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OZET

Migren ve Depresyon Hastaliklarina Sahip Olan Bireylerin Bakim Vericilerinin
Bakim Verme Yiikleri Depresyon Diizeyleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlarimin

Belirlenmesi

Bu c¢alisma tanimlayict tipte bir arastirma olup migren ve depresyon
hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin bakim verme yiikleri, depresyon

diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarmim belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirma Ankara ilinde bulunan GATA Acil Servis Poliklinigi ve GATA
Psikiyatri Polikliniginde Eyliil 2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Acil
Servis Poliklinigine migren tedavisi i¢in basvuran 60 bireyin ve PsikKiyatri
Poliklinigine depresyon tedavisi i¢in basvuran 50 bireyin bakim vericileri
aragtirmanin drneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; Tanimlayict Veri
Formu, Zarit bakim verme yiikii 6lgegi (ZBYO), Beck depresyon olgegi (BDO),
stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi (SBTO) kullanilmistir. Elde edilen verilerin SPSS
15 paket programinda say1, yiizde, frekans, ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis
H ve Mann Whitney U testi kullanilarak analizi yapilmigtir. Anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak alinmustir.

Arastirmada bakim verici bireylerin ZBYO, BDO ve SBTO alt boyutu olan
kendine giivenli yaklasim (KGY) puan ortalamalarinin depresyon hastaligina sahip

olan bireylerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismada depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
bakim verme yiikleri ile depresyon diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi ve migren
ile depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin stresle benzer
bas etme tarzlari kullanmalari nedeni ile hemsirelerin bu bireylerin bakim

vericilerine zorlandiklari alanlarda danismanlik yapmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, bakim yiikii, depresyon, migren, stres.



ABSTRACT

The Determination of Caregiver’s Caregiving Loads, Depression Levels and
Coping Styles with Stress who Responsible for Patients who have Migraine and

Depression Illness

This study is a sort of complimentary research and it’s aim to determine care
burden of caregivers, depression levels and coping styles with stress who responsible

for patients who have migraine and depresion illness

This research’s period is consisting of September 2014-April 2015 and it’s
done in policlinic of emergency and psychiatry services in GATA. Research
population is consisting of 60 patient’s caregivers who applied policlinic of
emergency service and 50 patient’s caregivers who applied policlinic of psychiatry
for treatment against to migraine illness. Descriptive data form, Zarit care burden
scale (ZCBS), Beck depression scale (BDS), Styles of Coping With Stress Inventory
(SCSI) are used for gathering to datas. SPSS.15 is used when it’s analyzing to data’s
point, percentage, frequency, mean, standard deviation, Kruskal Wallis H and Mann

Whitney U Test. Signifance level is accepted as p<0.05.

It’s determined that average of caregiver’s ZCBS, BDS and Self-Confidence
Approach (SCA) (sub-dimensions of SCSI) scores are higher than individual’s who

have migraine at signifance level (p<0.05).

In this study, it is recommended that nurses should guide caregivers whenever
they live any difficulty in this process. Because care burden of depressive patient’s
and depression level is found statistically higher and also caregivers who are
responsible for patients who have migraine and depression uses similar styles to cope

with stress.

Keywords: Caregiver, care burden, depression, migraine, stress.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Migren norolojik, gastrointestinal, psikolojik ve otonom degisikliklerin eslik
ettigi primer epizotik bir bas agris1 olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Migren diinya
niifusunun yaklasik %2 sini, Tiirkiye niifusunun da %21.7 sini etkilemektedir (3).
Kadmlarda erkeklere oranla dort kat daha fazla goriilebilmektedir. Yapilan
caligmalar migren agrisinin dort ile yetmis iki saat kadar siirebildigini gostermektedir
(1, 2). Migren hastaligina sahip olan bireylerde yapilan kontroller sonucunda ancak
%1 oraninda ciddi serebral patoloji saptanmistir. Migrenin ¢ogunlukla duygu durum
ve anksiyete bozukluklar ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (2). Senaratne ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada migren ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
aragtirmiglardir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara goére migren hastaligina sahip
olan bireylerin anksiyete bozukluklarinin genel popiilasyona oranla anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmisdir (4). Antonaci ve arkadaslari migren hastaligina sahip
olan ve olmayan bireyleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda psikiyatrik bozukluklarin
migren hastaligina sahip olan bireylerde daha fazla oldugunu saptamislardir (5). Yine
Frediani ve arkadaglart migren ve depresyon arasindaki iliskiye yonelik
incelemelerinde migren tedavisinin basarisi i¢in depresyon varliginin arastirilmasinin
Oonemini ifade etmislerdir (6). Migren hastaligi bireyi oldugu kadar aileyi de
etkilemektedir. Lipton ve arkadaslari, migren hastaligimin aile iizerine etkisini
aragtirdiklar1 bir ¢aligmada, ailelerin giinliik yasam aktiviteleri igerisindeki sosyal
faaliyetler, ¢ocuk bakimi, ev isleri, bos zaman etkinlikleri gibi konularin dagilimini
incelemislerdir. Buna gore migren hastaligina sahip olan bireyler ile beraber yasayan
389 kisinin %85 inin migren atag1 nedeniyle planlar yapmaktan, %32 sinin eglenceli
faaliyetlerden, %45 inin ise ev islerinden kagmndiklarmi belirtmislerdir. Yine bu
calismada bakim vericilerin %50-52 si atak donemlerinde bakim verdikleri bireylerle
tartistiklarini ve %20-60 1 ise aile i¢i iliskilerinin bozuk oldugunu ifade etmislerdir. Bu

caligmanin sonuglarma gore bakim vericilerin kendilerini ifade etmede yetersizlik



yasamalar1 ve aile i¢i iliskilerde ki bozukluklarin depresyon gibi ruhsal hastaliklara

zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir (7).

Depresyon, derin {iziintii ile karakterize bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarinda pek c¢ok bozukluga yol agan, ataklari uzun siiren, siiregenlesme,
depresme ve yineleme oranlari yiiksek, siddetli fiziksel ve psikososyal yeti yitimine
neden olan yikici bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (8, 9). Depresyon diinyada ve
tilkemizde psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik goriilenlerin basinda gelmektedir.
Yayginlig1 diinyada %10-18, Tiirkiye de ise kadinlarda %20, erkeklerde %12 olarak
saptamistir (10, 11). Genel popiilasyonda her bes kisiden birinin yasam boyu en az
bir kez depresif nobet yasadigi belirlenmistir (12). Bu hastaligin en yaygin belirtileri,
¢cokkiinliik, bunalti, isteksizlik, ilgilerde azalma, zevk alamama, enerji azlig1, cabuk
yorulma, dikkati yogunlastirma yetisinde azalma, dalginlik, yetersizlik, degersizlik,
sucluluk diisiinceleri, psikomotor yavaslama ya da ajitasyon olarak ifade
edilmektedir. Bu belirtileri yasayan bireylerin duygu ve diisiincelerini ifade
etmelerinin uygun tedavinin baslanmas1 ag¢isindan olduk¢a Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Kiiltiirler aras1 farkliliklara bagli olarak bireylerin depresyon
belirtilerini yasamalarima ragmen hekime basvurma oranlarinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedenleri arasinda utanma, yargilanacagini diisiinme, sucgluluk,
degersizlik gibi duygular yer almaktadir. Bireyler yasadiklart bu duygularn
bedenlerine yansitabilmektedirler (8). Biitiin bu sonuglar migren hastaligi ile
depresyon arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Uysal ve arkadaglari
calismalarinda migren ve gerilim tipi bas agris1 siklif1 yiiksek olan bireylerde
depresyon ve anksiyete diizeyinin de yliksek oldugunu saptamiglardir (13). Yasar ve
arkadaslar1 arasgtirmalarinda migren hastaligina sahip olan bireylerde depresif belirti
diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir
(14). Depresyon, birey kadar ¢evresi ve bakimini iistlenenler tizerinde de olumsuz
etkiler yaratmaktadir (15). Depresyonun sosyal ve mesleki alanlarda yeti yitimine
neden olabildigi ve bireylerin aile diizenleri ile ekonomik durumlarini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bu hastaliga sahip olan bireyler ailelerine yeterli vakit
ayiramamakta, sosyal ve cinsel yasamlar1 etkilenmekte, evlilik ve is iliskileri
bozulabilmekte, sonuc¢ta bu durum hem bireyi hem de aileyi olumsuz yonde

etkilemektedir (16).


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Psikososyal&action=edit&redlink=1

Migren ile depresyon hastaliklar1 arasinda ki iliskiye bakildigi zaman
literatiirde migren hastaligina sahip olan bireylerin zarardan kaginma, pasif
saldirganlik, kendine giliveni olmama, olumsuzluk beklentisi i¢inde olma,
kotiimserlik diigiincesine sahip olma bazi mizag ve karakter boyutlart arastirilmistir
(17, 18). Bu mizag ve karakter boyutlar1 ile depresyon ve migren hastaligi arasinda ki
iligki aragtirmalarin konusu olmustur (13, 14). Beck 1976 da gelistirdigi bilissel
kuramia gore depresyon hastaligina sahip olan bireylerin kendine, gelecege ve dis
diinyaya iliskin olumsuz diislinceleri oldugunu ifade etmektedir (19). Migren ve
depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin kisilik 6zelliklerinin benzer oldugu
diisiintildiiginden bu iki hastalik arasindaki iligkilerin arastirilmasinin 6énemi ortaya
cikmistir (6, 13, 14). Bu kapsamda yapilan caligmalar migren hastaliinin
psikosomatik boyutu ile degerlendirilmesinin &nemini vurgulamaktadirlar (20).
Migren hastaligina sahip olan bireylerin depresyonla bas etmede daha ¢ok
davranigsal alanda psikosomatik belirtilerle kendilerini ifade ettikleri belirtilmektedir
(21). Bu nedenle migren hastaliginda ortaya ¢ikan ve psikosomatik belirti seklinde
tanimlanan bas agrisi, bulanti, kusma gibi semptomlarin aslinda depresyon nedeni ile
ortaya c¢ikan belirtiler oldugu sdylenebilmektedir (20, 21). Yapilan calismalarda
fiziksel hastaliklarla ruhsal hastaliklar arasinda pozitif yonde iliskiler oldugu
gorlilmiistiir (22). Fiziksel ve ruhsal hastalik siirecinde olan bireylerin bakim
vericileri bakim verme islevini ustlendikleri i¢in kendileri de hastalik siirecinden
ruhsal ve fiziksel anlamda etkilenmektedirler (23, 24, 25). Bakim vericilerin ruhsal
ve fiziksel alanda yasadiklar1 sorunlar bakim verme yiikii kavramini ortaya

cikarmistir (23).

Bakim verme yiikii kavrami fiziksel ve ruhsal bakim verme ilkeleri ile iliskili
olarak nitelendirilmektedir. Bakim verme bireye ruhsal, fiziksel, ya da maddi destek
vermek, bireyin saglik bakimini1 ve aldig1 baz1 sosyal hizmetleri diizenlemek, rutin
saglik bakimi, kisisel bakim, ulasim, aligveris, kiiciik ev islerini yapmak, finansal
yonetim gibi islerin yiiriitiilmesi olarak ifade edilmektedir (26). Bakim verici,
hastanin giinliik yasantisinin merkezinde oldugundan cogunlukla hastalikla ilgili
olarak hastanin sosyal ¢evresi ile iligki i¢indedir. Bakim vericilerin bakim vermeye
iliskin sorumluluklar1 arttik¢a, bakim verdikleri kisi ile iliskileri etkilenebilmektedir.
Bu iligki siire¢ icinde, tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun dénemli bir zorluga da

dontisebilmektedir. Genellikle bu zorluklar aile i¢indeki diger iligkileri etkilemekte



ve uzlagmazliklara yol acabilmektedir. Bu uzlasmazliklarin artmasi bakim verme
yiikiine yol agabilmektedir (23, 27). Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan
bireylerin benzer kisilik 6zellikleri nedeniyle bakim vericilerinin de bakim verme
yiiklerinin benzer olabilecegi ve bu bireylerin verdikleri duygusal ve davranigsal
tepkilerin bakim verme yiklerini artirabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan
caligmalarda bakim verme yiikii yiiksek olan bireylerin bakim verici roliinde
zorlandiklar ve etkisiz bas etme tarzlar1 kullandiklar1 goriilmiistiir (24, 26). Bakim
vericilerde depresyonun bu zorlanmalara ve etkisiz bas etme tarzlarina bagli olarak

gelisebildigi diisiintilmektedir.

Bakim veren kisilerin bakimin kendilerine olan etkilerini yOnetmekte
basarisiz olabilmeleri, c¢aresizlik, sucluluk, 6fke, korku, umutsuzluk, belirsizlik ve
sosyal yalitim gibi duygu, diisiince ve davranigsal alanda zorlanma yasamalar1 bakim
yiikiinii ve depresyon diizeyini etkileyebilmektedir. (23, 28, 29). Bu konuda yapilan
caligmalara bakildiginda migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin
bakim vericilerinin bakim yiiklerinin ve duygu durumlarinin ayr1 ayr arastirildigi
tespit edilmistir (30, 31). Bu hastaliklara sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
bakim verme yiiklerinin, depresyon diizeylerinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
karsilastirilmasi bu agidan 6nemli bulunmustur. Bu iligkinin saptanmasi ile bireylere
biitiinciil saglik hizmetinin sunulabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin sosyal ¢evresi

ile beraber degerlendirilmesi saglik hizmetinin kalitesi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Toplum sagligi uygulamalari kapsaminda bakim vericilere diisen
sorumluluklar her gecen giin artmakta ve buna bagli olarak migren ve depresyon
hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim vericileri ile beraber degerlendirilmesi
gerektigi diisliniilmektedir. Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireyler ve
onlarin bakim vericileri arasindaki benzer iligkiler saglik ekibi igerisinde 6nemli bir
yere sahip olan hemsireleri daha yakindan ilgilendirmektedir. Ciinkii hemsirelik
birey ve toplum sagligina yonelik biitiinciil bakima inanan, onlarin fiziksel ve ruhsal
sorunlarini birlikte ele alan ve bunun 6nemini ortaya koymaya ¢alisan bir meslektir.
Hemsirelerin, bireyi sosyal ¢evresi ile beraber degerlendirmesi ve ruhsal hastaliklar
onceden fark etmesi; fiziksel hastaliklarin Onlemesi, birey ve toplum sagliginin
korumasi, is giicii ve maliyet kaybinin engellemesi acisindan olduk¢a dnemlidir (32,
33).



Rubhsal hastaliklarin tiimiinde oldugu gibi depresyonda da tedavi ve bakimin
basarist i¢in aile ve toplumla is birligi olduk¢a 6nemlidir. Toplum temelli saglik
uygulamalarinin yayginlasmas1 bakim vericilerin bakim verme yiiklerinin de
artmasina sebep olmaya baslamistir. Bakim vericilerin bakim verme yiiklerinin
artmasinin sebebi depresyon hastalarinin toplumda ve aile i¢inde kalis siirelerin
uzamasidir. Kronik hastaliklarin siddeti ve tipleri aile iyelerinin bakim verici
rollerini uygulamalarinda zorluklar yasamalarina sebebiyet vermektedirler (23, 27).
Fiziksel ve ruhsal hastaliklara sahip olan bireylere bakim verenlerin bireysel
ozelliklerinin bilinmesinin, bakim verme giicliigli yasama yoniinden risk altindaki
gurubun belirlenmesinin, destek gruplarinin bu 6zelliklere gore secilmesinin, saglik
bakim hizmetinin  gelismesine neden olabilecegi  diisliniilmektedir. Bu
degerlendirmeler sonucunda bu c¢alismanin toplum ruh sagligt hemsirelerinin
uygulamalarina yon verebilecegi diisiiniilmektedir. Yasadigimiz toplumda depresyon
ve migren hastaliklar1 giderek yayginlagmaktadir. Bu yayginlasma egilimi bireylerin
bakim vericilerini de etkilemekte, onlarin problem ¢6zme ve stresle basa c¢ikma
becerilerini azaltmakta, sugluluk, 6tke, ¢aresizlik gibi duygulara kapilmalarina neden
olabilmektedir. Bu durum bakim vericileri hangi saglik birimine bagvuracaklar
konusunda ¢eliskiye diistirmektedir. Bu durumda iki grubun birbirleriyle bir biitiin
olarak degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 boyle bir

calismanin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin
bakim vericilerinin bakim verme yiikleri, depresyon diizeyleri ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 belirlenerek bakim vericilerin bakim verme yiikleri, depresyon diizeyleri ve
stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi ve bu iliskilerin benzer

olup olmadiginin tespit edilmesi amaglanmustir.

1.3. Arastirma Sorulan

1- Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim verme

yukleri, depresyon diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlar1 nedir?



2-

Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim verme

yiikleri, depresyon diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlari birbirlerinden

farklt midir?

Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin bazi tanimlayici 6zellikleri bakim verme yiikleri, depresyon

diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarini etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. Migren

Migren genellikle siddetli ve tekrarlanan bas agrisi, mide bulantisi, kusma gibi
semptomlar ile seyreden, ekstrakraniyal, intrakraniyal, beslenme kaynakli nedenler
sonucunda goriilebilen, bas agris1 epizotlart ile gelen, hastayr uzun saatler yataga
baglayan, kroniklesme egilimi kisiye gore degisen ciddi bir rahatsizliktir (2, 34). Migren
agris1 genellikle basin tek tarafini tutan pulsatif tarzda, bilinen bir fizyopatolojik nedeni
olmamakla beraber ndérovaskiiler bir agri olarak tanimlanmaktadir (35). Diinya
niifusunun %?2 sini etkileyen migren hastaligi, bu siddetli bas agris1 nedeni ile yeti yitimi
ve performans kaybmna neden olmaktadir (3). Bas agrismma eslik eden baska
semptomlarda bulunmaktadir. Bu belirtiler migreni bas agrisina neden olan diger
rahatsizliklardan ayirmak igin ayirict tani olarak kullanilmaktadir. Bu semptomlar

genellikle kiside gastrointestinal bolgelerde goriilmektedir (2).

Migrenin gastrointestinal semptomlar1 istah kaybi, bulant1 ve kusma olarak
siralanmaktadir. Migren tanisi, bas agrisinin Ozellikleri ve eslik eden diger
semptomlarin bireyin ge¢mis yasantisindaki agr1 deneyimleri ve kisilik 6zelliklerinin
birlikte degerlendirilmesi sonucunda konulmaktadir. Fizik muayene, norolojik
muayene ve laboratuar incelemesi genellikle normal sinirlarda olup, bas agrisinin

diger olas1 nedenlerini dislamak amaciyla kullanilmaktadir (36).

2.1.1. Migrenin Tarihcesi

Migren, tarih boyunca bilinen bir hastaliktir. Migren terimi Yunanca
‘hemicrania’, Latince ‘hemigranea’ ve ‘migrenea’. Fransizca olarak ‘migraine’
olarak kullanilmistir. Misirlilar migrenden zonklayici bas agrisi olarak bahsetmis,
Mezopotamya’da bas agrisina eslik eden gorsel bozukluklar tariflenmistir. M.O. 400
yilinda Hipokrat, migren bas agris1 6ncesinde olusan ve kusma ile sonlanan gorsel

auray1 tanimlamstir (37).

1783 yilinda Tisso migrenin diger bas agrilarindan ayric1 6zelligini ortaya
koyarak migreni supraorbital nevralji olarak adlandirilmistir. Ondokuzuncu yiizyilda

DuBois Reymond, Mallendorf ve Eulenburg migren icin vaskiiler teoriyi ileri


http://tr.wikipedia.org/wiki/Ba%C5%9F_a%C4%9Fr%C4%B1s%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mide_bulant%C4%B1s%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kusma

siirmiislerdir. 1873’de Liveing noral teoriyi ortaya konmustur. Yirminci ylizyilin
baslarinda John Graham ve Harold Wolff migrende ortaya ¢ikan aura belirtilerinin
intrakranial arterlerde vazokonstriksiyona, bagagrisinin ise; eksternal ve internal
karotis arterlerin dallarinda olusan vazodilatasyona bagli olarak gelistigini ileri
siirerek vaskiiler teoriye destek vermislerdir. Daha sonra yapilan c¢alismalarda da
vazokonstriktiir etkisi olan ergotaminin migren tedavisinde etkili oldugunu
gostermislerdir. Yine ayni yillarda migren etiyopatolojisinde noral teorinin varlig
ileri stirtilmustiir. Bu teoriye goére; migrenin aura doneminde rafe nukleusundan ve
lokus sereloustan baslayan noral desarjlarin, bolgesel bir kan akimi azalmasina yol
actig1 ve noronal depresyonun 6ne dogru yayilim gosterdigi one siiriilmiistiir (38-40).
Biitiin ¢aligmalara ve teorilere ragmen bugiin migren idiyopatik bir hastalik olarak

halen sirrin1 korumaktadir (41).

2.1.2. Epidemiyoloji

Migren her yasta baslayabilmesine ragmen genellikle ¢cocukluk ve ergenlik
caginda ortaya ¢ikmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik % 2 sini, Tiirkiye niifusunun
da % 1.7 sini etkilemektedir. Migrenin yasam boyu goriilme sikligi %12- 18 olarak
bulunmustur. Yasin ilerlemesi ile birlikte migren sikliginin azaldig: diisiiniilmekte ve
40 yasin lizerinde yeni olgularin baslamasinin pek rastlanilir bir durum olmadigi
ifade edilmektedir. Bu rahatsizliga sahip olan bireylerin %90 1 da aile Oykiisii
bulunmakta ve ergenlik ¢agindaki erkeklere gore kizlarda daha fazla oldugu ifade

edilmektedir (3, 42-44).

Migren genel niifusta erkeklerde % 3,5, kadinlarda % 7,4 olarak saptanmis
olmakla beraber, kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilebilmektedir (2,
45). Kadinlarda rastlanan hastaliklar arasinda dordiincii siray1 almaktadir (46). Yine
yapilan ¢alismalarda dogurganlik cagindaki kadinlarda migren prevalansimin %151
gectigi bulunmustur (47). Hastalara yapilan tetkikler sonucunda ancak % 1 oraninda
ciddi serebral patoloji saptanmustir (2). Bireylerin tanimlayic1 6zellikleri ile migren
prevalansi arasindaki iligskiye bakildiginda cinsiyet, yas, gelir, kentsel-kirsal yerlesim
veya yasanan bolge, egitim ve sosyo-ekonomik diizey ile degisim gosterdigi

saptanmistir (48).



Sosyo- ekonomik diizeyi yiiksek entelektiiel bireylerde migrenin daha sik
goriildiigii yapilan bazi ¢alismalarda bildirilmistir (49). Bunun tersine bulgular1 olan
calismalarda mevcuttur. Ornegin bu calismalardan birinde migren sikligimin gelir ile

ters orantili oldugu ifade edilmektedir (50).

2.1.3. Etiopatogenez

Migren hastaligi yapilan sayisiz arastirmaya ragmen tek bir teori ile
aciklanamamaktadir. Mevcut teoriler; vaskiiler, noérojenik, hipoksik ve
trigeminovaskuler teoriler seklinde siralanmaktadir. vaskiiler teori uzun yillar daha
fazla kabul gormiistiir. Vaskiiler teoriye gore; migren aurast intraserebral
vazokontsriksiyondan, ardindan ortaya ¢ikan bas agrisi ise karotis arterindeki reaktif
vazodilatasyondan kaynaklandig1 sdylenmektedir. Vaskiiler teorinin agiklayamadigi
bazi durumlarda bulunmaktadir. Ornegin; migren tedavisinde kullanilan bazi ilaglarn
damarlar {izerine hi¢ etkisinin olmadig1 ve hastalarin ¢ogunlugunun aurasiz migrenli
oldugu soylenmektedir. Norojenik teoriye gore; migren bas agrisinda noral
aktivasyona ikincil olarak vaskiiler degisikliklerin oldugu kabul edilmektedir.
Trigeminovaskiiler teoriye gore; Trigeminovaskiiler sistemin etkilemesiyle de agrinin
ortaya cikabilecegi diisliniilmektedir. Ancak baska bazi agrili durumlarda da aym
beyin sap1 bolgesinde aktivasyonun gozlenmesi, s6z konusu bdlgenin migrene 6zgii
olmadigin1 diislindiirmiistiir. Saptanan beyin sap1 aktivasyonunun siklikla agrinin

modiilasyonundan sorumlu olabilecegi diistiniilmektedir (51-53).

2.1.4. Tam ve Siniflama

Uluslararas1 Bas Agrist Dernegi (International Headache Society- IHS) ilk
defa 1988 yilinda bas agrilarim1 siniflandirmis ve tiim diinyada ortak kullanima
sunmustur (54). Bas agris1 siniflamas1 2004 yilinda tanilar tekrar gézden gegirilmis
ve migren alt1 alt tipe ayrilmistir (55). Diinyadaki bu gelismelere paralel olarak, Tiirk
Noroloji Dernegi Basagrist Calisma Grubu olarak en son 2008 yilinda yaymladigi
Tanm1 ve Tedavi Rehberini giincelleme karar1 almistir. Bu c¢alisma 2011 yilinda
giincellenmis sekli ile sunulmustur. Bu siiflamada migren primer bas agris1 basligi

altinda ele alinmustir (56). Migren siiflamasi su sekildedir;



1. Aurasiz migren
2. Aurali migren
e Tipik aura ile giden migren
e Tipik aurali nonmigren basagrisi
e Basagrisiz tipik aura
o Familyal hemiplejik migren
e Sporadik hemiplejik migren
o Baziller migren
3. Siklikla migren 6nciilii olan ¢ocukluk dénemi periyodik sendromlari
e Periyodik kusma
e Abdominal migren
e Cocukluk doneminin benign paroksismal vertigosu
4. Retinal migren

5. Migren komplikasyonlari

Kronik migren

Migren statusu

Infarkt yapmayan tekrarlayici aura

Migrene bagl enfarkt

e Epilepsi nobetini tetikleyen migren
6.0las1 migren

e Olas1 aurasiz migren

e Olasi aurali migren

e Olasi1 kronik migren

Aurasiz migren agrist unilateral yerlesimli, glinlik yasam aktivitelerini yerine

getirmede kisiyi sinirlayan, rutin bazi fiziksel aktivitelerle artabilen, bulanti, bas
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donmesi, fotofobi ile devam edebilen bir agr1 olarak tanimlanmaktadir. Nobetlerin 4-

72 saat siirebildigi ifade edilmektedir (2, 54, 56).

Aural1 migren, yavas yavas gelisen ve genellikle 60 dakikadan kisa siiren bir
agr1 olarak tanimlanmaktadir. Baz1 ataklardan 6nce beyin dokusu islevselliginin
azaldiginin gorildiigi ifade edilmektedir. Bu agrinin geri doniisiimlii ve genelde
altmis dakikadan uzun siirmedigi, serebral korteks veya beyin sapinda lokalize
edilebilen ndrolojik semptom ndbetleri ile ortaya ¢ikan, sebebi bilinmeyen bir agri
oldugu belirtilmektedir. Norolojik aura semptomlarini, ara vermeksizin ya da bir
saatten daha kisa siiren bir aradan sonra ¢ogunlukla bas agrisi, bulanti ve/veya

fotofobinin izledigi ifade edilmektedir (2, 54, 56).

