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OZET

PRIMER BAS AGRILI ERGENLERIN ALGILANAN STRES VE SOSYAL DESTEK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKi

Mutlu INCESOY
Yuksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dali
Damsman: Prof. Dr. Mehmet Engin DENiZ

Eylul, 2014, 145 Sayfa

Bu caligmanin genel amaci, Uluslararast Bas Agris1t Dernegi (IHS) nin “Bas Agrisi
Bozukluklarinin Uluslar aras1 Siniflandirmasi” (ICHD-IIR1) kriterlerine uygun olarak tani
konulan primer bas agrili ergenlerin stres ve sosyal destek diizeylerinin yas, cinsiyet, sosyo-
ekonomik durum ve akademik basari degiskenlerine goére anlamli diizeyde farklilagip

farklilasmadigini saptamaktir.

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul Bahgelievler Adnan Menderes Anadolu Lisesi’nde,
10.,11.,12. smifinda egitimini siirdiiren 442 O6grenci arasindan segilen 395 Ogrenci

olusturmaktadir.

Arastirmada veri toplama aract olarak, bas agrilarimin siniflandirilmasinda en son
siniflama sistemi olan, ICHD-II’ tan1 6lgiitleri, Erci (2005) tarafindan Tiirkge’ye cevrilen
Algilana Stres Olgegi, Krepsi (1993) tarafindan gelistirilen Olgekten yararlanilarak Torun
(1995) tarafindan olusturulmus Sosyal Destek Olcegi ve arastirmanin bagimsiz degiskenleri
ile ilgili bilgi toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu

kullantlmistir.

Arastirmada elde edilen veriler, degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
Pearson Moment Korelasyon Analizi, ikili gruplarda Bagimsiz Gruplar t Testi, ikiden fazla
gruplarda Tek Yonli Varyans Analizi, kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare testi ile

degerlendirilmistir.



Yapilan analizler sonucunda ergende stres ile sosyal destek diizeyi arasinda negatif
yonde yiiksek ve anlamli bir iligski oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmanin alt amaglarina
yonelik analizlerin sonucunda ise stres bagimli degiskeni ile nitel degisken olan bas agrisi
arasinda anlaml1 farklilasma bulunmustur. iki nitel degisken olan ergenlerde bas agris1 ve aile
bireylerinde bas agris1 arasinda yapilan istatistikte bir iliski bulunmamistir. Ancak sosyal
destek bagimli degiskeni ile bas agris1 arasinda anlamli farklilagsma bulunmamistir. Stres ile
cinsiyet, gelir diizeyi, akademik basar1 bagimsiz degiskenleri ile aralarinda anlamli arklilagma
var iken yas degiskeni ile farklilagma yoktur. Sosyal destek bagimli degiskeni ile gelir ve
akademik basar1 degiskenleri arasinda anlamli farklilasma olmasina ragmen cinsiyet ve yas

degiskenlerinde farklilagsmaya rastlanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Stres, Sosyal Destek, Primer Bas Agrisi, Ergenlik



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN LEVELS OF PERCEIVED STRESS AND SOCIAL
SUPPORT

OF ADOLESCENTS WITH PRIMARY HEADACHE

Mutlu INCESOY

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor : Prof. Dr. Mehmet Engin DENIZ

September, 2014, 145 Pages

This study's overall objective is to determine whether the stress and social support
levels of adolescents with primary headache diagnosed according to the International
Headache Society (IHS) 's "Headache Disorders International Classification™ (ICHD-1IR1)
meeting the criteria, differs significantly according to their age, gender, socio-economic status

and academic achievement.

The study sample consists of 395 students selected from a total group of 442 which are
continuing their studies in Adnan Menderes Anatolian High School, Istanbul Bahgelievler
10,11, 12. classes.

In the research, the data collection tools that are used are; headache classification of
the latest classification system, which is the ICHD-II diagnostic criteria, Perceived Stress
Scale translated by Erci (2005), Social support Scale prepared by Torun (1995) with utilizing
the scale developed by Kreps (1993) and Personal Information Form used to gather

information about the arguments made by the researcher..

Vi



In the study obtained data have been assessed by the Pearson Product Moment
Correlation Analysis to determine relationships between variables, in groups of two
independent samples t-test, for more than two groups One-Way Variance Analysis and for

categorical variables chi-square test.

