join to theresearch voluntarly. The
data of the research, collected by using *° State-Trait Anxiety Inventory’’,
“’Continuous Anger and Anger Expression Scale’’, “’Midas Scale’” and demographic
data form which created by researcher. The data,analyzed by using SPSS For
Windows 15.00. Descriptive statistical methods were used in evaluation of the data.
Pearson correlation, independent t-test and one way anova were used for examine the
relationship between scores of the scale. According to findings of the research, there
are positive correlations between migraine attacks and internal anger. On the other
side, anger out cases and migraine attacks have negative correlation. Anger control
cases and migraine attacks have positive correlation but thesecorrelations are not
significant. Trait Anxiety and internal anger have signifigant correlation but the
relationship between them are not strong. The relationship between state anxiety and
internal anger is very strong which is also significant correlation. Anger out cases
and full of anxiety scale have significant correlation between them but this
correlation is weak. On the other side, full of anxiety scale and migraine attacks have
no strong and meaningful correlation. There are not any specific connections
between gender and migraine attacks for statistical approach. Also, There is no
significant difference between education level and migraine attacks. Headache

duration and anxiety have negative correlation.



Keywords; Migraine, MigraineAttacks, Anger, Anxiety
OZET

DERINGOL, Duygu. Migren Ataklar1 ile Ofke ve Kaygi Durumlari Arasindaki
Mliski, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018

Aragtirmanin amaci migren ataklar1 ile 6tke ve kaygi durumlar arasindaki iligkiyi
incelemektir. Arastirmanin 6rneklemi, Noroloji bas agrisi poliklinigine basvuran
migren tanisi almig 89 kisiden olugmaktadir. Calismamiza katilan kisiler goniiliiliik
ilkesiyle katilmiglardir. Arastirmanin verileri “’Durumluluk-Siireklilik Kaygi
Envanteri’’, > Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi’’, <> Midas (Migren Yeti
Yitimi) Olgegi>> ve arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik veri formu ile
toplanmistir. Calismadaki veriler SPSS For Windows 15.00 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilmistir. Olgek puanlar arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon
analizi, bagimsiz t-test, tek yonlli anova uygulanmistir. Arastirma bulgularina gore,
migren tanili kisilerin ige tutulan 6fke arttikca migren atagi artmaktadir. Bir diger
yandan disa vurulan o6fke ile migren ataklari arasinda olumsuz bir korelasyon
bulunmaktadir. Kontrol altina alinmis 6tke ile migren ataklari ise iligkisel yonden
pozitif bir iliskiye sahiptirler. Fakat anlamlilik i¢in kuvvetli bir korelasyona sahip
degillerdir. Siireklilik kaygi ile i¢e tutulan 6fke anlamli ama giiclii olmayan bir iligki
icersindedirler. Durumluluk kaygi-ice tutulan ofke iliskisi ise ¢ok kuvvetli bir
korelasyona sahiptir. Disa vurulan 6fke ile kaygi (durumluluk-streklilik) istatistiki
olarak anlamli ama giiclii olmayan ilisiki igerisindedirler. Migren ataklar ile kaygi
arasinda ki korelasyonel durum kuvvetli bir anlamlilik olusturmamaktadir. Cinsiyet
ve migren ataklari arasinda ise anlamli bir farklilik mevcut degildir. Egitim seviyesi
ile migren ataklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bas agr siiresi kaygi
iliskisi agisindan aralarinda olumsuz yonde bir iligski vardir. Sahip olunan bas agrisi

stiresi arttikca 6fke azalmaktadir.

Anahtar Sozcikler; Migren, Migren Ataklari, Kaygi, Ofke



1.GIRIS

Agri;  Uluslararast  Agr1i Arastirmalart  Birligi’nin ~ (International
AssociationfortheStudy of Pain = IASP) yaptig1 agiklaya goére,genellikle bedenin
rastgele bir boliimiinde meydana gelen hasar ile birlikte rahatsizlik hissi veren

yasant1 olarak agiklanmistir (akt. Dali, Uyesi, 2007).

Agn iki sekilde agiklanabilir; Akut Agri; her zaman, viicutta hasarli bir olayin
varligint gosterir. Akut agriya sebep olan durum ile agr1 arasinda siddet, yer ve
zaman agisindan dogru orantili bir iliski vardir. Travma, iltihap, doku hassasiyeti
agrinin nedenleri arasinda olabilir. Akut agriy1 takibinden agrinin iizerinden 3 ile 6

ay arasinda bir siire¢ gectigi zaman agri, kronik agr1 6zelleri gosterir (Aydin, 2002).

Diger bir yandan; agri, dnceki yasam deneyimleri, kiiltiirel etki, cevresel
faktorlerle alakali olarak ayirt edici birgok ozellik gosteren, giinliik yasantilari
olumsuz etkileyen, duyusal, duygusalve zihinsel yonleri olan, herhangi bir doku
hasariyla ilgili ya da ilgisiz olabilen kisisel yasanti olarak adlandirilabilir

(Ertekin,1993)

Doku hasar1 varmig gibi algilama durumuna ise psikosomatik agri
denilmektedir ( Giney, 2009). “’Psikosomatik yaklasimlar, anatomik, fizyolojik,
farmakolojik ve cerrahi yontem ve kavramlarla psikolojik yontem ve

kavramlarimberaber uygulanmasi ilkelerine dayanmaktadir.-Her bir duygulanimin



fizyolojik olarak karsiligi vardir. Bu durum kendi iginde patolojik bir disa vurum
degildir. Acillik veya dinlenme kogullarina gore sekil alan yasamsal faaliyetlerin ve
organlarin adaptasyonundan kaynaklanan tepkileridir. Organik zarari; duygusal-

fizyolojik etkilesimini, organin somatik yatkinligim belirler®’ (Berk, Bahadir, 2006).

Psikosomatik agrilar, fonksiyonel somatik sendrom baglaminda da
degerlendirilmektedir. Bu sendromda ise oncelikli olarak; sirt, bel, bas ve eklem
agrilari, giigsiizlik, yorgunluk gibi bir¢ok belirtiyi icerir (Robbins, Kirmayer ve

Hamami, 1997).

Agr1 basliklar olarak; siireyle iliskili olarak adlandirilan agri, patolojik olarak
farkliliga neden olan agri, norofizyolojik sistemle alakali olan agr1 ve olustugu

bolgeye gore tanimlanan agri olmak iizere dort ana kisimda toplanmistir ( Raj, 2000)

1.1 Migren

Agr gesitlerinden biri olan bas agrisi, toplumun her kesiminde ve ¢cocuklarda
dahil olmak iizere yasamin her doneminde ortaya c¢ikmaktadir. Bas agrisi, giin
igerisindeki faaliyetleri olumsuz yonde etkileyen bir agr tipidir ( Bille, 1966).Bas
agrisinin nasil bir agr1 oldugunu belirlemek agrinin tedavisi yoniinden 6nemlidir. Bas
agrilarinda iki tip agr1 goriilmektedir. %90°11ik kisim birincil tipte agrilardir. Tiim bas
agrilarmim %90°lik kismini olusturan migren ve gerilim tipi (GTBA) “dir.Birincil
tipte bas agrilar1; organik herhangi bir sebebi olmayan, merkezi sinir sistemindeki
igyapida olusan fizyolojik temelli olabilecegi diisiiniilen agr1 tiplerindendir. Birincil
bas agrilar1 icerisinde, Migren, gerilim tipi (GTBA), kiime tipi gibi tanilardan olusur.
Organik temelli ya da patolojik temeli oldugu diistiniilen agrilar ise ikincil tipte

agrilardir.(akt. Akca ve ark., 2013).



Migren bir bas agrist ¢esididir ve merkezi sinir sistemi, mide-bagirsak

sistemi, otonom degisiklikler eslik eder. Bas agrist bel agrisi gibi sik rastlanan agri
cesitlerindendir. Kadin ve erkeklerde pervalansi erkeklerde %6-10 iken kadinlarda
%15-20 arasindadir(Tekiner, Cetin ve ark.,, 2010).Migren agrisi, tanimlanirken
agirliklt olarak basin bir tarafinda zonklama olarak ifade edilen agri ¢esidi olup
genelde araliklar halinde gelen, kusma, bulanti, 151tk ve sese karst kisiyi
duyarlilasgtirir. Hastalarin birgcogunda aura belirtileri bulunan, genetik gegisi olan bas
agrist tipidir.(Barbas, Schuyler, Heredity, 2006 ).
Migren, aurali ve aurasiz olarak ikiye ayrilir. Aurasizmigrenen sik rastlanan bir
migren cesididir. Aurali migren ise norolojik migren adlandirilir.iki tip migrenin
birbirine oran1 1/5°tir. Iki ¢esit migrende de agri éncesinde ruhsal durumda, istah
seyrinde belirsiz bir sekilde degisimler gozlenmektedir.