2.1.5. Risk Faktorleri ve Tetikleyici Etkenler

Migren hastalig1 i¢in risk faktorleri; ailede migren hastaliginin bulunmasi,
kadin olmak, bosanmis veya bekar olmak olarak siralanmaktadir. Bununla beraber
risk faktorleri mevcut olan ve hastaliga sahip olan bireylerde migrenin ortaya ¢ikmasi

icin bazi tetikleyici etkenlerin oldugu belirtilmektedir (57).

Migren ataklarimi etkileyen pek cok tetikleyici faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorler fiziksel ve psikolojik olabilmektedir. Fiziksel faktorlerden parlak 151k, diyet,
oksijen, sigara ve alkol tiiketimi, uyku diizenindeki degisiklikler, mensturasyon,
egzersiz, fiziksel travmalar, hava degisiklikleri, kontrast madde ve vasodilatasyon
uygulamasi gibi etkenlerin migren atagini harekete gegirebildigi ifade edilmektedir
(2, 46). Migreni arttiran psikolojik faktorlerden stres genel anlamda en cok bilinen
sebep olarak belirtilmektedir. Anksiyete, depresyon, korku, kizginlik ve bastirilmis
diismanlik duygusu da iyi bilinen migren tetikleyici olarak siralanmaktadir (58). Bu
duygusal tetikleyiciler kisilerde davranigsal tepkilere neden olabilmektedir. Birgok
arastirmact migren hastalifina sahip olan bireylerin kisilik 6zelliklerine dikkat

¢ekmis ve psikosomatik 6zelligi iizerinde durmuslardir (4, 5).

2.1.6. Kisilik Ozellikleri

Migren hastaligina sahip olan bireylere 6zgii kisilik yapisini ilk gézlemleyen

Wolff, fiziksel ve duygusal faktorlerin psikosomatik hastaliklara sebebiyet
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verebilecegini soylemektedir (59). Leigh c¢alismasinda cilt hastaliklari, peptik ilser,
obezite gibi migren hastaliginin da psikosomatik yoniiniin agirlikli olarak tizerinde

durulmasi gerektigini sdylemistir (60).

Psikosomatik  hastaliklarin ~ bedende  yapisal  degisikliklere, islev
bozukluklarina neden olabilen, depresme, agirlasma, iyilesme dénemleri olan ve bu
donemlerin olugmasinda psikososyal faktorlerin 6nemli bir yer aldigi somatik
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (8). Somatik bozukluklarin tanimina bakildig:
zaman migren hastaligina sahip olan bireylerin kisilik yapilar1 merak konusu
olmustur. Bu dogrultuda Wolff bu bireylerin kati, mikemmeliyetci, hirshi ve
rekabet¢i ortak Ozelliklerini tanimlamis ve hastalifin psikosomatik yonii lizerinde
durmustur (60). Migren hastaligina sahip olan bireylerin savunma mekanizmasi
olarak kendine yoOneltilmis saldirganlik, duygular1 bastirma ve hipokondriyak
egilimleri kullandiklar1 ve bunun sonucunda depresyon ve anksiyete yasadiklari
diistiniilmektedir (6). Etkili savunma mekanizmalar1 kullanamayan bu bireyler
problem ¢ozmede yetersiz kaldiklari  i¢in  yakinmalarint  bedenlerine
yansitabilmektedirler. Farkli islevsel tepkiler veren migren hastaligina sahip olan
bireyler ile depresyon hastaligina sahip olan bireylerin kisilik 6zellikleri ayr1 ayri
arastirilmistir. Bu arastirmalarda mizag, karakter ve kisilik 6zelliklerini belirlemeye

yonelik bazi envanterler gelistirilmistir (18).

Cloninger ve arkadaslan kisiligin yedi boyutunu 6lgmek amaciyla mizag ve
karakter envanterini gelistirmislerdir. Bu envanter Cloninger’in genel psikobiyolojik
kuramina gore hazirlanmistir. Bu kuram yasam boyunca degisime ugramayacagi var
sayilan yenilik arayisi, zarardan kac¢inma, odil bagimliligi, sebat etme alt
basliklarindan olusan dort mizag boyutunu ve yetiskinlikte i¢ gori ile
gelistirilebilecegi var sayilan kendini yonetme, is birligi yapma, kendini asma alt
basliklarindan olusan ii¢ miza¢ boyutunu icermektedir (18). Giinlimiize kadar pek
cok calismada kullanilan bu envanter ile migren hastaligina sahip olan bireyler ile
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin benzer miza¢ ve karakter ozellikleri
oldugu saptanmustir. Yapilan ¢alismalar 6zellikle zarardan kaginma ve sebat etme
davraniglarinin migren hastaligina sahip olan bireyler ve depresyon hastaligina sahip
olan bireylerde ortak oldugunu gostermektedir (6). Kisilik yapilar1 benzese de
bireylerin problem ¢dzme, duygu ve diislincelerini tanima ve ifade etme becerileri

birbirlerinden farkli olabilmektedir. Duygularini taniyamayan ve ifade edemeyen
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bireyler problemlerle basa c¢ikmakta zorlanabilmektedirler. Duygular1 fark etme,
tanima ve ifade etme gii¢liigii olarak tanimlanan bu duruma aleksitimi denmektedir
(61). Bu durum genellikle psikobiyolojik miza¢ ve karakter 6zelliklerine bagli olarak
migren hastaligina sahip olan bireyler ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerde
sik goriiliir. Problem ¢6zme becerisi disiik, farkindaligi az ve miikemmeliyetgi
bireyler devreye sokulan savunma mekanizmalari ile depresyon ve ya psikosomatik

bas agris1 yakinmalari ile saglik merkezlerine basvurabilmektedirler (62).

2.1.7. Migrenin Depresyon ve Diger Hastaliklarla Iliskisi

Migren c¢ogunlukla duygu durum ve anksiyete bozukluklart ile iliskili
psikosomatik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (13). Senaratne ve arkadaslar1 (4)
calismasinda bir anksiyete bozukluklar1 klinik 6rnekleminde migren ile anksiyete
bozukluklari arasindaki iliskiyi arastirmiglar ve bu hastalarda migreni olanlar1 genel
popiilasyona oranla anlamli derecede yiiksek bulunmuslardir. Mustelin ve arkadaslari
arastirmalarinda yeme bozuklugu olan kadinlarda olmayanlara gore iki kat fazla
migrene rastladiklarini ifade etmislerdir (44). Antonaci ve arkadaslar1 calismalarinda
migrenli ve migrensiz bireyleri karsilastirmis ve psikiyatrik bozukluklarin migrenli
bireylerde daha fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir (5). Aurali migren hastaligina
sahip olan bireylerde aurasiz olanlara goére psikiyatrik bozukluklara daha ¢ok
rastlanmistir. Migren ve major depresyon tanisi almis bireylere yapilan genetik
analizi ¢aligsmalarinda iki grupta benzer alt grup genler tespit edilmistir (63). Migren
hastaligina sahip olan bireylerde depresyona, genel popiilasyona oranla 2.2 ile 4 kat
daha fazla rastlandig1 ifade edilmektedir. Migren hastaligina sahip olan bireylerin

Omiir boyu depresyon gecirme orani %45 oldugu belirtilmektedir (57).

Benzer ¢aligsmalarda anksiyete ve depresyonun genellikle bag agris1 ile beraber
gorlildiigli, bas agrisinin bireylerin psikosomatik biitiinliigli i¢inde anksiyete ve
depresyonun sonucu da, nedeni de olabilecegi ifade edilmektedir. Migren hastaligina
sahip olan bireylerin migren ataginin altinda %72 oraninda emosyonel faktorlerin
varligimin oldugu ifade edilmektedir. Migrenli bir grup birey ile migreni olmayan bir
grup bireyin N- asetil aspartat, asetil kolin ve toplam kreatinin seviyelerine bakilmis ve
beck depresyon dlcegi sonucu degerlendirmeleri ile uyumlu oldugu belirtilmistir (64).

Benzer bir caligmada depresyonun agri toleransini diislirerek hastayi agriya duyarh
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hale getirdigi belirtilmektedir. Seratonin, norepinefrin, endojen opioid peptitler gibi
norotransmitter maddelerin azalmasinin depresyona neden oldugu ifade edilmektedir.
Ayni baglamda bu maddelerin azalmasinin da santral agr1 baskilanmasinin azalmasina

neden olabilecegi belirtilmektedir (65).

Bu c¢aligmalara bakildigi zaman migrenin depresyon ile iligkili oldugu
diisliniilmektedir. Migren hastalifina sahip olan bireylerin duygu ve diisiincelerini
tanimakta ve ifade etmekte zorlandiklar1 i¢in psikiyatristlere bagvurmadiklar ifade
edilmektedir (14). Bu caligmalarin bulgularina bakildigi zaman migren hastaligina
sahip olan bireyleri tedavi eden klinisyenlerin psikiyatrik degerlendirmeyi goz ardi
etmesi tedavinin seyrini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin
depresyon belirtilerini yasarken kiiltiirler aras1 farkliliklarin etkisi ile hekime bagvurma
oranlarmi distiigli goriilmiistlir (8). Bunu nedenleri arasinda utanma, yargilanacagini
disiinme, sugluluk, degersizlik gibi duygular yer almaktadir. Bunun sonucunda bu

sorunu yagayan bireyler yakinmalarini bedenlerine yansitmaktadirlar (66).

2.2. Depresyon

Depresyon, derin {iziinti ile karakterize bireyin duygu, disiince ve
davranislarinda pek ¢ok bozukluga yol acan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Duygu durum bozukluklar1 arasinda yer alan depresyonda ¢okkiin duygulanimin
hakimdir. Bu duygu duruma en yakin normal insan deneyiminin ¢ok sevilen birini

kaybettiginde yasanan derin yas iginde olma durumu oldugu ifade edilmektedir (8).

Depresif bireyde genel olarak yiiz c¢izgileri belirgin, alin ¢izgileri derinlesmis,
omuzlar ¢okkiin {izlintiilii bir yiiz ifadesinin mevcuttur. Baz1 hastalarin 6z bakimi
azalmis olabilmektedir. Genel olarak motor davranislar yavastir. Halsizlik, giin
icinde ki yorgunluk bireyin tiim yagsantisini etkiler. Bazen de kisi ¢cok sikintili ve
tedirgin goriiniir, yerinde duramaz, doviiniir, ileri geri ylriir. Bireyin konusma ve
diisiince hiz1 yavaglamis olabilir. Hafif ve orta siddetteki ¢okkiinliiklerde hasta ile
iligki ve is birligi kurmak gii¢ olmaz. Agir olgularda hi¢ konugsmama goriilebilir. Bazi
hastalar ilgisiz, duygusuz gibi goriinebilir iliski kurmak zor olabilir. Ses tonu algaktir
ve genellikle orta ve siddetli vakalarda sosyal iliski kurmak istemezler. Hastalarda
genel anlamada yasama karsi isteksizlik, zevk alamama, ilgi kaybi, enerji azhigi,

uykuda azalma ve ya artma, istahta azalma ve ya artma, yetersizlik, degersizlik,
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sucluluk diisiinceleri, dikkati yogunlastirma yetisinde azalma, dalginlik, 6liim ve 6z

kiyim diistinceleri hakimdir (8, 67).

2.2.1. Tarihgesi

Depresyonun eski ¢aglardan beri bilinen en eski ruhsal rahatsizliklardan biri
oldugu ifade edilmektedir. Eski ¢aglarda Hipokrat viicutta insanlarin duygular ile
ilgili olan kan, sar1 safra, kara safra, lenf olmak {izere dort sividan bahsetmistir.
Hipokrat kara safra ve lenf sivisinin mani, melankoli ve paranoyaya neden oldugunu
ileri siirmiistiir. Daha sonra Galen tibbinda da melankoli terimi kullanilmaya
baslanmistir. Kahlbaum 1882’de mani ve melankolinin ayni hastalik siirecinin
donemleri oldugunu sdylemistir. Bu durumun hafif sekline ise‘siklotimi’ denmistir
(8). Kraepelin depresyonun biyolojik temelleri oldugunu savunmus mani durumunu
onun karsiti olarak tanimlamistir (68). Galen tibbinda da melonkoli tanimi
kullanilmistir. Burton, 1621 yilinda depresif hastalarin duygularini, diisiincelerini ve
yasadiklar1 sikintiy1 oldukg¢a iyi tanimlamistir. Ondokuzuncu yiizyilda alman
psikiyatri ekolii modern anlamda ruhsal hastaliklar1 siniflandirmaya ¢aligmistir.
Kraepelin bugiin depresyonu‘ manik depresif hastalik’ ve ‘involusyonel depresyon’
ad1 altinda ele almis ve ‘dementia prekoks’ ile ayrimimi acik bir sekilde yapmustir.
Kraepelin depresyonun biyolojik oldugunu savunmus ve manik depresif belirtilerin
ayni rahatsizhigi iki karsit goriiniimii oldugunu vurgulamistir (69). Daha sonralari
depresyona yonelik arastirmalarda islam diinyas: one gecmistir. ibn-i Sina ruh
hastaliklarin1 gruplara ayirmistir. Ronesans’la  birlikte bilim dinin etkisinden
styrilmay1 basarmistir. Boylece beynin fonksiyonlar1 ve anatomisi kendi iginde

iligkilendirilmeye c¢alisilmistir (70).

2.2.2. Epidemiyoloji

Depresyon diinya da ve iilkemizde psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik
goriilen hastaliklarin basinda gelmektedir. Depresyonun diinya da ki yayginligi %13-
20, Tirkiye de ki yaygmligt %10 olarak belirtilmistir. Genel popiilasyonda yaklasik
her bes kisiden biri yasam boyu en az bir kez depresif ndbet yasamaktadir.
Depresyonlu kadinlarin sayisinin erkeklerin sayisinin yaklasik iki kat1 oldugu ifade

dilmektedir (71). Genel popiilasyonda c¢okkiinliiklerde yayginlik orani %9-20
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arasinda Dbildirilmistir. Major depresyon orta yaglarda (55-72) daha c¢ok
izlenmektedir. Daha o6nce var olan kanmin aksine, yashlarda daha fazla

goriilmemektedir (73).

Yasam boyu major depresyon yayginligi (prevalans) %4.4 - %19.6 ve %17.1
yillik yayginlik kadinlarda %8, erkeklerde %3 civarinda oldugu bildirilmistir. Yasam
boyu distimi yayginlig1 %3.1- 3.9 oranlarinda hesaplanmistir (30).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Epidemiyolojik Alan Calismasi' nda
(Epidemiologic Catchment Area Study; ECA) major depresif bozuklugun yasam
boyu prevalansinin %4.9, bir yillik prevalansinin %?2.7, Ulusal Komorbidite
Calismasi“nda (National Comorbidity Survey; NCS) ise yasam boyu prevalansinin
%17.1, bir yillik prevalansinin %10.3, gilincel prevalansinin ise %4.9 olarak
bulundugu bildirilmistir (74). 18-65 yas aras1 erigskinlerde on farkli lilkede yapilan
arastirmada yasam boyu ve bir yillik prevalans oranlarinin sirasiyla %1.5-19.0 ve
%0.8-5.8 bulundugu bildirilmistir. ECA’da major depresif epizodun yillik insidansi
%1.59 olarak bulunmus, bu oran kadinlarda %1.89, erkeklerde ise % 1.10 olarak
verilmigtir. 1998 yilinda Tiirkiye Ruh Sagligi Profili“nde depresyonun yillik
prevalansinin %4, baska calismalarda yasam boyu prevalansinin kirsal kesimde
%23.6, yar1 kentsel kesimde %19 bulundugu bildirilmistir (71). Kayahan ve
arkadaslar1 ¢aligmalarinda 15-49 yaslar1 arasindaki kadinlarda depresyon prevalansi

%25.8 olarak belirlenmistir (75).

2.2.3. Etyoloji

Biyolojik ve psikososyal ve genetik faktorler depresyonun etiyolojisinde rol
oynamaktadir. Psikososyal etkenlerin; stresli/olumsuz yasam olaylari, bilissel
yatkinlik, kisileraras1 yatkinlik olarak, biyolojik etkenlerin; biyojenik aminler,
noroendokrinolojik faktorler, ndroanatomik ve fonksiyonel degisiklikler olarak ayri
ayr1 incelenebilecegi belirtilmistir. Genetik faktorlere bakildigin da ise ikiz
calismalarinda %31-42 oraninda kaliimla geg¢is orani bulunmustur. Manide ve
yineleyici depresyonlarda, biyolojik etkenlerin daha c¢ok rol oynadigi, yineleyici ve
erken baslangicli depresyonda, genetik faktorlerin daha fazla rol oynadigi
diistiniilmektedir. Bu faktorlerle beraber depresyona sebep olabilecek bazi model ve

kuramlar gelistirilmistir (8).
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Depresyonda bilinen psikolojik modeller ve kuramlar; Psikoanalitik ve
psikodinamik yaklagimlar (saldirganliin ice yonelmesi modeli, nesne kayb1 modeli,
benlik saygisinin kaybi modeli) ve davranis¢i yaklasimlar (6grenilmis garesizlik

modeli, pekistirme modeli) olarak siralanmaktadir (8, 76).

Freud tarafindan gelistirilen klasik psikanalitik teoriye gore, depresyonda,
gercek ya da gercek olmayan bir sevgi nesnesi kayip olmustur. Bunun sonucunda
bireyde terk edilmislik duygusu, 6z giivende azalma ve benlik saygisinda diigme
meydana gelmektedir. Kaybedilen nesneye karsi duyulan nefret ve saldirganlik
diirtiileri zamanla bireyin kendisine donmektedir. Birey ice alma ile, kaybedilen
nesneyle 6zdesim kurmaktadir. Bunun aslinda bireyin kayip duygusuna ydnelik
kullandig1 bir savunma mekanizmasi1 oldugu diisliniilmektedir. Bu bireyler
kaybettikleri nesneye hem sevgi hem de nefret duygular1 besledikleri i¢in ambivalan
duygulanim yasamaktadirlar. Ambivalan duygulanim sonucu kati ve cezalandirici tist
benlik depresif bireylerin sugluluk duygusuna kapilmalarina ve kendilerini

cezalandirmalarina neden olmaktadir (77).

Bilissel- davranis¢1 kurama gore depresif bireylerin kendilerini, disg diinyay1
ve gelecegi olumsuz olarak algilama ozelliklerine sahip olduklar1 belirtilmektedir.
Depresif bireyler olaylar1 degerlendirirken hatali olarak aligkanlik haline getirdikleri
bazi davramiglar1 kullanmaktadirlar. Bunlar; keyfini c¢ikarsama (zihin okuma,
olumsuz tahmin), secici soyutlama, asir1 genelleme, biiyiiltme ve kiigiiltme,
kisisellestirme ve ikili diistinmedir (75). Cloninger’in gelistirdigi Mizag ve Karakter
Envanteri kullanilarak yapilan bazi ¢caligmalarda depresif kisilerin zarardan kaginma
skorunda ylikseleme, kendini ydnetme ve isbirligi yapma skorunda azalma
saptanmigtir (78). Davraniggr kurama bakildigi zaman Ogrenilmis davranislar
sergileyen bireylerin g¢evrelerinden etkilenmeleri kaginilmazdir. Bu diislince bazi
caligmalarla desteklenmistir. Birinin birinci dereceden biyolojik akrabalarin da major

depresyon 6ykiisii varsa kendisinde de depresyon goriilme olasiligi artmaktadir (73).

2.2.4. Tam ve Simiflama

DSM-V TM’ye gore depresyon bozukluklarin siniflandirilmas;
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¢ Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu- 396.99 (F34.8)

A-

So6zel ve ya davranigsal olarak kendini gosteren, iginde bulunulan
duruma gore yogunluk ve siire agisindan biiyiik Olgiide orantisiz,

yineleyici agir 6fke patlamalari.
Ofke patlamalar gelisim diizeyiyle tutarsizdr.
Ofke patlamalar1 haftada ii¢ veya daha fazla ortaya ¢ikar.

Ofke patlamalar1 aralarindaki duygudurum, hemen hemen her giin,

cabuk kizma ile belirlidir. Bu durum baskalarinca gozlemlenebilir.

A- D tan1 6lgiitleri en az 12 aydir vardir. Bu siire i¢inde kiside A-D
tan1 Ol¢iitlerinin olmadig1 ardisik ii¢ ya da daha uzun siiren bir siire

olmamustir.

A- D tan dlgiitleri ii¢ ortamdan en az ikisinde (ev, okul, yasitlar1 ile
beraber) vardir. Bunlardan en az birinde agir bir bicimde kendini

gosterir.
Bu tan1 6 yasindan 6nce ve ya 18 yasindan sonra koyulmali.
A-E tan1 6l¢iitleri 10 yasindan oncedir.

Mani ya da hipomani déneminin belirtileri bir glinden daha uzun siiren

ayr1 bir donemi hi¢ olmamustir.

Bu davranislar yalnizca major depresyon bozuklugu déneminde ortaya
citkmaz ve baska bir ruhsal bozuklukla, Orselenme sonrasi stres
bozukluguyla, ayrilma kaygisi bozukluguyla, distimi ile daha iyi

aciklanamaz.

Bu belirtiler madde kullanimi, baska bir saglik durumu ve ya norolojik

bir durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.
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e Major Depresyon Bozuklugu

A-

Aymi iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden besi ya da
daha fazlas1 bulunmustur ve Onceki islevsellik diizeyinde bir

degisiklik olmustur.

Cokkiin duygudurum neredeyse giiniin tamamina hakimdir ve kisinin

kendisi veya baskalari bu durumu bildirir.

Neredeyse biitiin etkinliklerin tamamina kars1 zevk alamama ve ilgi

kayb1 bulunur.

Kilo vermeye ya da almaya calismiyorken kilo alimi ya da artis1 olur.

Yemek yeme istegi artmis ya da azalmustir.
Neredeyse her glin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin psikodevinsel kiskirma ya da yavaslama

gozlemlenir.
Neredeyse her giin bitkinlik ya da enerji diisiikligi.
Neredeyse her gilin degersizlik ya da asir1 sugluluk duygulari.

Neredeyse her giin diistinmekte ve odaklanmakta giicliilk cekme ya da

kararsizlik yagama.
Yineleyici 6liim diisiinceleri ya da 6znel bir eylem tasarlama.

Bu belirtiler, klinik, toplumsal ve islevsel anlamda sikintiya yol

acgmaktadir.

Bu belirtiler madde kullanimi, bagka bir saglik durumu ve ya ndrolojik

bir durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Bu donemi ortaya ¢ikaran sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ve psikozla giden tanimlanmis

ya da tamimlanmamis durumlarla daha iyi agiklanamaz.

Higbir zaman bir mani ya da hipomani dénemi gec¢irmemistir

19



o Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)- 300.4 (F34.1)

A-

En az iki yil siire ile ¢gogu giin ve giiniin biiyiik bir boliimiinde kisinin

kendisi ve ya bagkalarinca gozlemlenen ¢okkiin duygudurum.
Depresyondayken asagidakilerden ikisinin ya da daha ¢ogunun varligi
Yeme isteginde azalma ya da arma

Uykuda azalma ya da artma.

Enerji diizeyinde azalma ya da bitkinlik.

Benlik saygisinda azalma.

Odaklanamama ve karar vermede giigliik.

Umutsuzluk duygulart.

Bu bozukluklarin iki yillik siirede kiside, iki aydan daha uzun bir siire

A- B tan1 dlgiitlerinin olmadig1 olmamustir.

Major depresyon bozuklugu i¢in tani 6lgiitleri iki yil siire ile siirekli

olarak bulunabilir.
Higbir zaman bir mani ya da hipomani donemi ge¢irmemistir.

Bu donemi ortaya c¢ikaran sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ve psikozla giden tanimlanmis

ya da tanimlanmamis durumlarla daha iyi agiklanamaz.

Bu belirtiler, klinik, toplumsal ve islevsel anlamda sikintiya yol

acgmaktadir.

Bu belirtiler madde kullanimi, bagka bir saglik durumu ve ya ndrolojik

bir durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.
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¢ Premenstriiel Disfori Bozuklugu- 625.4 (N94.3)

A-

Menstriiel dongiiler gogunlugunda dongii baglamadan 6nceki son hafta
en az bes belirti bulunmalidir. Bu belirtiler dongii basladiktan birkag

giin sonra azalir ya da yok olur.

Asagidaki belirtilerden biri ya da daha ¢ogu bulunmalidir.

Belirgin duygusal degiskenlik.

Belirgin olarak ¢abuk kizma, 6fkelenme, kisiler arasi ¢atisma yagsama.

Belirgin ¢6kkiin duygudurum, umutsuzluk, kendini kiigiimseyen

diistinceler.
Belirgin bunalti, gerginlik, diken {istiinde olma durumu.

B tan1 olgiitiindeki belirtilerle birlesince toplam bes belirtiye ¢ikmak

lizere ayrica asagidakilerden biri ya da daha fazlasinin bulunmasi
Olagan etkinliklere kars1 ilgide azalma.

Odaklanmakta 6znel giigliik cekme.

Uyusukluk, kolay uyuma, igsel giicte belirgin diisme.

Asirt yeme ya da bir takim yiyecekleri yemek i¢in agir1 istek duyma.
Asirt uyku uyuma ya da uykusuzluk ¢ekme

Bunalmislik ya da denetimi yitirmislik duygusu.

Gogilislerde duyarlilik ya da sisme, eklem ya da kas agris1 ya da kilo

alma gibi bedensel belirttiler.

Bu belirtilerin, klinik ac¢idan, iste, okulda, evde, toplumsal

etkinliklerde, bagkalari ile iliskilerde bozulmaya neden olmasi.
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E- Bu bozukluk, yalnizca, yegin depresyon bozuklugu, panik bozuklugu,

stire giden depresyon bozuklugu, ya da kisilik bozuklugu gibi baska

bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir.

F- A tam olgiitii, en az iki belirti dongii sirasinda, ileriye doniik giinliik

derecelendirme ile dogrulanmalidir.

G- Bu belirtiler bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji

ile ilgili etkilerine baglanamaz.

e Tammlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu- 311 (F32.8)

1.

Yineleyen Kisa Depresyon; Cokkiin duygudurumla birlikte
depresyonun en az diger dort belirtisinin eszamanli olarak, en az
ardisik 12 ay boyunca, en az ayda bir kez 2-13 giin ortaya ¢iktig1 bir
kisinin i¢inde bulundugu dénemdir. Bu klinik goriiniim hi¢bir zaman
baska bir depresyon bozuklugunun ya da iki u¢lu bozuklugun ya da

psikoz bozuklugunun tan1 6lgiitlerini karsilamamustir.

Kisa Siireli Depresyon Donemi (4- 13 Giin); Dort giinden daha
uzun, 14 giinden daha kisa ¢okkiin duygulanimla birlikte major
depresyon doneminin diger sekiz belirtisinin en az dordiine sahip olan,
klinik agidan belirgin bir sikintinin ya da islevsellikte diismenin eslik
ettigi bir kisinin i¢inde bulundugu dénemdir. Bu klinik goriiniim
hi¢bir zaman bagka bir depresyon bozuklugunun ya da iki uclu
bozuklugun ya da psikoz bozuklugunun tant Olgiitlerini

karsilamamaistir.