As a result of the analysis it was concluded that there is in a negative direction high
and significant relationship between adolescent stress and social support levels. As a result of
the sub-analysis of this study, it was determined that there are significant differentiation
between the dependent variable stress and qualitative variable headache. No statistical
relationship has been found between the two qualitative variables, headache in adolescents
and headache of family members. However no significant differentiation has been identified
between social support, the dependent variable and headache. Although there is a significant
differentiation between stress and gender, income level, academic achievement, no
differentiation exists between stress and age. Besides, although there is a significant
differentiation between the dependent variable social support and income level and academic

achievement, no differentiation has been identified for gender and age variables.

Key Words : Perceived Stres,Social Support, Primary Headache, Adolescence

Vii



ONSOZ

Bu c¢alismada temel amag ergenlerde algilanan stres ile sosyal destek arasindaki

iliskinin incelenmesidir.

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam siiresince pek ¢ok kisinin destegini hissetmek
bana her zaman gl¢ ve moral verdi. Tezimin her asamasinda bana destek veren saygideger
hocam, tez danismanim Prof. Dr. Mehmet Engin DENIZ’e, calismamda en basindan itibaren
beni giilen yiizii ile yireklendiren destekleyen sevgili arkadasim Elif CAGATAY a, teknik
mudahaleleri ile en kritik noktalarda bana destek olan Hiiseyin Yolalan’a, dlgeklerin saglikli
uygulanmasinda canla bagla ¢alisan sevgili dostlarim Ayse FIRAT ve Niliifer ALTUN’a, bas
agris1 anketlerinin uygulanmasi ve 6grencilerimizin tedavi sitireglerindeki destekleri i¢in Dog.
Dr. Derya ULUDUZ’e ve Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Boliimiindeki ekibine,
anketleri samimiyetle dolduran iilkemizin gelecegi sevgili 6grencilerime, varligi ile bana hep
giic veren sevgili esim Hakan Ali INCESOY’a ve giilen yiizleri ile her giine umutla ve
neseyle baslamami saglayan yavrularim Ahmet Boray ve Pelin’e sonsuz tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Mutlu INCESOY
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BOLUM I

GIRIS
1.1. Problem

Toplumsal bir varlik olan insan bireysel varligini ortaya koyarak ve sosyal
cevresi ile biitiinlesmeye calisarak yasamaktadir. Yasadigi ¢cevreyle uyum siirecinde her
birey ¢esitli sorunlarla yiiz yiize gelmektedir. Eger insan kendini koruyacak yeterli
donanima sahip degilse, sorunlar karsisinda etkin ¢6zimler bulamamakta, psikolojik ve
fiziksel rahatsizliklar yasamaktadir. Ote yandan dyle insanlar da vardir ki, en biiyiik
zorluklar karsisinda bile yasamlarini siirdiirmeye devam ederler ve kendileri igin gerekli
olan enerji ve giicli Uretirler. Sahip olduklar1 yasam becerileri ile yasanan sorunlar
karsisinda ayakta kalabilmeyi basaran bu bireyler, saglikli olmaya yonelmis, bireysel
amaglara sahip, kendini iyi taniyan ve sosyal destek kaynaklarmi dogru bicimde

kullanabilen bireylerdir (Terzi, 2008).

Insanlarin kendilerinin ve baskalarinin duygu, diisiince ve davranis sistemlerine
olan meraki, eski ¢aglardan beri var olmustur ve bu merak c¢esitli arastirmalara kaynak
olmustur. Ergenlikle ilgili sorunlar da yazili tarihin baslangicindan beri ana babalari,
egitimcileri, felsefecileri ve sosyal bilimcileri ilgilendirmistir. Ergenlik, bilimsel
caligmalar i¢inde en ¢ok ele alinan, bir¢ok yonii ile arastirilan konulardan birisi olmasina
ragmen ergenlerde stres, fiziksel sikintilar ve sosyal destek kaynaklarinin psikolojik ve
fiziksel saglik iizerindeki etkileri konusunda ozellikle Tirkiye’de yapilmis pek az

caligmaya rastlanmaktadir.