Auralt migren c¢esidinde, yaygin olarak gorsel alanda, biligsel islevlerde
olusan bozukluk baglayarak 1-2 dakika icerisinde tek tarafli agri ya da migrenli
kisilerin 1/3’tiinde iki tarafli agr seklinde baslamaktadir. Bazi kisilerde mide
bulantisi, kusma agrinin arkasindan gelmektedir. Bu sekilde olan bir agr1 saatler ve
ya giinler arasinda degisiklik gosteren bir siireyi kapsamaktadir.

Aurasiz migrende ise agr1 aniden baglayabilmektedir. Agr1 dakikalarca ya da
daha uzun siirebildigi gibi mide bulantisi, kusma gibi durumlar eslik edebilmektedir.
Basin yarisim1 ve sikli§i az olmakla birlikte kafatasinin tiimiine yayilan bir agr
yasanabilir. Ilk baslangic asamasindan sonra ise aurali migren gibi bir yol
izlemektedir. Cesitli uyaranlara (1s1k, ses gibi) hassasiyether iki g¢esit migrende de
bulunmaktadir. Bas hareketi ile agrinin siddetlenmesi takip edilmistir. Kisi; sessiz,

151k olmayan bir oda da uzanmay1 ve uyumayi tercih eder. Migrenin diger bas agrisi



tiplerinden ayrildig1 en karakteristik 6zelligi basin yarisina yayilmasi ve zonklayici
yonudar. (Lipton, ve ark., 2007, akt. Ycel , 2008)

Migren agrisinin olustugu donemlere atak adi verilmektedir. Her bir atagin ise
dort evresi bulunmaktadir. Bunlar; 6n belirtiler evresi, aura evresi, agri ve agri
sonras1 evresi olarak ayrilmaktadir. Bu agamalarin hepsi her agr1 atagi doneminde
gorulmeyebilir.(akt. Cakir, 2006)

On belirtiler evresi agridan dnceki zaman dilimini olusturur. Bazi migrenli
kisilerde bu evre giinlerce siirebilir. Yaygin olarak, ruhsal, nérolojik ve otonom sinir
sistemi belirtileri gostermektedir. Ilk olarak bunalti, asirilasmis duygulanim,
duyarlilikta gozlenen artis, duygulanimda ifadesizlik, dikkati odaklamada ve devam
ettirmede zorluk, biligsel slireclerde azalma, konusurken kekeleme gibi
noropsikolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir ( Siva, 2002). Otonom sinir sistemi
belirtileri ise; viicudun ¢esitli yerlerinde kaslarin sertlesmesi, yorgunluk hali, istah
artisl, seker tiikketiminde artis, bagirsaklarin diizeninde degisiklik, viicutta sislik
hissiyati, su tiiketiminde normalden farklilik, idrar isteginde artis (Silberstein ve
ark., 2001).

Agrinin sikliginin ayda 15 giinden fazla ataklar halinde olmasi kronik migren
olmaktadir ve kronik migren olgularinda asir1 ilag kullanimi sik gériilmektedir. Agr
nedeniyle 3 ay ve 3 aydan daha uzun sire dizenli, ayda 10 ginden fazla ila¢
kullanimina bagli bas agrilar1 goriilmektedir (Silberstein, ve ark., 2005).Migrenin
kroniklesmesinde rol alan bazi biyo-psiko-sosyal faktorler bulunmaktadir. Bunlardan
bazi ornekler verecek olursak; yas alma, cinsiyet farklari, madde kullanimi (sigara
vb), obezite, psikiyatrik tanilar, uyku diizeninde bozukluklar, yasamsal stresleri

arttiracak durumlar (yas, bosanma, maddi zorluklar vs.) (Schwedt, 2014). Bas



agrisini da kapsayan psikolojik kaynakli her tiirlii beden agrilart bir tani olarak agr
bozuklugu adin1 alir ¢’ herhangi bir ruhsal bozukluk kaynakli olmayan; baslangicinda
ruhsal etmenlerin etkisi olan; zorlanmaya, verimlilikte diisiise neden olan siddetli bir
agr1’’ olarak agiklanir (akt. Akyildiz ve ark, 2015).

Arastirmalarin  gosterdigi, ruhsal ve psikiyatrik etmenlerin bas agrisi ile
baglantis1 agriy1 harekete gecirme, yatkinlik, agrinin sertligi ve agrimin siiresini
belirlemede rol alabilir ya da herhangi psikiyatrik bozuklugu semptomu olarak ortaya
cikabilir (Karlidere, 2010). Kisi kronik agr1 hastasi olmasiyla geri plana atmig oldugu
catismalardan kurtularak (birincil kazang) ya da saglikli goriinmekten kagarak
(kagmayr O6grenme) uzaklasmaktadir. Bunlar da bagimlilik ihtiyaglarini
saglamaktadir (ikincil kazang) ve bircok c¢evresel ve sosyal saglamlastirmalarla
(pozitif pekistirme) bu rolii iyice kabul etmektedir. Bu durumda bir ¢ikmaz dongiiye
doniismektedir. (Doksat, 1993). Agr1 bozuklugu igerisinde olan insanlar genelde
calisamazlar ya da gilindelik islerini yerine getiremezler. Ortaya cikan hareketsiz
yasant1 sosyal yalitima, depresyona ve fiziksel yetersizlige de neden olabilir(
Bouman ve ark., 1990).

Bas agrilari, Kisinin giinliik akisini olumsuz yonde etkilemekte ve genel
yasam Kkalitesini, is giliciinii azaltmaya yonelik yetersizliklere neden olabilmektedir (
Rasmussen, Jensen, Olesen, 1992).Yapilan arastirmalar,migrenin kisinin giinliik
yasantisini olumsuz etkiledigi, ataklarin sikligi, siddeti, bulantilar, 151k, ses
hassasiyetinin olmasi gibi c¢esitli belirtilerin ve duygu durum bozukluklar1 gibi
migrene eslik eden durumlarin bu olumsuzluga katkida bulundugu sdylenmektedir.
Aym zamanda tek basina migrenin var olmasi hayat kalitesini bozmaya yeterli

oldugu goriilmiistiir ( Lipton, Bigal, 2005 ).



Bir ¢ok epidemiyolojik arastirma ve toplum ¢aligsmalarinda, tekrar eden bas
agris1 hastalarinda depresyon ve anksiyete gibi bozukluklar gortilmektedir ( Lake ve

ark., 2005).

1.2 Kaygi

Anksiyete, biling disinda varhi@int = silirdiiren belirsiz  korku veya
kargilanamayan  istekler = dogrultusunda olusan endise, sikinti  olarak
tanimlanmaktadir. Giivensizlik hissinden dolay1 ortaya ¢ikan tedirginlik duygusu
kaygi olarak adlandirilmaktadir ( Bakircioglu,2006).

Anksiyete; canli varliklarin biyolojik bir savunma sistemedir. Herhangi bir
tehlike sezildiginde canlinin kendini tehlikeli durumdan uzaklagmasina yardimci
olarak hayatta kalmasini saglar. Eger anksiyete tarafsiz olarak algilanmayan bir anda
ortaya ¢ikarak kendini gdsteriyorsa ve kisi olmayan tehlikeli durumu beklenti haline
getirip giinliik yasantisini etkiliyorsa buna “’anormal anksiyete’” denir. Bu patolojik
bir durumdur (akt. Uzbay, Tayfun, 2002)

Kaygi, hosa gitmeyen daha ¢ok gelenege yonelen ve bilislerin karmasik bir
sekilde bir araya gelmesidir (Barlow,1988). Kayginin uyum degeri tehditler
yoniinden tasar1 ve hazirlik yapmamiza yardim etmesi olabilir. Hafif ve orta dereceli
anksiyete 6grenme ve basarimi arttirabilir. Kosulsuz olarak korku ya da anksiyete
olusturan birden fazla zararli durum olsa da birgok kaygi ve korkunun temeli
ogrenilmistir. Insanlar ve diger canlilarda uzun bir siire yiiriitiilen ¢alismalarda temel
korku ve kaygi Oriintiilerinin  yliksek seviyede kosullanabilir oldugu

ispatlanmistir(James ve ark. , 2011).



Anormal durum olarak adlandirilan anksiyete;DSM’nin belirledigi alt1
semptomdan en az ii¢ii ve ya daha fazlasinin son alt1 ay igerisinde gogu giiniinde
olmus olmasi1 gerekmektedir. Sakinlesememe, ¢abuk yorulma, dikkati odaklamada ve
siirdlirmede zorlanma ya da bir anda donup kalma, bir sey diisiinememe, kaslarda
gerginlik hali, uyku diizeninin bozulmasi gibi semptomlar1 igermektedir. (DSM-5
tan1 Olgiitleri el kitabi, 2013).Anksiyete ve 0fke benzer semptomlar gostermektedir.
Iki duygu durumda da fazlasiyla uyarilma vardir ve aym zamanda az seviyede
memnun olma igermektedir. Anksiyetede edilgen duygu ve davranislar gézlenirken
ofkede ise daha sertlik igeren duygu ve davranislar goriilir (Russell, Mehrabian,
1974). Bas agrist hastalarinda anksiyeteyiiksekligi olanlarin agridan daha fazla
korktuklar1 bulunmustur (Norton, 2004).