Yeterli Belirtisi Olmayan Depresyon Donemi; En az iki hafta siire
ile ¢okkiin duygudurum ile birlikte major depresyon déneminin diger
sekiz belirtisinden en az birine sahip olan, klinik acidan belirgin bir
sikintinin ya da islevsellikte diismenin eslik ettigi bir kisinin i¢inde
bulundugu donemdir. Bu klinik goriiniim higbir zaman bagska bir
depresyon bozuklugunun ya da iki u¢lu bozuklugun ya da psikoz

bozuklugunun tani 6l¢iitlerini karsilamamustir.
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e Tammlanmamis Depresyon Bozuklugu- 311 (F32.9)

Klinik ve toplumsal alanda belirgin bir sikintiya neden olan ya da isle ilgili
alanlarda islevselligin bozulmasina sebebiyet veren, depresyon bozukluklarinin
belirti 0Ozelliklerinin baskin oldugu, ancak depresyon bozukluklarinin tam
kiimesindeki Olgiitleri tam karsilamadigi donemdir. Tanimlanmamis depresyon
bozuklugu kategorisi, depresyon bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tani
Olctitlerini kargilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve
daha 0Ozgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadigi durumlarda (6rn; acil

servislerde) kullanilir (79).

2.3. Bakim Verici ve Bakim Verme Yiikii Kavramlar

Tirk Dil Kurumu Sozligiinde, bakim kelimesi bakma isi, bir seyin olumlu
gelismesi icin verilen emek, birinin beslenme giyinme gibi gereksinimlerini iizerine
alma ya da saglama isi olarak tanimlanmaktadir (80). Baska bir tanima gore fiziksel
ve ya ruhsal rahatsizligi nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerini yerine getiremeyen

bireyin bakimini iistlenen kisi bakim veren olarak tanimlanmaktadir (81).

Bakim verme kavramini olumlu ve olumsuz yonleriyle ele alarak anlatmak
gerekmektedir. Bakim gorevini iistlenmis kisi genellikle hastaya en yakin aile iiyesi
olmaktadir. Aile bir iliskiler sistemidir. Bu sistemde yasanan en ufak bir krizde
genellikle aile iiyeleri problemin ¢oziimii i¢in bir araya gelmektedirler. Bu durumda
dogal olarak bir veya daha fazla aile iiyesinin hasta olan diger aile iiyesine karsi
bakim verici rolii ortaya ¢ikmaktadir. Bu deneyim kisisel gelisim, yakin iligkilerin
gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi
duyma, farkindaligin artmasi ve yasantidan anlam ¢ikarma gibi olumlu 6zellikleri
barindirabilmektedir. Bununla beraber hastalik siireci pek c¢ok giigligli de

beraberinde getirmektedir (82).

Bakim verme yiikii; kronik hastaligi olan ve fiziksel, ruhsal veya sosyal
anlamda yetersizlik hisseden aile iiyesine karst bakim veren kisinin zorlanmasi,
gerilmesi, baski altinda hissetmesi ya da bakim yiikii altina girmesi ile ortaya
cikmaktadir (83). Bu durum bakim verme yiikii kavraminin tartisilmasina neden

olmus ve pek ¢ok arastirmanin konusu olmustur. Aile tiyeleri bireyde gelisen fiziksel,
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ruhsal, sosyal, finansal, kiiltiirel alanlardaki yetersizlikler sonucunda yiik algisi
yasamaktadirlar (84). Bakim verme yiikii, hastaligi olan bireyin aile iizerindeki
olumsuz etkisi demektir. Hastalik siirecinde aile iiyeleri hastanin gegici ve ya kalici
olarak bakimini istlenerek yasamdaki sorumluluklarini artirmaktadirlar. Bu durum
onlarin hem ruhsal hem de fiziksel anlamada yetersizlikler yasamalarina sebep
olabilmektedir (85). Bakim veren kisilerin siklikla kendi aile iiyelerinden birine
bakiyor olmalarmin bakim alan-bakim veren arasindaki duygusal yiikiin fazla
olmasina ve bakim verenin kendi saglik problemleri, yeterli sosyal destegi alamiyor
olmalari, bos zaman, sosyal aktivite kisitliligi gibi sorunlara neden olacag:
diistiniilmektedir. Bu problemlerin bakim verenlerde depresyon ve anksiyete
diizeyini artiran nedenler oldugu belirtilmektedir. Depresyon ve anksiyetenin ise
bakim verenin yasam kalitesini diisiiren ve dolayli olarak bakim alan bireyin hastalik
siirecini olumsuz yonde etkileyen rahatsizliklar oldugu ifade edilmektedir (86).
Sanden ve arkadaslar1 calismalarinda ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin bakim
vericilerinde ki bakim verme yiiklerini ve {lyeler {izerindeki stigmatizasyonu
aragtirmiglardir. Katilimeilar sosyal alanda dislanma, zaman alici faaliyetlerin
artmasinda kaynaklanan fiziksel yorgunluk, suclandiklari hissi gibi fiziksel ve
duygusal deneyimlerini paylagsmislardir. Migren ve depresyon hastaliklar1 bireylerde
ciddi derecede islevsellik kaybina neden olduklari i¢in bakim vericilerin bakim

verme yiiklerini artirabilecekleri diisiiniilmektedir (86).

Kronik migren aile iliskilerini etkiler ve olumsuz aile algis1 yaratir. Migren
agris1 4-72 saat kadar siirebilmekte ve bireyi yataga hapsederek aile i¢i bir kriz
yasatmaktadir. Bu durumun aile iyeleri i¢in o6nemli bir yiikk olusturdugu
diisiiniilmektedir. Migren atag: sirasinda planlanan faaliyetler aksamakta, aile i¢inde

kaliteli zaman ge¢irme algis1 azalmaktadir (87).

Depresyon hastalarinin verdikleri duygusal ve davranigsal tepkilerin de bakim
vericilerinin yiiklerini arttirabildigi diistiniilmektedir. Bireyleri aileleri garesizlik,
umutsuzluk, gelecek kaygisi, belirsizlik gibi duygu ve durumlari yasamakta ve
bunlar1 ifade etmekte zorlanmaktadirlar. Eaton ve arkadaglari yaptiklar1 calismada
yatarak tedavi goren psikiyatrik hastalifa sahip olan bireylerin aile iiyelerinin basa
cikma stratejilerini arastirmis ve maneviyatin kullanilan en temel bas etme yontemi
oldugunu bulmuslardir (88). Atagiin ve arkadaslar1 caligmalarinda depresyon

hastalarinin bakim vericilerinde depresyon varligini tespit etmislerdir (23). Binbay
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calismasinda depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinde anlamli
derecede depresyon varligi oldugunu saptamistir (30). Bu durumda bakim vericilerin
bakim verme yiiklerini gérmezden gelmek depresyon varligina sebep olabilmekte ve
Oonlem almamak zaman igerisinde bagka krizlere neden olabilmektedir (89). Bakim

verme siirecinde hemsirelerin 6nemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelik bakimi, hasta, ailesi veya toplumun bagka bir {iyesi tarafindan tam
anlam ile karsilanamayan profesyonel bir siiregtir. Bireylerin aile iiyelerinden olusan
bakim vericilerinin bakim verme siirecinde giicliilk yasamalar1 bu konuda egitim almig
bir meslek grubunun yardimina ihtiyaglart oldugunu gostermektedir. Bakim verme
konusunda profesyonel bir meslek grubu olan hemsirelerin bakim vericilere bilgi ve

becerilerini aktarmalarinin bakim verme gligliigiinii azaltacag diistiniilmektedir (90).

2.4. Stresle Basa Cikma Kavrami

Stres yasamimizda sik¢a kullandigimiz ‘baski’ ya da ‘gerginlik’ olarak
tanimlanmaktadir. Karsilasilan yeni durumda kisi bedensel ve ruhsal anlamda
sinirlarint zorlamakta ve bu yeni duruma alismak i¢in organizma savas ya da kag

teknigini kullanmaktadir (91).

Stres aninda viicut homeostatik dengeyi saglamak i¢in néronal ve hormonal
sistemlerin araciligi ile harekete ge¢mektedir. Viicutta kan basinci, viicut 1sis1, kan
sekeri diizeyi, kanin pihtilagmasi, ozmotik basing ve doku hidrasyonu gibi faaliyetler
diizenlenmektedir. Amag stresli duruma viicudun fizyolojik adaptasyonunu

saglamaktir (92).
Selye’nin GAS olarak tanimladigi tablo {ic donemdir.

1- Alarm donemi
2- Diren¢ donemi
3- Tikenme Donemi

1- Organizma stresor ile karsilastigi zaman hipotalamo- hipofizer sistem ve
otonom sempatik sistem uyarilmaktadir. Stresor ¢cok giiclii ise birey birkag
saat/giin i¢cinde Olebilmektedir. Alarm doneminden sonra organizma bu

stresdre uyum gostermeye ¢alismakta ve direng donemi baslamaktadir.
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2- Alarm donemi sirasinda artmis olan doku yikimina karsi direng déneminde
doku yapilmaktadir. Stresor varligim siirdiirmesine karsi, beden normalin
iistiinde direncli gostermektedir. Direng donemi stresoriin giiciine, bedenin
adaptasyon yetenegine ve enerjisine bagli durumdadir. Stresor ortadan
kalkarsa organizma rahatlamaktadir. Stres etmeni devam ettigi siirece

adaptasyon devam etmemekte ve {ligiincii donem baslamaktadir.

3- Alarm reaksiyonu yeniden belirmektedir. Adaptasyon enerjisi tamamen

tiilkenmis ise 6liim, degilse hastaliklar olusmaktadir (93).

Organizma stres durumunda sadece fizyolojik degil duygusal tepkilerde
vermektedir. Psikiyatride savunma mekanizmalar1 olarak adlandirilan bu durum bir nevi
kargilagilan engellemelere ve catismalara karsit benligin biitlinliiglinii korumak i¢in
gosterilen cabalar olarak ifade edilmektedir (94). Hans Selye nin kuraminda ki
Adaptasyon kelimesi psikiyatride ki savunma mekanizmasit kavrami ile, organizma
kavramu benlik ile, engelleme ve gatisma kavramu ise, stresor kavramu ile eslesmektedir.
Hayatin her alaninda engellemeler ve ¢atismalar olduguna gore her bireyin stresle basa

¢ikma stratejileri olmasinin kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir (9).

Stresle basa ¢ikma kavrami bireyin yasantisini tehdit edici olarak algiladigi
glic bir durumda, kendisini daha iyi bir duruma getirmek i¢in, durumu kontrol
etmesini ve davranig Oriintiislinii i¢eren ¢abalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir (82).
Bir bagka tanima gore stresle basa ¢ikma kavrami stres kaynaklarini degistirmek,
tolere etmek veya onlardan kaginmak icin ortaya konulan bilissel ve davranigsal
cabalar olarak tanimlanmaktadir (95, 96). Folkman ve Lazarus’a gore ise stresle basa
¢ikma kavrami, birey tarafindan tehdit edici olarak algilanan ve bireysel kaynaklari
zorlayan belli bireysel ve cevresel gereklilikleri ve bunlar arasindaki catigmalari
kontrol altina almak, azaltmak veya tolere etmek icin devamli olarak degisen biligsel

ve davranissal ¢abalar olarak tanimlanmistir (97).

Stresle basa ¢ikma tarzlari kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Problem
cozme becerisi yliksek olan kisiler, dogrudan stres yaratan durumu anlamaya,
yonetmeye ve degistirmeye calismaktadirlar. Bu kisiler stres yaratan durumda en
uygun stratejiyi belirleyerek stres kaynagi ile bir miicadele igerisine girmektedirler. Bu
yontem ile stres yaratan durumun ortadan kaldirilmasmi ve ya etkisinin en aza

indirilmesini  saglamaktadirlar. Bu yOnetim kisinin stresér karsisinda biligsel
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semalarina donerek problem ¢oziimii i¢in stratejik kararlar1 almasi ve onlar1 davranisa
dokme becerisi olarak tanimlanabilmektedir. Problem ¢ozme becerisi diisik olan
bireyler genellikle duygu odakli hareket etmektedirler. Bu durumda stresorle
karsilagildigr siirekli durumun yarattigi duygular ile basa ¢ikmaya c¢aligirlar. Duygu
odakli hareket etmek stresli durumu dogrudan degistirmemekte fakat kisinin
yasantisindan anlam ¢ikarmasina ve duygularini yeniden diizenlemesine neden
olabilmektedir (97). Ruhsal ve fiziksel hastaliklar bireylerde stres olusturabilmektedir.
Bununla beraber stresle karsi karsiya gelen bireyler aile iiyeleri ile bu durumu
paylasmaktadirlar. Bakim alan bireyler ve bakim vericileri hastalik siirecinde birbirleri
ile etkilesim igerisindedirler. Dolayis1 ile bakim vericilerinde stresle bas etme sekilleri

merak konusu olmustur.

Ruhsal hastaliklara sahip olan bireylerin ailelerinin stresle basa ¢ikmakta
zorlandiklar1 ve genellikle bilgi eksikliginden kaynaklanan anksiyete yasadiklar
diistiniilmektedir. Etkisiz bireysel bas etme yontemi kullanan kisilerin savunma
mekanizmalar1 zamanla yetersiz kalir. Bakim vericiler zamanla timitsizlik, caresizlik
gibi duygular yasamakta ve depresyon siirecine adim atmaktadirlar (86). Ozdemir ve
arkadagslar1 migren ve gerilim tipi bas agrisi olan bireylerin saglikli bireylerle
karsilastirildiginda aktif basa ¢ikma yontemleri daha az kullandiklarini tespit
etmiglerdir (98). Aile i¢inde ki bireylerin birbirlerinden etkilendikleri
diisiiniildiiglinde bu hastalarin bakim vericilerinde stresle basa ¢ikma tarzlari merak
konusu olmustur. Bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarimi belirlemede ve etkin bas

etme yontemlerini kullanmalarinda hemsireler 6nemli bir yere sahiptirler.

Hemsirelik bireyi ve ¢evresinden gelen sosyal destegi bir biitiin olarak
degerlendiren bir meslek grubu olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin hastalik siirecinin
hem stres verici yagam olaylarinin olusumunu hem de onlarin yarattig1 sonuglar ¢esitli
sekillerde etkiledigi diistiniilmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu durum ve bu durumun
anlami bakim vericilerin gosterdikleri emosyonel ve fiziksel tepkilerde degisiklik
meydana getirmektedir. Bu yiizden, bireyler ve bakim vericileri stres verici yagam
olaylan ile etkili bas etme mekanizmalar gelistirmektedirler. Hemsireler birey ile
birlikte bakim vericilerinin de stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlenmek igin gerekli
egitimi almali, etkin bag etme yontemlerinin olup olmadigini anlamali, etkisiz bag etme

yontemleri oldugu durumlarda danigmanlik yapmalidirlar (99).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin bakim verme yiikleri, depresyon diizeyleri ve stresle basa ¢ikma

tarzlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma Giilhane Askeri Tip Akademi acil servis poliklinigi ve psikiyatri
polikliniginde eyliil 2014- mayis 2015 tarihleri arasinda hafta i¢i ve mesai saatleri

08:30 ve 16:30 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan yiirtitiilmiistiir.

Giilhane Askeri Tip Akademisi 1898 yilinda kurulmus olup 1200 yatak
kapasitelidir. Hastane biinyesinde 751 hemsire ve 651 doktor gorev yapmaktadir.
GATA acil servis polikliniginde 24 hemsire 7 asistan hekim 5 uzman hekim gorev
yapmaktadir. GATA psikiyatri polikliniginde 4 hemsire, 5 uzman hekim, 1 sosyal
hizmet uzmani 2 psikolog gorev yapmaktadir. GATA acil servisi 18 yas iizeri eriskin
hastalara acil poliklinik hizmeti vermekte, yatan hastasi bulunmamaktadir. GATA
psikiyatri poliklinigi 18 yas lizeri eriskin hastalara ayaktan poliklinik hizmeti

vermekte yatarak tedavi gérmesi gereken hastalar1 klinige yonlendirmektedir.

Calismanin  GATA da yapilmasinin nedeni; acil servis ve psikiyatri
polikliniklerinin olmasi, bu polikliniklere basvuran hasta sayisinin fazla olmasi,
hastane personelinin igbirligine a¢ik olmasi, hastane ulasiminin kolay olmasi, farkl

sosyo-kiiltiirel diizeyde hastalarin bagvurmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, 05.01.2014- 05.05.2014 tarihleri arasinda GATA acil ve
psikiyatri poliklinigine bagvuran migren ve depresyon hastaliina sahip olan 18 yas
tizeri 3000 birey olusturmaktadir. 3000 bireyden 102’si acil servis poliklinigine
bagvurmus ve migren tanist almig, 71’1 de psikiyatri poliklinigine bagvurmus ve

depresyon tanisi almistir.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin anakiitlesi i¢ginde migren hastaligina sahip olan bireylerin goriilme
oran1 %3,4 (102/3000), depresyon hastaligina sahip olan bireylerin gdriilme oram
%2,4 (71/3000) olarak tespit edilmistir.

Basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile ulasilmasi gereken Orneklem sayisi
asagidaki formiille hesaplanmis olup formiildeki P (anakiitle orani) migren
hastaligina sahip olan bireyler i¢in 0,034; depresyon hastaligina sahip olan bireyler

icin 0,024 olarak alinmstir (100).
E (Hata oran1) = %5
Z (Standart normal degisken)= %95 giiven diizeyinde 1,96
N (Evren biiyiikligii)= 3000
P [Anakiitle oran1 (migren hastaligina sahip olan birey)] = %3,4 = 0,034
P [Anakiitle orani (depresyon hastaligina sahip olan birey)] = %2,4 = 0,024
Q (migren hastaligina sahip olan birey)= 1-P = 100-3,4 = 96,6

Q (depresyon hastaliina sahip olan birey)= 1-P= 100-3,4 = 96,6

o ZPQ _ 1,96°*0,034*96,6
- 2 N 2 % * -
g2 £PQ 0,057 1 196" *0,034*96,6

3000
Z’PQ 1,967 *0,024*0,976
B 2 N 2 % * -
g2, Z°PQ 0,05 4 L96° *0,024*0,976
3000

Bu arastirma uygulama siiresince ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 60 migren
hastaligina sahip olan bireyin bakim vericisi ve 50 depresyon hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericileri ile tamamlanmistir. Yapilan 6rneklem hesabiyla her iki

grup i¢in de yeterli 6rneklem sayisina ulasildig: tespit edilmistir.
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3.4.1. Orneklem secim kriterleri

Bakum verilen birey secim kriterleri;

e 18 yas ve iizeri olmak

e {letisim kurmay1 engelleyecek isitme vb. duyusal sorunu olmamak

e GATA acil servis poliklinigi bagsvurmak ve daha once uzman hekim

tarafindan migren tanisi almis olmak

e GATA psikiyatri poliklinigine basvurmak ve daha 6nce uzman hekim

tarafindan depresyon tanisi almis olmak
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
Bakum verici secim kriterleri;
e 18 yas ve lizeri olmak
e {letisim kurmay1 engelleyecek isitme vb. duyusal sorunu olmamak

e GATA acil poliklinigine bagvuran ve migren hastaligina sahip olan bireyin

bakim vericisi olmak (anne, baba, es, cocuk gibi birinci dereceden yakini),

e GATA psikiyatri poliklinigine bagvuran depresyon hastaligina sahip olan
bireyin bakim vericisi olmak (anne, baba, es, cocuk gibi birinci dereceden

yakini)

e Bakim verilen bireyle birlikte yasamak

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin ¢alisma ile ilgili etik kurul onayr GATA
etik kurulundan, anketlerin uygulanabilirligi igin gerekli anket kurulu izni anket
kurulundan alinmistir (Bkz. EK 8, 9). Arastirmanin uygulamasinin yapilacagi

polikliniklerden de gerekli izinler alinmistir (Bkz. EK 6, 7). Arastirmaya katilimda
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gontlliliik esas alimmis ve arastirma kapsamina alinan kisilerin istekli olmalarina
dikkat edilmistir. Bakim vericilere calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklart agiklanmistir. Arastirmayi kabul eden bakim vericilerle goriisme Oncesi
aragtirmanin amaci, arastirmada saglanacak yararliliklar, goriisme icin harcayacagi
zaman ve yapmasi gerekenler konusunda agiklama yapilmis olup, arastirmacilar

tarafindan gelistirilen gonillii olur formu onamlart alinmistir (Bkz. EK 1).

“Zarar vermeme-yarar saglama” ilkesine Ozen gOsterilerek migren ve
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim ve tedavilerinde risk olusturan

durumlardan korunmalari, bakim ve tedavinin aksatilmadan siirdiiriilmesi saglanmustir.

3.6. Verileri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda bakim verilen birey ve bakim vericileri
Tanimlayic1 Veri Formu (EK-2), Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, (ZBYO) (EK 3),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK 4) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi
(SBTO) (EK 5) kullanilmistr.

3.6.1. Tanimlayic1 Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen tanimlayici veri toplama formu literatiire
uygun olarak (82, 83, 84, 85) hazirlanmis olup toplam 22 sorudan olusmaktadir. Dort
soru bakim verilen bireyin bireysel 6zelliklerini {i¢ soru bakim vericinin bakim
verme islevi ile ilgili 6zelliklerini 15 soru bakim vericilerin bireysel tanimlayici

ozelliklerini saptamak amaciyla kullanilmistir.

3.6.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBYO)

ZBYO, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis,
Inci ve Erdem tarafindan 2008 de Tiirkce ye uyarlanmistir (101, 102). Olgekte yer
alan 22 madde tek alt boyut altinda toplanmaktadir. Olgekte yer alan ifadelerin cevap
secenekleri “l-asla”, “2-nadiren”, “3-ara sira”, “4-olduk¢a sik”, “5-neredeyse her
zaman” olarak siralanmaktadir. Olgekten en diisiik 22 en yiiksek 110 puan
almabilmektedir. Olgegin kesme noktasia iliskin bir veri bulunmamakla birlikte

elde edilen puanlar 22-46 arasinda ise hafif, 47-55 arasinda ise orta, 56 ve tizerinde
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ise siddetli diizeyde yiik olusturmaktadir (101). Olgekte yer alan maddeler genellikle
sosyal ve duygusal alana yoneliktir ve 6lgek puaninin yiiksek olmasi, bakim veren
yiikiiniin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Inci ve Erdem’ in ¢alismasinda dlgegin
cronbach alpha katsayist 0,95 olarak bulunmustur (101). Bu c¢alismada o6lgegin

cronbach alpha katsayis1 0,94 olarak saptanmustir.

3.6.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO, Beck ve arkadaglari tarafindan 1961 yilinda gelistirilen ve Hisli
tarafindan 1988 yilinda Tiirkge ye uyarlanan 21 maddelik bir dlgektir. BDO’deki her
madde, depresyona 0Ozgii bir davranigsal Oriintiiyii belirlemeyi amacglamaktadir.
Maddeler azdan ¢oga dogru giden dort derecelik kendini degerlendirme climlesinden
olusmaktadir (103, 104). Olgekten 0 ile 63 araliginda puan alinabilmektedir. Toplam
puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gostermektedir. Olgekten alinan 0-9 puan
minimal diizeyde; 10-16 puan hafif diizeyde, 17-29 puan orta diizeyde ve 30-63 puan
siddetli diizeyde depresif belirtilerin oldugu seklinde yorumlanabilmektedir (103).
BDO den 17 puan ve iistii alan bir kiside psikiyatrik muayene ile depresyon
saptanma olasilig1 ortalama %80, depresyonu olan bir bireyin 16 ve altinda puan
alma olasilig1 ise ortalama % 30 olarak belirlenmistir. Hisli’ nin ¢alismasinda
cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 0=0.80 olarak saptanmustir (103). Bu ¢alismada

cronbach alfa katsayis1 da 0,94 olarak bulunmustur.

3.6.4. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO)

SBTO, Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda gelistirilen, Sahin ve
Durak tarafindan 2002 Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (105, 106). Ol¢ek Kendine Giivenli
Yaklagim (8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26 numarali sorular), Caresiz Yaklasim (3, 7, 11,
19, 22, 25, 27 ve 28 numarali sorular), Boyun Egici Yaklasim (5, 1, 15, 17, 21 ve 24
numaral sorular), lyimser Yaklasim (2, 4, 6, 12 ve 18 numarali sorular) ve Sosyal
Destege Basvurma (1, 9, 29 ve 30 numarali sorular) olmak tizere 30 madde ve 5 alt
boyuttan olugmaktadir. Her bir maddeye katilma derecesi % 0 (hi¢ uygun degil) ile
% 25 (biraz uygun), % 75 (uygun), % 100 (¢ok uygun) arasinda degismektedir. Her
alt olgege ait maddeler toplanarak ham puanlar elde edilmekte, boylece her 5 alt

Olcege ait 5 ayr1 puani elde edilmektedir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin yiiksek
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olusu, stresle basa c¢ikmada o alt Olgekteki yaklagimin daha sik kullanildigin

gostermektedir.

SBTO 30 soru ve bes alt gurubu iki ana stresle basa ¢ikma tarzina
donistiirilmektedir. Ana gruplar “Probleme yonelik/aktif” ve “Duygulara
yonelik/pasif” tarzlardir. Alt gruplar aktif tarzlarit KGY, IY ve SDA alt dlgekleri;
pasif tarzlar ise CY ve BEY alt olgekleri gostermektedir. Puanlarin ytiksekligi,
kisinin o tarzi daha ¢ok kullandigin1 géstermektedir. Toplam puan en az 30, en fazla
120 puandir. KGY igin alinacak toplam puan en az yedi, en fazla 28, SDA alt grubu
i¢cin toplam puan en az dort, en fazla 16, BEY i¢in toplam puan en az alti, en fazla
24, CY igin en az sekiz, en fazla 32, ve 1Y icin en az bes, en fazla 20 puandir. Sahin
ve Durak ¢alismalarinda cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayilarmi 1Y alt boyutu icin
0.49-0.68, KGY alt boyutu i¢in 0.62-0.80, CY alt boyutu i¢in 0.64-0.73, BEY alt
boyutu i¢in 0.47-0.72 ve SDB faktorii igin 0.45-0.47 arasinda oldugu
belirlenmislerdir (105). Bu ¢alismada cronbach alpha katsayis1t KGY alt boyutu i¢in
0.87; CY alt boyutu igin 0.75; BEY alt boyutu icin 0.55; IY alt boyutu i¢in 0.78; SD
alt boyutu i¢in 0.69 olarak saptanmuistir.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi
3.7.1. Arastirmamin On Uygulamasi

On uygulama GATA acil servisi poliklinigine basvuran ve &rneklem
hacminin % 10 unu olusturan 6 migren hastaligina sahip olan bireyin bakim vericisi
ile GATA psikiyatri poliklinigine basvuran ve Orneklem hacminin % 10 unu
olusturan 5 depresyon hastalifina sahip olan bireyin bakim vericisi ile
gerceklestirilmistir. On uygulama da bakim vericileri tanimlayici veri formu (Ek-2),
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, (ZBYO) (Bkz. EK 3), Beck Depresyon Olgegi
(BDO) (Bkz. EK 4) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) (Bkz. EK 5)

uygulanmustir.

