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ONSOZ

Tez calismamda Ozverili yaklasimiyla, samimiyeti ve giiler yiiziiyle, giiven
verici destekleyici tutumu ile motivasyonumu saglayan Sevgili Danismanim Yrd.
Dog. Dr. Aysegiil YETKIN’e tesekkiirlerimi sunuyorum.

Aragtirmami Medilife Hastanesi’'nde yapmama izin veren, Yiksek lisans
yapmam destekleyen, Yonetim Kurulu Baskan1 Osman DENiZ’e ¢ok tesekkiir
ederim.
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calismamda biiyiik katkis1 olan, hastalarint yonlendirerek veri toplamama yardimci
olan, kaynak konusunda yardimini esirgemeyen, yalnizca akademik olarak degil
varlig1, arkadagligi ile bu siiregte her konuda hep yanimda olan; ¢alisma arkadasim,
sevgili ablam Medilife Hastanesi Noroloji Uzman1 Ayse ESER’e biitiin katkilar1 i¢in
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Seninle tanistigim i¢in kendimi ¢ok sansl hissediyor ve ¢alismaktan biiylik mutluluk
duyuyorum. Her sey icin ¢ok tesekkiir ederim.

Verilerimi toplamamda en biiyiik katkisi olan, biiylik bir motivasyonla bana
yardime1 olan dinamik, giiler yiizlii, ¢aliskan tutumuyla sevdigimiz, sevgili Noroloji
asistanimiz Gililay CABBAR’a 06zverili calismasi i¢in c¢ok tesekkiir ederim. Sen
olmasaydin kisith zamanda bu kadar c¢ok data toplayamazdim. Yine verileri
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Medilife Noroloji hastalarina tesekkiirlerimi sunuyorum.

Calismamin Ingilizce &zeti konusunda biiyiik katkis1 olan, yardmmini
esirgemeyen sevgili arkadastm Dr.  Orkida MALILE’ye, calismama degerli
bilgisiyle, yardim severligi, bu zor siiregte arkadasligi, samimiyeti ile yanimda olan
Psikolog arkadasim Ajda EKINCI’ye cok tesekkiir ederim. Hem tez calismama
katkida bulunmasi, hem giiler yiizliyle, arkadashigi ile motivasyonumu saglayan,
destekleyen, ise girdigimden giinden beri hep yanimda olan canim arkadasim
Diyetisyen Perihan KOCA CELIKDELEN’e c¢ok tesekkiir ederim. Yardim
istedigimde tiim cabasi ile elinden geleni yapmaya ¢alisan ekibimizin ayrilan pargasi,
eski ¢calisma arkadasim Dr. Fahir SENCAN’a ¢ok tesekkiir ederim.
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annem Zekiye KARABULUT a, diger yiiksek lisansimda oldugu gibi kaynak¢ama
katkida bulunan, sevgili babam Ercan KARABULUT’a sonsuz tesekkiirlerimi
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BAS AGRISI VE BAS DONMESI SIKAYETLERI iLE NOROLOJi
POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN ANKSIYETE RiSK
DUZEYLERI

OZET

Bas agris1 ve bas donmesi semptomlar1 toplumumuzda c¢ok sik goriilmektedir.
Bu belirtiler organik bir nedene bagli olarak gelisebilecegi gibi anksiyete gibi
psikiyatrik bir sebeple de olusabilmektedir. Onleyici calismalarin yapilmas: ile
anksiyete riskleri azalacaktir. Bu c¢alismanin amaci, bas agris1 ve bas donmesi
sikayetleri 1ile anksiyete iligkisini inceleyerek risk diizeylerini belirlemektir.
Arastirma, Bagcilar Medilife Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne basvuran 92 kisiyi
kapsamaktadir. Katilimcilarin bas agris1 siddeti, Wong — baker agr1 skalasi ile
degerlendirilmistir. Anksiyete ve depresif belirti diizeyleri, Hastane Anksiyete ve
Depresyon 06lgegi ile belirlenmistir. Katilimcilarin  yarisindan fazlasinin (%53)
anksiyete belirti diizeyleri, kesme puani olan 10’a esit ya da 10’un iizerindedir.
Calismamizda cesitli risk faktorleri bulundu. Agr siddeti ile anksiyete belirti siddeti
arasinda orta diizey anlaml bir iligki bulunmustur. Biraz siddetli, siddetli ve ¢ok
siddetli agris1 olan kisilerde anksiyete belirti diizeyi daha yiiksektir. Agr arttikga
anksiyete siddeti de artmaktadir. Agr1 bildiren 36-45 yas aralifindaki kisiler
anksiyete gelistirme egilimindedirler. Psikojen ya da beyin kaynakli bas donmesi
tanist, agr1 ve bas donmesi durumunda ilag kullanim siiresi anksiyete agisindan risk
faktoriidiir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da; gerilim tipi bas agrisi tanisi
almak, kadin olmak risk acisindan yordayicidir. Bu ¢alismada cinsiyet, yas, medeni
durum, c¢alisma durumu, egitim gibi faktorlerin bas agrisi ya da bas donmesi ile
iligkili istatistiksel olarak anlamli anksiyete risk faktorii olmadigi bulunmustur. Bu
durum orneklem grubunun sosyo-kiiltiirel yapisi, 6rneklemin erkek ve kadin dagilimi
(kadin; 72, erkek; 20), eslik eden psikolojik tablonun varligi gibi sebepler
gosterilebilir. Sonug olarak, organik nedenle olsun ya da olmasin bas agrisinin ve bas
dénmesinin anksiyete ile iligskili oldugunun saptanmis olmasi psikolojik tedavinin
gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, Bag donmesi, Anksiyete, Anksiyete Risk Etmenleri,
Bas agris1 ve anksiyete, Bas donmesi ve Anksiyete.
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ANXIETY RiISC LEVEL iN PATIENTS WITH SUFFERING FROM
HEADACHE AND DiZZiNESS

ABSTRACT

Headache and dizziness are often seen in our population. These symptoms
may be related either to organic or psychiatric disorders. Preventive studies lowers
the risc of anxiety manifestation. The aim of this research is to observe if there is any
corelation between headache dizziness and anxiety, and to define the risc level of
anxiety that leads to these symptoms. 92 outbound patients followed by Neurology
Department in Bagcilar Medilife Hospital were involved in this study. The level of
headache was measured using Wong - Baker pain scale. Anxiety and depressive
sings expression intensity was measured using Hospital Anxiety and Depression
Scale. In more than half of the participitants (53%) the anxiety sings expression score
was equal or more than 10, which is also threshold score value of the scale.several
risc factors were detected. Correlation between headache intensity and anxiety sings
expression intensity was of medium importance of statistical significance. Anxiety
level was higher in patients who manifested light, middle and high intensity of
headache. Anxiety sings manifest increased with incresing intensity of headache.
People aged from 36 to 45 who experience headache are proned to develop anxiety.
Diagnosis of dizziness related to neorological or psychogenic disorders and longevity
of medical treatment for headache and dizziness are accepted as risc factors for
anxiety. In spite of not being statistically significant diagnosis of tension type
headache and female gender is predictive for anxiety. In this study we found that
factors like gender, age, education, working or martial status are not a risc for anxiety
related to headache and dizziness. This finding may be related to male/female ratio (
male 25, female 72), primary pschycologic disorder or sociocultural aspect of the
sample group used in our study. Weather the cause of headache and dizzinines is
organic or not, studies have proven their correlation to anxiety, and that is an
significant reason why these patient should be supported by psychological treatment.

Anahtar Kelimeler: Headache, dizziness, anxiety, risc level of anxiety, corelation
between headache dizziness and anxiety.



1. GIRIS

Bu boliimiin ilk asamasinda aragtirmanin problemine, amacina, Onemine,
hipotezlerine ve sinirhiliklarina yer verilecektir. Ikinci asamasinda ise kurumsal

gerceveden soz edilecektir.
1.1. Problem

Bu arastirmanin problemi, Bas agris1 ve bas donmesi belirtilerinin anksiyete

risk diizeyleri nelerdir? seklinde olusturulmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci bas agris1 ve bas donmesi sikayetleriyle ndroloji
poliklinigine bagvuran hastalarin anksiyete risk diizeylerinin incelenmesi

hedeflenmektedir.
1.3.  Arastirmanmin Onemi

Bu calismada, bas agrisi ve bas donmesi semptomu olanlarin anksiyete
riskleri hakkinda bilgi verilecektir. Toplumda oldukga sik goriilen, bas agris1 ve bas
donmesi semptomlarinin genis bir yelpazesi vardir. Bag agris1 ve bag donmesi, yasam
kalitesini ve islevselligi bozmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikisi, seyri ve sonlanisi igin
uygun tedavinin planlanmasit onemlidir. Poliklinikte sik go6zlemledigimiz panik
bozuklukta atak sirasinda gelisen tasikardi semptomunun baskilanmasi i¢in ritim
bozuklugu ilaglarinin kullanilmasi ilag¢ yiikiinii arttirmakta ve genel tablonun tedavisi
yerine semptom odakli tedavi verilmis olunacaktir. Bu durumda diger semptomlarin
devam ettigi ve kalici bir tedavinin olusturulmadigi goézlemlenmektedir. Tim
semptomlarin ortadan kalkmamasi ise, kisinin caresizlik hissetmesine ve hem

hastalik sikayetlerinin artmasina hem de psikolojik tablo gelisecek ya da artacaktir.



1.4. Hipotezler
Asagidaki hipotezler sitnanmustir:

1. Bas agris1 semptomlari olanlar anksiyete belirtileri de gosterirler.

2. Bas agrisi1 siddeti arttik¢a anksiyete belirti siddeti de artmaktadir.

3. Gerilim tipi bas agris1 olan hastalarda, Migren bas agrisi olanlara gére daha
yuksek anksiyete belirtileri vardir.

4. Kisa siirede bas agris1 gelisen kisilerde digerlerine gore anksiyete diizeyi daha
siddetlidir.

5. Kadinlarda erkeklere gore agri siddeti daha yiiksektir.

6. Daha 6nce depresyon gecirmis hastalarda bag agris1 ve anksiyete diizeyi daha
yiiksektir.

7. Bag donmesi semptomlari ile bagvuran hastalar anksiyete belirtileri de
gosterirler.

8. Kulak kaynakli bas donmesi olan kisilerde beyin kaynakli ve psikojen gruba
gore daha az anksiyete belirtileri goriiliir.

9. Bas donmesi sikayetlerine yonelik 1 yil ve iizeri ila¢ kullananlarda anksiyete

diizeyi daha yiiksektir.

1.5.  Smrhhklar ve Sayiltilar

Bu arastirma ¢esitli simirliliklar g6z 6niinde bulundurularak diizenlenmistir.
Agir norolojik hastaliklar1 olanlarin (demans, kafa travmasi vb.) ve mental geriligi
olanlarin kendini degerlendirme giicliiklerinden dolayr bu kisiler calisma dist
birakilmistir. Caligmanin sayiltis1 ise anksiyete ve depresyon degerlendirmeleri 6z
bildirim 6lgeklerine gore belirlenmis ve calismaya katilan kisilerle ayrintili psikolojik
degerlendirme yapilmamistir. Bu sebeple verilen yanitlarin giivenirligi kesinlik
icermemekte ve prevalans orani olasi tant oranlarimi gdstermektedir. Aragtirmaya

dahil edilen sosyo-kiiltiirel grubun 6lgekleri yanitlama giicliigii yasayabilecegi i¢in



Wong-baker agr1 skalasi ¢ocuklara, sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiik olanlara
verilen 5°li likert tipi secilerek yapilmistir. Literatiirde bulgulanan ancak bu
caligmada iliski bulamadigimiz degiskenler olmustur. Bu duruma zaman
siirliligindan dolay1r 6rneklem sayist (n:92, Kadin:72, Erkek:20), calisma grubunun

sosyo-Kkiiltiirel yapis1 gibi sebepler gosterilebilir.
2. Kuramsal Bilgiler

Bu boliimde sirastyla bas agrisi, bags donmesi ve anksiyete ile ilgili kuramsal
bilgilere ve arastirmalara yer verilmistir. Ayrica bas agrist ve bas donmesinin
anksiyete ile iligskisine yonelik bilgilere ve bu konuda yapilan ¢aligmalara da yer
verilmistir. Ik kistmda bas agrisinin (migren ve gerilim tipi ) ilgili degiskenlerle
iligkisi incelenmistir. Agrinin siniflandirilmasi, agriyr agiklayan modeller, 6zellikle
migren ve gerilim tipi bas agrisimin Ozellikleri, tetikleyicileri, ve konuyla ilgili
yapilan arastirmalardan bahsedilmistir. Ayni siire¢ bag donmesi ile de yiirtitiilmiistiir.
Son kisimda ise Anksiyete Bozuklugunun etiyolojisi, aciklayan kuramlar, DSM-V
tan1 siiflandirilmasina, agrinin ve bas donmesinin anksiyete ile iliskisine yonelik

bilgilere yer verilmistir.
2.1. Agn

Agn gilinlimiizde ¢ok sik karsilagilan semptomlardan biridir. Bu ¢alismada
primer bas agrilarindan, Migren ve Gerilim Tipi Bas Agrisi ele alindig1 ve bas agrisi

tiplerinin genis bir yelpazesi oldugu i¢in yalnizca bu iki alt-tipten s6z edilecektir.

Agr genis spektrumlu ve komplesk bir deneyimdir. Bu nedenle arastirilmasi,
siiflandirilmast oldukga giictiir. Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan agr alt tipleri

su sekildedir:

1. Nosiseptik Agri: Sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara yayilan ve
santral sinir sitemine iletildikten sonra hissedilen agr1 alt tipidir. Nosiseptik
agrinin iki formu vardir. Somatik agrimin genellikle sabit bir lokalizasyonu
vardir. Genellikle 1zdirap verici agrilardir. Visseral agri, derinden gelen iyi

lokalize edilemeyen agr tiiriidiir.



2. Noropatik Agri: Yanict ve sok seklindeki agrilar bu kategoriye girer.
Noropatik agrinin daiki formu vardir. Santral néropatik agri: Santral sinir
sistemindeki lezyona bagli olarak gelismektedir. Periferik noroptik agri:

Periferik sinir sisteminde olusan bozukluga bagl olarak gelismektedir.

3. Psikojen Agri: Agriy1 aciklayacak tibbi bir durum yoktur. (Akt. Kutsal ve
ark., 2005).Agr1 kaynag1 psikolojik faktorlerle iligkilidir. Agr1 stresin,

kayginin, 6fkenin vb. psikolojik unsurlarin ifadesidir.

2.2. Bas Agnsi

Bag agris1 norolojide en sik karsilagilan semptomlardan biridir. Toplumda
gdriilme oran1 % 90’1n iizerinde oldugu sdylenmektedir. (Oz6n ve Bolay, 2003).
Acile bagvurularin yaklasik beste birinin bas agris1 kaynakli oldugu bildirilmektedir.
Bas agris1 primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tim bas agrilarinin
% 90’min primer kaynakli, selim seyirli oldugu, % 10’u ise ciddi komplikasyonlara
bagl gelisen sekonder nitelikli oldugu sdylenmektedir (Yaman ve Orug, 2016).
Primer bas agrisi; yapisal gosterilebilir bir nedenin, sistemik bir hastalifin veya
gecirilmis kafa travmasi ile iliskilendirilemeyen bas agrilarin1 kapsamaktadir. Diger

durumlar sekonder bas agrismnin alanina girmektedir. (Ozon ve Bolay, 2003).

2.2.1. Migrenin Genel Ozellikleri

Migren bas agris1 ataklar halinde olusur. Eriskinlerde 4-72 saat
stirebilmektedir. Genellikle tek tarafli agri mevcuttur. Agri zonklayict sekilde
enseden ya da gbz cevresinden baslayarak yayilmaktadir. Orta veya siddetli agr
hissedilmektedir. Agr ile birlikte mide bulantis1t ve / veya kusma gorebilmektedir.
Isik, ses ve koku sikayetler arasinda eklenebilmektedir. Agr1 sirasinda yapilan
fiziksel aktiviteler sikdyetleri daha da arttirmaktadir. Migren kisinin giinliik

aktivitelerini slirdlirmesini oldukc¢a zorlastirmaktadir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2011).