Migren Klinik tablosuna sahip kisilerde; inang, katastrofizasyon (yikim) ve
ruminasyon (dalginlik) gibi biligsel tutumlar popilasyonda belirgin olarak
goziikkmektedir. Bu kisilerin fiziksel duyum, diistince ve duygularimi “’kabullenme’’
seviyelerinin diisiikliigli ve buna baglh olarak gelistirilen agr ile iliskili olmayan
islevsiz kaginma, davramis degisikligi gibi basa ¢ikma yontemleri gelistirdikleri
saptanmistir(Chiros, O’Brien, 2011).Migren hastalarinin somatik yakinmalarinin
siklig1 anksiyete ve depresyon ile baglantilidir (Maizels, Burchette, 2004 ).

Stres, migren ataklarini tetikleyen 6nemli bir etkendir (Wacogne ve ark.,
2003). Stresin yaninda migren ataklarini tetikleyen bir strl potansiyel durum vardir;
hormon degisiklikleri ( menstural dongii, hamilelik gibi), beslenme aliskanliklar1 (
peynir, ¢ikolata, findik gibi), aclik, seyahat ve kalitesiz uyku bunlardan bazilaridir
(Farooq, Williams,2008). Stres ve anksiyete migreni en cok tetikleyen tetikleyici

etkenlerdendir (akt. Ozdemir, Aykan , 2014)
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1.2 Ofke

Ofke; bir olay,durum karsisinda kisiye ya da duyguyu ortaya karsi cikaran
nedene  karst  duyulan yogun  olumsuz  duygudur. Saldiri, tehdit
karsisinda,engellenme, kisitlanma gibi durumlar otke duygusunun
tetikleyicilerindendir (Budak, 2009).Schnarch ve Hunter(1979). Migren ile 6fke
arasindaki anlamliligina baktiklar1 bir caligmalarinda yok sayilmis diismanca hisler
ve ice tutulan 6fkenin migrenin belirleyici psikolojik etmenlerinden oldugunu 6ne
stirmiislerdir (akt. Celik ve ark. , 2010)

Migren tanisi almis kisilerde kaygi ve depresyon diizeyleri saglikli kisilere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda somatizasyon egilimleri ile ice
yoneltilmis ~ saldirganligit ~ savunma  mekanizmasi  olarak  kullandiklar
kaydedilmistir(Blanchard ve ark. 1989). Icsel stresi ifade edilemeyen ve icte tutulan
Ofkenin yarattig1 ve bu igsel stresi yasayan kisilerinde somatik yakinmalardan bas
agristm yasadigi bildirilmistir (Eckhardt, Deffenbacher,1995). Perozzo ve ark.
(2005), ofke kontroliinde migren hastalarinin diger kisilere gore anlamli derecede
daha diisiik oldugunu soylemektedirler ve bulunan bilgiyi migreni olan kisilerin
diismancave yiiksek 6fke duygusunun yiiksekliginin 6fke kontrolini engelledigi
yoniinde yorumlanmistir. Ayn1 zamanda 6fke diizeyinin yiiksekligi ile migrene sahip
olunan siirenin dogru orantili oldugu tespit edilmistir (akt. Celik ve ark., 2010).

Agr1 olusumunun ortaya ¢ikmasinda, ayni zamanda siirekli hale gelmesinde
kisilik yapilarindan; anksiyoz kisilik, kaygi duygusunun yasanmasi, duygusal
cokinti,somatizasyonun rol aldigi belirtilmektedir (Kalaydjian ve ark. , 2008).

Migren, depresyon ve genel kaygi bozuklugu ile maskelenebilecegi belirtilmistir.
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Kronik bas agrisinin depresyonun bir belirtisi olabilecegi gibi kaygi bozukluklarinin
kendini migrenleifade edebilecegi soylenmektedir(akt. Soysal ve ark. 2013) .Genel
topluma gore depresyon migren hastalarinda 2.2 ile 4 kat daha sik goriilmektedir
(Beck ve ark., 1961).

Agrt kontroliinde bir¢ok yaklasim kullaniimaktadir. Bunlardan bir tanesi ise
farmokolojik olmayan yontemlerdir. Agrimin siddetinin azaltilmasina, agrinin
ortadan kalmasina yardimct oldugu vurgulanan farmakolojik yontemler hem tek
baslarina hem de farmakolojik yontemlerle birlikte kullaniminda islevsel oldugu
ortaya konmustur. Ila¢ tedavisi disinda kalan yontemler; akapuntur, plasebo
tedavisi, cerrahi tedavi gibi yontemlerin yanminda periferal (¢evresel) teknikler ve
kognitif (biligsel)- davranissal teknikler olarak tammlanmaktadir(akt. Ozveren,
2011).

Kognitif (biligsel) teknikler duyusal faktorlerle degisikligi hedefleyip agriy1
azaltma tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu tekniklerden bazilari; gevseme,
odak noktasini degistirme, miizik, hayal kurma ve diger baska bilissel taktikler gibi

yontemler icermektedir( Owens,Ehrenreich, D. 1991).

2. AMAC

Bu ¢alismanin amaci, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji
Ana Bilim Dal1 Bas agris1 poliklinigine bagvurmus migren tanisi almig 18-50 yaslari
arasindaki yetiskinlerin siirekli 6fke ve otke ifade tarzi 6lgeginden ve durumluluk-
siireklilik kaygi envanterinden aldiklar1 puanlarin migren ataklar1 arasindaki iliskiyi

incelemektir.
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2.1 Alt Amaglar

e Ice tutulan 6fke alt boyutundan alinan puanlarin migren ataklari ile iliskisi var
midir?

e Disa vurulan 6fke alt boyutundan alinan puanlarin migren ataklar ile iligkisi
var midir?

e Kontrol altina alinmis 6fke alt boyutundan alinan puanlarin migren ataklari
ile iligkisi var midir?

e Ice tutulan 6fke alt boyutundan alinan puanlarin durumluluk- siireklilik kaygi
envanterinden alinan puanlar ile iliskisi var midir?

e Disa vurulan 6fke alt boyutundan alinan puanlarin durumluluk-sireklilik
kayg1 envanterinden alinan puanlar ile iliskisi var midir?

e Sireklilik- Durmululuk kaygienvanterinin alt boyutundan alinan puanlarin
migren ataklari ile var midir?

¢ C(Cinsiyet ile migren ataklar1 arasinda fark var midir?

e Egitim ile migren ataklar1 arasinda fark var midir?

e Bas agrisi siiresi iledurumluluk-siireklilik kaygi arasinda iliski var midir?

e Bas agrisi siiresi ile stirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi arasinda iliski var midir?

3. PROBLEM

Migren tanist almis 18-50 yas araligindaki yetiskinlerindtkeleri, kaygilart ve

migren ataklar ile iliskisi var midir?
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4, YONTEM
4.1 Arastirma Modeli

Bu ¢alisma migren tanist almis kisilerin migren ataklari, kaygi ve o6fke arasindaki

iligkinin incelendigi betimsel bir aragtirmadir. Veriler iliskisel a¢idan ele alinmistir.

4.2Katihimcilar

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Bas
agrist poliklinigine bagvuran 18-50 yas araliginda migren tanisi almisgonulilik

ilkesiyle arastirmaya katilmayi kabul eden yetiskinlerden olugmaktadir.
4.3 Veri Toplama Araclari

Migren tanisi ile bas agris1 poliklinige bas vuranlarin 6fke diizeylerini 6lgmek
amaciyla ¢’Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi>® kullamilmis olup kisilerin
kaygilarim1  6lgmek amaciyla®’Durumluluk - Siireklilik Kaygi Envanteri”’
kullanilmistir. Kisisel bilgileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
“’Demografik Form’’ ve migren ataklarinin sikliklarini 6lgmek amaciyla “’MIDAS

(Migren Yeti Yitimi Olcegi)’” 6lcegi kullanilmistir.
4.4 Demografik Form

Demografik Formda;bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi, sorulmus olup,

hedeflenen drneklemin genel bilgilerine ulasmak amaciyla tasarlanmistir.
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4.5 Midas (Migren Yeti Yitimi Olcegi)

Stewartve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda gelistirilen (Stewart, ve ark.).
MIDAS o6lgeginin tutarlilik kat sayilar1 cronbach alfa degerlerine gore. 8’dir.

Turkge versiyonunun, gecerliligi ve giivenirliligi Ertas M ve arkadaslar
tarafindan 2004 yilinda uyarlanmistir. Tiirk¢e versiyonunda 6lc¢egin alfa yiikii 0.68
bulunmustur(Ertas, Siva, ve ark. 2004).