Elde edilen sonuglara gore tanimlayict veri formunda anlasilmakta giigliik
cekilen bazi sorularda ki anlatim bozukluklari giderilmistir. On uygulamadan elde

edilen veriler caligmaya dahil edilmemistir.
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3.7.2. Arastirmamin Uygulamasi

Aragtirmaya katilan bakim vericilerden Tanimlayici Veri Formu (Ek-2),
ZBYO, (Bkz. EK 3), BDO (Bkz. EK 4) ve SBTO (Bkz. EK 5) kullanilarak birebir
goriisme ile veriler toplanmistir. Veriler bakim vericilerin anlamasini kolaylagtirmak
ve yanlis anlamalar1 onlemek amaciyla soru cevap seklinde toplanmistir. Bunun
yaninda bu ydntemin sec¢ilme sebebi maliyetinin diisiik olmasi, katilimcilar igin
hicbir tibbi, yasal risk icermemesi ve arastirma evreninde belirlenen bakim verici
birey sayisindaki kayiplarin engellenmesi olarak diisiiniilmiistiir. Bir goriisme

yaklagik 10-15 dk. siirmiistiir.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Anket verilerinin analizinde istatistik paket programlarindan SPSS 15
(Statistical Package for Social Science) kullanilmigtir. Migren ve depresyon hastaligina
sahip olan bireylerin bakim vericilerine ait tanimlayic1 6zelliklerin tespitinde frekans
ve yiizde dagilimlar1 tanimlayict 6zelliklerin karsilastirilmasinda Ki-Kare analizinden
yararlanilmistir. Migren ve depresyon hastalifina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO ve SBTO puanlarinin en diisiigii, en yiiksegi, ortalama ve

standart sapmasi tanimlayici istatistik tablolar1 olarak gosterilmistir.

Karsilastirma testlerinde (degiskenlerin demografik Ozelliklere gore
karsilagtirilmasinda) parametrik veya non-parametrik testlerden hangilerinin
kullanilacagini belirlemek amaciyla normallik smamast yapilmigtir. Normallik
sinamasinda Kolmogorov Smirnov (6rneklem biiyiikliigi 50’nin altinda oldugunda
Shapiro Wilk) testi kullanilmistir. Kolmogorov Smirnov testinde elde edilen istatistik
degerine ait p degerinin tim alt gruplarda (6rnegin hem kadin hem de erkek
orneklemde) 0,05’den biiyiik ¢ikmast dagilimin normal oldugu; normal dagilimdan
asirt sapma olmadigi anlamina gelmektedir (107). Normallik varsayiminin
karsilanmadigr durumlarda ve grup sayilarinin besin altinda oldugu durumlarda
parametrik testlerin (t testi, varyans analizi vb.) alternatifi olarak non-parametrik
testler (Mann Whitney U, Kruskal Wallis vb.) kullanilmaktadir (108).

Yapilan normallik sinamasinda migren ve depresyon tanisi alan bireylerin

bakim vericileri i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere Ol¢cek ve alt boyut puanlarinin normal
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dagilim gostermedigi tespit edildiginden istatistiksel degerlendirme ikili gruplarda
Mann Whitney U testi ile yapilmistir. ikiden fazla grup arasinda sayisal
degiskenlerin farkliliklarin arastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmastir.
Kruskal Wallis H testinde gruplar arasinda farklilik goriildiiginde farkin hangi iki

grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir.

Analizlerde giiven araligt %95 (anlamlilik diizeyi 0.05 p<0.05) olarak
belirlenmistir. Ayrica bakim veren bireylerin bakim yiikii, depresyon ve stresle basa
¢ikma durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 6l¢ekler arasinda korelasyon

analizi yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

e Bakim vericinin bakim verilen bireye yakinlik diizeyi
e Bakim verilen bireyin cinsiyeti

e Bakim verilen bireyin yasi

e Bakim verilen bireyin egitim durumu

e Bakim vericinin bakim verme stiresi

e Bakim vericinin bakim verdigi alan

e Bakim vericinin zorlandig1 bakim alan1

e Bakim vericinin cinsiyeti

e Bakim vericinin egitim durumu

e Bakim vericinin medeni durumu

e Bakim vericinin birlikte yasadig: kisiler

e Bakim vericinin ¢ocuk sayist

e Bakim vericinin yasadig1 yer

e Bakim vericinin ¢ocuklugunu gecirdigi yer

e Bakim vericinin gelir durumu

35



e Bakim vericinin ¢alisma durumu

e Bakim vericinin ¢alistig1 sektor

e Bakim vericinin meslekte ¢alisma yili

e Bakim vericinin haftalik ¢alisma siiresi

e Bakim vericinin daha once bir iste ¢calisma durumu

e Bakim vericinin sosyal destek durumu

3.9.2. Bagimh Degiskenler

e ZBYO toplam puan ortalamasi

e BDO toplam puan ortalamasi

e SBTO alt boyutu KGY puan ortalamasi
e SBTO alt boyutu IY puan ortalamasi

e SBTO alt boyutu CY puan ortalamasi

e SBTO alt boyutu BEY puan ortalamasi

e SBTO alt boyutu SDB puan ortalamasi

3.10. Arastirmanin Sinirhihg1 ve Genellenebilirligi

Arastirmada maddi kaynagin yoklugu, orneklemin kiigiik olmasi, bakim
verici bireylerin sorulara cevap verirken sikilmalari ve sorulara verilen cevap
siiresinin uzun oldugunun goézlenmesidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bu

bakim verici grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin

tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo4.1. Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin tanimlayici

ozelliklerine gore dagilimi (n= 110).

Bakim verilen bireyin tanisi
Migren Depresyon
(N=60) (N=50)
Tammlayici 6zellik n % n %
Cinsiyet
Kadin 43 71.7 33 66.0
Erkek 17 28.3 17 34.0
X?=0.410; p=0.527
Yas
18-31 yas 22 36.7 22 44.0
32-45 yag 22 36.7 13 26.0
46-59 yas 11 18.3 10 20.0
60 yas ve lizeri 5 8.3 5 10.0
X?=1.465; p=0.690
Egitim diizeyi
ilkdgretim 32 53.3 25 50.0
Lise 19 31.7 15 30.0
Universite 9 15.0 10 20.0
X?=0.478; p=0.788

Tablo 4.1 de goriildiigii gibi migren hastaligina sahip olan bireylerin %71.7’si
kadin, %36.7’si 18-31 yas aralifinda, %53.3’1 ilkdgretim diizeyinde egitim almus,
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin %66’s1 kadin, %44’i 18-31 yas
araliginda, %50’si ilkogretim diizeyinde egitim almig bireylerden olusmustur. Bu
bireyler arasinda tanimlayict ozelliklere gore anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Bu béliimde migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim

vericilerinin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim

vericilerinin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (n= 110)

Bakim Verilen Bireyin Tanisi

Migren Depresyon
(N=60) (N=50)
Tammlayic1 Ozellik n ‘ % n ‘ %
Cinsiyet
Kadin 35 58.3 31 62.0
Erkek 25 41.7 19 38.0
X?=0.153; p=0.696
Medeni Durumu
Evli 35 58.3 30 60.0
Bekar 19 317 13 26.0
Bosanmig/dul 6 10.0 7 14.0
X?=0.683; p=0.711
Yas
18-31 yas 25 41.7 18 36.0
32-45 yas 22 36.7 19 38.0
46-59 yas 9 15.0 7 14.0
60 yas ve lizeri 4 6.7 6 12.0
X?=1.109; p=0.775
Egitim Diizeyi
[lkégretim 18 30.0 10 20.0
Lise 14 23.3 15 30.0
Universite 28 46.7 25 50.0
X?=1.594; p=0.451
Yakinhik Durumu
Annesi-babasi 31 51.7 21 42.0
Esi 13 21.7 10 20.0
Cocugu 8 13.3 10 20.0
Kardesi 8 13.3 9 18.0

X?=1.700; p=0.637

Bakim alanlar

Maddi destek saglama 0 0.0 10 20.0
Psikolojik destek saglama 42 70.0 8 16.0
Biitiin ihtiyag¢larini karsilama 18 30.0 32 64.0

X?=36.432; p=0.000

Zorlanilan Bakim Alanlar1

Psikolojik destek saglama 39 65.0 30 60.0

Biitiin ihtiyaglarini karsilama 21 35.0 20 40.0

X?=0.292; p=0.589

Evde Birlikte Yasanan Kisiler

Sadece esiyle 9 15.0 8 16.0
Es ve cocuklarla 30 50.0 21 42.0
Anne ve babayla 13 21.7 6 12.0
Diger kisilerle 8 13.3 15 30.0

X?=5.493; p=0.139
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Tablo 4.2 Devam. Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim

vericilerinin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (n= 110)

Bakim Verilen Bireyin Tanisi

Migren Depresyon
(N=60) (N=50)
Tammlayic1 Ozellik n | % n | %
Cocuk Sayis1
Cocugu yok 22 36.7 20 40.0
1 gocuk 14 23.3 4 8.0
2 gocuk 13 21.7 17 34.0
3 ¢ocuk ve daha fazla 11 18.3 9 18.0
X?=5,521; p=0.137
Yasadig1 Yer
Koy/kasaba 7 11.7 7 14.0
Sehir 53 88.3 43 86.0

X?=0.134; p=0.715

Cocuklugunu Gegcirdigi Yer

Kdoy/kasaba 32 53.3 22 44.0
Sehir 28 46.7 28 56.0
X?=0.951; p=0.330
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 19 31.7 15 30.0
Gelir gidere denk 34 56.7 24 48.0
Gelir giderden fazla 7 11.7 11 22.0

X?=2.193; p=0.334

Calisma Durumu

Evet 48 80.0 30 60.0

Hayir 12 20.0 20 40.0

X?=5.288; p=0.021

Calismakta Oldugu Sektor

Ozel/serbest 22 458 12 40.0
Saglik 17 35.4 5 16.7
Kamu 9 18.8 13 43.3

X?=6.401; p=0.041

Toplam Cahsma Yih

1 yil ve daha az 16 26.7 24 48.0
2-5y1l 11 18.3 5 10.0
6-9 yil 10 16.7 5 10.0
10 y1l ve iizeri 23 38.3 16 32.0

X?=5.913; p=0.116

Haftahk Calisma Saati

40 saatten az 4 8.3 6 20.0
40 saat 20 41.7 14 46.7
40 saatten fazla 24 50.0 10 33.3

X?=3.242; p=0.198

Sosyal Destek Durumu

Evet 29 48.3 30 60.0

Hayir 31 51.7 20 40.0

X?=1.493; p=0.222
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Tablo 4.2 de gorildiigii gibi migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin %58.3’linli kadin, %58.3’{inii evli, %41.7’sini 18-31 yas araliginda,
%46.7’sini iiniversite diizeyinde egitim goren, %51.7’sini bakim verilen bireyin anne
ve babasi olan, %65’ini psikolojik destek saglama alaninda zorlanan, %50’sini es ve
cocuklar1 ile birlikte yasayan, %36.7°sini ¢ocugu olmayan, %88.3’linli sehirde
yasayan, %53.3 {inii ¢ocuklugunu kdy/kasabada gegiren, %56.7’sini geliri giderine
denk olan, %38.3’linii 10 y1l ve daha iizeri toplam g¢alisma siiresi olan, %50’sini
haftada 40 saatten fazla calisan, %48.3’linli sosyal destek alabilen bireyler
olusturmustur. (p>0.05). Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin %62’sini kadin, %60’ 11 evli, %38’ini 32-45 yas araliginda, %50’sini
tiniversite diizeyinde egitim goren, %42’sini bakim verilen bireyin anne ve babasi
olan, %60’1n1 psikolojik destek saglama alaninda zorlanan, %42’sini es ve ¢ocuklari
ile birlikte yasayan, %40’mi1 ¢ocugu olmayan, %86’sin1 sehirde yasayan, %56 sini
cocuklugunu sehirde geciren, %48’ini geliri giderine denk olan, %48’ini 1 yil ve
daha az toplam g¢alisma siiresi olan, %46.7 ’sini haftada ortalama 40 saatte calisan,
%60’1mn1 sosyal destek alabilen bireyler olusturmustur. Migren ve depresyon
hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericileri arasinda bu tanimlayici 6zelliklerine

gore anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Buna karsilik tablo 4.2 de goriildiigii gibi migren ve depresyon hastaliklarina
sahip olan bireylerin bakim vericileri arasinda bakim alanlarina, ¢alisma
durumlarina, g¢aligmakta olduklar1 sektore, gore anlamli farklihik saptanmistir
(p<0.05). Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin %70’
psikolojik destek, depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
%64°1 biitiin ihtiyaclarini kargilama alaninda bakim vermektedir. Migren hastaligina
sahip olan bireylerin bakim vericilerinin %80’1, depresyon hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin %60’1 su anda bir iste c¢alismaktadir. Migren
hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ¢aligma durumlarmin daha fazla
oldugu saptanmustir. Migren hastalifina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
%45.8’1 0zel sektorde, depresyon hastaligima sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin %43.3’1i kamu sektoriinde ¢aligmaktadir. Migren hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericileri en ¢ok 6zel sektorde, depresyon hastaligina sahip olan

bireylerin bakim vericileri en gok kamu sektoriinde ¢alismaktadir.
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Bu béliimde aragtirmaya katilan migren ve depresyon hastaliklarina sahip
olan bireylerin tanilarina gére bakim vericilerin ZBYO, BDO ve SBTO &lgek puan

ortalamalarinin dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3. Bakim vericilerin bakim verilen bireylerin tanilarina gére ZBYO, BDO

ve SBTO 6lgek puan ortalamalariin dagilima.

Bakim Verilen Bireyin Tanis1

Migren Depresyon Test Sonucu

(N=60) (N=50)
Olgek ve Alt Boyutlar X+SS X+SS z* p
ZBYO 32.91+21.31 39.64+18.20 -2.036 0.042
BDO 15.65+13.36 18.76x10.16 | -1.997 0.046
SBTO
KGY 1.99+0.69 1.70+0.70 -2.207 0.027
CY 1.40+0.69 1.27+0.57 -0.509 0.611
BEY 1.24+0.61 1.29+0.46 -1.061 0.289
Iy 1.86+0.72 1.69+0.66 -1.052 0.293
SDB 1.91+0.67 1.78+0.80 -0.909 0.363

* Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Calismada migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO ve SBTO alt boyutu KGY 6lgek puan ortalamalarinin
bakim goren bireyin tanisina gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi saptanmustir
(p<0.05). Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin bakim yiikii
(39.64+18.20); migren hastalifina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin bakim
yiikiinden (32.91+£21.31) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Depresyon hastaligina
sahip olan bireylerin bakim vericilerinin depresyon diizeyi (18.76+10.16); migren
hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin depresyon diizeyinden
(15.65£13.36) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Migren hastalifina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutu KGY puan ortalamasi (1.99+0.69);
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutu
KGY puan ortalamasmdan (1.70+£0.70) anlamli diizeyde daha yiiksektir. SBTO alt
boyutlar1 CY, BEY, IY ve SDB, puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin tanisina

gore anlaml diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05), (Tablo 4.3).

Bu bolimde arastirmaya katilan migren ve depresyon hastaliklarina sahip

olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO, BDO ve SBTO puan ortalamalarinin
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bakim verilen bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimina iliskin bulgular

yer almaktadir.

Tablo 4.4. Bakim verilen bireyin cinsiyetine gére bakim vericilerin ZBYO, BDO

ve SBTO 6lgek puan ortalamalarmin dagilima.

Bakim Verilen Bireylerin Cinsiyetlerine gore
bakim vericilerin él¢cek puan ortalamalan Test Sonucu
Kadmn Erkek
Olgek ve Alt | Bakim Verilen B 3

Boyutlari Bireyin Tanis1 X+SS X+£SS z* p
.. Migren 30.65+19.69 38.65+24.67 -1.395 0.163
ZBYO Depresyon 39.15+19.59 40.59+15.70 -0.102 0.918
.. Migren 13.56+£12.90 20.94+13.45 -2.110 0.035
BDO Depresyon 16.94+9.27 22.29+11.15 -1.835 0.066
KGY Migren 2.03+0.68 1.92+0.77 -0.436 0.663
Depresyon 1.66+0.67 1.78+0.77 -0.412 0.681
cy Migren 1.32+0.72 1.62+0.58 -1.918 0.055
Depresyon 1.12+0.59 1.57+0.41 -2.921 0.003
BEY Migren 1.26+0.55 1.19+0.77 -0.832 0.405
Depresyon 1.25+0.51 1.37+0.38 -0.923 0.356
ty Migren 1.91+0.67 1.74+0.87 -0.321 0.748
Depresyon 1.58+0.66 1.92+0.64 -1.637 0.102
SDB Migren 1.84+0.67 2.10+0.66 -1.744 0.081
Depresyon 1.90+0.85 1.54+0.67 -1.692 0.091

* Mann Whitney U testi kullanilmigtr.

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO,
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutu CY
puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin cinsiyetine gére anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Migren hastaligina sahip olan erkek bireylerin
bakim vericilerinin BDO puan ortalamalar1 (20.94+13.45), kadin bireylerin bakim
vericilerinin BDO puan ortalamalarindan (13.56+12.90) anlaml diizeyde daha
yiiksektir. Depresyon hastaligina sahip olan erkek bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutu CY puan ortalamalar1 (1.57+0.41), kadin bireylerin bakim
vericilerinin SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarmdan (1.12+0.59) anlaml

diizeyde daha yiiksektir.

Depresyon hastalifma sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO puan
ortalamalarinm, migren hastaliga sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO
alt boyutu CY puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin cinsiyetine gore anlaml

diizeyde farklilik gostermedigi saptanmistir. Migren ve depresyon hastaligina sahip
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olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO, SBTO alt boyutlar1 KGY, BEY, 1Y, SDB

puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin cinsiyetine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05), (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Bakim verilen bireyin yas grubuna gore bakim vericilerin ZBYO, BDO
ve SBTO &lgek puan ortalamalarinin dagilima.
Bakim Verilen Bireyin Yas1
18-31 32-45 46-59 60 ve iistii Test Sonucu
Olgek ve Alt | Bakim Verilen _ B _ B
Boyutlar: Bireyin Tanis1 X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X2* p
ZBYO Migren 35.41+24.08| 33.64+23.30| 28.73£16.04] 28.00+06.96| 0.347 0.951
Depresyon 42.09+15.33] 36.38+20.62| 39.00+21.18| 38.60+21.76] 0.598 0.897
BDO Migren 18.18+13.78| 16.18+£15.09| 11.09+10.15{ 12.2+8.87 | 2.088 0.554
Depresyon 22.45+10.72| 17.69+11.32] 14.00+6.41| 14.845.40 | 7.024 0.071
KGY Migren 1.93+0.77 | 1.93+0.72 | 2.34+0.63 | 1.86+0.10 | 3.600 0.308
Depresyon 1.68+0.71 | 1.57+0.87 | 1.73£0.51 | 2.06+0.59 | 2.159 0.540
cy Migren 1.49+£0.62 | 1.44+0.80 | 1.22+0.75 | 1.25+0.33 | 1.719 0.633
Depresyon 1.51+0.52 | 1.05+0.53 | 1.23+0.63 | 0.93+0.50 | 8.412 0.038
BEY Migren 1.46+£0.70 | 1.15+0.57 1.0+0.47 1.2+0.45 4.902 0.179
Depresyon 1.27+0.45 | 1.35+0.60 | 1.3+0.43 1.2+0.34 0.789 0.852
iy Migren 1.784¢0.88 | 1.82+0.64 | 2.22+0.59 1.6+0.51 4.028 0.258
Depresyon 1.75£0.70 | 1.57+0.68 1.7+0.66 1.72+0.69 | 0.539 0.910
SDB Migren 2.13+0.57 | 1.73+0.57 | 1.95+0.76 | 1.75+1.17 | 5.032 0.169
Depresyon 1.70+0.76 | 1.54+1.04 | 2.18+0.61 | 1.95+0.41 | 3.763 0.288

* Kruskal Wallis H testi kullanilmugtir.

Calismada depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin yasina gore anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna iligkin yapilan Mann Whitney U ikili karsilastirma sonuglarina gore
depresyon hastaligina sahip olan 18-31 yas aras1 bireylerin bakim vericilerinin SBTO
alt boyutu CY puan ortalamalari, 32-45 yas aras1 ve 60 yas ve {izeri bireylerin bakim
vericilerinin SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt
boyutu CY puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin yasina gore anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0.05). Migren ve depresyon hastaligina sahip
olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 KGY, BEY, Y
ve SDB puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin yasma gore anlamlh diizeyde

farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Bakim verilen bireyin egitim diizeyine gére bakim vericilerin ZBYO,

BDO ve SBTO 6lgek puan ortalamalarmin dagilimu.

Bakim Verilenin Bireyin Egitim Diizeyi
Tkoégretim Lise Universite Test Sonucu
Olcek ve Alt | Bakim Verilen Bireyin B B _
Boyutlari Tanisi X£SS X£SS X+£SS X2* p
ZBY0 Migren 38.91+22.90 | 26.74+17.19 | 24.67+18.51 5.599 0.061
Depresyon 46.48+15.09 | 34.73+£20.68 | 29.90+16.03 7.324 0.026
.. Migren 18.97£14.62 | 9.05+8.34 | 17.78+13.43 6.887 0.032
BDO Depresyon 20.56+11.12 | 16.87+10.99 | 17.10+5.15 0.963 0.618
KGY Migren 1.87+0.70 2.15+0.62 2.1340.85 2.146 0.342
Depresyon 1.62+0.80 1.86+0.62 1.67+0.57 1.257 0.533
cy Migren 1.54+0.72 1.09+0.49 1.61+0.82 4.526 0.104
Depresyon 1.35+0.58 1.29+0.54 1.05+0.60 1.638 0.441
BEY Migren 1.39+0.69 1.08+0.40 1.07+0.61 4777 0.092
Depresyon 1.39+0.47 1.12+0.47 1.28+0.42 3.765 0.152
iy Migren 1.74+0.73 2.04+0.64 1.89+0.90 2.395 0.302
Depresyon 1.69+0.69 1.79+0.57 1.56+0.80 0.656 0.720
DB Migren 1.86+0.76 1.84+0.58 2.28+0.42 3.247 0.197
Depresyon 1.64+0.93 1.78+0.67 2.13+0.60 2.928 0.231

* Kruskal Wallis H testi kullanilmugtir.

Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO puan
ortalamalarinin bakim verilen bireyin egitim diizeyine gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin
yapilan Mann Whitney U ikili karsilastirma sonuglarina gére depresyon hastaligina
sahip olan ilkdgretim mezunu bireylerin bakim vericilerinin ZBYO puan
ortalamalari, iiniversite mezunu bireylerin bakim vericilerinin ZBYO puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde daha ytiksektir (p=0.008). Migren hastaligina
sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO puan ortalamalarmim bakim verilen
bireyin egitim diizeyine gore anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi bulgusu elde
edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin yapilan Mann
Whitney U ikili karsilastirma sonuclarina gore migren hastaligina sahip olan
ilkdgretim mezunu bireylerin bakim vericilerinin BDO puan ortalamalari, lise
mezunu bireylerin bakim vericilerinin BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde

daha yiiksektir (p=0.008).

Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO puan

ortalamalarinin, depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO
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puan ortalamalarindan bakim verilen bireyin egitim diizeyine gore anlamh diizeyde

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY, IY ve SDB puan ortalamalarinin bakim verilen
bireyin egitim diizeyine gore anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi saptanmistir
(p>0.05), (Tablo 4.6).

Bu boliimde arastirmaya katilan migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin ZBYO, BDO ve SBTO puan ortalamalarmin bakim

vericilerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.7. Bakim vericinin cinsiyetine gore bakim vericilerin ZBYO, BDO ve

SBTO 6lgek puan ortalamalarinin dagilimu.

Bakim vericinin cinsiyeti
Kadin Erkek Test Sonucu
Olgek ve Alt Bakim Verilen B B
Boyutlar: Bireyin Tanis1 X+SS X+SS z* p
.. Migren 32.71£21.67 33.20+21.25 -0.323 0.747
ZBYO Depresyon 41.45+18.13 36.68+18.44 -0.900 0.368
" Migren 13.40£12.42 18.80+£14.25 -1.553 0.120
BDO Depresyon 20.00+8.00 16.74+12.94 -1.921 0.055
KGY Migren 1.89+0.73 2.15+0.64 -1.369 0.171
Depresyon 1.67+0.64 1.7540.81 -0.141 0.888
cy Migren 1.39+0.68 1.43+0.73 -0.090 0.928
Depresyon 1.27+0.52 1.28+0.67 -0.181 0.857
BEY Migren 1.18+0.56 1.33+0.68 -0.444 0.657
Depresyon 1.23+0.54 1.39+0.31 -0.547 0.585
iy Migren 1.73+0.69 2.05+0.75 -1.929 0.054
Depresyon 1.57+0.62 1.88+0.72 -1.486 0.137
SDB Migren 1.96+0.61 1.85+0.76 -0.393 0.695
Depresyon 1.83+0.78 1.70+0.86 -0.977 0.329

* Mann Whitney U testi kullanilmastir.

Calismada migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYQO, BDO, SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY, 1Y ve SDB puan
ortalamalarinin bakim veren bireyin cinsiyetine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8.

Bakim vericinin medeni durumuna gore bakim vericilerin ZBYO, BDO

ve SBTO 6lgek puan ortalamalarmin dagilimu.

Bakim Vericinin Medeni Durumu |
Evli Bekar Bosanmis/ dul Test Sonucu
Olgek ve Alt Bakim Verilen
Boyutlari Bireyin Tanisi X+SS XSS XSS X2* p
ZBYO Migren 34.26+21.99 26.68+16.07 44.834+28.49 2.582 0.275
Depresyon 38.67+17.62 40.08+21.94 43.00+15.04 0.331 0.848
BDO Migren 16.20+14.27 14.68+10.32 15.50+18.34 0.166 0.920
Depresyon 18.63+11.20 19.92+10.53 17.14+3.02 0.147 0.929
KGY Migren 2.07+0.73 1.96+0.60 1.71£0.83 1.104 0.576
Depresyon 1.69+0.75 1.56+0.54 2.00+0.78 1.504 0.472
cY Migren 1.39+0.71 1.36+0.57 1.67+0.99 0.386 0.825
Depresyon 1.21+0.58 1.24+0.58 1.61+0.48 2.657 0.265
BEY Migren 1.22+0.63 1.16£0.56 1.64+0.58 2.963 0.227
Depresyon 1.34+0.45 1.22+0.42 1.19+0.66 1.309 0.520
iy Migren 1.89+0.71 1.86+0.81 1.70+0.63 0.556 0.757
Depresyon 1.74+0.72 1.60+0.63 1.66£0.60 0.388 0.824
SDB Migren 1.89+0.61 1.92+0.75 2.04+0.87 0.530 0.767
Depresyon 1.78+0.77 1.88+0.96 1.57+0.72 0.510 0.775

* Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir.