Cocuk ve geng niifusun Tiirkiye genel niifusu igerisindeki sayisinin 24 milyon
oldugu (TUIK, 2007) diisiiniildiigiinde, genclerin psikolojik, sosyal ve saglk

sikintilarinin tilkenin gelisimi i¢in ne denli 6nemli oldugu goriilmektedir.

Gilinlimiizde sosyal sagligin tanimlamasi saglikli olmaktir ancak sadece akil ve

beden sagligimin olmasi sosyal saglik olarak kabul edilmez. Saglikli olmak bireyin



sosyal etkilesimlerini yonetme ve kabul edis bigimidir (Cohen & Syme 1985).
Sagliklilik ve normallik iiretkenligin ve iligkilerin anlamli olmasidir. Sagliklilik insanin
yediklerinden diisiince bi¢imine kadar i¢ine hayatin biitiiniinii alan ¢ok genis bir

kavramdir (Baltas & Baltas 1993).

Diinya Saglik Orgiitiiniin is birligi ile, cok uluslu bir arastirma ekibi tarafindan
yiiriitiillen ve her 4 yilda bir tekrarlanan Okul Cagindaki Cocuklarin Saglik Davranist
‘Health Behavior in School aged Children’ (HBSC) arasgtirmasinin uluslar arasi
arastirma ekibi Diinya Saglik Orgiitiiniin saghign sadece hastaliklarin olmamas: hali
olarak degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali olarak kabul eden goriisiinii

benimsemistir (WHO 2008).

20.yy da hastaliklar sekil degistirmistir. Kirli havanin biiyiik sehirleri kararttigi
gibi hastaliklar da bir gdlge gibi insan hayatinda varligin hissettirmektedir. Insan1 yakin
duygusal iliskilerden uzaklastiran verimliligini diisiiren ve hayattan aldig1 zevki azaltan
g6lge tibbin ¢esitli dallarinda ¢alisan bir¢ok bilim adamina gore strestir (Baltas & Baltas
1993 s. 14). Ergenlerde ise en Onemli stres kaynaklari sinavlar ve basarili olma

gerekliligidir.

Saglikli ve huzurlu bir hayat i¢in sifir stresli bir yagsam hayal etmek ne saglikli
yagamak i¢in stresin ortadan kalkmasini garanti eder ne de stresle bas edebilmeyi. CUnkd
stresten tamamen kacinmak miimkiin degildir. Unutulmamasi gereken diger bir konu ise
baz1 stres vericiler belli olciler dahilinde olmak kayd: ile basar1 ve motivasyon i¢in

gereklidir.

Avusturyali Selye’nin (1976) tanimlamasina gore, stres bedenin yasamla ilgili
fonksiyonlarin dengesine zarar veren herhangi bir uyariciya (korku, 1s1, 151k degisikligi,
kan basincindaki degisiklikler v.b.) kars1 verdigi genel bir cevaptir. Stres reaksiyonunun
olusmasina sebep olan olaylar biyolojik ve psiko-sosyal nedenler olarak 2 ana grupta

toplanabilir.

19.yy ortalarinda ve 20.yy baslarinda ‘stres’ bilimsel sayilmasa bile sezgi yoluyla
bedensel ve ruhsal hastaliklarin sebebi olarak diisiiniilmiistiir ( Baltas & Baltag 1993 s.
265).



ABD niifus tabanli epidemiyolojik c¢alismalar gen¢ populasyonda sik veya
siddetli bas agris1 ve duygusal ve davranigsal zorluklar arasinda baglanti tespit etmistir
(Tara, 2006). Bas agris1 olumsuz duygusal durumlar (6rnegin, kaygi, depresyon, 6fke)
ve artmig psikososyal sorunlara (O6rnegin, okul devamsizliklar, sorunlu sosyal

etkilesimler) yol agarak, bir cocugun tum yonlerinin etkileyebilir (Scott ve ark. 2003).

Erken yaglarda baglayan bas agrilarinin dogru taninmasi dogru tedavi edilmesi ve
klinik tabloda yagla birlikte ortaya cikan degisimlere paralel sagaltim stratejilerinin
gelistirilmesi durum kroniklesmeden etkin miicadele i¢in vazgecilmez unsurlardir. Bu

sebeple alanda yeni calismalara ihtiyag vardir ( Ozge, 2007).