MIDAS o6l¢eginin sorulart agik uclu olup 3aylik toplam agr1 ataginin sikligin
anlamaya yoneliktir.

Toplamda 7 sorudan olugmaktadir. Verilen cevaplarin toplami ile toplam sonug
bulunmaktadir. Ayni  zamanda toplam alman puanlarla agrn  siklig
derecelendirilmektedir.

Puanaraliklari;

Puan 0-7: I. Derece

Puan 8-12: II. Derece

Puan 13-21: I11. Derece

Puan 22 wve uzeri: IV. Derece, olarak diizenlenmistir ve agri sikligi

derecelendirilmistir.

4.6 Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi

Stirekli 6tke ve 6fke ifade tarz1 6lgcegi Charles D. Spielberger ve arkadaslari
tarafindan 1980 senesinde gelistirilmeye baslamis ve 6l¢ek zaman icerisinde bu

halini almis ve ¢alismalar ayn1 ekip tarafindan gelistirilmistir ( Spielberger, ve ark.,
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1980) ( Ozer, 1994). Olgegin orijinal ¢alismalarinda; 36 maddenin faktor yikleri.
48ile. 69 arasinda degismekte olan dort faktorde birlesmektedir. Bu veriler toplam

varyansin %40’ agiklamaktadir (Smith,Furlong, 1998).

Siirekli 6fke ve Ofke ifade tarzi Olgeginin Turkceye uyarlanmasi A. Kadir
Ozer tarafindan 1994 yilinda yapilmistir. Olgeginalfa degerleri. 67ile. 92 arasinda
olup 6fke kontrolii, 6tke disa vurmu ve 6fke ige tutumu olarak alt Slgekleri vardir. Bu
alt olgeklerin alfalar1 sirasiyla .80-.90, .69-.91 ve .58-.76 arasinda bulunmustur

(Ozer, 1994)

Stirekli ofke ve Ofke ifade tarzi Olgegi 44 maddeliktir; ergenlere ve

yetigkinlere uygulanabilen bir 6lgektir.
Olgegin puanlama sistemi;
“Hi¢ tanimlamiyor’” ... 1 puan
“’Biraz tanimliyor’ ... 2 puan
“’Oldukga tanimliyor’’... 3 puan
“Timilyle tanimliyor™’... 4 puan
Olgegin diger kismu ise;
4.6.1 Surekli Ofke Olgegi
Siirekli Ofke ve durumluluk 6fke olarak ikiye ayrilan dlgek;
*Surekli 6fke; ilk 10 maddeden alinan puanlarin toplanmasiyla belirlenir.

*Durumluluk; ikinci 10 maddeden alinan puanlarin toplanmasiyla belirlenir.
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4.6.2 Ofke Ifade Tarz1 Olgegi

Ofke ifade Tarz1 Olgegi’nin (24 madde)alt dlgekleri:

Kontrol altina alinmis 6fke (8 madde); 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34
Disa vurulan 6fke (8 madde) ; 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33

Ice tutulan 6fke (8 madde); 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31

4.7Durumluluk - Siireklilik Kaygi Envanteri

Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan durumluluk-siireklilik kaygi envanteri
1964 yilinda gelistirilmis olup Tiirge uyarlamasi ve standardizasyonu Oner ve Le
Compte tarafindan 1974-1977 yillarinda yapilmistir (Oner, Le Compte, 1998).

Envanter Durumluluk Kaygi ve Sireklilik Kaygi olmak iizere ikiye
ayrilir.Olgegin cevaplandirma sekli 4 siklidir; 1-hig, 2-biraz, 3-¢cok ve 4-tamamiyla
seklindedir.

Siirekli kaygr olgegi ise 1- hemen hicbir zaman, 2- bazen, 3- ¢ogu zaman, 4-
hemen her zaman’dir

Her iki 6lcekte de iki tiirlii ifade vardir. Bunlara dogrudan ya da direkt ve
tersine donmiis ifadeler denir. Direkt ifadeler olumsuz duygularn ifade ederken
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulan ifade eder. Bu ifadeler puanlanirken 1
degerinde olanlar 4 puan, 4 degerinde olanlar ise 1 puan olarak degerlendirilir.

Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10,
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11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi olgeginde ise tersine donmiis
ifadelerin sayisi1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Giivenirligi; siirekli kaygi 6lgegi icin; test tekrar test yontemiyle pearson momentler
carpimi hesaplanmistir. .71 ile .86 arasinda bulunmustur. Durumluluk kaygi 6lgegi
i¢in ise .26 ile .68 arasinda degerler elde edilmistir. I¢ tutarlilik ve test homojenligi
ise KuderRichardson 20 ile hesaplanmistir. Durumluluk kaygi; .83 ile .87, siirekli

kayg1; .94 ile .96 arasinda bulunmustur.

Gegerliligi; Korelasyon katsayilar1 kadinlarda; .52 ile .80, erkeklerde; .58 ile .79

bulunmustur.

5.Verilerin C6zumlenmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)-
Windows 15.0 programi kullanilmis olup tamimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yam1 sira migren tanist almis yetiskinlerin Siirekli Ofke -
Ofke ifade Tarzlar1 ve Durumluluk — Siireklilik kaygilar1 ile migren ataklar1 arasinda
bir iliski olup olmadigimi anlamak ig¢inpearson korelasyon testi, bagimsiz t-test, tek

yonlu anovakullaniimistir.

6. Bulgular

Bu bdlimde arastirmanin amaglar1 dogrultusunda yapilan istatiksel degerlendirmeler

verilecektir.
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Arastirmanin sosyo-demografik verilerinden elde edilenlere gore ; 3 (%3,4) erkek

katilimcimiz, 86 ( %96,6) kadin katilimcimiz mevcuttur. Katilimcilarimizin egitim

seviyeleri su sekilde dagilmistir; okuma-yazma bilen 2 (%2,2) kisi, ilkokul mezunu

37 (%41,6) kisi, lise ve tiniversite mezunu olan 42 (%47,2) kisi bulunmaktadir. Bir

diger demografik bilgi ise bas agris1 siiresidir. Katilimcilarimizin bas agrisi

strelerinin oranlari; 1 yildan az 9 (%10,1), 1-5 yil aras1 24 (% 27,0), 6- 10 yil aras1

18 (% 20,2 ), 11 yil ve iizeri 31 (%34,8) kisi bas agrist siiresini beyan etmistir.

Arastirmanin ilk amacit dogrultusunda gerceklestirilmis olan analizlere gore

; ice tutulan 6fke ile migren ataklar1 arasinda ki iliski tablo 6.1°de goriildiigii gibi ;

Tablo6.1

I¢e Tutulan Ofke ve Midas Iliskisi

sirekli Durumluluk  [Kontrol altina|Disa vurulan|icetutulan
ofke ofke alinmig ofke |6fke ofke Toplam |midas
Icetutulan Ofke  Pearson
Korelasyonu | 406* ,709% ,160 ,170 1 743* | 265*
Sig. (2-tailed) | 900 000 138 116 000 |,024
N 87 87 87 87 87 87 72

Ice tutulan ofke alt boyutuyla Midas o6lgeginin istatiksel anlamlilig

saglanmakta (p<0,01) ve kuvvetli, pozitif yonlii bir iliski icermektedir (r=,265%).
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Arastirmanin bir diger amaci ise; disa vurulan 6fke ile migren ataklar
arasinda iliski olup olmadigini anlamaktir. Bu durum ise tablo 6.2°’de su sekilde

verilmistir;

Tablo 6.2

Disa Vurulan Ofke ve Midas iliskisi

Surekli Durumluluk |Kontrolaltina |[Disavurulan |icetutulan
ofke ofke alinmig 6fke |6fke ofke toplam | midas
Disa Pearson
vurulan 6fke Korelasyonu | 678+ ,170 -, 493** 1 170 ,499** | - 056
Sig. (2-tailed) | 500 116 000 116 000 |,643
N 87 87 87 87 87 87 72

Bu tablo’da stirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi 6lgeginin alt boyutlarindan disa
vurulan Ofke ile Midas 6l¢eginin aralarindaki korelasyonlarini gdsterirken; migren
ataklarinin dongusuini Olgen Midas 6lgegi ile disa vurulan 6fke alt boyutu arasinda
istatiksel acidan anlamli (p<0,01) ama negatif yonde ( r= -,056) iliski

bulunmaktadir.