Calismada migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY, IY ve SDB puan
ortalamalarinin bakim vericinin medeni durumlarina goére anlaml diizeyde farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Bakim vericinin yas grubuna gore bakim vericilerin ZBYO, BDO ve
SBTO olgek puan ortalamalarinin dagilima.
Bakim Vericinin Yasi I
18-31 32-45 46-59 60 ve iizeri Test Sonucu
Olgek ve Alt | Bakim Verilen B B _ B
Boyutlar Bireyin Tanis1 X+SS X+SS X+£SS X+SS X2" p
ZBYO Migren 30.12+19.05 | 31.68+21.84 |42.11£26.80| 36.50+20.81| 1.608 0.447
Depresyon 42.83+£19.22 | 34.47£18.19 |46.71+16.78| 38.17£15.90] 3.056 0.217
BDO Migren 14.00+£11.39 | 15.86+13.51 | 19.3£19.36| 16.50+11.62| 0.221 0.896
Depresyon 19.44+12.38 | 19.11+11.16 | 17.71£3.90| 16.83+3.97| 0.021 0.990
KGY Migren 2.01+0.61 2.03+0.68 1.92+£1.05 | 1.93+0.64 | 0.018 0.991
Depresyon 1.62+0.64 1.81+0.84 1.86+£0.64 | 1.40+0.46 | 0.839 0.657
cY Migren 1.32+0.59 1.54+0.76 1.32+0.82 | 1.38+0.77 | 1.409 0.494
Depresyon 1.4+0.63 1.24+0.63 1.21+0.33 | 1.08+0.40 | 0.815 0.665
BEY Migren 1.194+0.59 1.27+0.66 1.26+0.69 | 1.42+0.32 0.564 0.754
Depresyon 1.22+0.49 1.22+0.51 1.43+£0.16 | 1.56+0.46 | 0.914 0.633
iy Migren 1.89+0.76 1.94+0.56 1.67£1.00 | 1.70+0.89 | 0.442 0.802
Depresyon 1.5040.65 1.9440.65 1.74+0.51 1.43+0.81 3.043 0.218
SDB Migren 1.98+0.73 1.72+0.64 2.00£0.47 | 2.44+0.72 | 3.587 0.166
Depresyon 1.9440.87 1.54+0.76 1.75¢0.98 | 2.08+0.41 2.016 0.365

* Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.
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Calismada migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY, 1Y ve SDB puan
ortalamalarinin yasina gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptanmistir

(p>0.05), (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Bakim vericinin egitim diizeyine gére bakim vericilerin ZBYO, BDO

ve SBTO 6lgek puan ortalamalarinin dagilima.

Bakim Vericinin Egitim Diizeyi
ilkégretim Lise Universite Test sonucu
Olcek ve Alt | Bakim Verilen _ _ _

Boyutlar: Bireyin Tanisi X£SS X+£SS XSS X2 p
ZBY6 Migren 46.72+23.79 | 29.21+18.83 | 25.89+16.75 9.966 0.007
Depresyon 43.60+14.86 | 42.47+£15.36 | 36.36+20.83 1.001 0.606
. Migren 26.50+14.57 | 12.29+10.53 10.36+9.50 14.714 0.001
BDO Depresyon 21.2049.21 21.40+11.82 16.20+9.16 3.416 0.181
KGY Migren 1.73£0.72 2.19+0.74 2.07+0.64 3.901 0.142
Depresyon 1.44+0.81 1.78+0.79 1.75+0.60 1.730 0.421
cy Migren 1.74+0.76 1.45+0.81 1.17+0.49 4.798 0.091
Depresyon 1.14+0.60 1.40+0.48 1.25+0.61 1.209 0.546
BEY Migren 1.51+0.59 1.11+0.59 1.14+0.60 5.195 0.074
Depresyon 1.28+0.63 1.43+0.33 1.21£0.46 2.880 0.237
iy Migren 1.56+0.74 2.11+0.64 1.93+0.72 5.119 0.077
Depresyon 1.58+0.92 1.77£0.59 1.69+0.62 0.135 0.935
SDB Migren 1.58+0.76 2.04+0.73 2.07+0.52 5.630 0.060
Depresyon 1.65+0.76 1.62+0.82 1.93+0.82 1.746 0.418

* Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO
ve BDO puan ortalamalarinin bakim veren bireyin egitim durumuna gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna iliskin yapilan Mann Whitney U ikili karsilagtirma sonuglarina gore migren
hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinden ilkdgretim mezunu olanlarin
ZBYO ve BDO puan ortalamalari, lise mezunu ve iiniversite mezunu olanlarin
ZBYO ve BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO ve BDO puan
ortalamalarinin bakim veren bireyin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Migren ve depresyon hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY, 1Y ve SDB puan
ortalamalarinin bakim vericinin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05), (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Bakim vericinin bakim verilen bireye yakinlik durumuna gore bakim

vericilerin ZBYO, BDO ve SBTO 6lgek puan ortalamalarinin dagilima.

Bakim Vericinin Bakim Verilen Bireye Yakinhk
Durumu
Anne-
Babasi Esi Cocugu Kardesi Test Sonucu
Olgek ve Alt | Bakim Verilen 3 3 3 3

Boyutlan Bireyin Tanis1 X+SS X+SS XSS XSS X2" p
.. Migren 26.26+17.19| 40.62+22.66| 53.00+£24.15| 26.13+16.72| 10.719 0.013
ZBYO Depresyon 42.05+20.85| 36.20+13.40| 41.60+18.20| 35.67+17.81| 1.538 0.674
BDO Migren 11.3249.65 | 20.23£16.16| 30.00+£11.92| 10.63+£11.49| 13.686 0.003
Depresyon 19.33412.00] 18.60+10.31{ 19.20+10.37| 17.11+£5.25| 0.033 0.998
KGY Migren 2.13+0.60 | 1.79+0.80 | 1.55+0.78 | 2.25+0.66 | 5.047 0.168
Depresyon 1.73£0.85 | 1.63+0.74 | 1.57+0.49 | 1.84+0.55 | 1.006 0.800
cy Migren 1.19£0.49 | 1.91+0.82 | 1.70+0.64 | 1.13+0.77 | 9.830 0.020
Depresyon 1.15£0.62 | 1.36+0.47 | 1.58+0.54 | 1.13+0.52 | 3.762 0.288
BEY Migren 1.04+£0.44 | 1.51+0.61 | 1.85+0.75 | 0.98+0.54 | 14.556 0.002
Depresyon 1.27+0.56 | 1.454+0.25 | 1.27+0.51 | 1.19+0.38 | 1.704 0.636
iy Migren 1.93£0.60 | 1.83%+0.69 | 1.25+£1.02 | 2.254+0.67 | 6.049 0.109
Depresyon 1.76£0.78 | 1.90+0.47 | 1.52+0.64 | 1.49+0.60 | 2.903 0.407
SDB Migren 1.77£0.73 | 1.94+0.79 | 2.13+0.23 | 2.22+0.39 | 3.552 0.314
Depresyon 1.58+0.85 | 1.78+1.00 | 1.93+0.76 | 2.08+0.45 | 2.792 0.425

* Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO,
BDO, CY ve BEY puan ortalamalarinin bakim vericinin bakim verilen bireye yakinlik
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Farkin
hangi gruplar arasinda olduguna iligkin yapilan Mann Whitney U ikili karsilastirma
sonuglarina gore migren hastaligina sahip olan bireylerin anne-babasi olan bakim
vericilerin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlart CY ve BEY puan ortalamalari, bakim
verilenin esi ve ¢ocugu olanlarin puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(p<0.05). Migren hastaligina sahip olan bireyin kardesi olan bakim vericilerin ZBYO,
BDO, SBTO alt boyutlar: CY ve BEY puan ortalamalar1, migren hastaligina sahip olan
bireyin ¢ocugu olan bakim vericilerin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY
puan ortalamalarindan anlaml diizeyde daha diistiktiir (p=0.036).

Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO, BDO,
SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY puan ortalamalarmin bakim vericinin bakim verilene
yakinlik durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0.05). Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin

SBTO alt boyutlar1 KGY, 1Y ve SDB puan ortalamalarinin bakim vericinin bakim

48



verilen bireye yakinlik durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Bakim vericinin bakim verdigi alana goére bakim vericilerin ZBYO,

BDO ve SBTO 6lgek puan ortalamalarinmn dagilima.

Bakim Alani
Maddi Psikolojik _ Biitiin Test Sonucu
Destek Destek Thtiyaglar
Olcek ve Alt Bakim Verilen z*
Boyutlari Bireyin Tanis1 X+SS X+SS X+SS X2** p
.. Migren 35.52422.04| 26.83+18.69 -1.598 0.110
ZBYO Depresyon 41.30+16.05| 26.63+18.67| 42.38+17.84 4.693 0.096
BDO Migren 18.05+£14.44| 10.06+8.38 -1.986 0.047
Depresyon 16.00+6.31 | 18.63+8.05| 19.66+11.56 0.448 0.799
KGY Migren 1.94+0.71 2.14+0.68 -1.060 0.289
Depresyon 1.89+£0.67 | 1.2940.63 1.75+0.71 2.768 0.251
cy Migren 1.52+0.70 1.13£0.62 -1.870 0.062
Depresyon 0.95+0.53 | 1.16+0.58 1.40+0.55 4.602 0.100
BEY Migren 1.30+0.65 1.10+0.50 -1.443 0.149
Depresyon 1.45+£0.42 | 0.90+0.54 1.34+0.42 6.186 0.045
ty Migren 1.76£0.71 2.09+0.74 -1.459 0.145
Depresyon 1.74+0.83 | 1.10+0.45 1.83+£0.59 8.142 0.017
DB Migren 1.91+0.68 1.93+0.67 -0.414 0.679
Depresyon 2.25+0.47 | 1.56+0.81 1.69+0.85 4.909 0.086

* Mann Whitney U testi kullanilmistir (Migren).
** Kruskal Wallis H testi kullanilmistir (Depresyon).

Calismada migren hastaligia sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO
puan ortalamalarinin bakim alanina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). Migren hastaligina sahip olan bireye psikolojik destek veren
bakim vericilerin BDO puan ortalamalari, biitiin ihtiyaclarmi karsilayan bakim
vericilerin BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO puan
ortalamalarinin bakim alanma gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0.05).

Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt
boyutlar1 BEY ve 1Y puan ortalamalarinin bakim alanma gére anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna iligkin yapilan Mann Whitney U ikili karsilastirma sonuclarina gore

depresyon hastaligina sahip olan bireye maddi destek veren ve biitiin ihtiyaglarin
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karsilayan bakim vericilerinin SBTO alt boyutu BEY puan ortalamalari, psikolojik
destek veren bireylerin SBTO alt boyutlar1 BEY puan ortalamalarmdan anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerin SBTO alt boyutlart BEY ve IY puan ortalamalarmin bakim alanina gére

anlaml diizeyde farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0.05).

Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO. KGY, SBTO alt boyutlar1 CY ve SDB puan ortalamalarmin bakim vericinin
bakim alanina gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05),

(Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Bakim vericinin bakim vermekte zorlandigi alana gore bakim

vericilerin ZBYO, BDO ve SBTO 6l¢ek puan ortalamalarinin dagilima.

Zorlamlan Bakim Alam ‘
Psikolojik Destek | Biitiin Thtiyaglar Test Sonuclari
Olcek ve Alt Bakim Verilen B B
Boyutlar: Bireyin Tanis1 X+SS X+SS zZ* p
. Migren 33.79£21.40 31.29+£21.58 -0.395 0.693
ZBYO Depresyon 42.83+18.55 34.85+17.03 -1.645 0.100
BDO Migren 15.08+13.34 16.71+13.68 -0.442 0.658
Depresyon 19.97+11.97 16.95+6.47 -0.912 0.362
KGY Migren 1.99+0.72 2.01+0.67 -0.023 0.981
Depresyon 1.7340.68 1.66+0.76 -0.338 0.735
cy Migren 1.31+0.72 1.58+0.62 -1.548 0.122
Depresyon 1.32+0.58 1.20+0.56 -0.557 0.578
BEY Migren 1.18+0.57 1.37+0.68 -0.670 0.503
Depresyon 1.23+0.49 1.38+0.44 -0.842 0.400
iy Migren 1.83+0.80 1.91+0.58 -0.366 0.714
Depresyon 1.7120.58 1.6620.79 -0.190 0.849
SDB Migren 1.87+0.64 2.00+0.75 -0.882 0.378
Depresyon 1.82+0.77 1.73+0.87 -0.389 0.697

* Mann Whitney U testi kullanilmstir.

Calismada migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYQO, BDO, SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY, 1Y ve SDB puan
ortalamalarinin bakim vericinin zorlandigi bakim alanina gore anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.13).

50



Tablo 4.14. Bakim vericinin birlikte yasadig kisilere gore bakim vericilerin ZBYO,

BDO ve SBTO 6lgek puan ortalamalarmin dagilimu.

Birlikte yasanilan kisiler
Sadece Es ve Anne ve Diger
Esiyle Cocuklarla| Babayla Kisilerle Test Sonucu
Olcek ve Alt | Bakim Verilen _ 3 3 3
Boyutlar Bireyin Tanis1 X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X2" p
ZBYO Migren 35.44+29.43| 34.8422.34(27.31+£11.71| 32.13+£21.33| 0.581 0.901
Depresyon 39.13+19.66| 38.67+17.89| 46.67+18.45| 38.47+£19.09] 1.102 0.777
BDO Migren 15.67£14.98| 15.3£14.68 | 16.31£11.51| 15.88+£11.32| 0.541 0.910
Depresyon 18.754+12.83| 18.19+11.07) 20.67+12.37] 18.8+6.88 | 0.416 0.937
KGY Migren 1.97+0.61 | 2.07+0.77 | 1.89+0.67 | 1.93+0.64 | 0.811 0.847
Depresyon 1.89+0.70 | 1.61+0.78 | 1.74+0.61 | 1.71+0.66 | 1.780 0.619
cY Migren 1.42+0.54 | 1.36+0.73 | 1.55+0.65 | 1.31+0.83 | 1.582 0.664
Depresyon 1.20+0.44 | 1.1740.64 | 1.04+0.53 | 1.54+0.50 | 5.196 0.158
BEY Migren 1.41£0.71 | 1.14+0.63 | 1.44+0.60 | 1.10+0.34 | 3.079 0.380
Depresyon 1.31+0.27 | 1.3540.50 | 1.11+0.48 | 1.27+0.52 | 1.385 0.709
iy Migren 1.73+£0.73 | 1.92+0.73 | 1.92+0.86 | 1.68+0.58 | 2.017 0.569
Depresyon 1.5840.49 | 1.76+0.79 | 1.80+0.47 | 1.61+0.67 | 0.908 0.823
SDB Migren 1.94+0.69 | 1.88+0.59 | 2.04+0.92 | 1.81+£0.61 | 1.793 0.616
Depresyon 2.03+0.78 | 1.73+0.79 | 1.71+1.13 | 1.75+0.76 | 0.855 0.836

* Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir.

Calismada migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY, IY ve SDB puan
ortalamalarinin bakim vericinin birlikte yasadigir kisilere gore anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Bakim vericinin ¢ocuk sayisina gére bakim vericilerin ZBYO, BDO ve

SBTO &lgek puan ortalamalarmin dagilimu.

Cocuk sayis1 |
Yok 1 Cocuk 2 Cocuk | 3ve Uzeri Test Sonucu
Olgek ve Alt Bakim Verilen _ _ _ _
Boyutlari Bireyin Tanisi X+SS X+£SS X+£SS X+SS X2" p
ZBYO Migren 27.68+17.90| 43.57+21.16| 28.54+21.79] 35+24.63 | 5.281 0.152
Depresyon 38.05+20.13| 40.25+16.74| 38.94+17.28) 44.22+18.31| 0.658 0.883
BDO Migren 13.68+10.03| 16.36+14.41| 15.31+12.98| 19.09+18.68| 0.189 0.979
Depresyon 19.55+11.44] 19.25+11.27| 18.71+9.53 | 16.89+9.31| 0.310 0.958
KGY Migren 1.96+0.59 | 1.85+0.60 | 2.18+0.85 | 2.05+0.86 | 2.556 0.465
Depresyon 1.64+0.60 | 1.46+0.43 | 1.82+0.72 | 1.71£1.00 | 0.810 0.847
cY Migren 1.35+¢0.60 | 1.55+0.61 | 1.28+0.64 | 1.48+1.01 | 2.125 0.547
Depresyon 1.32+0.58 | 1.7840.33 | 1.21+0.55 | 1.07+£0.61 | 4.698 0.195
BEY Migren 1.24+0.55 | 1.27+0.67 | 0.96+0.67 | 1.53+0.50 | 5.738 0.125
Depresyon 1.1840.42 | 1.63+0.28 | 1.27+0.42 | 1.43+0.65 | 5.846 0.119
iy Migren 1.92+£0.79 | 1.71+0.49 | 1.78+0.78 | 2.02+0.83 | 1.265 0.737
Depresyon 1.53+0.61 | 1.75+0.55 | 1.89+0.64 | 1.64+0.88 | 2.362 0.501
SDB Migren 1.99+0.79 | 1.84+0.59 | 1.96+0.58 | 1.82+0.68 | 1.572 0.666
Depresyon 1.94+0.89 | 1.69+0.52 | 1.84+0.63 | 1.36+0.97 | 2.455 0.483

* Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.
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Calismada migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY, 1Y ve SDB puan
ortalamalarinin bakim vericinin ¢ocuk sayisina gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Bakim vericinin yasadig1 yere gore bakim vericilerin ZBYO, BDO ve

SBTO 6lgek puan ortalamalarinin dagilima.

Yasadig1 Yer
Kdy/Kasaba Sehir Test Sonucu
Olcek ve Alt Bakim Verilen Bireyin _ _
Boyutlari Tanis1 X+£SS X+£SS z* p
ZBYO Migren 52+22.08 30.40+20.09 -2.430 0.015
Depresyon 44+20.71 38.93+17.94 -0.643 0.520
.. Migren 30.57+17.57 | 13.68+11.54 -2.593 0.010
BDO Depresyon 20.43+12.50 18.4949.88 -0.238 0.812
KGY Migren 1.45+0.65 2.07+0.68 -2.253 0.024
Depresyon 1.41+0.49 1.75+0.72 -1.124 0.261
cy Migren 2.05+0.81 1.32+0.64 -2.172 0.030
Depresyon 1.34+0.53 1.26+0.58 -0.267 0.790
BEY Migren 1.71£0.66 1.18+0.58 -2.059 0.039
Depresyon 1.40+0.23 1.27+0.50 -0.524 0.600
iy Migren 1.23+0.80 1.94+0.68 -2.349 0.019
Depresyon 1.69+0.76 1.69+0.66 -0.438 0.661
DB Migren 2.07+0.73 1.90+0.67 -0.661 0.509
Depresyon 1.61+0.90 1.81+0.80 -0.549 0.583

* Mann Whitney U testi kullanilmastir.

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlart CY, BEY, puan ortalamalarmin yasadigi yere
gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Kdoy/kasabada
yasayan bireylerin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 CY, BEY puan ortalamalari,
sehirde yasayan bireylerin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek,
SBTO alt boyutlar1 IY ve SDB puan ortalamalar1 ise anlamli derecede diisiiktiir
(p<0.05).

Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SDB puan ortalamalarinin yasadiklar1 yere gore anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin
bakim vericilerinin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY ve 1Y puan
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ortalamalarinin su an yasadiklar1 yere gore anlamh diizeyde farklilik gostermedigi

saptanmugtir (p>0.05), (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Bakim vericinin ¢ocuklugunda yasadigi yere gore bakim vericilerin

ZBYO, BDO ve SBTO 6lgek puan ortalamalarmin dagilimu.

Cocuklugunda Yasadig Yer |
Koy/Kasaba Sehir Test Sonucu
Olgek ve Alt Boyutlar g?rlzlyr?nVTe::.llesl: XSS XSS z* p

.. Migren 41.13+£23.74 23.54+13.21 -2.972 0.003
ZBYO Depresyon 43.05+17.46 36.96+18.65 -1.085 0.278
BDO Migren 20.78+14.55 9.79+8.98 -3.233 0.001
Depresyon 19.09+10.08 18.5+10.40 -0.029 0.977
KGY Migren 1.80+0.70 2.22+0.65 -2.260 0.024
Depresyon 1.44+0.62 1.90+0.71 -2.112 0.035
cy Migren 1.50+0.76 1.29+0.61 -0.639 0.523
Depresyon 1.19+0.56 1.34+0.58 -0.942 0.346
BEY Migren 1.39+0.60 1.08+0.59 -1.950 0.051
Depresyon 1.36+0.48 1.24+0.46 -0.633 0.526
iv Migren 1.69+0.81 2.05+0.58 -1.802 0.072
Depresyon 1.61+0.72 1.76+0.63 -0.455 0.649
DB Migren 1.83+0.66 2.02+0.69 -1.157 0.247
Depresyon 1.68+0.85 1.86+0.78 -0.827 0.408

* Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO
ve BDO puan ortalamalarmin ¢ocukluklarinda yasadiklari yere gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Cocuklugunda koy/kasabada yasayan
bireylerin ZBYO ve BDO puan ortalamalari, ¢ocuklugunda sehirde yasayan
bireylerin ZBYO ve BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05).

Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutu KGY puan ortalamalarindan ¢ocukluklarinda yasadiklar1 yere gore
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Cocuklugunda sehirde
yasayan bireylerin SBTO alt boyutu KGY puan ortalamalari, gocuklugunda
kdy/kasabada yasayan bireylerin SBTO alt boyutu KGY puan ortalamalarindan
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin

SBTO alt boyutlar1 CY, BEY, IY ve SDB puan ortalamalarindan ¢ocukluklarinda
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yasadiklar1 yere gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05),
(Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Bakim vericinin gelir durumuna gore bakim vericilerin ZBYO, BDO ve

SBTO &lgek puan ortalamalarmin dagilimu.

Bakim Vericinin Gelir Durumu
Gelir Az Denk Gelir Fazla Test Sonucu
Olcek ve Alt Bakim Verilen _ _ _
Boyutlari Bireyin Tanis1 X£SS X£SS X£SS X2* p
.. Migren 39.53£22.20 | 30.82+21.18 25.14+16.97 | 3.120 0.210
ZBYO Depresyon 46.47£17.37 | 31.38+17.74 | 48.36+12.69 | 9.710 0.008
BDO Migren 22.32+13.19 | 13.53+13.17 7.86+6.72 8.944 0.011
Depresyon 17.93+11.58 17.67+7.68 22.27+12.85 | 1411 0.494
KGY Migren 1.86+0.66 2.02+0.74 2.27+0.60 1.321 0.517
Depresyon 1.73+£0.89 1.69+0.58 1.68+0.74 0.113 0.945
cy Migren 1.57+0.71 1.34+0.68 1.29+0.73 1.219 0.544
Depresyon 1.37+0.74 1.23+0.44 1.23+0.61 0.799 0.671
BEY Migren 1.37+0.57 1.18+0.67 1.21£0.37 1.494 0.474
Depresyon 1.23+0.54 1.31+0.47 1.33+0.39 0.119 0.942
ty Migren 1.84+0.77 1.84+0.75 2.03+0.56 0.400 0.819
Depresyon 1.77+0.82 1.61+0.57 1.76+0.70 1.294 0.524
DB Migren 1.75+0.82 2.01+0.56 1.93+0.79 0.939 0.625
Depresyon 1.58+1.06 1.79+0.54 2.02+0.91 1.565 0.457

* Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Calismada depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO puan ortalamalarmin, migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin BDO puan ortalamalar1 bakim vericinin gelir durumuna gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna iligkin yapilan Mann Whitney U ikili karsilastirma sonuglarina gore
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin geliri giderinden az
ve geliri giderinden fazla olanlarin ZBYO puan ortalamalari, geliri giderine denk

olan bireylerin ZBYO puan ortalamalarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin geliri giderinden
az olanlarin BDO puan ortalamalari, geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla

olanlarin BDO puan ortalamalarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY, 1Y ve SDB puan ortalamalarinin bakim veren
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bireyin gelir durumuna goére anlamh diizeyde farklilhik gostermedigi tespit

belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Bakim vericinin ¢alisma durumuna gore bakim vericilerin ZBYO, BDO

ve SBTO 6l¢ek puan ortalamalarmin dagilimu.

Calisma Durumu
Evet Hayir Test Sonucu
Olcek ve Alt Bakim Verilen B B
Boyutlari Bireyin Tanis1 X+£SS X+£SS z* p
ZBYO Migren 30.21+20.34 43.75+22.58 -1.997 0.046
Depresyon 38.00+20.15 42.10+15.00 -0.654 0.513
BDO Migren 14.69+13.90 19.50+10.63 -1.618 0.106
Depresyon 16.50+10.10 22.1549.50 -2.211 0.027
KGY Migren 2.01+0.70 1.94+0.73 -0.241 0.809
Depresyon 1.84+0.72 1.49+0.63 -1.383 0.167
cY Migren 1.38+0.68 1.50+0.78 -0.343 0.732
Depresyon 1.23+0.60 1.33+£0.53 -0.448 0.654
BEY Migren 1.18+0.61 1.50+0.56 -1.755 0.079
Depresyon 1.35+0.39 1.20+0.56 -1.013 0.311
iy Migren 1.83+0.65 1.98+1.01 -0.799 0.424
Depresyon 1.89+0.64 1.40+0.62 -2.314 0.021
SDB Migren 1.93+0.72 1.85+0.49 -0.428 0.668
Depresyon 1.82+0.83 1.73+£0.79 -0.369 0.712

* Mann Whitney U testi kullamilmustir.

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO
puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna goére anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
saptanmugtir (p<0.05). Caligmayan bireylerin ZBYO puan ortalamalari, galisan
bireylerin ZBYO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Depresyon
hastaligia sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO puan ortalamalarinin

calisma durumlarina gore anlaml diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>0.05).

Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO ve
SBTO alt boyutu 1Y puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gére anlamli diizeyde
farklilk gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Calismayan bireylerin BDO puan
ortalamalari, calisan bireylerin BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek, calismayan bireylerin calisanlara gére SBTO alt boyutu IY puan
ortalamalarindan distiktiir (p<0.05). Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin BDO ve SBTO alt boyutu IY puan ortalamalarinin ¢alisma durumlarina

gore anlaml diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY ve SDB puan ortalamalarinin bakim veren
bireyin c¢alisma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptanmistir

(p>0.05), (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Bakim vericinin ¢alistig1 sektore gore bakim vericilerin ZBYO, BDO ve

SBTO 6lgek puan ortalamalarinin dagilima.