Cogu bireyde agridan saatler ya da giinler 6ncesi; coskulu duygulanim, artmis
hareketlilik veya depresif sikayetler, belirli yiyeceklere karsi artmis istah gibi
belirtilere rastlanmaktadir. Migreni tetikleyen pek ¢ok faktdr belirlenmistir (Ozén ve
Bolay, 2003).2004 yilinda Migrenin IHS (Uluslararas: bas agris1 dernegi) tarafindan
alt gruplar1 belirlenmistir. Buna gére, Aurali, Aurasiz, Siklikla Migren Onciilii Olan
Cocukluk Cag1 Sendromu, Retinal Migren, Migren Komplikasyonlari, Olast Migren
olarak 7 alt baglhkta toplanmistir. Bu alt basliklarda kendi halinde ayr1 gruplara
ayrilmaktadir (Ure, 2010).

Genel ¢ercevede baktigimizda Migrenin su evrelere ayrildig bilinmektedir:
Migrenin evreleri su sekilde goriilmektedir:

1. Agrimin Baslama Evresi: Ensede, basin herhangi bir tarafinda yavasca
baglayan bir agr1 ya da rahatsizlik hissi olmaktadir. Agrinin yeri tam tespit
edilememektedir. Zonklayict heniliz baslamamistir. Siiresi ¢ogunlukla 30
dakika ile 2 saat arasindadir.

2. Agr1 Evresi: Bu evre cogunlukla zonklayici agrinin oldugu dénemdir.
Siiresi, bazen saatler bazen 1-2 giin olabilmektedir. Agri doneminde agriya
eslik eden diger semptomlar mide bulantisi, kusma, fotofobi ve
fonofobidir. Migrenlilerin iicte ikisinde basin bir yarisinda agri
bildirilmektedir.

3. Agrinin Sonlanma Evresi: Agrinin hafiflemeye bagladigi ve agrinin
siddetli - zonklayic1 formdan kiint bir agriya doniigmistiir. Bu evrede
yorgunluk, bitkinlik gozlemlenirken kisi de rahatlama hissi de

olusmaktadir (Siva, 2002).

2.2.1.2. Migrenin Tetikleyiciler ve Risk Faktorleri
Migren atagini ortaya ¢ikisini kolaylastiran faktorlerin su sekildedir:

» Stres, emosyonel ¢okkiinliik
* Epizodik gerilim
Aclik

+  Ogiin atlama



* Uyku bozukluklari (asir1 ya da az uyku)

* Rahatsiz edici keskin kokular

» Bir takim yiyecek ve alkollii i¢ecekler

* Hava degisimi — Lodos

* Menstriiel donem

* (ikolata (Baz1 hastalarin prodromal donemde tatli yeme ihtiyaci olabilmektedir.)
* Gebelik, dogum kontrol hap1, post-menapozal hormon tedavileri

+ Parlak, siddetli yanip sonen 1siklar

» Basing degisiklikleri

+  Cesitli ilaglar (Akt. Liileci 2004, Siva 2002, Oz6n ve Bolay 2003).

Yapilan bir doktora caligmasinda Migren hastalarmin kisilik o6zellikleri
incelenmistir. Migren hastalarinin 6tke puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Migren sikayeti olan kisilerin zarardan kaginma, yenilige daha az agik
olma, sebatlilik gosterememe, pasif mizaca sahip, zayif kendini yonetme becerileri,
diisiik 0zgliven, olumsuzluk beklentisi yiiksek olma gibi 6zellikleri oldugu tespit
edilmistir. Bu kisilerin stres toleranslarinin diisiik oldugu daha ¢abuk endise ve
korkuya kapildigi bulunmustur. Koyduklar1 hedefe ulasmakta giicliik yasayan,
basarisizliklarin1 dis unsurlara baglayan bir yapida olduklar1 belirtilmistir. (Celik,
2009). Bu degiskenlerde Migrenin tetikleyici 6zellikleri arasina dahil edilebilir. Yurt
disinda kronik gilinlik bas agrisinin ilerlememesi i¢in baz1 risk faktorleri
belirlenmistir. Bu degiskenler; migren ataklarinin sikligi, asirnt kafein kullanima,
obezite, horlama, asir1 ila¢ kullanimi ve psikiyatrik es tan1 (Lanteri — Minet, 2008).
Danimarka’da yapilan bir ¢alismada migren igin risk faktorleri; ailesel yatkinlik,
yiiksek 1s yikii, sik sik gerginlik yasamak olarak belirlenmistir (Lyngberg ve ark.,
2005).

2.2.2. Gerilim Tipi Bas Agris1 Ozellikleri ve Risk Faktorleri

Primer bas agrilar1 arasinda en sik goriilen formdur. Klinik tani1 ¢ogunlukla
migren belirtilerinin dislanmasi ile koyulabilmektedir. GTB epizodik ve kronik
olmak ftizere iki gruba ayrilmaktadir. Goriilme sikligit %20 - %40 arasinda
degismektedir. GTB’nin en sik epizodik olani goriilmektedir. Agr1 genellikle ya hafif
ya da orta siddette olmaktadir. Bas agris1 arttikca agrinin siddeti artmaktadir. Bas

agrist ¢ogunlukla iki tarafta olusmaktadir. Ancak nadir olarak bulanti, fotofobi (1s18a



asir1 duyarlilik) ya da fonofobi (giiriiltiden rahatsiz olma) goriilebilmektedir.
GTB’larin migren ve diger bas agrisi sikayeti olanlara gore daha fazla uyku
bozuklugu sikayetleri mevcuttur. Bazen Migrenle birlikte goriilebilmektedir. Gerilim
tipi bas agris1 gilinlik yasami bozucu nitelikteyse migrenle birlikte goriildiigii

sOylenmistir (Brust, 2016:68-69).
Gerilim Tipi Bas Agris1 Ozellikleri

Basingli, zonklayici agr

Ginliik aktiviteyi etkilemeyecek sekilde hafif / orta siddette agr1
Yaygin olarak iki tarafli agri

Agrn sirasinda bulant1 ve kusma yoktur

Girtlti ve 1s1ktan rahatsizlik duyulmaz

Basg agris1 ataklar1 30 dakika ile 7 giin arasinda siirmektedir

Agri siddeti bas agrisinin siklig1 ile dogru orantilidir

® NS, R W=

Baz1 hastalarda boyun ve c¢ene agris1 da goriilebilmektedir. (Tiirk Noroloji

Dernegi, 2011).

Migrende oldugu gibi gerilim tipi bas agrisinda da ¢esitli sebeplerle tekrar
edebilmektedir. Cin’de yapilan bir arastirmada ilacin asir1 kullanimi risk faktorii
olarak belirlenmistir. fla¢ yoksunlugu 6ncesi bas agris1 sikligy, ilag kesildikten sonra
bas agris1 siklig1, primer bas agris1 siiresi niiks i¢cin 6nemli bulunmustur (Yan ve ark.
2015). Latimer, 2013 yilinda yaptigi ¢alismada agrinin ge¢mesi i¢in kullanan
ilaglarin kontrol altina alinmasi ile kronik bas agrisinin dnlenebilecegini sdylemistir.
Danimarka’da yapilan bir calismada GTB i¢in risk faktorleri; is sonrasi yetersiz
dinlenmek, diisiik 6zgiiven, uyku bozuklugu olarak saptanmistir (Lyngberg ve ark.,
2005). Tablo 1’de Uluslararas1 bas agris1 derneginin tani simiflamasia yer

verilmistir. Tan1 siniflamasinda

2.2.2.1. Gerilim Tipi Bas Agris1 Alt Tipleri

Seyrek Epizodik GTB: Yilda 12’den az goriilmektedir. Otuz dakikalik
olabildigi gibi kismen giinlerce de silirebilmektedir. Agr1i genel olarak baskili,
sikistirict ve hafif — orta siddette olabilmektedir. Seyrek epizotta mide bulantisina

rastlanmazken fotofobi ya da fonofobi gortilebilir.
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Sik Epizodlu GTB: En az 3 ay boyunca ayda bir ya da daha ¢ok goriilmekle
birlikte 15 giinden daha az agrinin oldugu bir tablodur. Diger 6zellikler bir onceki
epizot ile aynmidir.

Kronik GTB: Giinliik ya da ¢ok sik bas agrisinin oldugu bir durumdur.
Cogunlukla ortalama 3 ay boyunca 15 giin veya daha fazla agr1 goriilmektedir.
Ulkemizde % 5 oraninda polikliniklere basvuru yapildig1 tespit edilmistir. Yasam
kalitesini oldukg¢a etkilemektedir. (Akt. Erdogan ve Nazlikul, 2015).

2.3. Bas Donmesi ve Vertigo

Bas donmesi de bas agris1 gibi toplumda sik goriilen semptomlardan biridir.
Genis yelpazeye ayrilmasindan Otlirli iyi degerlendirmek hastaligin gidisati ve
sonlanigt agisindan 6nemlidir. Vertigo terimi, norolojide bas donmesinin es anlamlisi

olarak kullanilmaktadir.

Vertigo bir tan1 degil, belirtidir. Bas donmesi kadinlarda erkeklere gore iki —
ic kat daha fazladir ve goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. (Neuhauser, 2016).
Bas donmesi genel bir terim oldugu i¢in vertigo, denge bozuklugu veya sersemlik

gibi alt gruplara ayrilabilmektedir. Ug alt tipi su sekilde siralandirilabilmektedir:

Vertigo: uyaran olmadan hareket hissi olugsmaktadir. Bu his daha ¢ok donme,
sallanma seklindedir. Vertigo, periferik veya santral vestibiiler sistemdeki
lezyonlardan kaynaklanabilen, donme hissiyle olusabilmektedir ( Akdal, 2008). Bas
donmesinin periferik ya da santral sisteme bagl gelisip gelismedigi belirli faktorle
bakilarak anlasilir. Bag donmesinin siiresi, yapisi, dengesizlik, mide bulantisi,
isitme sorunu, norolojik belirtilerin olmasi ayristirict etmenler arasindadir. Denge
sorunu periferik vertigo da daha az goriilmektedir. Bunlarin disindaki vertigo ilag
yan etkisiyle, gorme, metabolizma ve kardiyolojik sorunlara bagli olarak
gelisebilmektedir (Akt. Bayindir ve Kalcioglu, 2010). Denge bozuklugu, kisi genel
olarak ayaga kalkarken veya yiiriirken sallanma ve dengesizlik hissetmektedir.
Otururken ya da yatar pozisyondayken daha rahat hissettigini soylemektedirler.
Hipotansif bas donmesi, sersemlik, zihin bulaniklig1, uzaysal dezoryantasyon. Kalp

hastaligi, ila¢ kullanimi, anksiyete ile birlikte goriilebilmektedir (Brust, 2016:43)



Periferik sisteme bagli vertigonun belirtileri su sekildedir:

- Kisi gozii agikken cevresinin kapaliyken kendisinin doniisiimlii olarak
dondiigiinii ifade eder

- Mide bulantisi, terleme

- Dakikalar icinde belirtiler azalir

- Bas hareketleriyle bag donmesi artar

- Akut ataklar kiginin giindelik hayatin1 etkiler (Ugurlu, 2009).

Vertigo ve dizziness’in bas agrisindan sonra hekime en sik basvurulan
semptomlar oldugu sOylenmektedir. Vertigo doénme illiizyonu olarak
tanimlanmaktadir. Sag ve sol vestibiiler ¢ekirdek arasindaki esit olmayan ndral
duruma bagli gelismektedir. Vertigo sendromuna, donme illiizyonu, ataksi, bulanti,

terleme, solgunluk eslik edebilmektedir (Akdal, 2008).
En sik goriilen bas donmesi ¢esitleri:

1. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo: Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo, yatakta ya da bas geri tarafa dogru egildiginde kisa siireli (birka¢ saniye

gibi) donme olusur. Bu tabloya bazen bulant1 da eklenebilmektedir.

2. Vestibiiler norit:Vestibiiler norit, hizli ve siddetli baslar, bulanti, kusma, denge
bozuklugu gorilir (Giiler, 2014). Belirtiler genelle 24 saat igerisinde oldukga
siddetlenir ve yavas yavas iyilesme goriiliir. Bu hastalar kulaklarinda basing ve

isitme kayb1 ve bas donmesi ataklari ile doktora bagvururlar.

3. Meniere hastahgi:Kisinin bir kulaginda azalmis duyma kaybi ve basing hissi

vardir ve tabloya bas donmesi de eklenmektedir (Cengiz, 2005).

2.4.  Anksiyete

Anksiyete organizmay:1 tehdit eden durumlara karsi ortaya c¢ikan alarm
sistemidir. Anksiyete, kaygi, endise, i¢ sikintisi, bunalma anlami tasimaktadir.

Anksiyete patolojik diizeyde olmadiginda yasamsal ve hayatta kalmaya yonelik



dogal bir uyaricidir. Bu duruma normal anksiyete denilmektedir. Normal anksiyete
dogustan gelen temel duygu, diislince ve davranisa yansiyan bir durumdur. Patolojik
oldugunda ise endise verici duygu ve diislincenin yaygin oldugu, sanki kotii bir
durumla karsilasacakmis gibi tedirginlik ve gerginlik uyandiran, okul, is, sosyal
yasami etkileyen, islevselligi bozan bir durumdur (Binici, 2015). Anksiyete yeni
kosullara uyum saglayict ya da olumsuz kosullart (saldirgana kars1 kagma ya da
savagsmay1 saglamak gibi) engelleme islevi de vardir. Kaygi ve bunalti olarak
adlandirilan anksiyetenin; kalp carpintisi, derin nefes alma ihtiyaci, terleme, titreme,
sersemlik, bayilacak gibi olma gibi fiziksel belirtileri vardir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011).

2.4.1. Anksiyete Bozukluklarinin Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklar1 kuramcilar1 6grenme psikolojisine, igsel ¢atigmalara,

uyumsuz biligler ve biyolojik etkenlere dayanmaktadir.
1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kuram, anksiyete bozukluklarinin i¢sel ¢atismalar ve biling dis1
stireclerle ilgili oldugunu sdylemistir. Freud cinsel diirtiileri de temel alan bir bakis
acisiyla yaklasmis ve anksiyetenin bilingdis1 fantezilerin sinyalleri oldugunu 6ne
stirmistlir (Glindiiz, 2009). Freud, zarar veren ve tehlike yaratacak duruma tepki
olarak ortaya cikan objektif anksiyete ile gercek anksiyete ile iliskisiz olan
anksiyeteye nevrotik anksiyete adin1 vermistir. Nevrotik anksiyete tepkilerinin; id,
ego ve siiper-ego arasindaki biling dis1 ¢atismalardan kaynakli olarak ortaya ¢iktig
sOylenmektedir. Bu itkiler bilince yaklagtiginda anksiyete tepkilerinin alarm seklinde
hizmet etmektedir. Anksiyetenin kaynagi biling dis1 oldugu i¢in neden endise
duyulduguna ulagsmak gii¢ olmaktadir. Psikanalistler ileriki yillarda kurami daha da

geniglettiler.

Bireyin caresiz hissettiginde, ayrilma ya da terk edilme korkulariyla basa
cikamadiklarinda, sevginin onaylanmadig1 durumlarda anksiyete belirtilerinin ortaya

ciktigini sOylemislerdir (Atkinson, 2006:354).
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2. Davramssal Yaklasim

Davranig¢r yaklagim 6grenme teorisine gore gelistirilmistir. Bu goriise gore,
anksiyetenin klasik kosullanmayla 6grenildigi sdylenmektedir. Watson ve Morgan
1917 yilinda, Pawlow’un klasik kosullanma teorisinden yola ¢ikarak anksiyetenin
kosullu bir tepki oldugu goriisii savunulmustur. Kosullu uyaran kosulsuz uyarana
kars1 bir cevap olarak ortaya ¢ikar. Notr uyaran korkutucu bir uyaranla eslestiginde
kosullu uyaran korkutucu bir nitelik kazanmaktadir. Ornegin, kopek tarafindan
saldirtya ugrayan bir kisi diger kopeklerden de korkamaya baslar. Boylelikle diger
kopeklerde korkutucu bir nitelik kazanmis olur (Akt. Mantar, 2008). Bu konu
agorafobiye uyarlandiginda ise, metroda anksiyete yasayan kisi metrodan kaginmaya
calisir, kacinma davranist ise uyaranin genellesmesine ve kapali ortamlarda

anksiyetesinin tekrarlanmasina neden olacaktir.