Kontrol altina alinmig ofke ile migren ataklarimin arasindaki iliskiye
bakmak amaciyla pearsonkorelasyon analizi uygulanmistir sonuglar tablo 6.3’te Ki

gibi;

Tablo 6.3
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surrekli Durumluluk |kontrol altina |disa vurulan |ice tutulan  |toplam |midas
Ofke ofke alinmig 6fke |o6fke ofke
kontrol altinalPearson
alimmus ofke Korelasyonu |- 325+ | 454+ 1 -,493** ,160 236 |,102
Sig. (2-tailed) | o02 000 000 138 028|395
N 87 87 87 87 87 87 72

Yapilan analiz sonucunda; midas 6l¢eginden alinan degerler ile kontrol

altina alinmig 6fke alt boyutu arasinda anlamli (p<0,01) ve pozitif yonde bir iligki

mevcut oldugu goziikmektedir (=,102).

Bir diger degerlendirme ise; ice tutulan 6fke ile durumluluk-siireklilik kaygi

degerlendirmesi ile olmus olup aralarinda ki iliski tablo 6.4’te gosterildigi gibidir.

Tablo 6.4

I¢e Tutulan Ofke ve Kaygt

Sureklikaygi durumlulukkaygi |[toplam midas
Icetutulan 6fke Pearson
Korelasyonu ,205 536 ,350** ,265*
Sig. (2-tailed) 059 000 ,001 024
N 86 86 86 72
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Ice tutulan ofke alt boyutu ile durumlulukve siirekli kaygi dlgeginin alt
boyutu olan siirekli kaygi alt boyutu ile istatiksel olarak anlamli (p<0,01), pozitif
yonde (r=,205) iligkiye sahiptirler.Durumluluk kaygi alt boyutuyla ice tutulan 6tke
alt boyutu arasinda anlamli (p<0,01), ¢ok gugcli, pozitif yonli (r=,536**) iliski
bulunmaktadir. Toplam kaygi ve siirekli kaygi Olgeginin ice tutulan oOfke alt

boyutuyla iliskisi anlaml1 (p<0,01) ve pozitif yonll, cok kuvvetlidir (r=,350**).

Disa vurulan 6fke ile durumluluk ve siireklilik kaygi arasinda bakildig

zaman tablo 6.5’te goriildiigii gibi degerlendirmeler su yonde ger¢ceklesmektedir;

Tablo 6.5

Disa Vurulan Ofke ve Kaygi

Surekli kaygi Durumluluk kaygi toplam
disavurulan ofke PearsonKorelasyon 157 148 031
Sig. (2-tailed) 150 175 779

N 86 86 86
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Durumlulukve sureklilik kaygi 6lgeginin siirekli kaygi alt boyutu ile disa
vurulan 6fke arasinda anlamli (p < 0,01) ve pozitif yonde (r=,157) bir iliski vardir.
Durumluluk kaygi ile disa vurulan ofke arasinda ise istatiksel olarak anlamli (p
<0,01) ve pozitif yonlii (r= ,148) iliski bulunmaktadir. Kaygi ve siirekli kaygi
Olceginin toplam puani ile 6tke ve siirekli 6tke 6lgeginin alt boyutlarindan olan disa
vurulan 6fke alt boyutu arasinda anlamli (p < 0,01) ve pozitif yonlii ( r=,031) iliski

bulunmustur.

Durumluluk- siireklilik kaygi envanterinin alt boyutlari ile migren ataklari

dongiisiiniin iliskisine bakacak olursak tablo 6.6°da;

Tablo 6.6

Kayg1 ve Midas
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Surekli kaygi Durumluluk kaygi  [toplam Midas
Surrekli kaygi Pearson Korelasyonu |; 541 784 049
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 684
N 88 87 87 73
Durumluluk kaygt Pearson Korelasyonu | g4q«« 1 T72% 215
Sig. (2-tailed) 1000 ,000 ,068
N 87 87 87 73

Durumluluk ve siireklilik kaygi 6lgeginin alt boyutu olan siirekli kaygi alt

boyutunun durumluluk kaygi alt boyutu ile aralarinda istatiksel agidan anlamli

(p<0,01) ve pozitif yonlii, cok kuvvetli iliski bulunmaktadir (r= ,541*%*). Bu alt

boyutun 6lgegin toplam puant ile aralarinda anlamli (p<0,01) ve ¢ok kuvvetli, pozitif

yonli (r=784**) iligki vardir. Midas 0Olgegi ile bu alt boyut arasinda ise istatiksel

acidan anlamli (p<0,01) ve pozitif yonde iliskileri vardir (r=,049).

Durumlulukve stirekli kaygi 6l¢eginin toplam puani ile alt boyutlarindan

durumluluk kaygi puani arasinda anlamli (p<0,01) ve ¢ok kuvvetli, pozitif yonde

iliski vardir (= ,772*%*). Gene ayn1 alt boyutun Midas puani ile aralarinda istatiksel

acidan anlam arz eden (p<0,01), pozitif yonlii (r=,215) iliskisi vardir.

Tablo 6.7

Cinsiyet ve Migren Ataklart

Grup

istatistigi
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Std. Hata
cinsiyet N Ortalama  Std. Sapma Ortalamasi
Midas kadin 71 60,24 62,017 7,360
erkek 2 54,00 18,385 13,000
Bagimsiz Orneklem t- Testi
Levene Testi Varyanslarin Esitligi
F Sig. T |Df Sig. (2-tailed)| Ortalama Fark
midas| Varyans Esitligi[ 1,374 ,245 , 14171 |,888 6,239
418 1,741,722 6,239

Tablo 6.7°de migren ataklarinin sikliklariyla cinsiyet arasindaki farka
bakilmis olup yapilan bagimsiz 6rneklem t testine gore;
Varyanslarin esitliginden soz edilmektedir sig= 0,245 ( p> 0,05). t=,141 (p<0,01)
oldugundan dolayr migren ataklarimin  siklig1  cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

Arastirmanin bir diger amaglarindan olan, migren ataklarin ile egitim seviyesi

arasindaki iligki olup olmadigini anlamak i¢i tablo 6.8’deki gibi incelenmistir.



Tablo 6.8

Egitim Seviyesi ve Migren Ataklart

ANOVA

Midas Kareler Toplami | Df Ortalama Karesi|F Sig.
Gruplar arasi 5873,053 2 2936,527 , 793 457
Grup ici 236998,738 64 3703,105
Toplam 242871,791 66

Egitim seviyeleri; okuma-yazma, ilkokul, lise ve tiniversite olarak 3 baslik

altinda toplanmistir. Egitim seviyesi ile migren ataklar1 arasinda anlamli bir farklilik
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olup olmadigma bakmak icin tek yonlii anova testi kullanilmis olup varyanslarin

homojen dagilimdan emin olduktan sonra tek yonliianova anlamlilik degerine

bakilabilir. Anova anlamlilik degeri; p = 0,457 (p>0,05) oldugundan dolay1 egitim

seviyeleri ile migren ataklarinin siklig1 arasinda bir farktan bahsedememekteyiz.

Alt amaglardan olan ‘bag agris1 sliresi ile kaygi arasinda iligki var m1 ?” alt

amacinin incelendigi tablo 6.9°da su sekildedir;
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Kaygi ve Bas Agrisi Siiresi

26

Korelasyon
surekli kaygl | Durumluluk Toplam
kaygi Bas agrisi siresi
slreklikayg! Pearson Korelasyon 1 ,541™ 784 -,103
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,362
N 88 87 87 81
durumluluk kayg! | Pearson Korelasyon | ,541" 1 727 -,067
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,555
N 87 87 87 80
Total Pearson Korelasyon ,784™ 772" 1 -,107
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 347
N 87 87 87 80
basagrisisuresi Pearson Korelasyon -,103 -,067 -,107 1
Sig. (2-tailed) 362 ,555 ,347
N 81 80 80 82

Kaygi

ve siireklilik kaygi Olceginin alt boyutu olan siirekli kaygi alt

boyutunun bas agris1 slresi ile aralarinda anlamli (p<0,01), negatif yonde bir iliski

vardir (r= -,103).

Durumluluk kaygi alt boyutu ile bas agris1 siiresi arasinda ise istatiksel

acidan anlamli (p<0,01) ve negatif yonde iliski vardir (r= -, 067). Kayg1 ve siireklilik
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kaygi Olceginin toplam puani arasinda anlamli (p<0,05) ve negatif yonde iliski

oldugunu gostermektedir ( r= -,107).

Tablo 6.10’da Bas agrist siiresi ile Ofke ve siirekli 6fke dlgegi ve bu dlgegin

alt boyutlar ile arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 6.10

Bas Agnisi Siiresi ve Ofke

bas [sirekili kontrolaltinaalinmis [Disa toplam

agrisi [6fke  Durumluluk| 6fke \Vurulan icetutulan

suresi Otke Ofke ofke
bas PearsonKorelasyon 1 -,083 -,p25 ,032 -,147 -,079 -, 137
agrsl  |sjg. (2-tailed) 464 424 776 192 487 226
siresi |, g2 lap  ah 80 20 80 80

Bas agris1 siiresi ile siirekli 6fke alt boyutu ile aralarinda istatiksel agidan

anlamli (p<0,01) ve negatif yonlii iliski bulunmaktadir ( r= - ,083). Durumluluk 6fke

alt boyutuyla ise anlmali (p<0,01) ama negatif yonli iliski bulunmaktadir (r= -,025).