Baltaslar’a (1993) gore gerilim bas agrisina her yasta rastlanir ancak en ¢ok orta
yasta rastlanir. Gerilim bas agrisina tek bir psikolojik faktor sebep olmaz. Cogunlukla
birden ¢ok ¢atisma goriiliir. Bazen strese bagli olarak ortaya ¢ikar ancak bazen de kronik

durumlarda muhtemel streslerden bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilir.

Giliniimlizde cocuk ve gencler egitim-6gretim yasantilarinin ve liseye-
liniversiteye yerlesme sinavlarinin yarattigi rekabet ve sonucta yasanan stresle bas etme
becerisi gelistirmek zorunda kalmaktadirlar. Tiirk egitim sisteminde basari, temel amag
haline gelmis, cocuk ve gencler kiiciik yastan itibaren bu hedefe yonlendirilmeye
baslanmistir. Ogretmenlerin ve anne babalarm tiim cabalar1 6grencinin derslerden
yiikksek notlar almasina yoneliktir. Anne babalar, ¢ocuklarinin iyi bir liseye ya da
tiniversiteye yerlesmesi i¢in maddi ve manevi pek ¢ok 6zveride bulunmaktadirlar. Ancak
Ogrencinin fiziksel, duygusal, sosyal, psikolojik, cinsel gelisimi ve problemleri ya
gozden kagmakta ya da 6grenci ile ilgili biiylik bir problem yasandiginda ve belki de is
isten gectiginde fark edilebilmektedir. Liseli gencler iyi bir iiniversiteye yerlesebilmek
icin zorlu bir c¢alisma temposuna girmektedirler. Bu yarigmaci sartlara ayak
uydurabilmek i¢in giinlerini, okul dershane ve 6zel dersler arasinda geciren gencglerde

duygusal, sosyal sorunlarin yani sira saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikabilmektedir.

Cocuk ve ergenlerle yapilan arastirmalar, genellikle biligsel, duygusal ve
davranigsal zorluklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan risk etmenlerine odaklanmaktadir.

Buna karsin, son yillarda psikolojik saglamligi (resilience) arttiran, diger bir deyisle
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zorluklar karsisinda uyum saglamay1 kolaylastiran, koruyucu etmenlerin {izerinde de
6nemle durulmaya baslanmistir (Rak ve Patterson, 1996). Psikiyatri, psikoloji ve egitim
alanlarinda bireylerin olumsuz yasam kosullarindan kurtulabileceklerine ve bu
zorluklarin tstesinden geldik¢e daha da giligleneceklerine iligskin fikirler bu kavram
etrafinda toplanmaktadir. Psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek ise kendini toparlama

gucunun en 6nemli gostergelerini olusturmaktadir ( Terzi, 2008).

Gerek akademik gerekse duygusal ve sosyal zorluklarin eslik edebildigi
sorunlarin ve bunlarla nasil ve ne diizeyde basa ¢ikilmaya ¢alisildiginin belirlenebilmesi,

bu sorunlarin giderilebilmesi a¢isindan 6nem kazanmaktadir (Oral ve ark. 2005).

Bireyin sosyal destek sistemi ve sosyal iliskilerini bi¢imlendiren sosyal, politik
ve ekonomik nitelikli birtakim faktorler bulunmaktadir. Bu ¢ergevede bireyin ailesi, aile
cevresi, arkadaslari, karsi cinsten arkadaslari, 6gretmenleri, toplum vb. faktorler o
bireyin sosyal destek kaynaklarmi olusturmaktadir. Bireyin kendisinde veya destek
kaynaklarinda meydana gelen degismeler nedeniyle bireyin sosyal destek duzeyi
degisebilir (Yildirim, 1997).

Sosyal destegin boyutlarina dair literatiirde yer alan gesitli goriis ve aciklamalar
duygusal destek, bilgi saglayic1 destek, aragsal destek ve eslik etme/beraberlik destegi
olmak Uzere dort ana basliktan bahsetmektedir. Duygusal destek, sevilme, anlasilma,
empatik anlayigin iletilmesi; bilgisel destek ortaya ¢ikan bir durumda bagvuru kaynaklari
ya da olasi bas etme yontemlerine iligkin verilen bilgiler, oneriler; aragsal destek maddi
gereksinimler, arac-gere¢ ihtiyaci ve benzeri kaynaklarin saglanmasi ile birlikte yine
ihtiya¢ duyuldugunda yapilmasi gereken islerde yardim alma; eslik etme/beraberlik
destegi ise bireyin bos vakitlerini beraber gegirecegi ya da yapacagi islerde kendine eslik

edecek bireylerin var olduguna dair algisi olarak tanimlanabilir (Krespi, 1993).