3. Bilissel Yaklasim

Biligsel kuram klinik olarak bireyin kognitif yapisim1 iki ana baslikta
incelemektedir. Bunlar otomatik diislinceler ve semalardir. Semalar, ara inanglar ve
temel inanglar olarak ikiye ayrilmaktadir. Otomatik diisiinceler, zihin akis1 igerisinde
kendiliginden olusan bilislerdir. Yonlendirme ve giidiillenme iirinii degillerdir.
Siklikla fark edilmeyerek, duygusal sikint1 yasandigi durumlarda ortaya cikarlar. Ara
inanglar, otomatik diisiincelerin altinda yatan kisinin inandig1 kural ve sayiltilardir.
Ornegin, “insan her kosulda dogruyu sdylemelidir” sozii bir ara inanctir. Temel
inanclar ise, bireyin ge¢mis deneyimlerinden kaynakli kendisi, digerleri ve diinya ile
ilgili varsayimlarda bulunmasidir. Ornegin, “sevilmiyorum” bir temel inang

olabilmektedir (Tiirk¢apar, 2013).

2.4.2. Anksiyete Bozukluklar1 Ozellikleri ve DSM -V Tam Kriterleri

Bu caligma eriskinleri kapsadigi i¢in Anksiyete bozuklugunun cocuklarla
ilgili (Ayrilma Anksiyetesi vb.) smiflandirilmasindan s6z edilmeyecektir. Yeni
siniflandirmada Anksiyete bozuklugu siniflandirmast degismis yeni belirleyici

tanimlar eklenirken Obsesif kompulsif bozukluk ve Travma sonrasi stres bozuklugu
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ayrt bir baslikta belirtilerek anksiyete smiflandirilmasindan kaldirilmistir.  Bu
kisimda yalnizca bas agris1 ve bag donmesi gibi anksiyetenin fiziksel semptomlarinin
belirgin oldugu organik duruma benzerlik gosterdigini diisiindiiglimiiz Yaygin
anksiyete, Panik Bozukluk, Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu

Ozellikleri ve tani kriterleri incelenecektir.

2.4.2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Tan1 kriterinin karsilanmasi i¢in sikdyetlerin en az 6 ay siirmesi, evhama en
az 6 belirtiden 3 belirtinin eklenmesi gerekliligi belirtilmistir. Yaygin anksiyete, ilk
olarak DSM-III"te belirtilmistir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir.
Yaygin anksiyete de, kas gerginligi, kolay sinirlenme, huzursuzluk, sorunlara
gereginden fazla 6nem verme, asir1 endiselenme goriiliir (Saatgioglu, 2001). Kiside
siklikla “ya olursa” tarzi diisiinceler mevcuttur. Birey bu diisiinceleri zihninden

uzaklagtirmada oldukga zorlanir ve yasam kalitesi oldukga etkilenir.

2.4.2.1.2 Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM- V Tam Kriteri

- En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu giintinde belirli durumlarla iliskili olarak asir1 kaygi
duymak ya da evham yapmak.
- Kisi kuruntularini kontrol altina almakta giicliik yasar.
- Bu kayg1 ve evhama asagidaki 6 belirtiden 3 ya da daha fazlasi eslik eder. Bir takim
belirtiler son 6 ayin ¢ogu giinii mevcuttur.

* Gevseyememe, siirekli diken iizerinde olma

* Kolay yorulma

o lrritabilite

» Dikkati siirdiirme giigliigii ya da zihnin bosalmasi

+ Kas gerginligi

* Uykuya dalma ya da siirdiirme zorlugu, kalitesiz uyku

-Kayg1, kuruntu ya da fiziksel belirtiler, klinik diizey is, sosyal yasam ya da okulda

islevsellik diizeyini diisiirmiis olmalidir.
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- Bu bozukluk bir maddenin kétiiye kullanimi (ya da ilag vb.) ya da bagka bir saglik

sorunu (tiroid hastalig1 gibi) ile agiklanamaz.

- Bu bozukluk, baska bir ruhsal hastalik ile daha iyi a¢iklanamaz (APA, 2014).

2.4.2.2.Panik Bozukluk

Panik bozuklugu tanisi i¢in, beklenmedik panik ataklarmin olmasi, ¢arpinti,
terleme, bas donmesi gibi panik atak belirtilerden en az 4 belirtinin korku ya da
huzursuzlugun eslik etmesi gereklidir. Panik bozuklugu olduk¢a sik goriilen,
islevselligi bozan bir psikiyatrik sorundur. Yapilan cesitli caligmalar panik
bozuklugu olan kisilerin %91’inin bagka bir psikiyatrik bozuklugu oldugunu
sOylemistir, (Konkan ve arkadaglari, 2003).

2.4.2.2.1. Panik Bozukluk DSM-V Tam Kriteri

Yineleyen beklenmedik panik ataklarmin olmasi gereklidir. Panik atagi sirasinda
asagidaki belirtilerden 4’{iniin ya da daha fazlasinin ortaya ¢ikmasi ardindan yogun

korku ya da igsel sikintinin oldugu durum.

Not: Boyle bir durum kiginin normal bir zamaninda ya da kaygili oldugu bir

durumda birden bastirabilir.

* Carpmt1 (kalbin hizli atmasi)

* Terleme

+ Titreme

* Bogulma hissi

* Solugun tikanmasi

»  (G0giis agris1 veya gogiiste sikisma

* Bulant1 ya da karin agrisi

* Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik, bayilacak gibi olma duyumu
» Titreme, lisiime, ilirperme ya da ates basmasi

* Uyusma ya da karincalanma

*  Gergek disilik (dereelizasyon) ya da kendine yabancilagma (depersonalizasyon)

+  Kontrolii yitirme ya da ¢ildirma korkusu
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o Oliim korkusu

Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler goriilebilir (kulak c¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi,

aglama vb.).

- Ataklardan en az birinden sonra asagidakilerden biri ya da her ikisi 1 ay ya da daha
uzun siireyle olur.

- Bagka panik ataklarin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (felg gecirme gibi)
ilgili olarak siirekli kaygi duyma.

- Ataklarla ilgili uyum bozukluguna giden davranis degisikliginin olmas1. Ornegin
kisi spor yapiyorsa sporu birakabilir.

- Bu bozukluk bir maddenin kétiiye kullanimi (ya da ilag¢ vb.) ya da baska bir saglik

sorunu (tiroid hastalig1 gibi) ile agiklanamaz.

- Bu bozukluk, baska bir ruhsal hastalik ile daha iyi a¢iklanamaz (APA, 2014).

2.4.2.3. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

Dsm-v tan1 kriterine gore anksiyetenin organik bir hastalikla ilintili olarak
ortaya c¢iktig1 sdylenmektedir. Bu bozukluga 6rnek olarak, kanser hastasi birinde,
hastalik sonrasi kaygi ve endisenin klinik acgidan belirgin olarak duygu, diisiince ve
davraniglarina yansimasi, sosyal, giinliik, akademik, is hayatin1 yani islevselligini
bozmasi sOylenebilir. Bu taninin karsilanabilmesi i¢in belirtinin kanserin ya d bagka

bir organik bozuklugu aciklamiyor olmasi sart1 aranmaktadir.

2.4.2.3.1. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi1 Bozuklugu DSM-V

Tam Kriteri

- Klinige panik ataklar1 ya da kaygi egemendir.

- Oykii, fiziksel muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun baska bir
saglik durumunun dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu oldugunda iligkin
kanitlar vardir.

- Bu durum, baska bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

- Bu bozukluk, yalnizca deliryum gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.
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- Bu bozukluk, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal ve / veya isle ilgili
alanlarda islevsellik diiser (APA, 2014).

2.5. Agrinin Psikolojik Yonii ve Anksiyete ile Iliskisi

Gilinlimiizde agrinin yalnizca biyolojik degil psikolojik faktorlerinde etkili
oldugu kabul edilmektedir. Ornegin, kisinin yasadigi duygudurum agri esigini
diisiirerek agriyr daha siddetli hissetmesine neden olabilmektedir. Ayni1 sekilde
agriya yogunlasmak, agrinin azalacagi ya da artacagina yonelik beklenti agri
diizeyini etkileyebilmektedir. Agrinin kaynagina yonelik diisiince, agri esigine
yonelik algi, agrinin kontrol edilebilirligi ile ilgili alg1 gibi pek c¢ok biligsel faktorle
agr1 deneyiminin yakindan iligkisi s6z konusudur. (Okyayuz, 2013). Agr1 biyolojik
perspektifin diginda da ele alinarak incelenmistir. Vlaeyen ve arkadaslart (1965),
Lethem ve arkadaslarinin 1983 yilinda agikladigi modeli daha da gelistirerek agrinin

korku ve ka¢cinma modelinden bahsedilmistir.

Agr1 duydugunda korku hisseden ve kaginma davranislarinda bulunan
kisilerin agriyr daha yogun hissettigi sOylenmistir. Philips ve arkadaslar1 (1987),
kognisyonlar ile agrinin  yakindan iliskili  oldugunu  (O0rnegin  agriy1
felaketlestirmenin) ve bu durumun kag¢inma davranisina sebep olarak agrinin

kroniklesebilecegini sOylemistir.

Gil ve arkadaslarinin 1989 yilinda agr1 ve bas etme stratejilerini incelemek
lizere bir calisma yapmustir. Agr1 ile bas etme stratejilerini uyumlu bulmuslar.
Olumsuz diisiinceye sahip ve pasif bas etme yontemi olan kisilerin daha siddetli agr1
duydugunu tespit etmisler. Agrinin stresi ifade etme bigimi olarak gosterilen suan
tan1 kriterlerinde yer almayan Histerik Agri terimi de psikolojik dinamiklerin
sembolik olarak agr1 yoluyla gosterilmesi anlami tasimaktadir. Psikolojik kdkenli
norolojik agri olarak nitelendirilmektedir. Agri viicudun herhangi bir yerinde
goriilebilir ancak en yaygin bas agrisi semptomlar1 vardir. Hastalar ilaca yiiksek
oranda hem kullanim hem yanit verme agisindan baghdirlar. Histerik agr sikayeti
olan hastalarda; net ve tibbi kaynaklara uyumlu bir agrinin tariflenememesi,
dramatize ve abartili olmasi, garip postiir ya da tutumun oldugu sdylenmektedir

(Ropper ve Robert, 2011:1445).
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Stres yaratan bir olayla karsilagildiginda anksiyete tepkileri ortaya
cikabilmektedir. Anksiyete tepkileri de stresin olusmasina sebep olmakta ve bir kisir
dongii olusturmaktadir. Yapilan arastirmalarda stresli kisilerde agr1 diizeyinin yiiksek

oldugu, anksiyete arttik¢a agrinin da paralel olarak arttig1 tespit edilmistir.

Bas agn sikayeti olanlarin anksiyetesinin depresyona gore daha yaygin oldugu
da soOylenmektedir. (Akt. Kudiaki, 2013). Stresli kisilerde yanit olarak agri
goriiliirken stresli olmayan kisilerde olanlara gore agri esigi daha diisiik bulunmustur.
(Salovey & Birnbaum 1989). Kronik anksiyete ise, uzamis bas agrilar1 sikayeti
olanlarda daha c¢ok oldugu soylenmektedir (Ropper ve Robert, 2011:176). Juang ve
arkadaslar1 (2000) yaptiklar1 ¢alismada migren tanist almis hastalarin %78’ine
psikiyatrik tant adligini, bunlarin % 22’sinin Panik bozukluk % 1’inin ise Yaygin
Anksiyete es tanisi aldigini bildirmistir. Ayrica anksiyete kadin grubunda daha sik
goriilmiistiir. Puca ve arkadaglar1 (1999), Holroyd ve arkadaglar1 (2000) yaptiklar
aragtirmada kronik gerilim tipi bas agrist olan kisilerde daha fazla anksiyete tespit
etmiglerdir. Akyildiz ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 arastirmada bas agrisi
sikayetleriyle bagvurun kisilerin anksiyete bozuklugu migrenlilerde % 23,3, gerilim
tipi bas agris1 % 37 olarak tespit edilmistir. Yiiksel 2015 yilinda yaptig1 arastirmada
Migren hastaligimin siiresi arttikca anksiyete puan diizeyinin de yiikseldigini

bulmustur.

2.6. Psikojen Bas Donmesi ve Anksiyete ile Tligkisi

Acile bagvuran hastalarin %2-3’linli bas donmesi olusturmaktadir. Bas
donmesinin 4 ana tipini; vertigo, denge bozuklugu, presenkop (bayilma oncesi
durum) ve dizziness olusturmaktadir (Post ve Dickerson, 2010). Anksiyete ile iligkili
bas donmesi tam tamimlanamayan bas donmesi olarak adlandirilmaktadir. Bu
gruptaki hastalar havada yiriimek, odaklanamamak, kafa icinde olagandisi
duygulanimlar oldugundanséz ederler. Bu deneyimler anksiyete sikayetlerinde
siklikla goriilebilmektedir. Vertigoya bagli gelismeyen bu duruma “fobik”,
“fonksiyonel”, “psikojenik vertigo” ya da diger adiyla “dizziness” da denilmektedir
(Ropper ve Robert, 2011). Bir baska kaynakta da benzer sekilde; esyalarin
ayakaltindan kaydigi, yiiriirken ayagin bosluga girdigi hissi ve kafa iginde
dalgalanma gibi belirtilerin gortildigi soylenmektedir (Ugurlu, 2009).
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Psikojen bas donmesinde organik nedenlerin diglandigi, belirtilerin uzun
stireli bir karakterinin oldugu, 6zellikle genglerde ve kadinlarda goriildiigi, siklikla
panik atak sikayetlerinin eslik ettigi (¢arpinti, bogulma hissi vb.) sdylenmektedir.
Depresyon, kaygi bozukluklari, kisilik bozukluklari, konversiyon, somatizasyon,
alkol ve madde zehirlenmesi, psikoz tablolarinda psikojen bas doénmesi
goriilebilmektedir. Bunun yani sira ciddi vestibiiler bozukluk tanis1 alan kisilerde
buna bagl olarak gelisen fobik vertigo belirtileri de olabilmektedir (Karsidag, 2002).
Kahraman ve arkadaglar1 (2016), benign paroksismal pozisyonel vertigo hastalarinda
anksiyete ve agarofobiyi yiiksek bulmuslardir. Ornegin, inme geciren bir hastanin
diisecek gibi hissederek basinin dondiigiinii diisiinmesi, inme sonrasi fobik vertigo

belirtilerinin gelistigini géstermektedir.

2.7. Ulkemizde Bas Agris1 ve Bas Donmesinin Psikiyatrik Hastaliklarla

Iliskisini Gosteren Arastirmalar

1. Pek c¢ok calismada bas agrisinin anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
bozuklarla iligkisi tespit edilmistir. Yasar ve arkadaslari 2013 yilinda 66
erkek migren ve 32 erkek saglikli kontrol grubu iizerinde yaptiklari
calismada, depresif belirti diizeyi kontrol grubuna goére migren hastalarda
daha yiiksek bulunmustur.

Atak siiresi sik olanlarda depresif belirtinin arttig1 da saptanmistir. Ayrica
depresif belirti diizeyi ile anksiyete belirtileri arasinda paralellik oldugu da
bulunmustur.

2. Kocabas ve Celebi’nin 1997 yilinda 45’1 migren, 51’1 bas agris1 tanis1 almus,
50 kontrol grubu olmak tlizere 146 kisi lizerinde bir ¢aligma yiiriitmisler.
Migren ve gerilim bag agris1 tanis1 alanlarda depresyon, anksiyete ve norotik
egilim gosterme diizeyleri daha yiiksek olarak saptanmistir. Migrenli
hastalarda GTB’lilere gore depresyon, anksiyete ve ndrotik egilim daha
yliksek olarak bildirilmistir.

3. Tombul ve arkadaslar1 (2015), migren tipi bas agris1 olan olgularda kisilik
ozelliklerini incelemeye yonelik yaptiklar1 calismada, en yliksek depresyon
belirti siddetinin, analjenik ilac1 asir1 kullanim bas agrisinin eslik ettigi kronik

migren grubunda oldugu saptanmustir.
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. Ozmen ve arkadaslar1 (1993) yilinda 66 somatik yakinmalar1 olan kisiyle
yaptiklar1 ¢caligmada en sik goriilen yakinmalarin; titreme (%42), bas agrisi
(%39), halsizlik (%33), uyusma (%33), uykusuzluk (%25), tasikardi (%25)
oldugu tespit edilmistir. Bu kisilerin %34’iine somatoform bozukluk,
%31 ine anksiyete, %24’line depresyon tanis1 koyulmustur.