Kontrol altina alinmig alt boyutu ile bas agris1 siiresi arasinda istatiksel olarak
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anlamli (p<0,01) ve pozitif yonde iliski gdziikmektedir (r=,032). Bas agris1 siiresi ile
disa vurulan 6fkeye bakildigi zaman istatiksel olarak anlamli (p<0,01) ve negatif
yonlii iliski hakimdir (r= -,147). i¢e tutulan 6fke ise bas agrisi siiresi ile anlaml

(p<0,01) ve negatif yonlii bir iliski izlemektedir (r= -,079).

Tartisma

Arastirmanin bu bdliimiinde, ilk olarak migren tanist almis kisilerin
sosyademografik olarak dagilimlarinin istatistik sonuclar1 verilecektir. Ardindan,
Migren tanis1 almis kisilerin siirekli 6fke — 6fke ifade tarzi Glgegi ve alt boyutlari,
durumluluk — sureklilik kaygi envanteri ve alt boyutlari, bas agrisi siiresi arasindaki
iliskinin istatiksel olarak sonuglart ve yorumlar1 aktarilacaktir. Bu sonuclar ve
yorumlar, alt amaclar ve analizlerin sirasina takiben verilecektir. Arastirmada elde
edilen sonuclar, ilteratiir taramalarindan yola ¢ikarak konu ile ilgili sonuclar
karsilastirilmis olup asagida ifade edilmistir. Arastirmanin sonucu dogrultusunda,
saglik alaninda bas agris1 sikayetiyle bas vuran kisilerin, biyo-psiko-sosyal olarak

degerlendirilebilecegi, yon gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin sonuglarina baktigimizda; demografik veriler dahilinde, 3
(%3,4) erkek katillmcimiz, 86 (  %96,6) kadin katilmcimiz mevcut.
Katilmcilarimizin egitim seviyeleri su sekilde dagilmistir; okuma-yazma bilen
2(%2,2) kisi, ilkokul mezunu 37 (%41,6) kisi, lise ve iiniversite mezunu olan 42
(%47,2) kisi bulunmaktadir. Migren prevalanst ise Uluslararas1 Bas Agrisi

Dernegi’nin (IHS) tani1 kriterleri ile yapilmis dort farkli ve yeni ¢alismaya bakilacak
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olursa erkeklerde yaklasil %6, kadinlarda %15 ile17 arasindadir (Stewart, Schechter,
Rasmussen, 1994 ). Poliklinik bagvurular1 ve arastirmanin katilimcilarinin cinsiyet
olarak dagilimina bakildig1 zaman Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi’nin dile getirdigi
prevalansi yansitmaktadir.

Tiirkiye’de ki poliklinik kapsaminda gergeklestirilen birgok arastirmada
birbirlerine benzer sonuglar bulunmaktadir. Bir diger poliklinik kapsaminda yapilan
calismada, egitim seviyesi yliksek okul olan, kent yasantisina sahip ve evli
kadinlarda migren bas agrisinin istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur ( akt.
Aygll,ve ark., 2001). Bu arastirmada migren tanist almis kadin katilimcilarimizin
egitim  seviyelerinin  birgogunun  yliksek  egitim  seviyelerine  sahip
olmalariliteratiirdeki bu bilgiyi desteklemektedir. Fakat migren ile egitim seviyesi
arasindaki iligkiden daha sonra bahsedilecektir.

Katilimcilarimizin bag agrisi siirelerinin oranlarina bakacak olursak; 1 yildan
az 9 (%10,1), 1-5 y1l aras1 24 (% 27,0), 6- 10 yil arast 18 ( % 20,2 ), 11 y1l ve iizeri
31 (%34,8) kisi basagrisi siiresi olarak belirtmistir. Katilimecilarin bas agrisi siiresi
diye adlandirdigimiz kisim; bas agrisinin baglangic zamanindan bu yana gegen sire
olarak ayrilmistir. Alan yazim tarandigi zaman, kisinin migren tanisi ile gecen suresi
hakkinda Aygiil R. Ve ark.’nin yaptig1 sosyademografik bilgileri belirleme amaciyla
yapilan calismalarinda; ‘’Bas agrisinin ortalama siiresi8.8 yildir. Kadinlar ortalama
8.9 yil, erkekler 7.2 yil bas agrisi gekmektedirler. Olgularin %62’sinde 5 yil ve
tizerinde bir siireden beri bas agrisinin oldugu 6grenilmistir. %37.5’i ayda 1-3 kez,
%34.2°si 4-6 kez, %28.3’U ayda birden daha az migren atagi tanimlamaktadirlar.

Atak slreleri; %56.6’sinda 4-12 saat, %19.2’si 12-24 saat, %15.8’i 24-48 saat,
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%8.4°(1 48-72 saat arasinda degismektedir.”” Bu sekilde ¢aligmalarinda hem migren
atak stirelerini hem de migren tanisi siirelerini katilimcilarinda tespit etmislerdir.

Arastirmamizda migren ataklarinin sikligin1 6lgmek amaciyla midas (migren
yeti yitimi) 6lgegi kullanilmistir. Ofke ve &fke ifade tarz1 dlgeginin alt boyutlarindan
olan ice tutulan 6fke ile migren ataklart ile iligskisine bakildig1 zaman ige tutulan 6fke
ile migren ataklar ile arasinda tahmin edildigi gibi kuvvetli bir iliski bulunmaktadir.
Korelasyonel agidan pozitif yonlii bir iligkileri vardir ( =,265%*). Alan yazima
bakildig1 zaman 6fke migren hastalarinda anlamlilik arz etmektedir.

Oz, O. ve arkadaslarmin (2011), ¢alismalarinda daha yiiksek ice tutulmus
ofke puanlar1 saptanmistir ve bu durumda Oz ve arkadaslar1 &fkenin bastirilmis
oldugu diisiince igerisindedirler. Ayni1 ¢alismada ise daha diisiik disa vurulan 6fke
puanlart elde edilmistir. Bu durumu ise Ofkenin Dbastirildigi  yoniinde
degerlendirmislerdir ( Oz ve ark., 2011). Bu nokta bizim ¢alismamizin disa vurulan
otke ile migren ataklar1 incelendiginde, negatif yonde bir iligki s6z konusudur (= -
,056).

Bir diger calismada ise; TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) olan
migren tanis1 almis olan katilimeilarla yapilmistir. Strekli 6fke ve ice tutulan 6fke
puanlar1 kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Migren grubunda ise 6fke yasantilarinin
puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum ise migren hastalarinin 6fke duygusunu
daha sik yasadiklar1 ve bastirma egiliminde olduklar1 yoniinde yorumlanmistir
(Karsikaya, ve ark., 2013). Calismamizda elde edilen bilgiler dogrultusunda ige
tutulan duygularin somatik olarak ifade bulma yoniinde egilimleri oldugu

diistiniilmektedir.
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Kontrol altina alinmig 6fke ile migren ataklarinin siklig1 arasinda bir iliski
olabilecegi diisiiniiliip aralarindaki iliskiye bakilmistir. Ancak anlamlilik arz etmekle
birlikte kuvvetli ya da ¢ok kuvvetli bir iligki goriilmemektedir (=,102). Bu durumda
ise ice tutulan ofkenin baskin oldugu ve kontrol altina alinabilecek bir o6fke
yasantisinin bastirma yolu ile i¢e tutuldugu diigiiniilmektedir.

Migren tanis1 almis kisilerin 6fke yasantilar ile kaygi yasantilar1 arasindaki
iliskiye de bakilmustir. Ice tutulan &fke ile siireklilik kayg: arasindaki iliski anlamlilik
arz etmektedir ama gugclu bir korelasyona sahip degildir (=,205). Durumluluk kaygi
ile ice tutulan 6fke arasinda ise ¢ok kuvvetli bir iliski gozlemlenmistir (=,536*%*).
Literatiire bakildigi zaman ise; Migren hastalarinda depresyonunanksiyeteye gore
daha yuksek oldugu séylenmektedir ( Tan, ve ark. , 2005). Bu iligskiye Fonksiyonel
somatik sendrom acisindan yaklasmak gerekirse; yapilan bir arastirmada,
fonksiyonel somatik sendromu olan kisiler de depresyon ya da anksiyete bozuklugu
oldugu ve bundan dolayr da agri bozuklugunu depresyon ve anksiyete ile ayni
cergevede degerlendirilmesi gerektigi sOylenmektedir (Agarwal, ve ark., 2006).
Ancak alan yazinda migren tanisi almis kisilerde 6tke ve kaygi iliskisine dair
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Calismada ortaya ¢ikan bu kuvvetli iliski,
kisinin herhangi 6fke uyandiran bir durum ile karsilasmasi, 6fke yasantisini ortaya
cikaramamasi, i¢e tutulan 6fkenin durumluluk kaygi ile kendini ifade etmesi olarak
yorumlanmaktadir.