Bakim Vericinin Cahstig1 Sektor
Ozel/Serbest Saghk Kamu Test Sonucu
Olgek ve Alt Bakim Verilen 3 3 3
Boyutlar1 Bireyin Tamsi X+SS X+SS X+SS X2" p
ZBYO Migren 38.95425.27 | 22.88+11.01 | 23.89+9.52 | 3.793 | 0.150
Depresyon 40.83£21.07 | 56.60+£11.08 | 28.23+£16.65 | 7.884 | 0.019
BDO Migren 22.18+15.98 | 7.88+6.21 10.89+£9.58 | 10.197 | 0.006
Depresyon 14.08+£7.70 | 32.00+£10.75 | 12.77+£5.72 | 9.847 | 0.007
KGY Migren 1.92+0.77 2.03£0.60 2.11£0.72 0.293 | 0.864
Depresyon 2.15+0.73 1.31+0.71 1.75+0.61 5.236 | 0.073
cy Migren 1.71£0.75 1.10+0.45 1.21£0.56 7.673 | 0.022
Depresyon 1.1840.65 1.48+0.57 1.19+0.59 0.534 | 0.766
BEY Migren 1.39+0.72 0.88+0.50 1.20+0.23 7.248 | 0.027
Depresyon 1.33+0.38 1.50+0.42 1.31+0.42 1.150 | 0.563
iy Migren 1.79+0.72 1.71£0.49 2.11£0.74 2.066 | 0.356
Depresyon 2.10+0.46 1.64+0.83 1.78+0.70 0.749 | 0.688
SDB Migren 1.89+0.77 1.85+0.74 2.3340.25 3.717 | 0.156
Depresyon 1.73+1.08 1.70+0.69 1.94+0.64 0.375 | 0.829

* Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Calismada depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO puan ortalamalarmin bakim vericinin ¢alistig1 sektdre gore anlamhi diizeyde
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
iliskin yapilan Mann Whitney U ikili karsilastirma sonuglarina goére depresyon
hastaligina sahip olan bireyin bakim vericilerinden saglik sektoriinde calisanlarin
ZBYO puan ortalamalari, kamu sektdriinde calisanlardan  ZBYO puan

ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO
puan ortalamalarinin bakim vericinin ¢alistig1 sektére gore anlamh diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin
yapilan Mann Whitney U ikili karsilagtirma sonuglarina gére migren hastaligina sahip
olan bireylerin bakim vericilerinden 6zel/serbest calisanlarin BDO puan ortalamalar,

saglik ve kamu sektdriinde c¢alisanlarin BDO puan ortalamalarindan, depresyon
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hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinden saglik sektoriinde calisanlarin
BDO puan ortalamalari, 6zel/serbest ve kamu sektdriinde galisanlarn BDO puan

ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Migren hastali§ma sahip olan bireylerin bakim vericilerin SBTO alt boyutlar1
CY ve BEY puan ortalamalarinin bakim veren bireyin ¢alistig1 sektore gore anlamh
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna iliskin yapilan Mann Whitney U ikili karsilagtirma sonuglarina gore migren
hastaligima sahip olan bireylerin bakim vericilerinden 6zel/serbest sektdrde
calisanlarm SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY puan ortalamalari, saglik sektoriinde
calisan bireylerin SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0.05).

Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO,
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutlar
CY ve BEY, her iki grup bakim vericinin SBTO alt boyutlar1 KGY, IY ve SDB puan
ortalamalarinin ¢aligtiklar1 sektére gore anlamli diizeyde farklilik goéstermedigi

saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Bakim vericinin toplam calisma yilina gore bakim vericilerin ZBYO,

BDO ve SBTO 6l¢ek puan ortalamalarmin dagilimi.

Bakim Vericinin Toplam Calima Yili
10 Yil ve
1 Yildan Az 2-5Y1l 6-9 Y1l Uzeri Test Sonucu

Olgek ve Alt | Bakim Verilen _ B _ B
Boyutlan Bireyin Tanisi X+£SS X+SS X+£SS X+SS X2" p
ZBYO Migren 39.38+21.73 | 33.55+18.09 | 22.30+10.71| 32.74+24.88 | 4.286 | 0.232

Depresyon 40.08+15.65 | 38.40+20.51 | 40.80+30.09| 39.00+18.78 | 0.227 | 0.973
BDO Migren 17.13£10.35 | 18.00+11.64 | 5.50+3.84 | 17.91+16.80 | 8.802 | 0.032

Depresyon 22.794£10.66 | 16.20+9.39 | 15.40+5.03| 14.56+9.06 | 6.853 | 0.077
KGY Migren 2.04+0.69 1.92+0.58 1.91+0.65 2.04+0.81 0.956 | 0.812

Depresyon 1.45+0.63 2.34+0.67 2.03+0.53 1.77+0.73 7.396 | 0.060
cY Migren 1.41+0.74 1.70+0.69 1.24+0.27 1.33+0.77 3.164 0.367

Depresyon 1.324+0.56 1.18+0.79 1.03+0.50 1.30+0.57 1.144 | 0.766
BEY Migren 1.35+0.59 1.35+0.46 1.07+0.50 1.19+0.73 2.261 | 0.520

Depresyon 1.24+0.54 1.33+0.44 1.13+0.34 1.40+0.41 2.865 | 0.413
iy Migren 2.04+0.92 1.80+0.52 1.66+0.49 1.85+0.76 2.393 0.495

Depresyon 1.36+0.65 2.12+0.52 1.92+0.33 1.99+0.60 9.005 | 0.029
SDB Migren 1.75+0.69 1.64+0.78 | 2.13+0.54 | 2.08+0.63 4707 | 0.195

Depresyon 1.65+0.77 1.75+1.00 2.15+0.65 1.88+0.87 1946 | 0.584

* Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.
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Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO
ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutu
IY puan ortalamalarinin bakim vericinin toplam ¢alisma yilina gére anlaml diizeyde
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
iliskin yapilan Mann Whitney U ikili karsilastirma sonuglarina gore migren
hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin toplam ¢alisma yil1 10 y1l ve
lizeri ve 2-5 yil olanlarm BDO puan ortalamalari, toplam ¢aligma yil1 6-9 yil olan
bireylerin BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ve toplam ¢aligma
siiresi 10 y1l ve iizeri olan bireylerinin IY puan ortalamalari, toplam calisma yil1 1

yildan az olan bireylerin IY puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05).

Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO, SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY ve SDB puan ortalamalarinin bakim
veren bireyin toplam c¢alisma yilina gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (p>0.05), (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Bakim vericinin haftalik c¢alisma siiresine gore bakim vericilerin

ZBYO, BDO ve SBTO 6l¢ek puan ortalamalarinm dagilima.

Bakim Vericinin Haftallk Caliyma Siiresi I
40 Saatten
40 Saatten Az 40 Saat Fazla Test Sonucu

Olcek ve Alt | Bakim Verilen _ B B
Boyutlar Bireyin Tanisi X+SS XSS X+SS X2* p
ZBYD Migren 17.75+9.95 21.35£10.95 39.67+23.34 8.326 0.016

Depresyon 37.00+25.16 35.86+20.43 41.60+18.19 0.634 0.728
BDO Migren 12.00+£13.95 7.85+8.27 20.83+15.22 11.354 0.003

Depresyon 18.33+10.86 15.50+10.46 16.80+10.08 0.329 0.848
KGY Migren 2.04+1.00 2.07+0.55 1.96+0.78 0.155 0.926

Depresyon 1.57+0.53 1.84+0.65 2.00+0.92 1.212 0.545
cy Migren 0.88+0.64 1.17+0.38 1.64+0.78 6.530 0.038

Depresyon 1.35+0.20 1.03+0.60 1.45+0.71 3.723 0.155
BEY Migren 1.08+0.10 1.06+0.67 1.2940.60 1.987 0.370

Depresyon 1.28+0.44 1.30+0.40 1.47+0.37 0.918 0.632
iy Migren 1.95+0.60 1.86+0.58 1.78+0.73 0.247 0.884

Depresyon 1.80+0.44 1.86+0.68 1.98+0.73 0.513 0.774
SDB Migren 1.814+0.69 2.00+0.54 1.90+0.86 0.251 0.882

Depresyon 1.83+0.38 2.23+0.59 1.23+0.99 8.507 0.014

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO, BDO ve SBTO alt boyutu CY, depresyon hastalifma sahip olan bireylerin
bakim vericilerinin SBTO alt boyutu SDB puan ortalamalarinin bakim vericinin
haftalik calisma siiresine gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin yapilan Mann Whitney U
ikili karsilagtirma sonuglarina gére migren hastalifina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinden haftada 40 saatten fazla calisan bireylerin ZBYO, BDO ve SBTO alt
boyutu CY puan ortalamalari, haftada ortalama 40 saat calisan bireylerin ZBYO,
BDO ve SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Depresyon hastaligia sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO,
BDO ve SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarinin, bakim vericinin haftalik ¢alisma
stiresine gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Depresyon hastaligina
sahip olan bireylerin bakim vericilerinden haftada 40 saatten az ve haftada ortalama
40 saat ¢alisanlarin SBTO alt boyutu SDB puan ortalamalari, haftada 40 saatten fazla
calisanlarin SBTO alt boyutu SDB puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yuksektir (p<0.05).

Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutlar1 KGY, BEY ve 1Y puan ortalamalarinin bakim vericinin haftalik
calisma siiresine gore anlamli diizeyde farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05),
(Tablo 4.22).

Tablo 4.23. Bakim vericinin sosyal destek durumuna gérebakim vericilerin ZBYO,

BDO ve SBTO 6lgek puan ortalamalarmin dagilima.

Sosyal Destek Durumu |

Evet Hayir Test sonucu

Olgek ve Alt Boyutlar1 | Bakim Verilen Bireyin Tanist XSS X+£SS z* p
ZBYO Migren 28.90+18.30 | 36.68+23.47 | -1.273 | 0.203
Depresyon 36.93+18.37 | 43.70+£17.64 | -1.308 | 0.191
BDO Migren 12.21+£10.95 | 18.87+14.75 | -1.829 | 0.067
Depresyon 16.97£11.03 | 21.4548.24 | -1.973 | 0.048
KGY Migren 2.11£0.66 1.89+0.73 -1.188 | 0.235
Depresyon 1.69+0.72 1.72+0.70 | -0.697 | 0.486
cy Migren 1.13+0.53 1.67+0.73 -2.702 | 0.007
Depresyon 1.19+0.58 1.39+0.54 | -1.283 | 0.200
BEY Migren 1.14+0.63 1.33+0.58 -1.286 | 0.199
Depresyon 1.33+0.44 1.23+£0.51 -0.301 | 0.764
iy Migren 1.97+0.77 1.75+0.68 | -1.160 | 0.246
Depresyon 1.68+0.71 1.71+0.62 -0.080 | 0.936
SDB Migren 1.844+0.52 1.99+0.79 | -1.341 | 0.180
Depresyon 2.02+0.68 1.43+0.87 -2.424 | 0.015

* Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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Calismada depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
BDO ve SBTO alt boyutu SDB, migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarinin sosyal destek durumuna gére
anlamli diizeyde farklihik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Aile disinda
akraba/dostlardan sosyal destek almayan bireylerin BDO ve SBTO alt boyutu CY,
Aile disinda akraba/dostlardan sosyal destek alan bireylerin BDO ve SBTO alt
boyutu CY puan ortalamalarindan, anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Aile
disinda akraba/dostlardan sosyal destek alan bireylerin SBTO alt boyutu SDB puan
ortalamalar1 almayan bireylerin SBTO alt boyutu SDB puanlarindan anlamli diizeyde
daha ytiksektir (p<0.05).

Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO ve SBTO alt
boyutu SDB puan ortalamalarindan aile disinda sosyal destek veren akraba/dost
varligina gére anlamh diizeyde farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0.05). Migren ve
depresyon hastaligma sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO, SBTO alt
boyutlart BEY ve IY puan ortalamalarmin aile disinda sosyal destek veren akraba/dost
varligma gore anlaml diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo
4.23).

Tablo 4.24. Bakim vericilerin bakim verme yiikleri, depresyon diizeyleri ve stresle

basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskiye ait korelasyon analizi sonuglari.

$E -
EEE °
RO > Q > > m
]
moae S = 9 &l w| | 8
Migren , 1
7ZBYO
Depresyon 1
Migren .. .68** 1
BDO
Depresyon 37** 1
Migren -.48** - 44** 1
KGY
Depresyon -.10 -.59** 1
Migren cy .38** .60** - 42** 1
Depresyon .04 .39** -.30* 1
Migren .39** 51** -.26* A46%*
BEY
Depresyon A2 .08 -13 .30*
Migren iy -.33** -.28* J6** | -29* | -.07
Depresyon .07 -.35* 59** | -22 .05
Migren -.13 -17 .06 -.07 -11 .06
SDB
Depresyon .10 -17 .13 -.09 -.01 | -.08

*p<0,05 **p<0,001
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Calismada migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO ile BDO puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde (0.30<|r{<0.70),
pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir (p<0.01). Migren hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin ZBYO ile SBTO alt boyutlar1 KGY ve 1Y puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde (0.30<|r|<0.70), negatif yonli (p<0.01) ve
anlamli, ZBYO ile SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY puan ortalamalar1 arasinda ise
orta diizeyde (0.30<|r|<0.70), pozitif yonlii (p<0.01) ve anlamli iligki bulunmaktadir.
Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO ile SBTO alt
boyutlar1 KGY, CY, BEY ve IY puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylere
bakim veren bireylerin ZBYO ve SBTO alt boyutu SDB puan ortalamalar1 arasinda
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerin BDO
ile SBTO alt boyutu CY puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde (0.30<|r|<0.70),
pozitif yénlii ve anlamli (p<0.01,), BDO ile SBTO alt boyutu KGY puan ortalamalar
arasinda orta diizeyde (0.30<[r|<0.70), negatif yonli (p<0.01) ve anlamli iligki
bulunmaktadir. Migren hastali§ia sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO ile
SBTO alt boyutu BEY puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde (0.30<|r|<0.70),
pozitif yonlii ve anlamli iliski bulunmaktadir. Depresyon hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin BDO ile SBTO alt boyutu BEY puan ortalamalari
arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (r=0.08; p>0.05). Migren hastaligina sahip
olan bireylerin bakim vericilerinin BDO ile SBTO alt boyutu IY puan ortalamalari
arasinda diisik diizeyde (|r=0.28|<0.30) ve depresyon hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin BDO ile SBTO alt boyutu 1Y puan ortalamalar
arasinda orta dilizeyde (0.30<|r=0.35/<0.70), negatif yonliive anlamh iliski
bulunmaktadir (p<0.01). Migren ve Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin
bakim vericilerinin SBTO alt boyutu BDO ile SBTO alt boyutu SDB puan

ortalamalari arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Migren ve depresyon hastalifina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutu KGY puan ortalamalar1 ile SBTO alt boyutu CY puan ortalamalari
arasinda orta diizeyde (0.30<|r|<0.70), negatif yonlii ve anlaml iligki bulunmaktadir
(p<0.01). Migren hastaligma sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt
boyutlart KGY ile BEY puan ortalamalari arasinda diisiik diizeyde (|r|<0.30), negatif

61



yonlii ve anlamli iliski, SBTO alt boyutlar1 KGY ile IY puan ortalamalar1 arasinda
yiiksek diizeyde (jr=0.76>0.70) pozitif yonlii ve anlamli iliski bulunmaktadir (r=-
0.26; p<0.01). Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO
alt boyutlar1 KGY ile BEY puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir (r=-0.13; p>0.05). Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin
bakim vericilerinin SBTO alt boyutlar1 KGY ile IY puan ortalamalar1 arasinda orta
diizeyde (0.30<[r=0.59|<0.70), pozitif yonlii ve anlaml iliski bulunmaktadir
(p<0.01). Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutlar1 KGY ile SDB puan ortalamalari arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutlar1 CY ile BEY puan ortalamalari arasinda orta diizeyde
(0.30<r|<0.70), pozitif yonlii ve anlaml1 iliski bulunmaktadir (p<<0.01).
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5. TARTISMA

Calisma, migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin bakim verme yiikleri, depresyon diizeyleri ve stresle basa c¢ikma
tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amagla c¢alismaya GATA Acil
Servis Poliklinigi’ ne basvuran migren hastaligina sahip olan 60 bireyin bakim
vericisi ile GATA Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran depresyon hastaligina sahip olan

50 bireyin bakim vericisi alinmistir.

Calismadan elde edilen bulgular alt1 baslik altinda tartigilmistir. Bunlar;

e Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin tanimlayici

ozelliklerinin dagiliminin tartigilmasi.

e Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim

vericilerinin tanimlayici 6zelliklerinin dagiliminin tartisiimasi.

e Bakim vericilerin bakim verilen bireylerin tamlarina gére ZBYO, BDO ve

SBTO 6lgek puan ortalamalarmin dagiliminin tartisiimas.

e Bakim verilen bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore bakim vericilerin

ZBYO, BDO ve SBTO puan ortalamalarinin dagilimimnin tartisiimast.

e Bakim vericilerin tammlayici 6zelliklerine gére bakim vericilerin ZBYO,

BDO ve SBTO puan ortalamalarinin dagiliminin tartisiimast.

e Bakim vericilerin bakim verme yiikleri, depresyon diizeyleri ve stresle

basa ¢ikma tarzlar arasindaki iliskiye ait bulgularin tartisilmasi

5.1. Migren ve Depresyon Hastahklarina Sahip Olan Bireylerin

Tammlayic1 Ozelliklerinin Dagihminin Tartisiimasi

Calisma kapsaminda yer alan migren hastaligina sahip olan bireylerin
%71.7’s1, depresyon hastalifina sahip olan bireylerin %66°s1 kadindir (Bkz Tablo
4.1). Arastirmadan elde edilen bu bulgularda migren ve depresyon hastaligina sahip
olan kadmn sayismmin fazla oldugu goriilmistiir. Benzer caligmalarda migren ve
depresyon hastaliklarinin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu saptanmigtir

(11, 109, 110). Bu durum toplumda migren ve depresyon taramasi planlanirken

63



cinsiyet farkliliginin bu hastaliklara sebep olabilecegini ve tetikleyici faktor oldugu

gerceginin goz ardi edilmemesi gerektigini diistindiirmektedir.

Calismada migren hastalifina sahip olan bireylerin %36.7’si 18-31 yas ve
%36.7’si 32-45 yas araligindadir. Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin ise
%44°1 18-31 yas araligindadir (Bkz Tablo 4.1). Calismadan elde edilen bulgulara
gore genc eriskinlerde migren ve depresyon hastaliklar1 diger yas gruplarma gore
daha fazla oldugu saptanmistir. Benzer calismalarda da 18-31 yas araliginda ki
bireylerde migren ve depresyon hastaliklarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir
(14, 111). Bu bulgular aktif ¢alisma hayati, yogun is temposu, evlilik gibi eriskin
donemde karsilagilan stresorlerin migren ve depresyon hastaliklarina yol acabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada migren hastaligina sahip olan bireylerin %53.3’{iniin, depresyon
hastaligina sahip olan bireylerin ise %50’sinin ilkogretim mezunu oldugu saptanmistir
(Bkz Tablo 4.1). Benzer calismalarda da soz edildigi gibi egitim diizeyinin diisiik
olmast migren ve depresyon hastaliklarina sebep olabilmektedir (112, 113). Egitim
diizeyinin yliksek olmasi bireylerin sorunlarini tanimlayabilmelerini, uygun ¢éziim
yollarin1 bulabilmelerini, kendilerini etkin ifade etmelerini kolaylastirabilir. Bu
baglamda elde edilen bu sonug¢ egitim diizeyi yliksek olan bireylerde migren ve

depresyon hastaliklarinin daha az goriildiiglinii diisiindiirmektedir.

5.2. Migren ve Depresyon Hastaliklarina Sahip Olan Bireylerin Bakim

Vericilerinin Tanmimlayici Ozelliklerinin Dagiliminin Tartisilmasi

Yapilan c¢alisgmada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin %58.3’1, depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ise %62’si kadindir. Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
%58.3°1, depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ise %60°’1
evlidir (Bkz Tablo 4.2). Arastirmadan elde edilen bu bulgularda bakim verici
bireylerin ¢ogunlugunun evli olmasi kadinlara hasta bakimi konusunda toplum
tarafindan daha fazla sorumluluk yiiklendigini ve buna bagl olarak da bu bireylerde
bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu gostermektedir. Ozellikle evlilik durumu hem
hasta bakim1 hem de evde ki diger aile iiyeleri ile ilgili sorumluluklar yerine getirme

konusunda zorlanan kadinlarda migren ve depresyon hastaliklarinin daha fazla

64



goriilmesi kadinlara yiiklenen toplumsal rollerin erkeklerden farkli oldugunu
gostermektedir. Benzer caligmalarda da elde edilen sonuglara gére bakim vericilerin

genellikle evli bayanlardan olustugu goriilmektedir (82, 114, 115).

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
%41.7°si 18-31 yas araliginda, depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ise %38’i 32-45 yas araligindadir (Bkz Tablo 4.2). Caligmadaki bu
bulgulara bakildiginda migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericileri daha
geng bireylerden olusurken depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericileri ise orta yas grubu bireylerden olusmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda da depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericileri 32-45
yas arasi bireylerden olusmaktadir (30). Bu durum depresyon hastaligina sahip olan
bireylerin daha uzun siire bakima gereksinimi oldugunu ve ailelerinde genellikle orta

yasl bireylerinin bu bakim iistlenebildigini diisiindiirmektedir.

Bakim verme islevi fiziksel, psikolojik anlamda bireyi zorlayan yasam
kalitesini etkileyen, sabir gerektiren ve kisilerin bireysel Ozelliklerine gore
farkliliklar gosterebilecek subjektif bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bakim
ylinlin subjektif bir kavram olmasma bagli olarak farkli 6rneklem gruplarinda
demografik Ozelliklerin etkisi de farkli olabilmektedir (23). Calismada migren
hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin %46.7’sinin, depresyon
hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ise %50’sinin {iniversite mezunu
oldugu saptanmistir (Bkz Tablo 4.2). Literatiirde bakim vericilerin egitim durumlari
ile ilgili benzer sonuglar mevcut olsa da tam tersi bulgularin da oldugu goriilmiistiir
(30, 116). Calismanin yiiriitiildiigi GATA da segilen 6rneklem grubunun ¢ogunlukla
egitim diizeyi yliksek bir kesimi temsil etmesi nedeniyle elde edilen bu bulgular

etkilemis olabilecegi diisiintilmektedir.

(Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
%351.7’sinin bakim verilen bireyin anne ve babasi oldugu, %50’sinin, es ve ¢ocuklari
ile birlikte yasadigi %36.7’ sinin ¢gocugu olmayan bireylerden olustugu saptanmustir.
Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ise %42’si bakim
verilen bireyin anne ve babasi olan, %42’sinin es ve ¢ocuklartyla birlikte yasadigi,
%40’ ¢ocugu olmayan bireylerden olustugu saptanmistir (Bkz Tablo 4.2). Bu

durum bireylere ¢ocukluklarindan itibaren dogal bir gorev olarak bakim veren anne
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ve babalarin erigkinlikte de bakim verme islevlerini yiriittiikklerini gostermektedir.
Benzer ¢alismalarda da bakim vericilerin genellikle anne ve babalardan olustugu
goriilmektedir (117, 118).

Calismamizda migren hastalifina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
%65’inin psikolojik destek, %35’inin bakim verilen bireyin biitiin ihtiyaglarim
karsilama, depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ise
%60’min psikolojik destek saglama, %40’ ise bakim verilen bireyin biitiin
ihtiyaglarini karsilama alaninda zorluk yasadigi saptanmistir (Bkz Tablo 4.2). Elde
edilen bu sonug¢ kronik hastaliklarda bakim verme islevinin bakim vericiye
ekonomik, psikolojik ve fiziksel alanda zorluk yasattigimi diisiindiirmektedir. Bu
bulgularmn literatiir ile uyumlu oldugu saptanmistir (24, 118, 119).

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
%388.3’linlin  sehirde yasadiklair, %253.3’linlin  ¢ocukluklarim1  kody/kasabada
gecirdikleri, %80’inin calistiklari, %38.3’tiniin 10 y1l ve tizeri ¢alisma siiresine sahip
olduklari, %50’sinin haftada 40 saatten fazla calistiklar1 saptanmistir. Depresyon
hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin %86’sinin sehirde yasadiklari,
%356’smin gocukluklarini sehirde gegirdikleri, %60’ 1nin ¢alistiklari, %48’inin 1 yil
ve altinda ¢alisma siiresine sahip olduklar1 bulunmustur. Migren hastaligina sahip
olan bireylerin bakim vericilerinin halen ¢alismakta olduklari ve ¢aligma yilinin da
daha fazla oldugu goriilmektedir. (Bkz Tablo 4.2). Bu sonuca gore sehirde
yasamanin ve i§ hayatinda olmanin bireylerde depresyon ve migren gibi stres ile
dogru orantili oldugu saptanmis hastaliklara sebeb olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kentlesmenin stres verici yasam olaylarini arttirdigi bilinmektedir. Yogun ¢alisma
hayati, trafik, carpik yapilanma bireylerin migren ve depresyon hastaliklarina sahip
olmalarina neden olabilmektedir (120). Elde edilen bu sonuglar sehirde yasamanin ve
yogun is temposunun bakim kalitesini etkileyecegi ve bakim vericiler i¢in ruhsal ve
fiziksel hastaliklara sebep olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Bu kapsamda

calismanin bulgulari ile literatiir bulgular1 arasinda paralellik saptanmustir (118, 119).

Calismamizda migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
%48.3’1i ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin %60’1
aile diginda akraba/dostlarindan destek almaktadirlar. Literatiirde sosyal destegin

bakim verme yiikiinii azalttigina dair sonuglar elde edilmis olmasi ¢aligmamizdaki
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sonuglarla benzerlik gostermektedir (23, 121). Bu durumda bakim vericiler igin

sosyal destegin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Yukarida tanimlayict 6zelliklere iligskin yapilan tartismada goriilmektedir ki
migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
tanimlayict 6zelliklerinin benzer oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore bakim

vericilerin tanimlayici 6zelliklerinin birbirleri ile iliskili olabilecegi diigiiniilmektedir.

5.3. Bakim Vericilerin Bakim Verilen Bireylerin Tanilarina Goére ZBYO,

BDO ve SBTO Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Dagihminin Tartisilmasi.

Calisma kapsammda ZBYO ve BDO puan ortalamalarmm bakim verilen
bireyin tanisina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05).
Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO ve BDO puan
ortalamalar1 migren hastaligina sahip olan bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir
(Bkz Tablo 4.4). Literatiire gore her iki grupta da orta derecede bakim yiikii oldugu
soylenebilmektedir (122). Depresyonla iliskili literatiirde BDO 6l¢ek kesme puaninin
17 ve tlizerinde olmasi durumunda %90’1n iizerinde bir dogruluk payi ile bireye
depresyon tanisi koyulabilecegi ifade edilmektedir (49, 56, 123). Calismamizda
depresyon hastaligma sahip olan bireylerin bakim vericilerinde BDO &lgek toplam
puan ortalamalarinin 17 ve iizerinde olmasi depresyon varligini gostermektedir.
Benzer c¢alismalarda da depresyon hastaligima sahip olan bireylerin bakim
vericilerinde depresyonun varliginin tespit edildigi ifade edilmektedir (30, 23). Bu
hastaliga sahip olan bireylerin bakim vericilerinde bakim verme yiikiinin ve
depresyon diizeyinin migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinden
daha yiiksek ¢ikmasinin bazi nedenleri vardir. Bu nedenler arasinda depresyonun
kroniklesme egiliminin olmasi, belirtilerinin daha uzun siire siirmesi, aile
siireclerinde ve rol performansinda daha uzun siire degisim olmasi olarak
siralanmaktadir. Buna karsin migren hastalifina sahip olan bireylerin tedavilerinin
semptomatik olmasi, giinliik yasantisina daha hizli donebilmesi gibi nedenlere baglh
olarak bakim vericilerin bakim yiikii ve depresyon puanlarinin daha diisiik ¢iktig

diistiniilmektedir (79).