. Akga ve arkadaslarinin (2013) ergen grubuyla yaptiklar1 calismada bas agrisi
tanisinin migren ya da GTB olmasinin anksiyete duyarliligini etkilemedigi,
saglikli gruba gore bas agris1 yasayanlarin anksiyeteye daha yatkin oldugu
sOylenmektedir.

. Atasoy ve arkadaslarinin 2004 yilinda psikiyatrik komorbiditeye yonelik bir
calisma yapmuslardir. Elli-bes hastada siireen migren saptanmis ve
%45.5’inde eslik eden psikiyatrik tani belirlenmistir. Alt1 kiside depresif
bozukluk, 11’1 distimik bozukluk, 5’1 panik bozukluk, 2’si yaygin anksiyete
bozuklugu ve 1’1 obsesif kompulsif bozukluk oldugu sdylenmistir. Siiregen
gerilim tipi bas agris1 olanlarda ise %55.4’linde eslik eden psikiyatrik tani
bulunmustur. Bu kisilerden 10’unda, depresyon, 13’1 distimik bozukluk, 3’1
yaygin anksiyete ve 1’inde somatizasyon tespit edilmistir. Ila¢ kullanim1 daha
fazla olan gilinliik bas agrist olan kisilerde ila¢ kullanmayanlara gore eslik
eden psikiyatrik tan1 daha fazla olarak sdylenmistir.

. Onur ve Alkin (2007) yaptiklar1 derlemede, bas donmesinin organik bir
semptom olarak nitelendiriliyorken yeni terminolojide “psikojen vertigo”,
“migren — anksiyete iligskili bag donmesi”, “fobik postural vertigo” gibi
sendormlarin tanimlandigini s6ylemislerdir.

. Kahraman ve arkadaslar1 (2016), benign paroksismal pozisyonel vertigo
hastalarinda (n:32) anksiyete ve agarofobi iliskisine yonelik bir ¢alisma
yapmis olup, kontrol grubuna gore anksiyete ve agarofobi anlamli derece

ylksek bulunmustur (p<.001).

2.7.1. Yurt Disinda Bas Agris1i ve Bas Donmesinin Psikiyatrik

Hastaliklarla iliskisini Gosteren Arastirmalar

Samaan ve arkadaslar1 (2009), migren ve Ozellikle aurali tekrarlayici agrisi

olanlarda depresyon belirtilerinin oldugunu sdylemislerdir.
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10.

Cardona — Castrillion ve arkadaglar1 (2007), Migreni olan 18-65 yas aras1 89
kisi ile kesitsel bir ¢alisma yiritmis. Kisilerin %21.3’{iniin maj6r
depresyonu, %4.5’inin distimik bozuklugu, %14.6’sinin yaygin anksiyetesi,
%6.7’sinin  Sosyal fobisi, %5.6’simin panik bozuklugu, %4.5’inin travma
sonrasi stres, %?2.2’sinin obsesif kompulsif bozuklugu oldugu tespit
edilmistir.

Torelli ve arkadaglar1 (2006), yaptiklar1 calismada 6zellikle aurali migreni
olan kisilerin anksiyete gelistirme acgisindan riskli olduklarini tespit etmistir.
Breslau ve arkadaglart (2009), 25-55 yas arast migren tanis1 almis kisilerle
yurittiikleri calismada, migren tanisi almanin kisilerin yasam boyu major
depresyon tanisi alma yayginliginin 3 kat daha arttirdigini saptamislardir.
Peluso ve arkadaglar1 (2016) 44 yash (60 yas tistii) olup bas donmesi sikayeti
olan hastalar ile bir arastirma yiirlitmiislerdir. Yasam boyu anksiyete
bozuklugu %29.5, 6zgiil fobi %22.7, depresif bozukluk %45.4, son 12 ayda
ise anksiyete %18.2, 6zgiil fobi %15.9, depresif bozukluk %11.3 olarak tespit
edilmistir.

Beghi ve arkadaslar1 2010 yilinda, 216 kisi ile bas agris1 ve psikiyatrik
komorbiditeye yonelik bir ¢calisma yapmistir. Migrenlilerde %10.9, Gerilim
tipi bas agrisi olanlarda %12.8, Migren art1 Gerilim bas agris1 olanlarda ise
%?21.4 olarak tespit edilmistir.

ABD’de yapilan bir c¢aligmada, bas donmesi belirtisi olan yetiskinlerde
depresyon, anksiyete ve panik bozuklugun {i¢ kat arttig1 tespit edilmistir
(Bigelow ve ark., 2016).

Kanzaki ve Goto (2015), 116 bas donmesi olan hastada en yaygin psikiyatrik
es taninin anksiyete ve major depresyon oldugunu saptamiglardir.

Lahman ve arkadaglar1 (2015), bag donmesi sikayeti olan 547 kisi ile
yaptiklar1 bir ¢alismada katilimcilarin %48.8’inde anksiyete, somatoform,
duydu durum bozukluklar1 gibi psikiyatrik komorbiditeleri oldugu
bulunmustur.

Ferrai ve arkadaslar1 (2014), Benign paroksismal pozisyonel olarak vertigo
hastalarinda, depresif belirti, fobi, anksiyete ve somatizasyon gibi
semptomatolojilerin yaygin olarak goriildigli ve kadin cinsiyetinin

predispozan bir faktdr oldugu sdylenmistir.
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11.

12.

13.

Hong ve arkadaglart (2013), 407 bas donmesi olan hasta ile yaptiklari
calismada depresif belirtilerle ve ozellikle yiiksek bas donmesi sikayeti
olanlarda daha ytiksek depresyon goriildiigii saptanmastir.

Ketola ve arkadaglar1 (2015), bas donmesi sikayetleri olan kisilerde
psikiyatrik sorunun prevalansini %68 olarak saptamislardir. Bunlardan %19°u
depresyon, %12’si anksiyete olarak belirlenmistir.

Eckhardt ve arkadaslarinin 2003 yilinda bas donmesi olan 202 kisi iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %28’inde organik kokenli bas donmesi,
%55.3’tinde psikojen kokenli oldugu, hem psikoloji hem psikiyatrik
bozuklugu oraninin ise %16.8 oldugu bulunmustur. Organik bas donmesi
grubu ile psikiyatrik bozuklugu (psikoloji ve psikiyatri karma) + bas donmesi
olan grup karsilastirildiginda, psikiyatri grubunda yiiksek anksiyete, depresif
sikayetler ve siddetli somatizasyon bulunmustur. Arastirmada sonug¢ olarak
bas donmesinde psikiyatrik bozukluklarin ayirict tanida yer almasi ve

disiplinler aras1 bir tedavinin 6nemi vurgulanmustir.
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2. YONTEM

Bu c¢alisma Kesitsel desenle olusturulmustur. Calismanin veri toplama

asamasi 1 Eyliil 2016 — 30 Kasim 2016 tarihlerinde stirdiirtilmuistiir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Epidemiyolojik aragtirmalar neden — sonug iliskisi analitik arastirmalarla
yuriitiiliir.  Analitik arastirmalarin = basinda hipotezlerde bulunulur. Analitik
aragtirmalar, Kesitsel tipte, Vaka kontrol tipi, Kohort tipi olarak 3’e ayrilir. Bu
calisma kesitsel tipte kurulmustur. Kesitsel desendeki arastirmalarin tipi sebepten
sonuca gider. Arastirma gruplar1 bagimsiz degiskene gore olusturulmaktadir. (Akcay
ve Gilircan, 2007). Kesitsel arastirma hastaliklarin prevalansin1 Slger. Hastalik
sikliklart ve diger ozelliklere (yas, cinsiyet vb.) gore incelenir. Elde edilen bulgular

toplum ihtiyaclarini belirlemek i¢cin 6nemlidir (Beaglehole ve Bonita, 1998:42).

2.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirma, Istanbul Bagcilar’da bulunan Medilife Hastanesi'nin Néroloji
Poliklinigine bagvuran 16-55 yas arasi arastirmayir kabul eden 92 kisi ile

yuriitiilmiistiir.
2.3. Veri Toplama Araclan

Calismada Kisisel Bilgi Formu, Wong — Baker Agri Skalasi, Hastane

Anksiyete ve Depresyon Olgegi olmak iizere ii¢ veri toplama arac1 kullanilmistir.
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2.3.1.Kisisel Bilgi Cizelgesi

Bilgi Formu, 21 soru ve 3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliim 10 sorudan
olugmaktadir. Bu boliimde; isim, cinsiyet, yas, egitim ve medeni durum, meslek
calisma durumu, psikolojik ya da psikiyatrik yardim alip almadigi, depresif bozukluk
gecirip gecirmedigine yonelik sorular demografik bilgilerden olusmaktadir. Ikinci
boliim 5 sorudan olugmaktadir. Bu boliimde yalnizca Bas agris1 sikayetleri olan
hastalarin doldurmasi1 gereken sorular mevcuttur. Bu alanda, bas agrisinin olup
olmadig1, ne kadar siiredir bas agris1 yasadigi, bas agris1 tanisi aldiysa hangi tip bas
agrisi yasadigi, bas agrisina yonelik diizenli kullandig: bir ilacinin olup olmadigy, ilag
kullaniyorsa ne kadar siiredir oldugu sorulmustur. Ugiincii ve son béliimde ise
yalnizca bas donmesi sikayetleri olan hastalari kapsamaktadir. Bas donmesi olup
olmadig1, ne kadar siiredir bag donmesi yasadigi, bas donmesi tanisi varsa ne oldugu,
bas donmesine yonelik diizenli kullandig1 bir ilacinin olup olmadigy, ila¢ kullaniyorsa

ne kadar siiredir kullandigin1 sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

2.3.2. Wong — Baker Agr1 Skalas1 (FPS)

Bu o6lgek Donna Wong ve Connie Morain Baker tarfindan 1981 yilinda
gelistirilmis 1983 yilinda revize edilmistir. Bu 6l¢ek cocuklarda agriyr tanimlamak
icin kullanilmistir ancak demansli (bunama) ve kendisini ifade etme gii¢liigii yasayan
poptilasyonda da kullanilmaktadir. Yiiz ifadeleri gosterilerek hastalarin agr diizeyleri
numaralandirilmaktadir. “0” Agr yok, “1” Cok Hafif Agri, “2” Hafif Agn, “3” Biraz
Siddetli Agr1”, “4” Siddetli Agr”, “5” Cok Siddetli Agr, diizeylerini ifade
etmektedir. Olgek puami yiikseldikge agri artmaktadir. Tiikce’ ye uyarlanan
giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi yoktur (Akt. Tiifek¢i & Erci, 2007). Orneklemin
diisiik sosyo-kiiltiirel yapist oldugu icin 6lgegin bu formu kullanilmistir (Akt.
Yorulmaz, 2012). Amerika’da 182 kisiyle yapilan yapilan bir ¢aligmada korelasyon
katsayis1 rho: .62, Cronbach alfa 0.93 bulunmustur, (Soetenga ve ark., 1999).

2.3.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Zigmond ve Snaith tarafindan anksiyete ve depresyon riskini belirlemek

amaciyla gelistirilmistir (1983). On dort sorudan olugsmaktadir. Tek sayilardan olusan
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7’si anksiyeteyi, ¢ift sayilardan olusan diger 7’si ise depresyonu 6lgmektedir. Dortlii
likertten olusmaktadir. Bu Olgek fiziksel hastaligi olan bireylerde depresyon ve
anksiyete riskini O0lgme amaci tasimaktadir. Anksiyete alt 6lgeginin (HADS-A)
kesme puani 10, depresyon alt dlcegi (HADS-D) puani ise 7 olarak bulunmustur.
Aydemir ve ark., tarafindan 1997 yilinda gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir.
Giivenirlik ¢alismas1 Cronbach alfa kat sayisi anksiyete alt testi i¢in 0.8525,
depresyon alt testi i¢in 0.7784 olarak tespit edilmistir. (Aydemir, 1997).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya Dbilgilendirmis onam veren 16 — 55 yas arast Noroloji
poliklinigine bas agris1 ve bas donmesi sikdyetiyle basvuran her hasta ile 1 Eyliil
2016 — 30 Kasim 2016 tarihlerinde yiiz yiize goriiserek veriler toplanmstir. Ilk
asamada 108 veri toplanmis olup, 5’1 16-55 yas sinir1 disinda oldugu igin, 3’1
demans tanist aldigi i¢in, 8’{inilin verilerinin biiyiik kismi eksik oldugu i¢in arastirma
dis1 birakilmistir. Bilgi Formu, Wong - Baker Agr1 Skalasi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon 6l¢egi doldurulmustur. Agir noérolojik hastaliklar1 olan (demans, kafa

travmasi vb.) hastalar ve mental retardasyonu olan kisiler dahil edilmemistir.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
16 ile yapilmigtir. Veriler icin frekans (n, ylizde) ve betimleyici istatatistikler
(ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi egiklik (skewness) degerlerine ve Shapiro — Wilk normallik test
sonucuna bakilarak incelenmistir. Degiskenler arasi iligkiler normal dagildiginda
Pearson ¢arpim-moment korelasyon katsayisi, normal dagilmadiginda Spearman rho
korelasyon katsayisit hesaplanmistir. Ortalamalar1 karsilastirmak i¢in iki grup ig¢in
normal dagilan veriler bagimsiz t testi, normal dagilmayanlar Mann Whitney U testi
ile ii¢ grup ve tizeri i¢in normal dagilanlar tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
normal dagilmayanlar ise Kurskal — Wallis testi ile degerlendirilmistir. Anova i¢in

farklilig1 belirlemek i¢in Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.
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2.5.1 Verilerin Analiz Yontemi

Bu c¢alismanm ilk asamasinda demografik bilgilerin (yas, cinsiyet, egitim
vb.), agri, bag donmesi, anksiyete ve depresyon Olcek maddelerinin frekanslari ve
ortalamalar1 alindi. Degiskenler arasindaki iliski miktarmin 6l¢iimii korelasyon
katsayisi ile yapilmaktadir. Korelasyon iki ya da daha ¢ok sayida degisken arasindaki
iliskiyi ve iligkinin miktarin1 say1 olarak vermektedir. Bu sayiya “korelasyon kat
sayist ya da iligki kat sayis1” denilmektedir. Matematiksel esitligi ortaya koymak
icin, bagimsiz degiskene bagli olarak bagimli degisken {izerindeki ortalama
degismeyi gosteren esitlik aranmaktadir. Degiskenler arasindaki iliski dogrusal
olabilmekte ya da dogrusal olmayabilmektedir. Degiskenler arasindaki iliski dogrusal
ise “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1” kullanilir. Korelasyon
katsayis1 +1.00 ile -1.00 arasinda degisen degerler alabilmektedir. Degiskenlerin ikisi
de ayn1 yonde degisim gosteriyorsa aralarinda pozitif bir iliski oldugu
sOylenmektedir. Degiskenlerden biri azalirken digeri ¢ogaliyorsa bu durumda iliski
negatiftir. Eger degiskenler arasinda pozitif ya da negatif yonde birlikte bir degisim
olusmuyorsa bu durumda korelasyon katsayisi1 sifirdir ve iligki olmadigi anlamina
gelmektedir. (Arict, 2005:93). Yas, medeni durum, egitim, cinsiyet, meslek ile bas
agrist, ¢alisma durumu ile bas agrisi, bas agris1 — ila¢ kullanim siiresi, bas agrisi tipi
ile ila¢ kullanim siiresi arasindaki iligskiye korealasyon analizi ile bakilmistir. Egik
dagilanlara spearman, normal dagilanlar i¢in pearson kat sayisi hesaplanmistir. Bag
agrisi olanlar ile depresyon ge¢misi olanlar arasindaki iligkiye, daha dnce psikolojik
ya da psikiyatrik yardim alanlar ile agr1 siddeti arasindaki iliskiye bakilmistir.
Depresif belirti siddeti ile agr1 siddeti arasindaki iliskiye bakmak igin, agr1 siddeti ile
anksiyete arasindaki korelasyon incelenmistir. Yas, ¢alisma, medeni durum, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, psikolojik yardim alanlar, psikolojik destek alanlar,

anksiyete ile bas donmesi arasindaki korelasyona bakilmigtir.