Bir diger yandan disa vurulan 6fke ile kaygi arasindaki iliski kuvvetlilik
icermemektedir. Disa vurulan 6fke ile siirekli 6fke arasinda istatiksel agidan anlamli
fakat giiglii olmayan bir iliski hakimdir (r=,157). Aym sekilde durumluluk kaygi ile

disa vurulan 6fke de arasinda istatiksel agidan anlamli ama giicliiliik arz etmeyen
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iliski mevcuttur (r=,148). Calismamizda, daha 6nce vurgulandigi gibi i¢e tutulan 6fke
ile migren ataklar1 arasinda ¢ok giiclii bir iligki vardir. Disa vurulan 6fke ile migren
ataklar iligkisi ise giiclii bir tablo sergilememektedir. Bu durum ise beklentiyi
kargilamaktadir.

Kaygi ile migren ataklari arasindaki iliskiye bakildigi zaman ise korelasyonel
acidan gucli bir tablo bulunmamigtir. Durumluluk kaygi - migren ataklari sonucu
r=,049 iken siireklilik kaygi- migren ataklar1 sonucu r=,215, olarak bulunmustur.
Literatiir g¢alismalarinda ise bu analizin tersi sonuglar bulunmaktadir. Hem
yetigkinlerle hem de ergen ve gocuklarla yapilan calismalarda migrenli kisilerde
kaygidan soz edilmektedir. Ancak ¢ocuklarla ve ergenlerle yapilmis calismalar
yetiskinlere nazaran yogunluk gOstermektedir.Migren tanist almig yetiskinlere
migrenin yaninda eslik eden tanilardan bir tanesinin kaygi bozuklugu oldugu
belirtilmistir (Ac¢ik.,2006). Bu arastirmada ise kaygi ve migren baglantisi kurmak
yerine, migrenin disinda ki ek tanilar ifade edilmistir. Cocuklarla yapilan
calismalarda ise ifadeler farklilik gostermektedir.Yiksek diizeyde kaygisi olan
cocuklarin ve ergenlerin migren tanisi almasi,migrene olan genetik yatkinligin
etkisinden daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ergenlerdeki kaygilar; kabul gérme,
yeterlilik duygusu, kendilik imaj1, beklentiler, bedensel yakinmalar gibi kaygilar ile
iliskili olarak agiklanmaktadir ( Toros, 2015). Kaygilar1 yiiksek olan ergenlerin ve
cocuklarin migren tipi bas agris1 yasamasi ihtimali artmaktadir.

Arastirmamizda Kaygi ve migren ataklar iligkisi yeterli diizeyde anlamlilik
icermemektedir. Yetiskinlerle yapilacak bir diger ¢alismada kayginin bagka

faktorlerine bakilarak bunun alan yazima katilimi saglanabilir.
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Cinsiyet ile migren ataklar1 arasinda bir fark olup olmadigini inceledigimizde
herhangi bir farkliliga rastlanmamaktadir (sig=,245). Bu durumun arastirmamizin
smirliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Katilimecilarimizin %96,6°s1 kadin
cinsiyetine, %3,4 ise erkek cinsiyetine sahiptirler. Bu oran cinsiyet farkina bakmak

icin yetersiz kaldig: diisiiniilmektedir.

Literatiir’de ise kadinlarin migren ataklari1 daha fazla yasadiklarina dair
calismalar bulunmaktadir. Ornegin; poliklinik tabanli calismalardan birinde,
kadinlarin erkeklere oranla bas agrisi sikayetiyle daha siklikla hastaneye basvurdugu
bildirilmistir (Mavioglu, ve ark., 2000). Bu durumu ise kadinlarin agriya daha ¢ok
cevap verdikleri ve daha duyarli olduklar seklinde agiklanmaktadir (Lautenbacher,
Strian, 1991). Bu arastirma bas agrisi poliklinigine basvuran migren tanisi almis
kisilerle gonillilik esasinda yiritilmistir ve bagvuranlarin  gogunlulugu
kadinlardan olusmustur.

Katilimcilarimizdan elde edilen verilere gore egitim seviyeleri ile migren
ataklarinin siklig1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Egitim seviyeleri arastirmamizda,
ilkokul, lise, iiniversite olarak ii¢ grup halinde ele alinmistir. Yapilan analizlere
bakildiginda anlamli bir fark ¢ikamamistir(p=,457). Yapilan diger arastirmalarda
egitim seviyesi sosyoekonomik verilere dahil edilmis olup anlamli bir fark
bulunamamustir (Oztlirk, ve ark., 2001 ). Bu durum arastrmada ki bulgulari
desteklemektedir.

Bas agrist siiresi bu calismadaki bir diger dikkat ¢eken bulgulara sahiptir.
Calismada bas agris1 siiresi arttikga siirekli kaygi azalmaktadir. Aralarinda negatif

yonli iligki bulunmaktadir (=-,103). Aymi sekilde durumluluk kaygis1 icin de
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gecerlidir (=-,067). Yapilan alan yazim taramalarinda bu arastirmadaki gibi bir
veriye rastlanmamustir.

Bas agrisi siiresi ve 6fke iliskisine bakildigi zaman ise; Surekli 6fke ve ofke
ifade tarzi1 6l¢eginin neredeyse biitiin alt boyutlar1 ile aralarinda negatif yonde bir
iliski bulunmustur. Bu iligkisel degerler istatistik olarak anlamlilik gostermektedirler.
Fakat guclulik ifade etmemektedir. Alt boyutlarin degerlerine bakacak olursak; bas
agris1 siiresi ile stirekli 6tke arasinda (= -,083), durumluluk 6fke ile aralarinda (=-
,025), kontrol altina alinmis 6fke ile aralarinda (=,032), disa vurulan 6tke ile (= -
,147), ice tutulanla 6fkeyle ise (= -,079) degerleri elde edilmistir.

Bu sekilde elde edilen veriler, bas agrisina sahip olunan siire arttik¢a kaygi ve
ofke diizeylerinin azaldigigoriilmektedir. Kisilerin sahip oldugu agrinin getirdigi
olumsuz yasantilara duyarsizlasmasi, gormezden gelmesi de yorumlara eklenebilir.
Ayrica agr1 Oncesi yasanan olumsuz yasantilara karsi hissedilen duygularin ifade
edilmesine ihtiya¢ duyulmayabilir. Cilinkii bu duygular kendini bas agris1 olarak
disar1 vurmaktadir. Bundan dolay1 hissedilen kaygi ve 6fke de diislis gézlenebilir.

Bu arastirmada, incelenmek istenilen durumlar iliskisel durumlardir. Yapilan
analizler sonucunda ortaya cikan alan yazin destegi acisindan yetersiz kalinan
kisimlar mevcuttur. Calismamizin sonucunda ortaya c¢ikan verilere dayanarak;
migrenli kisilerin kendilerini ifade etmede, 6zellikle 6fkelerini ige tutma konusunda
yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Migren hastaligl tedavisi sirasinda
biitiinciil bir yaklasimla kisinin tedaviye alinip biyo-psiko-sosyal agilardan
degerlendirilmesi 6n goriilmektedir. Bu yolla, hastalikla bag etme ve ¢6ziime ulasma

acisindan daha faydali olacag diisiiniilmektedir.
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Oneriler

Yapmis oldugumuz bu calisma bas agrisi poliklinigine bagvurmus ve migren tanisi
almis kisilerle yapilmistir. G6zlemlenen ve aragtirmaya da yansiyan durumlardan bir
tanesi kadinlarin sayisinin fazla olusudur. Bu yiizden de cinsiyet acisindan
analizlerde saglikli sonuglara ulasilamamistir. Bir sonra ki caligmalarda cinsiyet
dagilimma 06zen gosterilebilir. Boylelikle alan yazimda yapilan kadin agirlikhi
calismalar arasinda da bir farklilik yaratilabilir. Arastirmamiz esnasinda ilag
kullanimi, antidepresan kullanimi, tibbi miidahaleler gibi durumlar goéz ardi
edilmistir. Bunlarin géz ardi edilmesi de arastirmanin sonuglarinin olumsuz yonde
etkiledigi diisiiniilebilir. Ornegin, antidepresan kullanimi olan bir kisinin kaygi
yasantisi ile antidepresan kullanmayan bir kisinin kaygi yasantis1 arasinda bir fark
beklenmektedir. Ancak burada bunu ayirt edememekteyiz. Tibbi miidahalelere 6rnek
olarak botox uygulamasinmi verebiliriz. Bas agris1 i¢in botox tedavisi gérmiis bir
kisinin beklenti dinamikleri diger kisilere gore farklilik gosterebilir. Bu da ofke,
kayg yasantilarim cesitli agilardan etkileyebilir. ila¢ kullanimimin ve hastaliga karsi
olan diger miidahalelerin goz ardi edilmemesi yapilacak sonraki arastirmalara yarar
saglayacagl diisliniilmektedir. Katilimer sayisinin smirli olmasi 6rneklem analizleri
acisindan yetersizlik arz edebilir. Orneklemin daha genis sayida olmasi ve
arastirmanin daha uzun soluklu olmasi genel bir kaniya varmada yardimci olabilir.
Migren agrisinin biyolojik bir yonii oldugunu unutulmamalidir. Bir diger yandan
migrenli kisilerin yasadigi bircok agri somatik belirtiler icermektedir. Bu ayrimi
yapmak acisindan bu arastirmaya somatizasyonu ayirt edebilecek bir 06lgek