Depresyon ve migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin

bakim verirken yasadiklari giicliiklerin onlarin bakim verme yiikii ve depresyon
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diizeylerini artiracaklar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarmi etkileyebilecekleri
disiiniilmektedir. Bu nedenle bakim vericilerin stresle basa c¢ikma tarzlarim
belirlemenin ve bakim verdikleri bireylerin tanilarina gore farkliliklar1 ortaya
koymanin olduk¢a Onemli oldugu varsayilarak bu c¢alisma gergeklestirilmistir.
Calismada migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
stresle basa ¢ikmada en sik kullandiklar tarzlarin sirastyla kendine giivenli yaklasim
ve caresiz yaklasim oldugu saptanmugtir. SBTO alt boyutu KGY puan
ortalamalarinin bakim verilen bireyin tanismma gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptanamistir (p<0.05). Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin SBTO alt boyutu KGY puan ortalamalar1 depresyon hastaligina sahip
olan bireylerin bakim vericilerininkinden anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bakim
vericilerin SBTO alt boyutlar1 CY, BEY, 1Y, SDB puan ortalamalarinin ise hastalik
tanisina gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz Tablo 4.4). Bu
puanlar arasinda anlamli fark olmamasi migren ve depresyon hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin stresle bas etme tarzlarmmin benzer oldugunu
diisindirmektedir.. Buna gore migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin SBTO alt boyutu KGY puan ortalamalarinin yiiksek olmasi stresle etkin
bas etme tarzlar1 kullandiklar1 seklinde yorumlanabilir. Buna karsin her iki hastalik
tamisa gore bakim vericilerin SBTO alt boyutlar1 CY, BEY, 1Y, SDB puan
ortalamalarinin farklilik gostermemesi bu bireylerin bakim vericilerinin stresle bas
etme tarzlarinda benzer davraniglar gosterdikleri seklinde yorumlanmaktadir. Her iki
hastaligin SBTO alt 6lgek puan ortalamalarinin benzer olmas1 hastaligin fiziksel ya
da ruhsal olmasi dikkate alinmaksizin bu bireylerin bakim vericilerine benzer
miidahaleler yapilabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Bu baglamda her iki hastalik
tanisina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin tanimlayic1 ozellikleri dikkate

alinarak stresle bas etmede etkin yontemlerin 6gretilebilecegi diisliniilmektedir.

5.4. Bakim Verilen Bireylerin Tammlayict Ozelliklerine Gére Bakim
Vericilerin  ZBYO, BDO ve SBTO Puan Ortalamalarinin

Dagiliminin Tartisiimasi

Calismadan elde edilen bulgulara gore migren hastaligina sahip olan erkek
bireylerin bakim vericilerinin BDO toplam puan ortalamalarinin (20.94+13.45) kadin

bireylerin bakim vericilerinden (13.56+12.90) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu
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saptanmistir (p>0.05). Depresyon hastaligina sahip olan erkek bireylerin bakim
vericilerinin SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarmin ise (1.57+0.41), bayan
bireylerin bakim vericilerinden (1.12+0.59) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu iki hastaliga sahip olan bireyler arasinda ZBYO, SBTO
alt boyutlan KGY, BEY, 1Y, SDB puan ortalamalar1 acisindan farklilik
goriilmemistir (p>0.05) (Bkz Tablo 4.5). Calismadan elde edilen bu bulgular erkek
bireylerin duygularini ifade etmekte kadinlara gore daha fazla zorlandiklarini, bunun
sonucunda bakim veren bireylerin caresizlik ve depresyon yasadiklarini
diistindiirmektedir. Aysan ve arkadaglari calismalarinda kadinlarda sosyal destek
arama davraniginin erkeklere oranla daha fazla oldugunu saptamislardir (124). Erkek
bireylerin yardim arama davranislarinin kadinlardan daha az olmasmin bakim
vericilerin garesizlik duygusu hissetmelerine neden olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu
duygunun sonucunda bakim vericilerin stresle basa ¢ikmada garesiz yaklagim tarzi
gelistirdikleri  ve dolayis1 ile depresyon puanlarimin da yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlarn KGY, BEY, 1Y, SDB puan
ortalamalarinin bakim verilen bireyin yasina gore anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi saptanmustir (p>0.05) (Bkz Tablo 4.6). Benzer calismalarda da
bireylerin yaslariin bakim verme yikii, depresyon diizeyi ve stresle basa ¢ikma
tarzlarin1 etkilemedigi goriilmektedir (82, 83, 84, 85, 86). Depresyon hastaligina
sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarinin
bakim verilen bireyin yasmna gore anlamlh diizeyde farklihk gdsterdigi
belirlenmistir(p<0.05) (Bkz Tablo 4.6). 18-31 yas aras1 bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarinin, 32-45 yas aras1 ve 60 yas ve iizeri
bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglara gore bakim verilen
bireyin yas1 azaldik¢a SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarimnmn artti1 goriilmiistiir.
Bu sonug geng erigkin bireylerin stresle bas etme becerilerinin diisiik oldugunu ve bu
durumu bakim vericilerine yansittiklarini onlarin da hastalik siirecinde caresiz

yaklagim tarz1 gelistirdiklerini diisiindirmektedir.

Calismada migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin SBTO alt
boyutlar1 KGY, CY, BEY, 1Y, SDB puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin
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egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0.05). Migren hastaligina sahip olan bireylerin ZBYO puan ortalamalarmin bakim
verilen bireyin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi
saptanmistir  (p>0.05). Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin egitim durumuna
gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Ilkdgretim mezunu
bireylerin bakim vericilerinin ZBYO puan ortalamalarmin, iiniversite mezunu
bireylerin bakim vericilerinin ZBYO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Migren hastaligina sahip olan bireylerin BDO
puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin egitim durumuna gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmistir. Migren hastaligina sahip olan ilkdgretim mezunu
bireylerin bakim vericilerinin BDO puan ortalamalarinin, lise mezunu bireylerin
bakim vericilerinin BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gorilmistir (p<0.05) (Bkz Tablo 4.7). Bakim verilen bireylerin egitim
diizeyleri diistikge bakim vericilerin ZBYO ve BDO puan ortalamalarmin
yiikselmesi egitim ile birlikte problem ¢6zme becerisinin arttigini, kendini ifade etme
yeteneginin gelistigini ve bakim vericilerin egitimli bireylerin hastalik siirecine uyum
saglayabildikleri seklinde yorumlanmaktadir. Bu durumun bakim vericilerde daha az
bakim yiikii olusturdugu bu sebeple egitimli bireylerin bakim vericilerinde depresyon

diizeyinin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.

5.5. Bakim Vericilerin Tammmlayicr Ozelliklerine gére Bakim Vericilerin
ZBYO, BDO ve SBTO Puan Ortalamalarmmin Dagilhminin

Tartisilmasi.

Calismada migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlan KGY, BEY, 1Y, SDB puan
ortalamalarinin bakim vericinin cinsiyetine, medeni durumuna, yasina, zorlanilan
bakim alanlarina, evde birlikte yasadig kisilere, cocuk sayisina gore anlaml diizeyde
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05), (Bkz Tablo 4.8, 9, 10, 14, 15, 16).
Benzer caligmalarda da bu degiskenlerin bakim yiikii, depresyon diizeyi ve stresle
basa cikma tarzlarmi etkilemedigi goriilmektedir (24, 125-128). Yas gruplan
arasinda farklilik saptayan c¢alismalara da rastlanmistir (129). Bu degiskenlerin

farklilik gostermemesi iki grup bakim vericinin cinsiyet, medeni durum, yas, evde

70



birlikte yasadigir kisiler, c¢ocuk sayist gibi bireysel Ozelliklerinin birbirlerine
benzediklerini diisiindiirmektedir. Ozellikle zorlanilan bakim alanlar1 konusunda fark
saptanmamas1 migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin maddi destek saglama, psikolojik destek saglama ve bakim verdikleri
bireylerin biitliin ihtiyaclarii karsilama konusunda benzer zorluklar yasadiklari
seklinde yorumlanmaktadir. Bu durumda hemsirelerin migren ve depresyon
hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim vericilerine bas etme stratejileri
gelistirmeleri  hakkinda  damigmanlik  yapmalarmin  ¢ok  6nemli  oldugu

distiniilmektedir.

Calismada migren hastalifna sahip olan bireylerin ZBYO ve BDO puan
ortalamalarinin bakim vericinin egitim diizeyine gore anlamlhi diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmistir. Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinden
ilkdgretim mezunu olanlarin ZBYO ve BDO puan ortalamalarmnin, lise mezunu ve
{iniversite mezunu olanlarm ZBYO ve BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05), (Bkz Tablo 4.11). Bu durumda migren
hastalig1 konusunda bilgi eksikliginin depresyon hastaligina gore daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde de egitim diizeyi arttikga depresyon diizeyinin azaldigi
ifade edilmektedir (64, 65). Bu sonu¢ migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerin egitim diizeyi azaldikga bilgi eksikliklerinin arttig1 bu dogrultuda hastalik
stirecinde ¢aresizlik ve belirsizlik yasadiklar1 sonucta daha fazla bakim yiikii altina
girdikleri ve depresyon diizeylerinin ylikseldigi seklinde yorumlanmaktadir. Bu
bulguya gore hemsirelerin migrenin psikosomatik boyutu hakkinda bakim vericileri

bilgilendirmelerinin oldukg¢a 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlart CY ve BEY puan ortalamalarmin bakim vericinin
yakinlik durumuna gére anlamh diizeyde farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir
(p<0.05). Migren hastaligina sahip olan bireyin anne-babasi olan bakim vericinin
ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY puan ortalamalarinin, bireyin esi ve
¢ocugu olanlarin puanlarindan anlamli diizeyde daha disiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO,
BDO, SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY puan ortalamalarmin bakim vericinin yakinlik
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05), (Bkz

Tablo 4.12). Bu bulgulara gore bakim vericilerin anne-baba olmalarinin bakim
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verilen bireylerin tedavi siireci agisindan olumlu oldugu disiiniilmektedir. Bakim
vericinin ¢ogu zaman bakim verme islevi igin gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmadigi ifade edilmektedir (82). Anne ve babalarin dogal bir gorevi olan bakim
verme islevinin bireylerin bakima ihtiya¢ duyduklari ¢ocukluk donemi kadar saglik
problemleri yasadiklar1 yetigkinlik doneminde de devam etmekte oldugu
diistiniilmektedir. Elde edilen sonuglar hastalik siirecinde anne ve babalarin diger
bakim vericilere gore daha sabirli ve 6zverili olduklar1 seklinde yorumlanmaktadir.
Bu durumda saglik ekibi iiyelerinin diger bakim vericilere daha fazla rehberlik
yapmalarinin bakim verme islevini gelistirmelerine, daha az kaygi hissetmelerine

sonugta bakim ytiklerinin azalmasina olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO
puan ortalamalarmin bakim alanina goére anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.13). Migren hastaligina sahip olan bireylere
psikolojik destek veren bakim vericilerin BDO puan ortalamalar, biitiin ihtiyaglarini
karsilayan bireylerin BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bas agris1 olan hastalarla ilgili yapin bir ¢aligmada %35
oraninda umutsuzluk saptanmistir (130). Kivrak ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Migren tedavisinde ilaglara ek olarak
depresyon tedavisinde oldugu gibi davranisei terapiler de kullanilmaya baslanmigtir
(131). Migren hastaliginin is iligkileri, sosyal iligkiler ve aile iliskileri iizerinde
negatif etkileri oldugu diistiniilmektedir. Bu negatif etkilerin fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonleri ile sadece bireyi degil bireyin ¢evresinde ona yakin olan kisileri de
etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu sebeple hasta yakilarinin kendilerini fiziksel,
duygusal ve sosyal alanda yiik altinda hissedebildikleri ifade edilmektedir (132). Bu
yiikiin ~ bireylerin  depresyon diizeylerini  belirleyebildigi  diistiniilmektedir.
Calismamizda psikolojik destegin bakim vericilerde daha fazla yiik olusturdugu
goriilmiistiir. Bu sonucun migrenin psikosomatik boyutu ile iliskili oldugu seklinde
yorumlanmakta ve bakim vericilerin bakim verme konusunda garesizlik yasadiklari

diistindiirmektedir.

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY puan ortalamalarinin yasadiklari yere
gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<0.05).

Koy/kasabada yasayan bakim vericilerin bakim yiikii puanlarinin, sehirde
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yasayanlarin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY puan ortalamalarindan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05), (Bkz Tablo 4.17).
Benzer caligmalarda da bizim ¢alismamizla uyumlu sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir (133-135). Bu sonuglarin egitim diizeyi ve bilgi eksikligi ile ters
orantili oldugu diisiiniilmektedir. Kdyde ve kasabada yasayan bireylerin sehirde
yasayanlara oranla egitim diizeylerinin daha diisiik oldugunun diistiniilmesi bakim
vericilerin hastalik siirecinde bilgi eksikligine bagl kaygi yasadiklari, bakim yiikleri
ve depresyon diizeylerinin arttig1, stresle basa ¢ikma tarzlarinin etkisiz olabildigi
seklinde yorumlanmaktadir. Bu durumda hemsirelerin verecegi iyi bir danismanlik
hizmetinin bakim vericilerin kaygilarinin azalmasi, etkili bas etme yontemlerinin

gelistirmesi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO
puan ortalamalarinin bakim vericinin gelir durumuna goére anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Migren hastalifina sahip olan bireye bakim
vericilerinden ve geliri giderinden az olanlarin depresyon puan ortalamalarindan,
geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlarin depresyon puanlarindan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz Tablo 4.19).
Hastalik siirecinin hem birey hem de aile igin psikolojik, sosyal ve ekonomik
problemler olusturabildigi diisiinilmektedir. Bireylere verilecek saglik hizmeti igin
ekonomik destegin 6nemli oldugu disliniilmektedir. Bu durumda bakim vericiler
maddi yiik altina girmektedirler. Calismada da bu durumu destekler bir sonug elde
edilmistir. Benzer calismalarda da bizim c¢alismamizi destekler sonuclar elde

edilmistir (136, 137).

Calismada migren hastali§ina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO
puan ortalamalarinin c¢alisma durumuna gore anlamh diizeyde farklilik gosterdigi
bulgusu elde edilmistir (p<0.05). Calismayan bakim vericilerin ZBYO puan
ortalamalarinin, ¢alisan bireylerin ZBYO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Depresyon hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin BDO puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore
anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Calismayan bakim
vericilerin BDO puan ortalamalarinin, ¢alisanlarin kinden anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin

bakim vericilerinin SBTO alt boyutu 1Y puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gére
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anlaml diizeyde farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<0.05). Calisan bakim
vericilerin SBTO alt boyutu IY puan ortalamalarinin, calismayanlarin puan
ortalamalarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05), (Bkz
Tablo 4.20). Saglikli bir is hayatinin bireylerin sosyal iliskilerini gelistirdigi ve
problem ¢6zme becerilerini arttirdig1 distiniilmektedir. Calismada bireylerin ¢alisip
calismamasi arasinda ZBYO, BDO ve SBTO alt boyutu 1Y puanlari agisindan
anlamli fark saptanmistir. Calisan bireylerin ¢alismayanlara gére ZBYO, BDO
puanlarinin diisiik SBTO alt boyutu IY puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, kisilerin
13 yasantist1 igerisinde problem c¢ozme becerilerinin  gelistigi  seklinde
yorumlanmaktadir. Benzer caligmalarda da calismamiza uyumlu sonuglar elde

edilmistir (112, 135).

Calismada depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO puan ortalamalarinin bakim vericinin ¢alistif1 sektdre gdre anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<0.05). Depresyon hastaligina sahip
olan bireylerin bakim vericilerinden saglik sektdriinde calisanlarn ZBYO puan
ortalamalari, kamu sektdriinde ¢alisanlarim ZBYO puan ortalamalarindan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmuistir (p=0.005), (Bkz. Tablo 4.21). Saghk
calisanlarinin is hayatlarinin oldukga stresli oldugu diisiiniilmektedir. Calismada
bakim verici roliinde olan saglik calisanlarinin diger sektorlerde calisanlara gore
depresyon diizeyleri yiiksek ¢ikmustir. Saglik c¢alisanlarinda tiikenmislik ve
depresyon ile ilgili birgok c¢alisma yapilmistir (136-138). Bireylerin hem saglik
calisan1 hem de bakim verici roliinde olmalarinin ise depresyon diizeyini daha da

arttirdig1 diistiniilmektedir. Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismada depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
BDO puan ortalamalarinin aile disinda sosyal destek veren akraba/dost varligina gore
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<0.05). Aile disinda
akraba/dostlardan  sosyal destek almayan bakim vericilerin BDO puan
ortalamalarinin, aile disinda akraba/dostlardan sosyal destek alan bakim vericilerin
BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0.05). Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt
boyutu CY puan ortalamalarindan aile disinda sosyal destek veren akraba/dost
varhigina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Aile
disinda akraba/dostlardan sosyal destek almayan bakim vericilerin SBTO alt boyutu
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CY puan ortalamalarindan, aile disinda akraba/dostlardan sosyal destek alan bakim
vericilerin SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin SBTO alt boyutu SDB puan ortalamalarinin aile disinda sosyal destek
veren akraba/dost varligina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Aile disinda akraba/dostlardan sosyal destek alan bakim vericilerin SBTO
alt boyutu SDB puan ortalamalarinin, aile diginda akraba/dostlardan sosyal destek
almayan bakim vericilerin sosyal destege basvurma puan ortalamalarindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05), (Bkz. Tablo. 4.24). Bakim verme
islevi yiirtitiilirken sosyal destegin varligi ¢cok 6nemli oldugu ifade edilmektedir (23).
Bakim wvericilerin hastalik siirecinde ekonomik, psikolojik ve fiziksel olarak
zorlandiklar diistiniilmektedir. Lipton ve arkadaslari, migren hastaliginin aile {izerine
etkisini aragtirdiklar1 bir calismada, ailenin sosyal faaliyetler, cocuk bakimi, ev isleri,
bos zaman faaliyetleri gibi konularda yasadiklari zorluklari arastirmislardir. Bu
calismada migren hastaligina sahip olan bireyler ile beraber yasayan 389 kisinin %85
1 migren atagi gelir korkusu ile planlar yapmaktan, %32 si eglenceli faaliyetlerden,
%45 1 ev islerinden kagindiklarini belirtilmektedir. Bakim vericilerin %50-52 si
bakim verilen bireylerin atak doénemlerinde ¢ocuklari ile tartistiklarini ve %20-60
oraninda ev i¢i iliskilerinin bozuk oldugunu ifade etmislerdir (7). Bakim verme
islevinin bakim vericinin hem aile i¢i diger sorumluluklarini aksatmasina hem de is
yasantisinda problemler yasamasina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Bizim
calismamizda da bakim vericilerin sosyal desteklerinin olmamasi depresyon
diizeylerini artirmis ve g¢aresiz yaklasim tarzi gelistirmelerine neden olmustur. Bu
durumda hemsirelerin sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger saglik hizmeti ekip tiyeleri
ile beraber ¢alisarak bakim vericilere yol gostermelerinin, sosyal desteklerini
artiracak yontemleri birlikte belirleyerek onlara danigsmanlik yapmalarinin ¢ok

o6nemli oldugu diistiniilmektedir.

5.6. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikleri, Depresyon Diizeyleri ve
Stresle Basa Cikma Tarzlarn Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Calismada migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim

vericilerinin ZBYO puan ortalamalar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda orta
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diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.01). Migren hastaligina
sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO ve BDO ile SBTO alt boyutlart KGY
ve 1Y puan ortalamalar arasinda orta diizeyde, negatif yonli ve anlamli iligki
bulunmaktadir. Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO
ve BDO ile SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY puan ortalamalar arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii ve anlamli iliski bulunmaktadir. Elde edilen bulgular bu hastaliklara
sahip olan bireylerin ¢evrelerini ve ozellikle ailelerini etkiledikleri, aile iyelerinin
bakim verici rollerinde zorlandiklari, zorlanma ile birlikte stresle bas etme
becerilerinin zayifladigi ve bunun sonucunda depresyon gelisebildigi seklinde

yorumlanmaktadir.

Saglik ekibi icerisinde bulunan ve bireylerin aileleri ile daha yakin iletisim
halinde olan hemsirelerin tiim bu sonuglar1 gézden gecirmelerinin, bakim vericiler ile
1§ birligi icerisinde olmalarinin ve etkili danigmanlik hizmeti vermelerinin bakimin
kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu danigsmanligin bakim vericilerin
bakim verme yiiklerini ve depresyon diizeylerini azaltacag ve etkili stresle bas etme

tarzlar1 gelistirmelerine yardim edecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma GATA Psikiyatri ve Acil Servis Polikliniklerinde migren ve
depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin bakim verme
yiikleri, depresyon diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yiirtitilmiistiir.

6.1. Arastirma Sonuglari

1. Arastirmaya migren hastaligina sahip olan 60 bireyin bakim vericisi ve
depresyon hastaligina sahip olan 50 bireyin bakim vericisi olmak {izere
110 bakim verici katilmistir. Migren hastaligina sahip olan bireylerin
%71.7’simin  kadin, %36.7’sinin 18-31 yas ve %36.7’sinin 32-45 yas
araliginda oldugu, %53.3’liniin ilkdgretim mezunu oldugu, depresyon
hastaligina sahip olan bireylerin %66’sinin kadin, %44’{intin 18-31 yas
araliginda, %50’sinin ilk6gretim mezunu oldugu saptanmstir (Bkz Tablo
4.1).

2. Calismaya katilan migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin %58.3’linii kadin, %58.3’lUnii evli, %41.7°sini 18-31 yas
aralifinda, %46.7’sin1 tniversite diizeyinde egitim goren, %51.7’sini
bakim verilen bireyin anne ve babasi olan, bireyler olusturmustur.
Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin %62’sini
kadin, %60’ m1 evli, %38’ini 32-45 yas araliginda, %50’sini {iniversite
diizeyinde egitim goren, %42’sini bakim verilen bireyin anne ve babasi
olan, bireyler olusturmustur. Migren ve depresyon hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericileri arasinda bu tanimlayic1 Ozelliklerine gore

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05), (Bkz Tablo 4.2).

3. Calismada ki migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin
bakim vericileri arasinda bakim alanlarina, ¢alisma durumlarina,
caligmakta olduklar1 sektore gore anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05),
(Bkz Tablo 4.2).
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4. Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO ve SBTO alt boyutu KGY olgek puan
ortalamalarinin bakim verilen bireyin tanisina gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<<0.05). Depresyon hastaligina
sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO ve BDO toplam puan
ortalamalari migren hastaligima sahip olan bireylerin bakim
vericilerininden anlamli diizeyde daha yiiksektir. Migren hastaligina sahip
olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutu KGY puan ortalamasi
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt
boyutu KGY puan ortalamasinda anlamli diizeyde daha yiiksektir. SBTO
alt boyutlar1 CY, BEY, IY ve SDB puan ortalamalarinin bakim verilen
bireyin tanisina goére anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0.05), (Bkz Tablo 4.3).

5. Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO,
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt
boyutu CY puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin cinsiyetine gore
anlamlh diizeyde farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<0.05).
Migren hastaligina sahip olan erkek bireylerin bakim vericilerinin BDO
puan ortalamalar;, kadm bireylerin bakim vericilerinin BDO puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Depresyon hastaligina
sahip olan erkek bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutu CY puan
ortalamalar1, kadin bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutu CY
puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Migren ve
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO,
SBTO alt boyutlar1 KGY, BEY, 1Y, SDB puan ortalamalarinin anlaml
diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05), (Bkz Tablo 4.4).

6. Calismada depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin yasina
gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Migren
hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutu CY
puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin yasina gore anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05), (Bkz Tablo 4.5).
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7. Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO
puan ortalamalarinin bakim verilen bireyin egitim diizeyine gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<0.05). Depresyon
hastaligina sahip olan ilkdgretim mezunu bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO puan ortalamalar, {iniversite mezunu bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.008).
Migren hastaligia sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO puan
ortalamalarinin bakim verilen bireyin egitim diizeyine gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<0.05). Migren ve
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt
boyutlar1 KGY, CY, BEY, IY ve SDB puan ortalamalarmin bakim verilen
bireyin egitim diizeyine gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0.05), (Bkz Tablo 4.6).

8. Calismada migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 KGY, CY, BEY, 1Y ve
SDB puan ortalamalarinin bakim vericinin cinsiyetine, medeni durumuna,
yasina, zorlandig1 bakim alanina, birlikte yasadig: kisilere, cocuk sayisina
gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05),
(Bkz Tablo 4.7, 4.8, 4.9, 4.13, 4.14, 4.15).

9. Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO ve BDO puan ortalamalarmin bakim vericinin egitim durumuna
gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<<0.05).
Depresyon hastali§ia sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO ve
BDO puan ortalamalarmin bakim vericinin egitim durumuna gore anlaml
diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Migren ve
depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt
boyutlari KGY, CY, BEY, IY ve SDB puan ortalamalarmin bakim
vericinin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0.05), (Bkz Tablo 4.10).

10. Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY puan ortalamalarinin

bakim vericinin bakim verilen bireye yakinlik durumuna gore anlamli
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11.

12.

13.

diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Migren hastaligina
sahip olan bireyin kardesi olan bakim vericilerin ZBYO, BDO, SBTO alt
boyutlart CY ve BEY puan ortalamalari, migren hastaligina sahip olan
bireyin ¢ocugu olan bakim vericilerin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlari
CY ve BEY puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(p=0.036). Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 CY ve BEY puan
ortalamalarindan bakim vericinin bakim verilene yakinlik durumuna gore
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05), (Bkz
Tablo 4.11).

Calismada migren hastaligia sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
BDO puan ortalamalarindan bakim alanina gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmustir (p<<0.05). Migren hastaligina sahip olan
bireye psikolojik destek veren bakim vericilerin BDO puan ortalamalari,
biitiin  ihtiyaglari1  karsilayan bakim  vericilerin BDO  puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Depresyon
hastaliina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BEY ve 1Y
puanlarinin bakim alanina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi

belirlenmistir (p<0.05), (Bkz Tablo 4.12).

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO, BDO, SBTO alt boyutlar1 CY, BEY, puan ortalamalarmin
yasadigr yere gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0.05). Kdy/kasabada yasayan bireylerin ZBYO, BDO, SBTO alt
boyutlar1 CY, BEY puan ortalamalari, sehirde yasayan bireylerin puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek, SBTO alt boyutlar1 IY ve
SDB ise anlamli derecede disiiktiir (p<0.05), (Bkz Tablo 4.16).