Yasam kosullarina gbére her ergen i¢in arkadaslardan, anne-babadan,
ogretmenlerden ya da cevresindeki diger kaynaklardan alinan sosyal destek oranlari
farklilik gosterebilir. Bazen de sosyal destek kaynaklarina duyulan ihtiya¢ big¢imleri
degisebilir. Ornegin stres durumlarinda daha ¢ok aranan sosyal destek, iyilik hallerinde

aranmayabilir. Stres yaratan durumlarla ve olaylarla her birey yasami buyunca

4



karsilasmaktadir. Ancak bazi ergenler bu durumlarla daha kolay bas edebilirken bazilari

asilmasi gii¢ sikintilar yasamaktadirlar.

Teknolojik gelismelerin gencglerin yasam bicimleri lizerinde pek ¢ok olumlu
etkisi olmasina ragmen olumsuz etkileri de ¢ok fazladir. Rekabetin ve donanimli insan
giiclinlin artmast; ailelerin egitime daha fazla 6nem vermesi ile birlikte ¢gocuk ve gengler
tizerindeki beklentilerin ve dolayisiyla da stresin fazlalasmasi, genglerin de
kendilerinden beklentilerinin artmasi, sonug¢ olarak da yasanan sorunlarin siirekli
farklilasmas1 ergenlik doneminde zorlanmalarla bas etmek icin sosyal destek

kaynaklarii ve problem ¢6zme becerilerini etkin kullanma gerekliligini dogurmaktadir.

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasina gore ruhsal bozukluklarin goriilme
sikligi 2-3 yas grubu cocuklarda %10.9 iken, 4-18 yas grubunda %11.3 ve 18 yas
ustiinde ise %17.2°dir (Erol ve ark. 1998). Bu da bize gostermektedir ki ergenlik ve

genclik doneminde bireyler ruhsal ve fiziksel olarak daha ¢ok risk altindadir.

Gegtigimiz on yilda, bas agrisi da sekil degistirerek sosyal bir boyut kazanmaistir.
Sagliktaki bozukluklar yaygin olarak giinliik hayatimizin pargasi olmasina ragmen bu
giine dek pek 6nem verilmemistir. Yillar igerisinde bas agris1 mekanizmalar i¢in daha
fazla bilgi edinilmistir. Ozellikle migren bas agris1 icin ilaglar bulmak gelistirmek ve
pazarlamak konusunda calismalar yapilmistir. Ancak bas agrisinin toplumsal etkisini

kanitlamak i¢in yapilan ¢alismalar daha kisithidir (Timoty, 2011; Atlas, 2011).

Calismamizda da Uluslararast Bas Agrist Dernegi (IHS)’nin “Bas Agrisi
Bozukluklarinin Uluslar arasi Smiflandirmasi” (ICHD-II) kriterlerine uygun olarak tani
konulan migren ve GTBA olan ergenlerin stres ve sosyal destek duzeylerinin

incelenmesi amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamizda, Uluslararast Bas Agristi Dernegi (IHS)’nin “Bas  Agrist

Bozukluklarinin Uluslar arasi1 Siniflandirmasi” (ICHD-1IR1) kriterlerine uygun olarak



tan1 konulan primer bas agrili ergenlerin stres ve sosyal destek diizeylerinin yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve akademik basar1 degiskenlerine gore anlaml
diizeyde farklilagip farklilasmadigin1 saptamak amaglanmastir.

Bu genel amaca bagli olarak asagidaki sorulara yanit aranacaktir.

1.3. Alt problemler

1) Ergenlerin cinsiyet degiskenine gore stres ve sosyal destek puan ortalamalar1 anlamli

diizeyde farklilagmakta midir?

2) Ergenlerin yas degiskenine gore stres ve sosyal destek puan ortalamalari anlamli

diizeyde farklilagmakta midir?

3) Ergenlerin ailelerinin gelir durumu degiskenine gore stres ve sosyal destek puan

ortalamalar1 anlamli diizeyde farklilasmakta midir?