Gruplar arasinda karsilastirma yapilmak istendiginde, grup sayis1 2’den fazla
ise tek yOnlil varyans analizi (ANOVA) kullanilmaktadir. Hy.iki grup arasinda farkin
olmadigi, H;. ortalamalarin birbirinden farkli oldugu olarak kurulur. Varyanslar esit
ise coklu aralik testleri ile grup ortalamalarinin homojen dagilip dagilmadigina
bakilir. Bu yontem ile gruplar arasindaki fark saptanmaya calisilir. Coklu

karsilagtirma ile de her grup diger gruplarla tek tek kiyaslanilir.
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini ortaya ¢ikarmak i¢in post-hoc testi
kullanilmas1 gerekmektedir. Psot-hoc testlerinden en yaygin kullanilanlarindan biri
de Tukey testidir (Kayri, 2009). Veriler normal dagilmadiginda tek yonlii varyans
analizi yerine Kruskal — Wallis testi yapilmistir. Bag donmesi hastalik tipi ile
anksiyete belirti siddeti, bas agrisi ila¢ kullanim siiresi ile bas agrisi siiresi Kruskal —
Wallis testi ile yapilmistir. Bu ¢alismada yas — bas agrisi, migren ve bas donmesi
ilag kullanim siiresi ile anksiyete belirti siddetinin arasindaki farkliliga bakilmstir.
Bas donmesi siiresi ile anksiyete belirti siddeti arasindaki farkliliga varyans testi ile

bakilmistir.

Parametrik bir test olan t-testinde, bagimsiz iki grubun karsilastirilabilmesi
icin gruplarin normal dagilmalari, varyanslarda homejenlik olmasi gerekirken,
parametrik olmayan Mann Whitney U testinde ise dagilimin seklinin bilinmedigi
veya normal dagilmadig1 durumlarda bagvurulur. Mann Whitney U testi varyanslarin
esit oldugu varsayimimi igerir (Akt. Bindak, 2014). Gruplarin normal dagilip
dagilmadig1 skewness verilerine bakilarak karar verilmistir. ).Bas agris1 tipi ile
(Migren, Gerilim tipi bas agris1), ila¢ kullanim stiresi, psikolojik tedavi alanlar ile bas
donmesi, daha dnce bas donmesi sikayetleri olanlar ile depresyon ge¢misi olanlar,
bas donmesi ile cinsiyet arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile incelenmistir.
Bu calismada agr ile cinsiyet, daha Once bas donmesi sikayetleri olanlar ile
depresyon gecmisi olanlar arasinda, psikolojik tedavi alanlar ile anksiyete

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik i¢in t testi yapilmustir.
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3. BULGULAR

Ilk asamada demografik ve kisisel bilgilerin istatistik betimlemesi yapildi.
Ardindan bas agrisi, bag donmesi, anksiyete, depresyon 6zellikleri ve birbirileriyle
iligkileri (korelasyon analizi) incelendi. Son olarak, ortalamalar1 karsilagtirmak icin
iki grup i¢in bagimsiz t testi (veriler normal dagildiginda) ve mann whitney U testi
(veriler normal dagilmadiginda), iic grup ve lizeri i¢in parametrik oldugunda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) farklilig1 belirlemek icin Tukey ¢oklu karsilastirma
testi kullanilmistir. Veriler normal dagilmadiginda ise Kruskal - Wallis ile

incelenmistir.

3.1. Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri

Tablo 1.1. Demografik bilgilere yonelik betimsel istatistikleri gostermektedir.
Doksan-iki katilimecinin ortalama yast 34.14 (SS = 11,01, aralik 16-55) dir. 16-25
yas aras1 23 kisi (%25), 26-35;31 kisi (%33.7), 36-45; 18 kisi (%19.6), 45-55; 20
kisidir. Kisilerin 72’si (%78.3) kadin iken, 20’si (%21.7) erkektir. Alt1 kisi (%6.5)
okur-yazar degil, 23 kisi ilkokul (%25), 12’si (%41.6) ortaokul, 30’u (%32.6) lise,
15’1 (16.3) iiniversite, 6 kisi ise (6.5) yiiksek lisans egitimi almistir. Aragtirmaya
katilanlardan 57’s1 (%34.8) evli, 32’s1 (%34.8) bekar, 3’1 (%3.3) ayrilmis ya da esini
kaybetmis olduklarini bildirmislerdir. Yirmi-dokuz (%31.5) kadin ev hanimi, 17’si
(% 18.5) is¢i, 5’1 (%5.4) memur, 2’si (%2.2) serbest meslek, 39°u (%42.4) ise baska
mesleklerle ugragmaktadir. Elli-bir kisi (%55.4), calistyorken, 41 kisi (%44.6)
calismamaktadir. Otuz-dort (%37.0) katilimcr daha once psikolojik ya da psikiyatrik
tedavi almistir. 58 kisi (%63.0) tedavi almadigint bildirmistir. Elli-sekiz katilimci
(%63.0), daha oOnce depresyon gecirmedigini, 33’0 ise (%35.9) gecirdigini

sOylemistir, bir tane de kay1p veri vardir.
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Tablo 1. 1. Demografik Bilgilere Yonelik Betimsel istatistik

Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 72 78.3
Erkek 20 21.7
Toplam 92 100
Yas
16-25 23 25.0
26-35 31 33.7
36-45 18 19.6
45-55 20 21.7
Toplam 92 100
Medeni Durum
Evli 57 62.0
Bekar 32 34.8
Dul / Bosanmig 3 33
Toplam 92 100
Egitim Durumu
Okur — yazar degil 6 6.5
ilkokul 23 25.0
Ortaokul 12 13.0
Lise 30 32.6
Universite 15 16.3
Yiiksek Lisans 6 6.5
Toplam 92 100
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3.2. Bas Agris1 Ozellikleri

Seksen-bir kisi (%88.0) agrisinin oldugunu kaydederken, 11 kisi (%12.0)
agrisiin olmadigin1 sdylemistir. Katilimcilardan 47°si (%51.1) Gerilim tipi bas
agrisi, 31’1 (%33,7) Migren tanis1 aldigini, 3 (%3.2) kisi de her iki taniy1 birden
aldigini bildirmistir. Katilimcilardan 0-3 ay aras1 agrisit olan 18 kisi (%19.6), 3-6 ay
agrisi olan 11 kisi (%12.0), 6 ay — 1 y1l; 7 kisi (%7.6), 1 yil ve lizeri ise; 46 (%50)
kisi oldugu bulunmustur. 0-3 ay arasi ila¢ kullanan 9 kisi (%9.8), 3-6 ay arast 7
(%7.6), 6 ay — 1 yil; 3 kisi (%3.6), 1 yil ve iizeri ilag kullanan ise 12 (%13.0) kisi
vardir. Arastirmaya katilan kisilerden yalnizca 31°1 (%33.7) ila¢ kullanmaktadir.

Katilimeilarin yarisina yakini ise bir yila yakin bir siiredir agr1 hissetmektedir.

3.2.1. Bas Agnisi ile iliskili Faktorler

Yas ile bas agris1 arasinda zayif ve anlamli bir iliski goriilmiistiir (Pearson rho
=21, p <.05). Ortalamalar sirasiyla; 2.38 (SS = 1.08), 1.11 (SS = 0.32). Varyans
analizi ile ortalamalar arasi karsilastirma yapilmis ve tukey testi ile farklar
belirlenmistir. Ortalamalar arasinda bir fark yoktur. F:1.75, p = 0.16, ortalamalar;
1.04 (SS = 0.20), 1.06 (SS = 0.24), 1.22 (SS = 0.42), 1.20 (SS = 0.41). Istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmasa da 36-45 yas arasi kisilerde (n:18) daha yiiksek agr1
diizeyi bulunmustur.

Calisma durumu ile bas agris1 arasinda istatistiksel olarak kiiclik kuvvette de
olsa anlaml bir iliski vardir. (Pearson rho =27, p < .05). Ortalamalar; 1.44 (SS =
0.49), 2.58 (SS = 1.50). Cinsiyet ile bas agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamistir (Pearson rho =.04, p =. 64). Ortalamalar sirasiyla; 1.21 (SS =
0.41), 2.58 (SS = 1.50). Medeni durum ile bas agris1 arasinda korelasyon yoktur
(Pearson rho =-0.34, p =.75). Meslek ile bas agrisi arasinda anlamli bir iliski yoktur
(Pearson rho =.24, p = .81). Bas agnis1 ile ilag kullanim siiresi arasinda bir iligki
yoktur (Pearson rho =20, p = .19). Bas agris1 ila¢ kullanim siiresi ile bas agrisi
stiresi arasinda istatistiksel olarak orta diizey bir anlamli bir iligki tespit edilmistir
(Spearman rho =.45, p = .26).

Bas agris1 ilag kullanim siiresi ile bas agrisi siiresi arasindaki iligki normal
dagilmadig icin (sirasiyla skewness: -.966, -.040, shapiro — wilk: p : 0.00) Kruskal

Wallis testi yapilarak, ortalamalar1 arasindaki farkin olup olmadigi belirlenmistir.
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Bas agris1 ilag kullanim siiresi ile bas agris1 siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (x*(1): 1.245; p = 0.26; p<0.05). Bas agris1 siiresi ile
anksiyete belirti siddeti (shapiro — wilk: p : .146) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik (Anova testi ile) bulunamamistir. F:.57, sirasiyla ortalamalar: .21, .36, p
=.63. Bag agris1 ila¢ kullanim siiresi ile agr1 siddeti ile orta diizey bir anlamli bir
iligki bulunmustur. (Pearson rho =,44 p < .05). Bas agrisi tipi ile (Migren, Gerilim
tipi bas agrisi), ilag kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigstir (U:77, Z:-1.24, p:0.21). Migren ve gerilim tipi bas agris1 tanis1 almak
ile anksiyete belirti siddeti arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. (t = -,73, sd =76
,p =.46). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da gerilim tipi bas agrisi olanlarda
(ortalama; 1.61, SS = 0.59), anksiyete diizeyi daha fazladir. Bas agris1 olanlar ile

depresyon ge¢misi olanlar arasinda anlamli bir iligki yoktur (Pearson rho: .13, p:.18).

3.2.2. Agn Siddeti Ozellikleri

Wong-baker agr1 skalasina 91 (9%98.1) katilimer yanit vermistir, 1 tane (%1.1)
kayip veri vardir. Agr1 siddeti ortalamasi 2.5 (SS = 1.5, aralik 0-5) dir. Skewness
degeri ise -.032°dir. Tablo 2.1. Wong-baker agr1 skalasi hakkinda bilgi vermektedir.
Tablo kisilerin hissettigi agr1 siddetini gostermektedir. Katilimcilar en fazla “¢ok

hafif agr1”, “biraz siddetli agr1” ve “siddetli agr1” itemleri isaretlemistir.

Tablo 2. 1. Wong-baker Agr1 Skalasi (n:91)

Agr Siddeti N (%)
Agn Yok 7 7.7
Cok Hafif Agr 21 23.1
Hafif Agn 14 15.4
Biraz Siddetli Agr1 20 22.0
Siddetli Agr1 19 20.9
Cok Siddetli Agr 10 11.0

o= Agriyok, 5= Cok siddetli

Daha 6nce psikolojik ya da psikiyatrik yardim alanlar ile agr1 siddeti arasinda

anlamli bir iliski yoktur (Spearman rho: -.94, p:0.37). Agn siddeti ile depresyon
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Oykiisli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (Spearman rho: -

.09, p :.39).

3.3. Bas Donmesi Ozellikleri

Elli kisi (%54.3) bas donmesinin oldugunu sdylerken, 42 kisi (%45.7)
olmadigint sOylemistir. Otuz-sekiz kisi (%41.3) bas donmesi tanist aldiginm
bildirmistir. Dokuz kisi (%9.8) kulak kaynakli bas donmesinin oldugunu, 12 kisi
(%13.0) beyin kaynakli, 17’si ise (%18.5) psikoloji kaynakli oldugunu bildirmistir.

Katilimcilardan 0-3 ay arast bas donmesi olan 16 kisi (%17.4), 3-6 ay agris1
olan 5 kisi (%5.4), 6 ay — 1 yil; 8 kisi (%8.7), 1 yil ve iizeri ise; 23 (%25.0) kisi
oldugu bulunmustur. 0-3 ay arasi ilag¢ kullanan 4 kisi (%4.3), 3-6 ay aras1 5 (%5.4), 6
ay — 1 yil; 3 kisi (%3.3), 1 yil ve iizeri ilag kullanan ise 17 (%18.5) kisi vardir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasinin 1 yi1l ya da uzun siiredir bag donmesi sikayetleri
vardir. Bas agrisinda oldugu gibi, bas donmesi olanlarin yarisina yakini bir yil ve

tizeri ilag kullandigini sdylemistir.

3.3.1. Bas Donmesi ile Tliskili Faktorler

Yas ile bas donmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli yonde bir iliski
goriilmemistir. Sirasiyla ortalamalar; 1.68 (SS = 0.48), 1.46 (SS = 0.58), 1.53 (SS =
0.72), 1.37 (SS = 0.70), 1.51 (SS = 0.61), (Pearson tho =-.12, p < .05). Istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmasa da 16-25 yas arasi1 (1.68, SS: 0.48) kisilerde bas
donmesi daha yiiksektir. Calisma durumu ile bas donmesi arasinda anlamli bir
korelasyon yoktur (Pearson tho =.01, p < .05). Cinsiyet ile bag donmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Ortalamalar sirastyla 1.53 (SS =
0.59), 1.43 (SS: 069), (Pearson rho =.09, p < .05). Istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmasa da kadinlar (ort.1.53) erkeklere gore daha fazla bas donmesi belirtisi
hissetmektedir. Medeni durum ile bas donmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (Pearson rho =-0.5, p <.05). Ortalamalar sirastyla, 1.45 (SS = 0.60),
1.54 (SS = 0.64), 1.47 (0.32). Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da evli kisiler
daha c¢ok bas donmesi belirtisi bildirmektedir.
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Meslek ile bas agrisi arasinda anlamli bir iligki yoktur (Pearson rho =.04, p <
.05). Ortalamalar sirastyla; 1.54 (SS =0.71), 0.88 (SS =0.23), 1.74 (SS = 0.60), 1.78
(SS = 0.30), 1.40 (SS = 0.56). Bas donmesi ilag kullanim siiresi ile bas donmesi
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (Pearson rho
=,46 p <.05). Swrastyla ortalama; 2.73 (SS = 1.31), 2.52 (SS = 1.17). Bas donmesi
siiresi ile anksiyete belirti siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamuistir. F:1.78, sirasiyla bas donmesi siiresi ortalamalar1:1.62, 2.05, 1.55,
1.37, p=.16>.05.

Psikolojik yardim alanlar ile bas donmesi sikayeti olanlar arasinda kiiciik
kuvvette bir korelasyon bulunmaktadir (Pearson rho: .25, p > 0.05). Psikolojik tedavi
alanlar ile bag donmesi yasayanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir (ortalamalar;
1.63 (SS = 0.48), 1.45 (SS = 0.50), U:732.0, Z:-2.38, p:0.01 ). Elli-sekiz kisi daha
once psikolojik yardim almadigini sdéylemistir, psikolojik yardim alan 34 kisi vardar.
Buna gore daha once psikolojik tedavi almayanlarda bas donmesi sikayetleri daha
yuksektir. Daha once depresyon gecirenler ile bas donmesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml ve zayif diizeyde bir iliski vardir (Pearson rho: .28, p > 0.01). Daha
once bas donmesi sikayetleri olanlar ile depresyon ge¢misi olanlar arasinda anlamli
bir farklilik vardir (ortalamalar 1.45 (SS = 0.50), 1.63 (SS = 0.48), U:673.5, Z:-2.71,

p:0.00). Daha 6nce depresyonu olmayanlarda bas donmesi sikayetleri daha fazladir

3.4. Anksiyete ve Depresyon Belirtileri
Bu boliimde Hastane anksiyete ve depresyon olgeginin; 7 sorudan olusan
anksiyete ve yine 7 sorudan olusan depresyon ortalamalar1 ve egiklik degerlerine yer

verilecektir.

3.4.1. Anksiyete Belirtileri

Katilimeilarin ortalama anksiyete puanlar1 1.51 (SS=0.61, aralik 0.29-3.00)
dir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin Anksiyete alt testinin toplam puan
ortalamasi 10.21 (SS =4.72, aralik 1- 21). Kirk-dokuz kisinin (% 53), 6l¢ek puani 10

ve lizeridir. Bir kisi en yiiksek puan olarak 20 almistir.