eklemenin faydali olacagi diisiilmektedir. Boylelikle gercek migren atagi ile ayirt
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edilebilir. Direngli migren hastalarina ve somatik agrilart oldugu diisiiniilen hastalara
psikolojik destegi saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Ige tutulan duygular, ofke
yasantilari, kayginin sifira yakin olmasi, depresyon diizeyinin yiiksekligi gibi
durumlar migren agrilariyla karigabilir. Bu saydigimiz durumlar tedavi edildigi
zaman migren ataklarmin siklifi azalabilir ya da ortadan kalkabilir. Gelecek
caligmalar i¢in agrinin somatik yonlerine bakilmasi, somatik yon var ise psikoterapi

teknikleri ile agri lizerinde ¢alisilmasi onerilmektedir.
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EK1

Demografik Form

NO:

Cinsiyet: Yas :

Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar

Etigim Durumu : 1) okuma-yazma 2) 11k okul 3) Lise-Universite

1) Calisiyor  2) Calismiyor

Gelir Durumu : 1) Diistik 2) Orta 3) Yiiksek

Basagri siiresi: 1) 1 yildanaz 2) 1-5y11 3)6-10 y1il  4) 11 yil ve tizeri
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EK 2

MIDAS

Asagida ki sorular1 bag agrinizin sikligin1 g6z 6niinde bulundurarak cevaplaymiz.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1- Son 3 ay igerisinde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ise ya da okula gidemediniz?

2- Son 3 ay i¢inde bas agrilariniz nedeniyle okulda ya da isteki verimliliginizin yar1
yartya ya da daha fazla azaldigi giin sayis1 nedir? (1. Sorudaki giin sayisint dahil

etmeyiniz)

3- Son 3 ay icerisinde bas agrilariniz yiiziinden kag¢ giin ev islerinizi yapamadiniz?

4- Son 3 ay igerisinde bag agrilariniz nedeniyle ev islerinizdeki verimliliginizin yar1
yartya veya daha fazla diistiigli glin sayist nedir? (3. Sorudaki giin sayisini dahil

etmeyiniz)

5- Son 3 ay i¢inde bas agrilariniz nedeniyle kag giin ailenize, sosyal yasaminiza ya da

bos zamanlarinizda yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz?

6- Son 3 ay igerisinde ka¢ giin bas agriniz oldu? ( Eger herhangi bir agriniz bir

giinden fazla siirdiiyse her glinii sayiniz)

7- Son 3 ay i¢indeki bas agrilarmizin ortalama siddetini 0-10 arasinda bir rakamla

belirtiniz.__
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STAI FORM TX -1
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YoOnerge; Asagida yazan ifadeler kisilerin baz1 duygularini anlatirken kullandiklar:
climlelerdir. Her bir ciimleyi okuyun, daha sonra anlik olarak nasil hissettiginizi sag

tarafta verilmis olan rakamlara uygun olanlar1 isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Ciimlelerin tlizerinde zaman kaybetmeksizin anlik nasil hissediyorsaniz 6yle

cevap veriniz.

[

-

&

.

o |2 |5 |2

) M O | =

1. 1 2 3 4
Su anda sakinim 1@ &))@
2. | Kendimi emniyette hissediyorum MO 6| ®
3 |Suanda sinirlerim gergin W@ |@® | @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim LA 6| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim W16 @
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6 | Su anda hi¢ keyfim yok (VNN E )
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum D@ @ @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (YA ) )
9 | Suanda kaygiliyim VRN E) T
10. | Kendimi rahat hissediyorum W@ |G| @
11. | Kendime giivenim var D@ 03| @
12 | Su anda asabim bozuk 1@ |G| @
13 | Cok sinirliyim Q@ G| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (RN ENC) )
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @@ |6 | &
16. | Su anda halimden memnunum L@ 6| @
17 | Su anda endiseliyim VRN E) T
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @@ |6 @
19. | Su anda sevingliyim VRN E) T
20. | Su anda keyfim yerinde. OO 6| @
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Yonerge; Asagida yazan ifadeler kisilerin baz1 duygularii anlatirken kullandiklari
ctimlelerdir. Her bir climleyi okuyun, daha sonra anlik olarak nasil hissettiginizi sag

tarafta verilmis olan rakamlara uygun olanlar1 isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Ciimlelerin iizerinde zaman kaybetmeksizin anlik nasil hissediyorsaniz dyle
cevap veriniz.

c

©

S

S

N

=

9

S S

e C 1

[«B] o [«B]

< c | <

c S |

3] o N 3]

£ N |x | &

) T |0 | o

I 2} o | T
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @ 13| @
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) @ 13| @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) @ 13| @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @) @2 Q| (4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @) @2 Q| (4
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26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @ 13| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) @ 13| @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @) @2 | Q| (4@
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @) @2 Q| (4
30. | Genellikle mutluyum 1) @103 | @
31 |[Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @) @2 Q| (4
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur (1) @ 13| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) @ 13| @
34 | Sikintih ve gili¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) @ 13| @
35 | Genellikle kendimi huzlnll hissederim (1) @ 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @) @2 Q| (4
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) @103 | @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam @) @2 | Q| (4@
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (1) @103 | @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) @ 13| @
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EK4

SOOTO

I.BOLUM

Yonerge: Asagida bireylerin kendilerine ait bazi duygular ifade ederken
kullandiklar1 climleler verilmistir. Her ciimleyi dikkatlice okuyunuz, genel olarak
nasil hissettiginizi diisiiniin ve sag tarafta bulunan sayilari size uygun olani secerek

isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca

4. Tumayle

Hic Timayle

1. Cabuk parlarim. I 2 3 @

2. Kizgin mizagliyimdir. Mm 2 G @



3. Ofkesi burnunda bir insanim. 1M 2 3 @

4. Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. (1) (2) (3)

(4)

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. (1) (2) (3)

(4)

6. Ofkelenince kontrolimii kaybederim. @D @ B @

7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. 1M 2 3 @

8. Bagkalarinin oniinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. (1) (2) (3)

(4)

9. Engellendigimde i¢cimden birilerini vurmak gelir. (1 @

3 @
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10. Yaptigim iyi bir is kotli degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim. (1)  (2)

@) @

1. BOLUM:

Yonerge: Kisiler giinliik yasantilarinda kimi zaman kizginlk
hissedebilirler. Asagida bu gibi durumlarda kullandiklar1 tepkilerine ait
ifadeler bulunmaktadir. Her climleyi okuyun ve kizginlik aninda
genelde ne yaptigimizi diisiinerek climlenin yaninda sizi en iyi
tanimladigin1 diisiindiigiiniiz rakami isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukca

4. Tumayle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hic Tumuyle

11. Ofkemi kontrol ederim. O @ G @
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12. Kizgmhgimi gosteririm. I 2 3G @

13. Ofkemi i¢ime atarim. M 2 G @

14. Bagkalarina kars1 sabirliyimdir. Q) 2 3 @
15. Somurtur ya da surat asarim. m 2 & @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hic Tumuyle
16. Insanlardan uzak dururum. 1 @ 3 @
17. Bagkalarina igneli s6zler soylerim. 1 @
@) )
18. Sogukkanliligimi korurum. 1) @
@) )
19. Kapilar1 garpmak gibi seyler yaparim. 1) ()

@) @
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20. i¢in igin kdpiiriiriim ama gésteremem. 1) (2

@) @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hic Tumdayle
21. Davraniglarimi kontrol ederim. 1M 2 3 @
22. Bagkalariyla tartigirim. 1 2 36 &
23. i¢imde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim. 1 @
@) )
24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm. @ @
@) )

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. 1 @

@) @
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Hic Timiyle

26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm.(1)

27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. (D)

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim.

@) @

29. Koétii seyler soylerim. (1)

30. Hosgortilli ve anlayisli olmaya ¢alisirim. (1)

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

2 3 4

2 G @

1)

2 3 4

2 3 @

)
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Hic Tlmiyle

31. igimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim. (1)

@) @

32. Sinirlerime hakim olamam.

(4)

33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi soylerim.

@) @

34. Kizgmlik duygularimi kontrol ederim.

@) @

(1)

()

1)

1)

)

3)

(2)

(2)
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