4) Ergenlerin akademik basar1 degiskenine gore stres ve sosyal destek puan ortalamalari

anlaml diizeyde farklilagmakta midir?

5) Bas agris1 yasayan ve yasamayan ergenlerin stres ve sosyal destek puan ortalamalar

anlaml diizeyde farklilagmakta midir?

6) Kiside bas agrisinin varligi ile aile bireylerinde bas agrisinin varligi arasinda anlamli
bir iliski var midir?
7) Ergenlerin stres ve sosyal destek puanlari arasinda anlamli diizeyde bir iliski var

midir?
1.4. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde risk altindaki ¢ocuklar, 6grenme giicliigii ya da davranis sorunlari
yagayan Ogrencilerle ilgili bazi tedbirler alinmasina ve bu konuda arastirmalar
yapilmasina ragmen, basarili ya da iyi olarak nitelenen okullarda egitimine devam eden
ogrencilerin sorunlar1 oldugu diisiiniilmez. Oysa basarili ¢ocuklarin da farkli sorunlari

olabilecegi diisiinilmelidir. Rekabetin arttigi, smavlarin pek c¢ok degerlendirme



kriterinden daha 6nemli oldugu bir donemde basarili olmak ya da olamamak bir gencin

tiim yasam fonksiyonlarini etkilemektedir.

Bu c¢aligmada, uzman doktor ekibi tarafindan uygulanan ‘Cocuklarda Bas Agrisi
Anketi’ ve birebir goriismeler araciligi ile Tirkiye’de akademik olarak basarili bir
Anadolu Lisesi’ndeki 6grencilerin biiyiik cogunlugunun bas agris1 yasadigi tespit edildi.
Bas agrilarii siniflamak i¢in International Classification of Headache Disorders-2004
(ICHD-II ) tani olgiitleri kullanildi. Daha sonra bas agrisi yasayan ve yasamayan
ergenlerin stres ve sosyal destek diizeylerini tespit amaci ile ‘Sosyal Destek’ ve
‘Algilanan Stres Olgegi’ uygulandi. Ayrica bazi demografik degiskenler agisindan
degerlendirme yapildi. Son olarak ergenlerde bas agris1 varligi ile aile bireylerinde bas
agrist arasindaki iligkiye bakildi. Bu sekilde akademik olarak basarili bir grup 6grencinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik problem alanlar1 kismen de olsa belirlenmek istendi. Sonug
olarak da tUlkemizin gelecek vadeden genclerinin problemleri konusunda arastirmacilara

Oneriler sunuldu.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

1.Arastirmada kullanilan 6l¢me araglarindan edinilen bilgiler, 6grencilerin bu 6lceklere
verdigi samimi cevaplarla ve 6lceklerin 6l¢tiigii 6zelliklerle sinirlidir.

2. Arastirmada, sosyal destek, stres ve bas agrisi ile ilgili varilan yargilar simdiye kadar
yapilan aragtirmalarin sonuglari ile sinirlidir.

3. Bu arasgtirmadan elde edilen bulgular arastirmanin yiiriitiildiigii lise 6grencileriyle
sinirlidir. Benzer gruplara genellemesi yaniltici olabilir.

4- Bu aragtirma, kullanilan 6lgeklerin dl¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

1.6. Arastirmanin Sayiltilar

1. Kullamlan Sosyal Destek Olgegi’nin, sosyal destegi dlgmede giivenilir bir 6lgek
oldugu,

2. Algilana Stres 0lgeginin stresi Olgmede gilivenilir sonuglar verdigi,

3.Uluslararasi bas agris1 6l¢tim kriterlerinin (ICHD) yeterli oldugu,

4.Degerlendirmeye alinan demografik bilgilerin yeterli oldugu,
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5. Sosyal destek, stres ve bag agrisi ile ilgili yapilmis arastirmalarin ve ortaya koydugu
bulgularin bu kavramlarin dnemini ortaya koymada yeterli oldugu,
6. Orneklemi olusturan bireylerin evreni temsil ettigi ve 6lgme araglarina diiriist cevap

verdikleri kabul edilmistir.