Kirk-ii¢ kisi (% 46.7) kendisini bazen gergin ve patlayacak gibi hissettigini,
24’1 (% 26.1) cogu zaman, 17’si (% 18.5) birgok zaman, 8’1 ise (% 8.7) higbir
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zaman boyle hissetmedigini isaretlemistir. Kirk katilime1 (% 43.5) cok siddetli
olmayacak sekilde sanki kotii bir seyler olacakmis gibi korkuya kapildigini, 22°si (%
23.9), biraz ama endise etmedigini, 19’u (% 20.7) oldukca siddetli oldugunu, 11°1 (%
12.0) ise dyle olmadigini séylemistir. Kirk kisi (% 43.5) ¢ok sik olmamakla birlikte
aklindan endige verice diislince gegtigini soylerken, 21’1 bir¢ok zaman (%22.8), 16’s1
(%17.4) ¢ogu zaman, 15’1 (%]16.3) ise yalmizca bazen boyle diisiindiigiini
bildirmistir. Tablo 3.1. Anksiyete sorulariin dagilimlar1 ve egikligi hakkinda bilgi
vermektedir. Katilimcilar en fazla “Sanki kot bir seyler olacakmis gibi korkuya
kapiliyorum.” itemini isaretlemistir (Ort.:1.48, SS: 0.92). En az ise, “Sanki i¢im pir
pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum” (Ort.: 1.23, SS: 0.83) segenegini

isaretlemistir.

Tablo 3. 1. Anksiyete Sorular1 (n:92)

Ortalama (SS) Skewness

Kendimi gergin patlayacak gibi hissediyorum 1.61 (0.97) 0.24
Sanki kotii bir seyler olacakmis gibi korkuya kapiliyorum 1.72 (0.92) 0.35
Aklimdan endige verici diigiinceler gegiyor 1.41 (0.96) 0.29
Rabhat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum 1.68 (0.82) 0.31
Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum 1.23(0.83) 0.73
Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi 1.43 (1.10) 0.05
huzursuz hissediyorum

Aniden panik duygusuna kapiliyorum 1.48 (0.94) 0.07

Kirk-bes (%48.9) kisi sik olmayacak sekilde rahat rahat oturabildigini ve
kendini gevsek hissettigini, 26’s1 (%28.3) genellikle, 13’1 (%14.1) hicbir zaman, 8’1
(%8.7) ise kesinlikle secenegini isaretlemistir. Elli-dort kisi (%58.7) bazen sanki
icinin pir pir ettigini ve tedirginlige kapildigini sdylemis, 14’1 (%15.2) oldukca sik,
bazen, 13’1 (%14.1) hi¢cbir zaman, 10’u (%10.9) ise cok sik olarak belirtmistir.
Otuz-bir kisi (%33.7) oldukga fazla kendisini hep bir sey yapmak zorundaymis gibi
huzursuz hissediyorken, 26’s1 (%28.3) hi¢ boyle olmadigini, 17’si (%]18.5)
gercekten de ¢ok fazla bdyle hissettigini, 16’s1 (%17.4) cok fazla boyle hissettigini
sOylemistir. Otuz-dort kisi (%37.4) ¢ok sik olmayan, aniden panik duygusuna
kapildigini, 29°u (%31.5) oldukga sik, 15’1 (%16.3) gercekten de c¢ok sik oldugunu,
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14’1 ise (%15.2) hi¢bir zaman dyle hissetmedigini bildirmistir. Anksiyete belirtileri
siddeti ile Depresyon belirti siddeti arasinda orta diizey anlamli bir iliski goriilmiistiir
(Pearson rho =.42, p <.05). Daha 6nce psikolojik ya da psikiyatrik yardim alanlar ile
anksiyete ortalamasi arasinda ters yonde ve zayif kuvvette bir iligki vardir (Pearson
rho: -22, p > .05). Psikolojik tedavi alanlar ile anksiyete ortalamalari arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (sirasiyla ortalamalar;10.6 (SS = 4.6), 9.94 (SS =
4.76), 1:0.71, p:0.95).

3.4.2. Depresif Belirtiler

Doksan-iki katilimcinin ortalama depresyon puani 1.21 (SS = 0.51, aralik
0.14-2.57) dir. Yanitlar pozitif yonde egik dagilim gostermistir. Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgeginin Depresyon alt testinin toplam puan ortalamasi 8.9 (SS = 4.2,
aralik 1- 18). Altmis-bir kisinin (% 67), 6lgek puan1 7 ve lizeridir. En yiiksek puan
iki kisi 18 olarak almistir. Kirk-alt1 (%50) eskiden zevk aldig:1 seylerden pek eskisi
kadar zevk almadigini, 19’u (%20.7) aymi eskisi gibi oldugunu, 16’s1 (%17.4)
yalnizca biraz eskisi kadar oldugunu ve 11 (%12.0) kisi ise neredeyse hi¢ eskisi
kadar zevk almadigini sdylemistir. Giilebiliyorum ve olaylarin komik taraflarini
gorebiliyorum soru maddesini; 38 katilimct (%41.3) simdi pek o kadar degil, 37’si
(%40.2), 8’1 (%8.7) simdi kesinlikle o kadar degil, 8’1 (%8.7) ise artik hi¢ degil
olarak yanitlamistir.

Kirk-ii¢ kisi (%46.7) bazen kendisini endiseli hissediyorken, 21’1 (%22.8)
¢ogu zaman, 18’1 (%19.6), sik hissetmemekte, 10’u (%10.9) ise ¢ogu zaman
hissetmektedir. Tablo 4.1. Depresyon ortalamalari hakkinda bilgi vermektedir. En
fazla “Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum” yanit1 isaretlenirken
(Ort.:1.51, SS:0.95), en az “Gillebiliyorum ve olaylarin komik tarafim

gorebiliyorum” itemi isaretlenmistir.
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Tablo 4.1. Depresyon Sorulari (n:92)

Ortalama Skewness
(SS)
Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum 1.20 (0.90) 0.56
Gilebiliyorum ve olaylarin komik taraflarimi gorebiliyorum 0.85(0.91) 1.00
Kendimi endiseli hissediyorum 1.18 (0.91) 0.50
Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum 1.51 (0.95) 0.20
Dis goriiniistime ilgimi kaybettim 1.17 (1.07) 0.40
Olacaklar1 zevkle bekliyorum 1.30 (1.10) 0.31
Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum  1.26 (1.10) 0.40

Otuz-dokuz kisi (%42.4) bazen kendisini durgunlagsmis hissettigini, 23’1
(%25.0) ¢ok sik, 18’1 (%19.6) hemen hemen her zaman hissettigini, 12’si (%13.0)
ise hicbir zaman hissetmedigini bildirmistir. Dis goriinlisiime ilgimi kaybettim
sorusuna, 32 (%34.8) kisi her zamanki kadar 6zen gosteriyorum, 26’s1 (%28.3) pek o
kadar 6zen gostermiyorum, 20°si (%21.7) gerektigi kadar 6zen gostermiyorum, 14’1
(%15.2) kesinlikle ilgimi kaybettim olarak yanitlamistir. Yirmi-dokuz katilimer
(%31.5) her zamankinden biraz daha az olaylar1 zevkle bekledigini, 27’s1 (%29.3)
her zaman oldugu kadar, 19’u (%20.7) hemen hemen hi¢ zevkle beklemedigini,
17°s1 ise (%18.5) her zamankinden kesinlikle daha az zevkle bekledigini s6ylemistir.

Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum soru
maddesine; 31 katilimcr (%33.7) bazen, 28’1 (%30.4) siklikla, 19°u (%20.7) ¢ok
seyrek, 14’1 (%15.2) ise pek sik degil secenegini isaretlemistir. Depresif belirti
siddeti ile agr1 siddeti arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon kat sayisi
hesaplanmistir. Depresif belirti siddeti ile agr1 siddeti arasinda kiigiik kuvvette
negatif yonde korelasyon vardir. (Pearson rho =.26, p <0.05). Depresif belirti siddeti
ile anksiyete belirti siddeti arasinda orta diizey anlaml iliski bulunmustur (Pearson
rho =47, p <0.05). Agn siddeti ile depresyon toplam puani arasinda zayif diizey
iligki vardir (Pearson rho:.31, p <.01).

3.5. Bas agris1 ve Anksiyete Iliskisi
Anksiyete belirtileri ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak orta diizey
anlaml bir iliski tespit edilmistir (Pearson rho = .49, p <.01). Ortalamalar sirastyla;

1.51 (SS = 0.61), 2.58 (SS = 1.50). Ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek icin
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varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bu farkliligin hangi agr1 siddeti yanitlari
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmustir.
Tablo 3.2. Anksiyete’nin bas agrisi ile iliskisini icermektedir.

Agr1 yok (Ort: 1.45, SS = 0.89) itemini isaretleyenlerle ¢ok siddetli agrim var
(Ort: 1.45, SS = 0.89) diyenlerin, ¢ok hafif agrim var (Ort:1.21, SS = 0.48) diyenlerle
siddetli agrim var (Ort: 1.90, SS = 0.48) diyenlerin anksiyete diizeyleri farkli
bulunmustur. Cok hafif agrim var (Ort:1.21, SS = 0.48) ile ¢cok siddetli agrim var
(Ort:2.22, SS = 0.53) diyenlerin, biraz siddetli agrim var (Ort:1.44, SS = 0.42) ile ¢ok
siddetli agrim var (Ort:2.22, SS = 0.53) diyenlerin anksiyete siddetleri arasinda
farklilik tespit edilmistir.

Tablo 3.2. Anksiyetenin Bas agrisi ile iligkisini Gosteren Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuclar

Varyansin Kareler Sd Kareler F P Anlamh Fark
Kaynag Toplam Ortalamasi

Gruplar arast 12.6 5 2.5 9.7 0.00 0-5, 1-4, 1-5,
Gruplar i¢i 22.0 85 0.2 2-4,2-5,3-5,
Toplam 34.6 90

Anksiyete ortalamasi artik¢a agri1 siddetinin de dogru orantili olarak arttigi
tespit edilmistir. Sirasiyla “hafif agr1” (Ort:1.09, SS = 0.39) “cok hafif agr1”
(Ort:1.21, SS = 0.48) ve “agr1 yok” (Ort:1.45, SS = 0,89) yanitlarin1 verenlerde
anksiyete ortalamasi daha diisiik olarak bulunmustur. En yiiksek anksiyete puani
“cok siddetli agr1 hissediyorum” (Ort. 2.22, SS = 0.53) diyenlerde ve sonra,
“siddetli agr1 hissediyorum” (Ort. 1.90, SS = 0.48) diyenlerdedir. “Agr1 yok” (Ort:
1.45, SS = 0.89) diyenlerde “hafif agr1 var” (Ort:1.09, SS = 0.39) diyenlere gére daha
fazla anksiyete puani oldugu goriilmistiir. Bu durum diger degiskenlerle ilgili
olabilir (anksiyete bozuklugu varlig1 vb.).

Agr1 siddeti ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaigsa da (ort.
=2.70,2.15, t = 1.46, p = 0.47), kadinlarda (Ort.:2.70, SS = 1.44) siddeti erkeklerden
(Ort.:2.30, SS=1.59) daha fazladir. Anksiyete ile agr1 i¢in ila¢ kullanim siiresi
arasinda farklilik yoktur (F: 0.57, ortalama:1.55, 1.57, 2.0, 1.77, p = 0.63). Anlamh
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farklilik olmasa da 6 ay ile 1 yildir ila¢ kullananlarda anksiyete risk diizeyi daha
ylksek bulunmustur.

Agr siddeti ile anksiyete toplam puani arasinda istatistiksel olarak orta diizey
anlamlidir (Pearson rho:.49, p < .01). Tablo 3.3. Agn siddeti ile anksiyete toplami
arasindaki iligski gosterilmektedir. Agr1 siddeti ile anksiyete toplam puan arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. (F: 9,89, ortalamalar sirasiyla; 9.3 (SS =5.4), 8.3
(SS =4.16), 5.8 (SS =3.34), 10.4 (SS=3.2), 129 (SS=3.9), 153 (SS=3.9),p =
0.00). Buna gore biraz siddetli, siddetli ve ¢ok siddetli agrisi olan kisilerde anlamli
diizey anksiyete belirtileri gostermektedir. En yiiksek agrisi olan kisiler yine en

yiiksek anksiyete toplam puani olan kisilerdir.

Tablo 3.3. Anksiyete Toplamui ile Agr1 Siddeti arasindaki iliski

n Agr Siddeti Anksiyete Toplam SS

Puan Ortalamasi

6 0 (Agr1 yok) 9.3 54
21 1 (Cok Hafif Agri) 8.3 4.1
14 2 (Hafif Agr) 5.8 33
21 3 (Biraz Siddetli Agr1) 10.4 3.2
19 4 (Siddetli Agr) 12.9 3.9
10 5 (Cok Siddetli Agr) 15.3 3.9

3.6. Bas Donmesi ve Anksiyete Iliskisi

Bas donmesi ile anksiyete belirtileri siddeti arasindaki iligski korelasyon
analizi ile incelenmistir. Bas donmesi toplam puami ve Hastane Anksiyete Olcegi
toplam puanlari normal dagilim gostermedikleri i¢in Spearman’s korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir. Bas donmesi ile anksiyete belirtileri siddeti arasinda anlamli
bir iliski yoktur (Spearman rho = -.87, p=0.41). Aym sekilde bas donmesinin toplam
puani ve Hastane Depresyon Olgegi toplam puanlari normal dagilim gosterdikleri
icin Pearson korelasyonu ile ¢aligilmistir.

Bas donmesi ile depresif belirti siddeti arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir (Spearman rho=.-17, p<.05). Ortalamalar sirastyla; 1.45 (SS = 0.50),
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1.21 (SS = 0.51). Bas donmesi sikayetleri ile anksiyete belirtileri siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (Spearman rho = -.10, p < .01).
Ortalamalar sirasiyla; 1.45 (SS =0.50), 1.51 (SS = 0.61). Bas donmesi ile agr1 siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (Pearson rho = .14, p
<.01). Ortalamalar sirasiyla; 1.45 (SS = 0.50), 2.58 (SS = 1.50).

Egitim durumu ile bas donmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir. F(1.18), SS = 1, 21, ortalama sirasiyla: 1.16, 1.47, 1.25,
1.53, 1.46, 1.66, p = 0.32 > 0.05. Medeni durum ile bas dénmesi puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark yoktur, F(0.38), SS = 4, 87, ortalama:1.40, 1.49, 1.33, p =
0.92>0.05.

Tablo 5.1. Bas donmesi ve Cinsiyet arasindaki iliski

Grup N Ortalama Toplam U V4 p
Bas donmesi Kadin 72 453 3262.0 634 -.94 0.34
Erkek 20 50.8 1016.0

Tabloda 5.1. bag donmesi ile cinsiyet arasindaki iliski Mann — whitney U testiyle
incelenmistir, p:0,34 oldugu i¢in p<0.05 kuralin1 karsilamadigindan cinsiyet ile bag
dénmesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Bas donmesi siiresi ile anksiyete belirti siddeti arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. F:1.78, sirastyla ortalamalar: 1.6, 2.05, 1.55, 1.37, p =.16 > .05. Bas
donmesi ilag¢ kullanim stiresi ile anksiyete belirti siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamamustir. F:.58 sirasiyla ortalamalar: 1.6, 1.83, 1.09, 1.59,
p=.63 > .05. Bas donmesi hastalik tipi ile anksiyete belirti siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (normal dagilmadigi icin kruskal — Wallis testi ile)
bulunmustur (x%:2, 5.819, p:0.05). Psikojen bas donmesi olanlarin anksiyete
siddetleri, kulak ve beyin kaynakli bag donmesi olanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur, ortalama: 23.68. Beyin kaynakli bag donmesi olanlarin ise kulak
kaynakli bag donmesi olanlara gore anksiyete belirti siddeti daha yliksek
bulunmustur. Sirasiyla ortalamalar, 18.62, 12.78. Bas donmesi ile anksiyete belirti
siddeti arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir F: 1.01, ortalamalar: 1.56, 1.45, p
= 0.31. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamasa da bas1 dénenlerde anksiyete

ortalamasi daha yiiksektir.
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Bas donmesi ilag kullanim siiresi ile anksiyete belirti siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (F:0.58, ortalamalar; 1.60, 1.83, 1.09,
1.59, p = 0.63). Anlamli bir farklilik yoksa da 3-6 ay arasi ila¢ kullananlarda
(ortalama; 1.83, SS = 0.76) anksiyete gosterme egilimi daha fazladir. Bas donmesi
ile anksiyete toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(Pearson rho: -.15, p: .13). Bas donmesi ve anksiyete toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoksa da (ortalama, 10.9 (SS =4.5), 9.4 (SS =
4.8), t:1.5, p:.13), bas donmesi olanlarda anksiyete belirti diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bag donmesi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (Pearson rho:-.13, p :.20).
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3.TARTISMA

Bu arastirma bas agris1 ve bag donmesi sikayetleriyle noroloji poliklinigine
bagvuran hastalarin anksiyete risk diizeylerini incelemek i¢in yapildi. Caligmaya,
Istanbul Bagcilar Medilife Hastanesi’nin Néroloji Poliklinigine basvuran 16-55 yas
aras1 arastirmay1 kabul eden 92 kisi katildi. Katilimcilarin 72’°si kadin, 20’si erkektir.
Doksan-iki katilimcinin ortalama yas1 34.14. Katilimcilardan 57°si evli, 32’si bekar,
3’1 ise ayrilmis ya da esi vefat etmis. Calismada Kisisel Bilgi Formu, Wong — Baker
Agr Skalasi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi olmak iizere ii¢ veri toplama

araci kullanildi.