Calismada migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore anlamh diizeyde
farklilik gdsterdigi belirlenmistir (p<0.05). Calismayan bireylerin ZBYO
puan ortalamalari, c¢alisan bireylerin ZBYO puan ortalamalarindan
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Depresyon hastaligina sahip olan

bireylerin bakim vericilerinin BDO ve SBTO alt boyutu IY puan
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14.

15.

ortalamalarinin ¢alisma durumuna goére anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmustir. Calismayan bireylerin BDO puan ortalamalars,
calisan bireylerin BDO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek, SBTO alt boyutu IY puan ortalamalarndan diisiiktiir (p<0.05),
(Bkz Tablo 4.19).

Calismada depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
ZBYO puan ortalamalarinin bakim vericinin ¢alistign sektdre gore
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Depresyon
hastaligina sahip olan bireyin bakim vericilerinden saglik sektdriinde
calisanlarn ZBYO puan ortalamalari, kamu sektdriinde c¢alisanlarmn
ZBYO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Migren ve
depresyon hastalifma sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO
puan ortalamalarinin bakim vericinin calistig1 sektore goére anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (p<0.05), (Bkz Tablo
4.20).

Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO ve
depresyon hastaligia sahip olan bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt
boyutu IY puan ortalamalarinin bakim vericinin toplam calisma yilina
gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Migren
hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin toplam ¢alisma yilt
10 y1l ve iizeri ve 2-5 yil olanlarin BDO puan ortalamalari, toplam
calisma yil1 6-9 yil olan bireylerin BDO puan ortalamalaridan anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin
bakim vericilerinin ve toplam c¢alisma siiresi 10 yil ve flizeri olan
bireylerinin SBTO alt boyutu IY puan ortalamalari, toplam ¢alisma yili 1
yildan az olan bireylerin SBTO alt boyutu 1Y puan ortalamalrindan
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05) (Bkz Tablo 4.21).Calismada
migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO, BDO
ve SBTO alt boyutu CY, depresyon hastaligina sahip olan bireylerin
bakim vericilerinin SBTO alt boyutu SDB puan ortalamalarinin bakim
vericinin haftalik c¢aligma siiresine gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi bulgusu elde edilmistir. Depresyon hastaligina sahip olan

bireylerin bakim vericilerinden haftada 40 saatten az ve haftada ortalama
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16.

17.

40 saat calisanlarin SDB puanlari, haftada 40 saatten fazla ¢alisanlarin
SDB puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05), (Bkz Tablo
4.22).

Depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO ve
SBTO alt boyutu SDB, migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarinin sosyal destek
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Aile
disinda akraba/dostlardan sosyal destek almayan bireylerin BDO ve
SBTO alt boyutu CY, Aile disinda akraba/dostlardan sosyal destek alan
bireylerin BDO ve SBTO alt boyutu CY puan ortalamalarindan, anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0.05), (Bkz Tablo 4.23).

Calismada migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin ZBYO ile BDO puan ortalamlar1 arasinda orta diizeyde
(0.30<|r|<0.70), pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir (p<0.01)
Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin ZBYO ile
KGY ve SBTO alt boyutu 1Y puan ortalamalari arasinda orta diizeyde
(0.30<|r|<0.70), negatif yonlii (p<0.01) ve anlamli, ZBYO ile SBTO alt
boyutu CY ve BEY puan ortalamalri arasinda ise orta diizeyde
(0.30<|r|<0.70), pozitif yonlii (p<0.01) ve anlaml iligki bulunmaktadir.
Migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerin
BDO ile SBTO alt boyutu CY puan ortalamalr1 arasinda orta diizeyde
(0.30<|r|<0.70), pozitif yonlii ve anlamli (p<0.01), BDO ile SBTO alt
boyutu KGY puan ortalamalr1 arasinda orta diizeyde (0.30<|r[<0.70),
negatif yonli (p<0.01) ve anlamli iligki bulunmaktadir. Migren
hastaligma sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO ile SBTO alt
boyutu BEY puan ortalamalri arasinda orta diizeyde (0.30<|r|<0.70),
pozitif yonlii ve anlaml iligki bulunmaktadir. Depresyon hastaligina
sahip olan bireylerin bakim vericilerinin BDO ile SBTO alt boyutu BEY
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (r=0.08;
p>0.05). Migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinin
BDO ile SBTO alt boyutu IY puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde
(Jr=0.28|<0.30) ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin BDO ile SBTO alt boyutu 1Y puan ortalamalar1 arasinda
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orta diizeyde (0.30<[r=0.35|<0.70), negatif yonlii ve anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0.01). Migren ve depresyon hastaligina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutlar1 CY ile BEY puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde (0.30<|r|<0.70), pozitif yonlii ve

anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01) (Bkz Tablo 4.24).

6.2. Elde Edilen Sonuclar Dogrultusunda Oneriler

e Migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim alanlari,
calisma durumlar1 ve ¢alistiklar1 sektorler gibi farklilik olan tanimlayici

Ozelliklerinbakim siuirecinde dikkate alinmast,

e Bakim vericiler i¢in bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve stresle basa
¢ikma tarzlart agisindan risk faktdrlerinin bilmesi (6grenim diizeyi, bakim
vericinin bakim verilene yakinlik diizeyi, bakim alani, su an yasanilan yer,
cocuklukta yaganilan yer, gelir durumu, ¢alisma durumu, ¢alisilan sektor,
toplam caligma siiresi, haftalik calisma saati, sosyal destek wvarligi,
cocukluktaki ilgi ve serbestlik diizeyi, yetistirilme bigiminden memnuniyet

diizeyi) ve hemsirelerin bakim alanlarin1 bunlara gore belirlemeleri,

e Bireylerin ve bakim vericilerinin tanimlayici 6zelliklerinin bakim verme
yikii, depresyon diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlarina olan etkilerinin
bilinmesi, hemsirelerin bireylere ve bakim vericilere danismanlik hizmeti

vermeleri,

e Hemsirelerin depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin BDO, ZBYO ve SBTO alt boyutu KGY puan ortalamalarmin
migren hastaligina sahip olan bireylerin bakim vericilerinden yiiksek

¢tkmasinin nedenlerini arastirmalari,

e Bakim siirecinde depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinin bakim verme yiikii ve depresyon diizeylerinin migren
hastaligmma sahip olan bireylerin bakim vericilerine goére farklh

yaklasimlarla degerlendirilmeleri,

e FElde edilen sonuglara gore migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan

bireylerin bakim vericilerinin SBTO alt boyutlar1 1Y, CY, BEY ve SDB
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puan ortalamalarinin benzer ¢ikmasi nedeni ile hemsirelerin bu bas etme
tarzlar1 arasindaki iliskileri fark etmeleri, tedavi siirecinde ve sonrasinda
bakim vericilere stresle bas etme tarzlari hakkinda bilgi vermeleri ve

benzer yaklagimlar kullanmalari,

e Hemsirelerin farkli aragtirmalarla migren ve depresyon hastaliklarina sahip
olan bireylerin bakim vericilerinin bakim verme yikleri, depresyon
diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskileri belirleyerek
bireylerin ruhsal, fiziksel ve sosyal anlamda c¢evresi ile biitiinciil olarak

degerlendirmeleri,
e Bu konuya yonelik ¢alismalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Calisma sonuglarina gore migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan
bireylerin bakim vericilerinin bakim verme ytikii, depresyon diizeyleri ve stresle basa
c¢tkma tarzlarimi belirlemenin mevcut ruh sagligi sorunlarim1 degerlendirmede, bas
etme stratejileri gelistirmede, gelecekte ki hastaliklart onlemede dogru ve etkili
tedaviye yonlendirmede olduk¢a onemli oldugu goriisiine varilmistir. Calismamizda
kullanilan 6lgeklerle literatiirde farkli hasta gruplarinda yapilmis ¢alismalar mevcut
olmakla beraber, migren ve depresyon hastaligina sahip olan bireylerin bakim
vericilerinde yapilmis karsilastirmali bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu
yoniiyle dnemli bir calisma olmakla beraber, en dnemli kisitliligin drneklem sayisi
oldugu goriilmiistiir. Bundan sonra yapilacak caligmalarda evreni genisletilmenin ve
kontrol grubu ile c¢aligmanin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma
hastaliklarin 6nlenmesi acisindan bir erken tarama niteliginde olup kisilerin bireysel
bas etme stratejileri gelistirmesi i¢in bir firsattir. Bu sebeple gelecekte yapilacak

bilimsel ¢aligsmalara da 151k tutacaktir.
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8. EKLER

EK- 1. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; Migren
ve Depresyon Hastaliklarina Sahip Olan Bireylerin Bakim Vericilerinin Bakim
Verme Yiikleri, Depresyon Diizeyleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin
Belirlenmesi’dir.

Arastirmanin amaci, migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin
bakim vericilerinin yasadiklar1 duygusal, diisiinsel ve davranigsal tepkileri dlgmek,
bakim verme yiikleri, depresyon diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarini
belirlemektir.

Arastirmada size, tammlayici veri formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi uygulanacaktir.

Arastirmada yer almaniz 6ngdriilen stire 10-15 dakika olup, arastirmada yer
alacak goniilliilerin sayis1 110°dur.

Arastirma ile ilgili olarak sorular1 eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurmak
sizin sorumluluklarinizdir.

Aragtirma siz ve hastaniz i¢in herhangi tibb1 bir risk icermemektedir.
Aragtirma hastanizin tedavisini etkilemeyecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 304 37 57 no lu telefondan Yiiksek
Hemsire Merve Tugrul’ a basvurabilirsiniz.

Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
Ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
ticret istenmeyecektir. Bu arastirma Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Yildinm Beyazit Universitesi tarafindan
desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Aragtirmanin sonugclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
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arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir.
Size ait tiim kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya  sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiytlik bir goniilliiliikk i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine basindan sonuna
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Sayin Katilimci;

kadar

tamikhk eden Kkurulus

Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde

uygulanan bu anket, migreni ve depresyon hastaliklarina sahip olan bireylerin bakim

vericilerinin bakim verme yikleri, depresyon diizeyleri ve stresle basa ¢ikma

tarzlarmin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Verilen bilgiler istatistiksel olarak

degerlendirilecek ve bilimsel amag¢ icin kullanilacaktir. Elde edilecek sonuglar

bundan sonraki c¢aligmalar i¢in yol gosterici olacaktir. Ankete katilim goniilliiliik

esasina dayanmaktadir. Kabul eden katilimcilardan sorulari igtenlikle yanitlamalar

rica edilmektedir. Ankete katilmay1 kabul ediyor musunuz?

L Evet
OO0 Hayir(neden?)........

Arastirmaci: Merve TUGRUL

GATA Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D.
merve.tugrul@mynet.com

TEL: 304 37 57

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Birgiil 0ZKAN

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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EK-2. TANIMLAYICI VERi FORMU

Bakum verilen bireyin tanimlayici ozellikleri ile ilgili sorular;

1. Bakim verdiginiz bireye yakinlik diizeyiniz nedir?
a) Annesi- babasi
b) Esi
¢) Cocugu
d) Kardesi

2. Bakim verdiginiz bireyin cinsiyeti nedir?

a) Kadm
b) Erkek

3. Bakim verdiginiz bireyin yas1 nedir?

a) 18-31
b) 32-45
c) 46-59
d) 60 tizeri

4. Bakim verdiginiz bireyin egitim durumu nedir?
a) Okuryazar degil
b) Ilkogretim
c) Lise
d) On lisans-lisans

e) Lisansiistii

Bakum verme islevi ile ilgili sorular;
5. Bakim verme siiresiniz ne kadardir?
a) 1-6ay

b) 7 ay ve lizeri
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6. Bakim verdiginiz alan nedir?
a) Maddi destek saglama
b) Psikolojik destek saglama

) Biitiin ihtiyaglarini kargilama

7. Zorlandigimiz bakim alani nedir?
a) Maddi destek saglama
b) Psikolojik destek saglama

c) Biitiin ihtiyaglarini kargilama
Bakim vericinin tanimlayici ozellikleri ile ilgili sorular;
8. Dogum tarihinizi giin, ay ve yil olarak yaziniz ...................
9. Cinsiyetiniz?
a) Kadmn b) Erkek
10. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkdgretim
b) Lise
¢) Yiiksek okul veya iiniversite

d) Diger............ belirtiniz.

11. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
c) Bosanmis
d) Esinden ayr1 yasiyor
e) Dul

12. Evinizde kimlerle yagamaktasiniz?

a) Yalniz
b) Sadece esinizle
¢) Es ve ¢ocuklar
d) Anne ve baba
e) Diger
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13. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1? (¢ocugunuz yok ise ‘0’ yaziniz).............

14. Su an yasadiginiz yer neresidir?

a) Koy b)Kasaba c) Sehir d) Diger............... belirtiniz.

15. Cocuklugunuzu gecirdiginiz yer neresidir ?

a) Koy b)Kasaba c) Sehir d) Diger............... belirtiniz

16. Gelir diizeyiniz nasildir ?
a) Gelir giderden az.
b) Gelir gidere denk.
c) Gelir giderden fazla.

17. Yapmakta oldugunuz bir iginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

Bu soruya cevabiniz evetse 18, 19 ve 20. sorulari cevaplayiniz.
18. Calismakta olduguz birim\ tiniteyi liitfen belirtiniz.......................
19. Meslekte calistigimiz stire nedir?...........c.ccueeeenes

20. Haftalik ¢alistiginiz siire ne kadar?
a) 40 saat alt1 b) Ortalama 40 saat ¢) 40 saat tistii

21. Daha once higbir iste ¢alistiniz mi1?

a) Evet, ise belirtiniz............... b) Hayir

22. Aileniz disinda sosyal destegini hissettiginiz akrabalariniz veya dostlariniz var
mi1?

a) Evet b) Hayir
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EK-3. ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini istlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden
sonra sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin (asla nadiren, ara sira, oldukga

cok, neredeyse her zaman seklinde). Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla | Nadiren | Arasira | Olduk¢a | Nerdeyse
sik her zaman

1-Yakinmizin ihtiyaci olandan daha fazla yardim
istedigini diigiiniiyor musunuz? 1 2 3 4 5
2-Yakmimizla gecirdiginiz zaman yiiziinden
kendiniz i¢in yeterli zamanimiz olmadigm | 1 2 3 4 5
hisseder misiniz?
3-Yakininiza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili
diiger sorumluluklar1 yerine getirmeye g¢alisma | 1 2 3 4 5
arasinda kalmaktan dolayr kendinizi sikintili
hisseder misiniz?
4-Yakiminizin davraniglarindan utanir misiniz? 1 2 3 4 5
5-Yakminizla birlikteyken kizgmlik hisseder | 1 2 3 4 5
misiniz?
6-Yakimimizin su anda ailenin diger liyeleri ya da
arkadaslarinizla olan iligkinizi olumsuz sekilde | 1 2 3 4 5
etkiledigini diigliniiyor musunuz?
7-Yakimmmizin  gelecegi ile ilgili korkuyor | 1 2 3 4 5
musunuz?
8-Yakimimizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor | 1 2 3 4 5
musunuz?
9-Yakimimizla birlikteyken kisitlanmig hisseder | 1 2 3 4 5
misiniz?
10-Yakiimnizla ugragmaktan dolay1 sagligmizin
bozuldugunu hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5
11-Yakmimz yiiziinden istediginiz diizeyde bir
0zel hayatiniz olmadigini diisiinilyor musunuz? 1 2 3 4 5
12-Yakminiza bakmaniz nedeniyle sosyal
hayatinizin bozuldugunu hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5
13-Yakinimniz nedeniyle arkadaslarinizi davet
etmekten rahatsizlik duyar misiniz? 1 2 3 4 5
14-Yakmmizin sanki sirtint dayayabilecegi tek
kisi sizmig siniz gibi sizden ona bakmamzi | 1 2 3 4 5
bekledigini diislinilyor musunuz?
15-Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza
bakacak kadar paraniz olmadigmi disintr | 1 2 3 4 5
miisiiniiz?
16-Yakininiza artik daha fazla bakamayacagimzi | 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?
17-Yakmimiz hastalandigindan beri yasaminizi
kontrol edemediginizi hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5
18-Yakmimizin bakimimmi biraz da bagkalarina
birakabilmis olmayi diler misiniz? 1 2 3 4 5
19-Yakiinizla ilgili ne yapacaginiz konusunda
kararsizlik hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
20-Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmaniz
gerektigini diislinilyor musunuz? 1 2 3 4 5
21-Yakininizin bakimi ile ilgili daha iyisini
yapabilirdim diye diisiiniiyor musunuz? 1 2 3 4 5
22-Timiyle degerlendirdiginizde yakininizin
bakimu ile ilgili kendinizi ne kadar yiik altinda | 1 2 3 4 5
hisseder siniz?
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EK- 4. BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya
yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi
dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani

isaretlemeniz gerekmektedir.

1- (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2- (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3- (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum

4- (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5- (0) Kendimi herhangi bir bigimde suc¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6- (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefret ediyorum.

7- (0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat

buluyorum.

8- (0) Kendimi dldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi dldiirtiriim.

9- (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglryorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10- (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11- (0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
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12- (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliikk ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13- (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden koétii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14- (0) Eskisi kadar 1yi is gili¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir 1si bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hi¢bir i yapamiyorum.

15- (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16- (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17- (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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18- (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19- (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey

diisiinemiyorum.

20- (0) Cinsellige kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla cinsellige ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21- (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-5. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu dlgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler

yaptiklarin1 belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ve stres

olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilariizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler

yaptiZinizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama yada size uygunluk

derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse %0’1n altindaki

parantezin i¢ine ( X ) isreti koyun. Cok uygun ise %100’iin altin1 isaretleyin. Biitiin

sorulari size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplayin.
BiR SIKINTIM OLDUGUNDA;

Sizi ne kadar tanimliyor, Size ne kadar uygun

%0 %25 %75 %100

1- Kimsenin bilmesini istemem.

2- lyimser olmaya calisirim.

3- Bir mucize olmasii beklerim.

4- Olaylar bliyiitmeyip, lizerinde durmamaya caligirim.

5- Basa gelen c¢ekilir diye diistintiriim.

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

8- Olaylarin degerlendirilmesini yaparak en iyi karari

vermeye caligirim

9- I¢cinde bulundugum koétii durumu kimsenin bilmesini

istemem.

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciini

kendimde bulurum.

11- Olaylar1 kafama takip, stirekli diisiinmekten kendimi

alamam.

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim.

13- Isi olacagma varir diye diisiiniiriim.

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in

ugrasirim.

15- Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim.

16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.
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17- Elimden hig¢bir seyin gelmeyecegine inanirim.

18-Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim.

19- Her seyin istegim gibi olamayacagina inanirim.

20- Problemleri adim adim ¢6zmeye caligirim.

21- Miicadeleden vazgecerim.

22- Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim.

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24- Olaylar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim.

25- ‘Keske daha giiclii bir insan olsaydim’ diye

diistiniirtim.

N

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigim

hissederim.

27- ‘Benim sugum ne?’ diye diisiiniirim.

28- * Hep benim yiiziimden oldu’ diye diisliniiriim.

29- Sorunumun ger¢cek nedenini anlayabilmek icin

baskalarina danigirim.

30- Bana destek olabilecek kisilerin varlig1 beni rahatlatir.
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EK-6. ILGILI KLINIKTEN ALINAN iZiN BELGESI -1

HIZMETE OZEL e,
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ASKERI TIP FAKULTESI DEKANLIGI VE EGITIM HASTANES| BASTABIPLIGI
ANKARA

ACIL TIP AD. : 50687469-3700 - Ny  -14 /1577 ~o Eylul 2014

KONU . Etik Kurul Basvurusu
ETIK KURUL BASKANLIGINA

Svl.Me.(Hms.)Merve GULESEN(G-2007-69) Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitustinde Ruh Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi bolumin de yuksek lisans egitimini yapmakta
olup; “Migren veya depresyon hastaliklarina sahip olan hastalarin bakim vericilerini aile yukda,
depresyon ve stres dizeylerinin karsilastiriimasi” isimli yiksek lisans tez calismasini GATF Acil
Tip AD. Baskanliginda yapmasinin uygun oldugu degeriendirilmistir.

Arz Ederim.

Mehmet ERYILMAZ
Doc.Tbp.Kd.Alb.
GATF Acil Tip AD. Bsk.V.

HIZMETE OZEL
Bajlant: Noktasi: Dog.Top.Bno.M.DURUSU Tel :301C
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EK-7. ILGILi KLINIKTEN ALINAN iZiN BELGESI-2

Gt b 2 TR

TASNIF DISI T.C
GENELKURMAY BASKANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ASKERI TIP FAKULTESI DEKANLIGI VE EGITIM HASTANESI BASTABIPLIGI
ANKARA

RUH SAG.VE HST.AD.: 50687469-10004¥-14/1553 +¥¥" s 2% Eylal 2014

KONU : Arastirma
ILGILI ETIK KURUL BASKANLIGINA

ILGI: 19 Agustos 2011 tarih ve 28030 sayili Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik.

1. Bu onay yazisi ilgili klinik arastirmanin etik kurul basvurusunda kullaniimak zere sorumiu
arastirmacinin talebi ile hazirlanmistir.

2. Sorumlu arastirmacisi Svl.Me. (Hemsire) Merve GULESEN (G-2007-69) tarafindan hazirlanan
‘Migren veya Depresyon Hastaliklarina Sahip Olan Hastalanin Bakim Vericilerinin Aile Yk,
Depresyon ve Stres Duzeylerinin Karsilastirimas)” baslikli calismanin GATF Ruh Saghigi ve
Hastaliklari Anabilim Dalinda akademik amagli olarak yuritiimesi uygundur.

Arz ederim.
Ali DORUK
Dogent Tabip Atb N
Ruh Sagligi veHa:
Anabilim Dali
TASNIF DISI

Ragiany noktas: Hv Tte.ilrd | GZNUR 4545
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EK-8. ETIK KURUL RAPORU

HIZMETE OZEL

HIZMETE OZEL

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIiS| KOMUTANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI

EGT.OGT.
KONU

ILGI

ANKARA

- 50687469-1491 -S32 _ 14/1648.4- 2003 20 Ekim 2014
- GATA Etik Kurulu Karari.

Svl.Me.(Hems.) Merve GULESEN'e

GATA Kiginin 19 Agustos 2014 tarihli, HRK.EGT.:50687469-1280-2190-
14/E§t.0gt.(3) 1511-2913 sayill ve “GATA Arastrma Amacl Anketleri
Degerlendirme Kurulu Uye Gérevlendirmesi” konulu yazisi.

1. GATA Etik Kurulu'nun 14 Ekim 2014 guni yapilan 44'nci GATA Ruh Sagligi ve Hastaliklari
AD.Bsk.liginda gérevli Svl.Me.(Hems.) Merve GULESEN'in sorumlu arastirmaciligini yaptigi
‘Migren veya Depresyon Hastaliklarina Sahip Olan Hastalarin Bakim Vericilerinin Aile Yuk,
Depresyon ve Stres Duzeylerinin Karsilastirimasi ” baslikli, tek merkezli, tanimlayici ve
karsilastirmali arastirma olan arastirma dosyasi ile ilgili GATA Etik Kurulu'nun karari EK-A'dadir.

2. Anket uygulamasi yapilacak tim calismalar ilgi emir geregi GATA Anket Kurulundan onay
almak sartiyla arastirmalarini uygulayabileceklerdir.

Rica ederim.

EKI

HIZMETE OZEL

Profesér Hava Tabip Tuggeneral
GATA Etik Kurulu Baskani

EK-A (1 Adet Etik Kurul Raporu)

HZMETE 62,

Baglanti Noktasi : Svl.Me.F.CIGDEM (Tel : 2298)
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EK-9. ANKET DUZENLEME KURULU RAPORU

O
2 { < ol
@ ot o S

 pS B
AR b a-a e

HIZMETE OZEL

TCa
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMJS KOMUTANLIGI .
ASKERI TIP FAKULTESI DEKANLIGI ve EGITIM HASTANESI BASTABIPLIGI
ANKARA

IC HST. BD. : 50687469-3730- $¥6 -14/1601- 536 ):3 Aralik 2014

KONU : Arastirma izin Talebi

GATA KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGINA
(DOSYA)

ILGI  : GATA Komutan Bilimsel Yrde.iginin 12 Kasim 2014 tarihli, EGT.OGT.: 50687469-3730
1548-14/Mzn.Son.(4)(1648-2169) saylli ve “Arastirma izin Talebi” konulu emri.

iigi emir ile gonderilen, anket yapma talebinde bulunan personelin anket dosyalari
Arastirma Amacli Anketleri Degerlendirme Kurulu tarafindan incelenerek, sonucu EK’ te
gonderilmistir.

Arz ederim.

A
Kenan SA: M
Profesér Tabip Tuggeneral

I¢ Hastaliklar BD Bagkani

EKI ;
EK-A (Anket Degerlendirme Kurulu Raporu)
EK-B (2 Adet Degerlendirme Formu ve Yapilan Duizeltmeler)

HIZMETE &zEL Yoy w5 BT .f T EE
Baglanti Noktasi: Svi.Me. (VHKI) ©. GUSEN (4@753 4 B S
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EKA Y

HiZMETE OZEL Y
ARASTIRMA AMAGLI ANKETLERI DEGERLENDIRME KURURLU RAPORU
S. ) " ¥ N ]
NO. | ARASTIRMACININ KIMLIGI GOREV YERI ARASTIRMANIN KONUSU ARASTIRMANIN
DURUMU
1| SviMeHem. Hande DEMIRTAS | GATF Ruh SaglAD | Yaghlarda Uriner Inkontinans Geriatrik Anket Kurulu tarafindan
Depresyon ve Yalnizik Arasindak liskinin | uygun bulunmustur. Ve
Incglenmesi dizeltmeleri Ekte
] gonderimisir.
2 | SviMeHem. Merve GULESEN | GATF Ruh Sag.AD | Migten veya Depresyon Hastalilarina Sahip Anket Kurulu tarafindan
Qlan Hastalarin Bakim Vericilerinin Alle Yiiki, | uygun bulunmustur. . Ve
gpresyon ve Stres Diizeylerinin diizeftmeler EK'te
Jlastinimasi gonderilmistr

HiZMETE OZEL
Baglant Notast Sv.Me. (VHKI) O, GUSEN (4007)
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Profesdr Tabip Tuggeneral
I¢ Hastaliklan BD Bagkani



EK-10. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Merve TUGRUL

Dogum Tarihi : 28.10. 1985

Dogum Yeri : Ankara

Medeni Hali : Bekar

Uyrugu :T.C

Adres : Giilhane Askeri Tip Akademisi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Ana Bilim Dali, Ankara

Tel : 0312 304 37 57

Fax

E-mail : Merve.tugrul@mynet.com

EGITIM

Lise : Yahya Kemal Beyatli Yabanci Dil Agirlikl Lisesi

Lisans : Guilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Yiiksek Lisans : Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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