Seksen-bir kisinin agris1 var. Bu kisilerden 10’unun agrisi ise ¢ok siddetli.
Katilimcilarin yaklasik dortte birinin ise ¢ok hafif agris1 var. Katilimeilarin 47’sinin
Gerilim tipi bag agris1 (GTB), 31’inin Migren, 3 tanesinin ise her iki tip bas agrisi
tanist var. Jensen ve Stovner tarafindan 2008 yilinda bas agrisinin epidemiyolojisi
tizerine yapilan bir ¢aligmada migren i¢in %10, gerilim tipi bas agrist i¢in %38, ayda
15 giinden fazla siiren kronik bas agris1 icin %3 olarak belirlenmis. Jensen’in ve
Stovner’in yaptiklar1 ¢calisma ile bu ¢alismanin, Gerilim tipi bas agrisinin, Migrene
gore daha yaygin oldugu bulgusu benzer. Bu calismada Jensen ve Stovner’in

calismasindan farkli olarak kronik bag agrisinin sikligin1 daha yiiksek.

Yas ve bas agris1 arasinda zayif olsa da bir iliski s6z konusudur ve yas risk
faktorii olarak yordanabilir. Ozellikle 36-45 yas arasi kisilerde risk daha yiiksektir.
Literatiir ile bu arastirma arasinda benzer bulgular var. Siva (2002) iilkemizde ve yurt
disinda yapilan epidemiyoloji ¢aligmalarini derledigi makalesinde 15-55 yas arasi
migren prevalansinin %16.4 olarak bulunmus. Ulkemizde ise migrenin en sik 30-39
yas arast kisilerde goriildiigii saptanmis. Epidemiyoloji lizerine yapilan bir baska
derlemede GTB’nin 20-50 yas arasinda sik goriildiigii ve 6zellikle 30-40 yaslarinda
daha sik oldugu aktarilmis (Akt. Karadas, 2013).
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Bu calismada agr1 siddeti ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamigsa da, ortalamalara bakildiginda kadinlarda agr siddeti
(Ort.:2.70, SS = 1.44) erkeklerden (Ort.:2.30, SS=1.59) daha yiiksek. Bu bulgu
hipotez 5’1 (Kadinlarda erkeklere gore agr1 siddeti daha yiiksektir.) dogrular. Yapilan
calismalar bu bulgumuzu ve hipotezimizi destekler nitelikte. Juang ve arkadaglari
(2000) arastirma bulgularina goére anksiyetenin kadin grubunda daha sik oldugunu
soylemist. Iran’da yapilan bir calismada primer bas agrisinin kadinlarda ve geng yas
grubunda daha ¢ok oldugu sdylenmis (Bahrami, 2012). Bir epidemiyoloji
calismasinda ise, migren prevalansinin kadinlarda yayginligir %21.8, erkeklerde ise

% 10.9 oldugu aktarilmis (Akt. Karadas, 2013).

Medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek ile bag agris1 arasinda
iliski yok. Bu sonu¢ secilen oOrneklem yapisi (sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel
faktorler vb.) katilimci sayisinin dagilimi (kadinlar 72, erkekler 20), var olan

psikolojik tablo ile a¢iklanabilir.

Aragtirmaya katilan tiim bas agris1 grubunun (n=81), 31’1 ila¢ kullaniyor. Bu
kisilerin yarisina yakini ise 1 yil ve iizeri bir siiredir ilag kullaniyor. Cin’de yapilan
bir ¢alismada, 399 gerilim bas agris1 tanis1 almis kisinin akut tedavi i¢in %41.4’i
analjezik kullandiginm1 bunlardan %13.3’1 asir1 ila¢ kullandig1 saptanmis (Li, 2012).
Li’nin ¢alismasinda da yiiksek ila¢ kullanimi var, bu ¢alismadan farklilig1 ise akut
donemde daha yogun ilag kullanildigidir. Bu c¢alismada bas agrisi ilag kullanim
stiresi ile bas agrisi1 siiresi arasinda iligki oldugu sdylenmisti. Ayn1 zamanda bas
agrist ilag kullanim siiresi ile agr1 siddeti ile orta diizey anlamli bir iliski de oldugu
belirtilmisti Li’nin aragtirma bulgusu ve bu ¢alismadaki bulgular, hastalarin yiiksek
oranda agr kesiciye basvurdugunu gosteriyor. Sonug¢ olarak, akut donem ilaca sik
bagvurulmasi ilaci kullanma oranini arttirmakla kalmayip agr1 siddetini artiracak ve
Latimer’in (2013), Katsarava ve Jensen (2007) de sdyledigi gibi kronik bir tablonun
olugmasi oldukca kolaylasacak. Migren ya da gerilim tipi bas agris1 olmasinin ilag
kullanim siiresi ile bir iliskisi yok. Migren tipi bas agrist olanlarin gerilim tipi bas
agrisina gore agri siiresi daha fazla. Bas agrisi olanlar ile depresyon ge¢misi olanlar

arasinda anlamli bir iligki yok. Agr1 siddeti ile depresyon Oykiisii arasinda iliski yok.

Katilimcilarin yarisinin agr1 sikayeti 1 yil ya da daha uzun siirelidir. Bag

agrisi siiresi ile anksiyete arasinda anlaml iligski yok. Bu bulgumuz hipotez 4’1 (Kisa
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stirede bas agris1 gelisen kisilerde digerlerine gore anksiyete diizeyi daha siddetlidir.)
desteklemez. Bulgumuzun aksine Ropper ve Robert 2011 yilinda kronik anksiyetenin
uzamis bas agrilar1 sikayeti olanlarda daha ¢ok oldugunu sodylemis. Doksan iki
katilimcidan 50°sinin bas donmesi var. Bu kisilerden 38’1 bas donmesi tanisi aldigini
bildirmis. Dokuz kisi (%9.8) kulak kaynakli bas dénmesinin oldugunu, 12 kisi
(%13.0) beyin kaynakli, 17’si ise (%18.5) psikoloji kaynakli oldugunu sodylemis.
Yapilan bir arastirmada, bu ¢alismadaki gibi psikojen nedenli bag donmesinin diger
gruplara gore daha yiiksek. Eckhardt ve arkadaslar1 (2003) bas dénmesi olan 202
katilimec1 {izerinde yaptiklari calismada, kisilerin %28’inde organik kokenli bas
donmesi, %355.3’linde psikojen kokenli oldugu, hem psikoloji hem psikiyatrik
bozuklugu oranmin ise %16.8 oldugunu sodylemis. Bas agrisinda oldugu gibi
katilimcilardan yarisindan fazlasinin 1 y1l ve {izeri bir zamandir bas donmesi sikayeti
var. Yine katilimeilarin yarisina yakini 1 yil ve tizeri siiredir ila¢ kullaniyor. Cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, meslek ile bas donmesi
arasinda iligski yok. Yapilan bir ¢aligmada kadin hastalarin vertigo sikayetlerinin
(%67.2) erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmus (Giiler,2014). Giiler aym
caligmasinda psikojenik kokenli bas donmesi olanlarda diger tan1 grubuna gore yasin

daha diisiik oldugunu (yas ort.:51.4, aralik:23-92) saptamas.

Katilimeilarin ortalama anksiyete belirti siddeti puani 1.5°dir. Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgeginin Anksiyete alt testinin toplam puan ortalamasi
10.21°dir. Anksiyete alt testinin kesme puani1 10°dur. (Aydemir ve ark., 1997). Kirk-
dokuz kisinin (% 53), Olcek puani 10 ve 10’un iizerindedir. Bu sonuca gore
katilimcilarin yarisindan fazlasinin anksiyete belirti diizeyleri anlamli. Bir kisi en
yliksek puan olarak 20 aldi.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin Depresyon alt testinin toplam
puan ortalamasi 8.9°dur. Altmis-bir kisinin (% 67), olgek puant 7 ve 7’nin
tizerindedir. En yiliksek puan 18°dir (n=2). Wei ve arkadaslarinin 2016 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada bu ¢alismadaki gibi depresyon puanlari anksiyete puanlarindan
yiiksek bulunmus. Bas agrist olan 749 kisi ile yapilan bu calismada 148’inde (%19.7)
depresyon, 103’iinde (%13.7) anksiyete, 82 kiside ise (%10.9) bas agrisi ile birlikte
depresyon ve anksiyete komorbiditesi tespit edilmis. Depresyon ve anksiyete
belirtileri olan ¢ogu kisinin hafif-orta dereceli bas agrisi oldugu sdylenmis. Bir bagka

calismada da 392 bas agris1 sikayeti olan kiside %64 depresyon ve %41 anksiyete
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tespit edilmis. Bu ¢alisma depresyon ve anksiyete ylizdelik oranlarinin yiiksekligi
acisindan da bizim ¢alismamiza benzer niteliktedir (Zebenholzer ve ark., 2016).
Anksiyete ile agr1 arasinda orta diizey anlamli bir iligki var. Bu bulgu hipotez
1’1 (Bas agris1 semptomlar: olanlar anksiyete belirtileri de gosterirler) destekler.
Akca ve arkadaslar1 (2013) bas agris1 yasayanlarin anksiyeteye daha yatkin oldugunu
saptamis. Bu arastirma hipotezimizi ve bulgumuzu destekler. Agr siddeti arttikga
anksiyete siddeti de artar. “Biraz siddetli”, “siddetli” ve “cok siddetli” agris1 olan
kisilerde anksiyete belirti siddeti daha yiiksek. Bu sonu¢ hipotez 2’yi (Bas agrisi
siddeti arttikca anksiyete belirti siddeti de artmaktadir.) destekler. Yasar ve
arkadaslar1 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada migren atak siiresi sik olanlarda
depresif belirtinin arttig1 ve depresif belirti diizeyi arttik¢a anksiyete belirtilerinin de

arttig1 sdylemistir.

Migren ya da gerilim tipi bas agris1 tanis1 almanin anksiyete belirti diizeyi ile
iliskisi yok. Bu sonug hipotez 3’li (Gerilim tipi bas agris1 olan hastalarda, Migren bas
agrisi olanlara gore daha yiiksek anksiyete belirtileri vardir.) desteklemez. Bu
caligmada Gerilim tipi bas agris1 olanlarda (istatistiksel olarak anlamli olmasa da)
Migrenlilere gore anksiyete gelistirme diizeyi daha yiiksek. Literatiirde bu bulgu ile
ilgili farkli sonuglar sdylenmis. Daha once yapilmig iki c¢alisma bulgumuzla
benzerdir. Akcan ve arkadaslar1 (2013), Migren ya da GTB tanis1 almanin anksiyete
diizeyini etkilemedigini tespit etmis. Kivrak ve arkadaslar1 (2009), GTB ve Migren
gruplarinin kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit etmemis. Bir
baska calismada ise Kocabas ve Celebi 1997 yilinda bizim sonucumuzdan ve
hipotezimizden farkli olarak, Migrenli hastalarda GTB’lilere goére depresyon,
anksiyete ve norotik egilim daha yiiksek olarak saptamis. Akyildiz ve arkadaslari
(2015) ise daha farkli bir sonu¢ olarak GTB’nin anksiyete ile daha yiiksek iligkisi
oldugunu tespit etmis. Yaptiklar1 arastirmada bas agris1 sikayetleriyle bagvurun
kisilerin anksiyete bozuklugu migrenlilerde % 23,3, gerilim tipi bas agris1t % 37
olarak bulunmus. Anksiyete belirti siddeti ile depresif belirti siddeti arasinda
istatistiksel olarak orta diizey anlamli iligski var. Agr1 siddeti ile depresyon toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve zayif diizey iliski var. Bu sonug, hipotez
6’y1 destekler (Daha Once depresyon gecirmis hastalarda bas agrist ve anksiyete
diizeyi daha yiiksektir.) Vonn Korff ve Simon (1996)’un elde ettikleri veri ile

bulgumuz benzerlik gosterir. Calismada depresif bozukluklarin agr {izerinde en az
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anksiyete kadar etkili oldugunu saptanmis. Depresyon ge¢misi olanlarda anksiyete

belirtileri daha ytiksek.

Psikojen ve beyin kaynakli bas donmesi olanlarda kulak kaynakli olanlara
gore daha fazla anksiyete gosterme egilimi var. Bu sonug hipotez 8’1 (Kulak kaynakli
bas donmesi olan kisilerde beyin kaynakli ve psikojen gruba gore daha az anksiyete
belirtileri goriiliir. ) destekler. Eckhardt ve arkadaslarinin 2003 yilinda bas donmesi
olan 202 kisi tlizerinde yapilan bir calismada, hastalarin %28’inde organik kokenli
bas donmesi, %55.3’linde psikojen kokenli oldugu, hem psikoloji hem psikiyatrik
bozuklugu oraninin ise %16.8 oldugu bulunmugtur. Organik bas donmesi grubu ile
psikolojik ve psikiyatrik bag donmesi olan grup karsilastirildiginda, psikiyatri &
psikoloji grubunda yiiksek anksiyete, depresif sikayetler ve siddetli somatizasyon

bulunmustur. Bu sonug¢ bulgumuzu destekler.

Bas donmesi ile anksiyete belirti siddeti arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamasa da basi donenlerde anksiyete
ortalamas1 daha yiiksek. Bu sonu¢ hipotez 7’yi (Bas donmesi semptomlar: ile
basvuran hastalar anksiyete belirtileri de gosterirler.) destekler. Lahman ve
arkadaglar1 (2015) yaptiklar1 calismada hipotezimizi destekleyen bir sonug bularak,
bas donmesi sikayeti olan 547 kisi ile yaptiklar1 bir ¢alismada katilimcilarin

%48’inde anksiyete bozuklugu oldugunu bildirmis.

Bas donmesi ila¢ kullanim siiresi ile anksiyete belirti siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok Anlamli bir farklilik bulunmasa da 3-6
aydir bag donmesine yonelik ila¢ kullananlarda anksiyete diizeyi daha yiiksek. Bu
bulgu hipotez 10’u (Bas donmesi sikayetleri ile ilgili 1 yil ve tizeri ilag kullananlarda
anksiyete diizeyi daha yiiksektir.) desteklemez. Literatiire bakildiginda Yiiksel’in
2015 yilinda 66 migren ve 32 kontrol grubuyla yaptiklari ¢alismada bag agris1 ve bas

donmesi sikayetleri arttikca anksiyete ve depresyon puanlarinda artis saptanmis.

Otuz-ii¢ kisinin depresyon Oykii gecmisi var. Daha once psikolojik tedavi
almayanlarda bas donmesi sikayetleri daha ytliksek. Daha 6nce depresyon gegirenler
ile bag donmesi arasinda ve zayif diizeyde bir iligki var. Depresyon Oykiisii
olmayanlarda bas donmesi sikayetleri daha fazla. Bag donmesi ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yok. Yapilan aragtirmalar bu bulgumuzdan

farklidir. Tiirkyilmaz ve arkadaslart (2013), 20 bas donmesi olan kisiyle yiirtittiikleri
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arastirmaya gore, katilimcilarin %50’sinde depresyon tespit etmis. Ketola ve
arkadaslar1 (2015), bas donmesi sikayetleri olan kisilerde psikiyatrik bozukluk
prevalansimt %68 olarak bulmus. Bunlardan %19’u depresyon, %12’si anksiyete

olarak belirlenmis.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Bu calismada ¢esitli risk faktorleri bulundu. Bas agris1 anksiyete gelistirme
acisindan risk faktoriidiir. Calismada agr1 siddeti arttikca anksiyete diizeyinin de
artt1ig1 bulundu. Bu sonuca gore agr diizeyi anksiyete egilimini arttirir. Ozellikle 36-
45 yag arasi kisilerde bas agris1 daha yiiksek. Kadinlar agr1 siddeti agisindan daha
riskli. Agn ile anksiyete iliskisi s6z konusu oldugu i¢in bu yas grubundaki ve
cinsiyetindeki kisiler anksiyete agisindan risktedir.

Psikojen bas donmesi ve beyin kaynakli bas donmesi olanlar anksiyete
gelistirme acisindan daha egilimlidir. Bag agrisinin; ilag kullanim siiresi ve agri
siddeti ile orta diizey anlamli bir iliski var. Bu sonuca gore bas agrisi arttikca ilag
kullanim siiresi artmakta ve ayn1 zamanda anksiyete belirti diizeyi de artar. Alt1 ay ile
bir yil aras1 bas agris1 i¢in ilag kullananlar anksiyete gelistirmeye daha yatkin. Ug ay
ile alt1 ay arasi bas donmesine yoOnelik ilag kullananlarda anksiyete diizeyi daha
ylksek. Bas donmesi belirtisi anksiyete belirtilerinin olusmasini kolaylastirir.

Kadinlar bas donmesi belirtisi hissetme agisindan daha riskli gruptur. Gerilim
tipi bas agrisi olanlarin anksiyete gelistirme agisindan daha riskte oldugu yordanur.
Depresyon oOykii ge¢misi olanlarda anksiyete belirti diizeyi daha yiiksek. Bu
arastirmada daha once psikolojik tedavi almayanlarda bas donmesi sikayetleri daha
yuksek (n:58). Bu sonuca gore, psikolojik tedavi almanin ileride olusabilecek bas
donmesi gibi psikosomatik belirti gelistirme riskinin azalabilecegi sdylenebilir.

Calisgmanin bas agrisi, bas donmesi gibi somatik sikayetleri olan kisilere
sunulan tedavinin kalitesinin artmasi, toplumun bilin¢lendirilmesi i¢in katki
saglayacagl gorilisiindeyiz. Yalnizca bas agrisi, bag donmesi degil, anksiyete ve
depresif belirti risk diizeyleri, risk faktorleri ve prevalans hakkinda da bilgi icermesi

gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan katkida bulunacagini umut ediyoruz.
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5.2. Oneriler

Medikal durumlara bagli olarak gelisebilen bas agrisi ve bas donmesi
semptomlar1 anksiyeteyi arttirabildigi gibi anksiyeteye bagli gelisen bu belirtiler de
organik bir neden olarak algilanip yanlis teshis konulabilir ve anksiyetenin kronik bir
yapiya biiriinmesini kolaylagtirabilir. Kikuchi ve arkadaglar1 (2015) yaptiklar
calismada bas agrisinin psikolojik stresle alevlendigini tespit etmistir. Bas agrisi
genis spektrumlu bir belirti oldugu i¢in sebebinin dogru teshis edilmesi hastaligin
kontrol altina alinmasi, gereksiz yere ila¢g kullanilmamasi ve kisinin yasam
kalitesinin arttirilmasi acisindan 6nem tasir. Pompili ve arkadaslar1 (2009), kisa
stireli ilag (analjezik) miidahalesinin hastanin mental sagligina iyi geldigini ancak bas
agrisi niiksiinii azaltmadig1 ve ciddiyetini 6nemli dl¢iide degistirmedigini sOylemistir.
Ayrica disiplinler arasi destegin hastalik prognozu acisindan 6nemli oldugunu,
yasam kalitesi, tedaviye kotli tepkinin azaltilmasi ve hastaligin kroniklesmemesi
acisindan 6nemini vurgulamistir. Tombul ve arkadaslart (2015) yaptiklar1 ¢alismada
asirt analjezik (agr1 kesici) kullanan kronik migren hastalarinin depresyon belirti
diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit ederek depresif duygu durumunda olanlarin agiri
ila¢c kullanabilecegi yorumunda bulunmustur. Uzun donem agri sikayetleri olan
kisilerin depresif belirtilerinin olmasi hastaliktan kurtulmak i¢in daha sik ilag
kullaninmina bagvurdugu sik ila¢g kullanmanin da ilag etkisini disiirdiigi
diisiintildiiginde kronik tablonun depresif tabloyu koétiilestirdigi sdylenebilir. Bu
sonuca gore uzun siire analjezik kullanimina sebep olacak bas agris1 semptomlarinin
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin olusumu kolaylastirir. Cin’de
yapilan bir arastirmada agr1 kesicilerin asir1 kullanimi risk faktorii olarak belirlenmis
(Yan ve ark. 2015). Latimer, 2013 yilinda yaptig1 calismada sik ila¢ kullaniminin
kronik bag agrisin1 ortaya ¢ikardigini sdylemis. Katsarava ve Jensen (2007) akut bas
agrist swrasinda ilaclarmm asir1 kullanimimin kronik bas agrisi gelisimine sebep

oldugunu sdylemisler.

Bu ¢aligmadan ¢ikan sonuca ve yapilan benzer aragtirmalara gore psikolojik
semptomlarin sorgulanarak, multidisipliner ¢alismaya onem verilmesi gereklidir.
Tedavi sonucu semptomlart kontrol altina alinmayan kisinin hayal kiriklig:
yasamasina, tedaviye uyumunun azalmasi ile psikolojik tablosunun ve somatik

sikayetlerinin kotiilesmesine sebep olacaktir. Bu Onerilerimizi destekleyen pek ¢ok
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calisma vardir. Cardona — Castrillion ve arkadaslar1 (2007) migren tanis1 almig 89
kisiyle yaptiklar1 calismada depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk gibi
psikiyatrik tablonun komorbiditesini tespit ederek multidisipliner bir c¢alismanin
onemini vurgulamistir. Glingérmiis ve Kiyak’in 535 agri yasayan erigkin ile
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %95.5’inin pozitif diisiinme gibi alternatif tedavi
yontemlerinin daha kiiciik hastaliklarda ise yarayacagini bildirmisler. Bunun yaninda
%68,6’s1 ancak tibbin yetersiz kaldig1 durumlarda tamamlayici tedavi alabilecegini
bildirmig. Bununla dogru orantili olarak kronik agri sikdyeti olanlarda alternatif
tedaviye bagvurunun daha sik oldugu bulunmus. Bu sonug kisilerin yalnizca caresiz
kaldiginda tamamlayic1 tedaviye basvurdugu, alternatif tedavi olarak gordiigi
anlasilmaktadir. Biitiincil bir tedavi konusundaki bilginin yetersiz oldugu
anlagilmaktadir.

Uyar ve Korhan yazdiklart derlemede (2011), non-farmakolojik ¢aligmalarin
oneminden bahsetmis. Derlemede yogun bakim hastalarina verilen miizik terapisinin
hastalarinin agris1 ve anksiyetesini diisiirdiigii sOylenmis. Akkoca ve arkadaslari
(2015) Bilissel davranige1 psikoterapi ve arastirma dergisi i¢in, bas agrist ve bilissel
davranig¢1 terapinin kullanimi, tedavi modalitesi iizerine derleme olusturulmus.
Niikseden bas agris1 olan kisilerde diistinme tarzinin agriy1 tetikledigi, agr1 diizeyini
arttirdig1 ve agriy1 kontrol altina almay1 giiclestirdigi sdylenmis. Bilissel davranisei
terapi ile; gevseme egzersizine ek olarak, maladaptif (uyum bozucu) diisiince ve
inanclarla bas etmek, kendini izleme agriy1 yonetme becerileri kazandirmak,
psikoegitim ve davranisgt Odevlerin olusturuldugu aktarilmig. Bakhshani ve
arkadaslar1 (2015) farkindalik temelli psikoterapinin bas agris1 olan hastalarda
faydali oldugunu gdosteren bir ¢alisma yapmis. Bunun i¢in 8 hafta, gevseme ve
giinliik ev 6devlerini iceren 90 dakikalik seanslardan olusturulmus. Kontrol grubuna
kiyasla kisilerin agr1 ve yasam kalitesinde belirgin iyilesmenin oldugu saptanmis. Bu
bulgu non-farmakolojik miidahalenin kronik bas agrisi olan hastalarda ise yaradigini
diger terapilerle kombine kullanimla agr1 ve yasam kalitesinin iyilestirilebilecegi
sOylenmis. Yurt disinda yapilan bir calismada gerilim tipi bas agrisi, eslik eden
migreni ve major depresif bozuklugu olan kisilere 12 haftalik 50 dakika seans
yapilmis, yapilan karsilastirmali 6lgeklerde kontrol grubuna gore yasam kalitesi, bas
agris1 ve depresif sikayetlerinde iyilesme goriildiigii gézlemlenmis. Ayrica 4 aylik

yapilan takipte iyilesmenin devam ettigi de goriilmiis (Martin, 2015).
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Bu sebeple bas agrisi, bas donmesi semptomlari organik olsun olmasin tek tip
tedavi yerine psikolojik destekte dahil edilerek kombine tedavinin verilmesi ile tam
bir iyilik hali olusturulacaktir. Psikoterapinin yan etkisiz olmasi, herhangi bir risk
icermemesi, gevseme egzersizleri, biligsel davraniggr terapi gibi ampirik olarak
ispatlanmig basarili tedavi yontemlerinin varligi uygulanabilirligini kolaylastirir.
Tam bir iyilik halinin olusabilmesi i¢in ise disiplinler arasi bir ¢alismaya ihtiyag
vardir. Bu ve benzeri arastirmalar ile ¢ok bakish bir yaklasima ihtiya¢ duyuldugu
baglaminda farkindalik yaratmak, saglik calisanlarini bilgilendirmek, toplumu
bilinglendirmek ve toplum temelli sagaltimi arttirmak acindan oldukg¢a onemli ve
gereklidir. Bu ¢aligmadan hareketle klinik ortamda ayrintili psikolojik ve psikiyatrik
degerlendirmelerin yapilmasi ile daha giivenilir veriler ortaya ¢ikacak, koruyucu

faktorler ve uygun tedavi yontemleri gelistirilebilecektir.
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7. EKLER

EK 1. KiSISEL BILGi FORMU

L.BOLUM

1. ADI SOYADI:

2. CINSIYET: 1. KADIN: 2. ERKEK:

3. DOGUM TARIiHIi (GUN/AY /YIL):

4. YAS:

5. UYGULAMA TARIHi:

6. MEDENi DURUMUNUZ?

1.BEKAR 2.EVLi 3.DUL / AYRILMIS

7. EGITIM DURUMUNUZ?

1. OKUR - YAZAR DEGIL 2.iLKOKUL 3.0RTAOKUL 4.LiSE

5. UNIVERSITE 6.YUKSEK LIiSANS 7.DOKTORA

8. CALISIYOR MUSUNUZ?

1.LEVET 2.HAYIR

9.MESLEGINIZ NEDiR?

1.iSCi  2.MEMUR 3.EV HANIMI 4.SERBEST MESLEK 5.DiGER....................
10. DAHA ONCE PSiKOLOJIK YA DA PSIiKiYATRIK TEDAVi ALDINIZ MI?
1.LEVET 2.HAYIR

11. DAHA ONCE DEPRESYON GECIRDINiZ Mi?

1. EVET 2. HAYIR
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ILBOLUM

12. BAS AGRINIZ VAR MI?

1. EVET 2. HAYIR

13. NE KADAR ZAMANDIR BAS AGRISINIZ VAR?

1.0-3 AY 2.3-6 AY 3.6 AY—-1YIL 4.1YIL VE UZERi

14. BAS AGRISI TANISI ALDIYSANIZ HANGIiSi OLDUGUNU BELIRTINiZ?
1. MIGREN 2. GERILiM TiPi BAS AGRISI

15. BAS AGRISI iCiN DUZENLi KULLANDIGINIZ BiR iLACINIZ VAR MI?
1. EVET 2.HAYIR

16. NE KADAR SUREDIR iLAC KULLANIYORSUNUZ?

1.0-3 AY 2.3-6 AY 3.6 AY -1 YIL 4.1YIL VE UZERI

III. BOLUM

17. BASINIZ DONUYOR MU?

1. EVET 2. HAYIR

18. NE KADAR ZAMANDIR BASINIZ DONUYOR?

1.0-3 AY 2.3-6 AY 3.6 AY-1YIL 4.1YIL VE UZERI

19. BAS DONMESI TANISI ALDIYSANIZ BELIRTINiZ?

1. KULAK KAYNAKLI 2. BEYIN KAYNAKLI 3.PSIKOLOJIK

20. BAS DONMENIZ iCiN DUZENLi KULLANDIGINIZ BiR iLACINIZ VAR MI?
1. EVET 2.HAYIR

21. NE KADAR SUREDIR BAS AGRISI iCiN iLAC KULLANIYORSUNUZ?

1.0-3 AY 2.3-6 AY 3.6 AY-1YIL 4.1YIL VE UZERI
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EK 2. WONG - BAKER AGRI SKALASI (FPS)

Aciklama: Asagidaki yiizlere bakin, genel olarak size en uygun olani daire icine
alin.

- _—— ——
® (2@ ) F (e (e (X
£ 5

] 1 2 3
AgQn yok Cok hafif Hafif Biraz s Siddeth ok sid-
B agn detll agn agn detll agn
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EK 3. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Aciklama: Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, son 10 giin i¢inde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi isaretleyiniz. Her soruyu
yanitladiginizdan emin olunuz.

1. Kendimi gergin “paylayacak gibi” hissediyorum.

(3) Gogu zaman (2) Bircok zaman (1) Zaman zaman, bazen (0) Hicbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

(0) Ayni eskisi kadar (1) Pek eskisi kadar degil (2) Yalnizca biraz eskisi kadar
(3) Neredeyse hig eskisi kadar degil

3. Sanki koétii bir seyler olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.

(3) Kesinlikle dyle ve oldukca siddetli (2) Evet, ama ¢ok siddetli degil

(1) Biraz, ama beni endiselendirmiyor (0) Hayir, hic dyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar (1) Simdi pek o kadar degil (2) Simdi kesinlikle o kadar
degil

(3) Artik hic degil
5. Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

(3) Cogdu zaman (2) Bircok zaman (1) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil (0) Yalnizca
bazen

6. Kendimi endiseli hissediyorum.

(3) Hicbir zaman (2) Sik degil (1) Bazen (0) Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum a4t
(0) Kesinlikle (1) Genellikle (2) Sik degil (3) Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

(3) Hemen hemen her zaman (2) Cok sik (1) Bazen (0) Hi¢bir zaman
9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.

(0) Hicbir zaman (1) Bazen (2) Oldukca sik (3) Cok sik

60



10. Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

(3) Kesinlikle (2) Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum (1) Pek o kadar 6zen
gOstermiyorum (0) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

(3) Gergekten de ¢ok fazla (2) Oldukga fazla (1) Cok fazla (0) Hi¢ degil
12. Olacaklari zevkle bekliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar (1) Her zamankinden biraz daha az (2) Her
zamankinden kesinlikle daha az (3) Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum
(3) Gergekten de ¢ok sik (2) Oldukca sik (1) Cok sik degil (0) Higbir zaman
14. iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

(0) Siklikla (1) Bazen (2) Pek sik degil (3) Cok seyrek
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Agrist ve Bas Donmesi Sikayetleri ile Norolojiye Basvuran Hastalarin
Anksiyete Risk Diizeyleri" isimli arastirma kurulumuzun 18.11.2016 tarihli
toplantisinda etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.




EKS.

BAS AGRISI VE BAS DONMESI SIKAYETLERI iLE NOROLOJi

POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN ANKSIYETE RiSK DUZEYLERI

ORIiJiNALLiK RAPORU
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OZGECMIS

Lisans egitimini 2011 yilinda Hali¢ Universitesi Psikoloji béliimiinde
tamamlamistir. Ik Yiiksek Lisansin1 2014 yilinda aym Universitenin Uygulamali
Psikoloji béliimiinde tamamlamustir. 2017 yilinda Arel Universitesi Klinik Psikoloji
Doktora boliimiine kabul edilmis ve 6grenimine hala devam etmektedir. Mezuniyet
sonras1 1 yil siireyle 6zel bir anaokulunda Sorumlu Miidiir ve Kurum Psikolog’u
olarak gorev yapmistir. Ardindan ¢esitli 6zel hastanelerin Psikoloji Polikliniginde

gorev yapmistir. Son 3 yildir Medilife Hastanesinde gorevini siirdiirmektedir.
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