1.7. Kullanilan Terimler

Stres: Stres, Ruh Bilimleri Sozliigiinde, “bir organizmanin iistesinden gelmesi

gereken kosullar karsisinda verdigi tepki durumu” olarak tanimlanmaktadir (Erkus,

1994).

Algilanan Stres: Eger bireyler bir durum karsisinda ¢evrenin taleplerinin kendi
kaynaklarin1 astigin1 diisiiniirlerse o durumu stresli olarak algilarlar (Lazarus ve
Folkman, 1984). Bu yiizden ayni1 durum bir kisi igin stresliyken bir bagkasi igin stresli
olmayabilir. Bu ¢alismada ‘Algilanan Stres Olgegi’ ile elde edilen veriler “gercek stres”

olarak kabul edilmis ve Slgekle elde edilen veriler i¢in “stres” terimi kullanilmistir.

Sosyal destek: Sosyal destek, "kisinin sevildigine, deger verildigine,
onemsendigine ve karsilikli ylikiimliiliiklerinin oldugu bir sosyal agin iiyesi olduguna
inanmasini saglayan bilgi" olarak tanimlanmaktadir (Cobb, 1976; s.300). Bagka bir
tanim ise, bireyin ¢evresinden aldigi sosyal ve psikolojik destektir (Yildirim, 1998; s.33)

seklinde yapilmistir.

Bas Agrisi: Uluslararas: agri aragtirmalart dernegi (International Association for
the Study of Pain = IASP) agriy1, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir
nedene bagh olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, duyusal
(sensorial) ve duygusal (emotional), hos olmayan bir yasanti olarak tarif etmistir.

Calismamizda ise Diinya bas agrist tani kriterlerini sorgulayan bir form (IHS-
International headache criteria) uygulandiktan sonra ve uzman norolog ekibi tarafindan
birebir gerceklestirilen goriismelere gére ICHD-II (Dlnya bas agrisi tan1 kriterleri)’ne
gore primer bas agrilar1 saptanan olgularda tespit edilen fiziksel durum olarak kabul

edilmistir.



BOLUM 11

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILi ARASTIRMALAR

Bu boliimde ergenlik, bag agrisi, stres ve sosyal destege iliskin genel aciklamalar,

bu kavramlarla iligkili kuramlar ve ilgili aragtirmalara yer verilmistir.

2.1. Ergenlik ile ilgili Kuramsal Aciklamalar
2.1.1. Ergenlik Tanimlar:

Ergen sozcigii Bati1 literatliriindeki “adolescent” karsiligi olarak kullanilmistir.
Latincede biiylimek, olgunlagmak anlaminda kullanilan “adolescere” fiilinin kokiinden
gelmekte olan bu sozciik, yapist geregi bir durumu degil, bir siireci belirtmektedir
(Yavuzer, 1993).

Ergenlikte fiziksel, ruhsal, cinsel ve sosyal gelisim s6z konusudur. Ergenlik,
genellikle hizli fiziksel degisimlerle baslar, psiko-sosyal olgunlagma ile stirer. Kisinin
bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandigi ¢cok da belirli olmayan bir zamanda sona
erer. Buna ragmen 11-12 yaglarinda basladigi ve yirmili yaslarda sona ermesi gerektigi
kabul edilir (Semerci, 2012). Kulaksizoglu ise ergenligi, insanda bedence biyumenin,
hormonal, cinsel, sosyal, duygusal, kisisel ve zihinsel degisme ve gelismelerin oldugu,
bulugla baslayan ve bedence biiylimenin sona ermesiyle sonlandig1 diisiiniilen 6zel bir
evredir seklinde tanimlamistir (Kulaksizoglu, 1998). Benzer bir bagka tanima gére de
genclik donemi olarak da ifade edilebilen ergenlik, bireyin biyolojik ve duygusal
stireclerindeki degisikliklerle baslar, cinsel ve biyolojik olgunluga dogru erismesi ile
siirer. Bireyin bagimsizligint ve sosyal tretkenligini kazandigi belirlenmemis bir
zamanda tamamlanir. Kronolojik sekilde siiren ergenlik, normal bir gelisim ve degisim

donemidir (Ozbay ve Oztiirk, 1992).

Erikson, ergenlik doneminin ¢ocukluk ve erigkinlik dénemi arasinda bir gegis,

bekleme, askiya alis donemi oldugunu sdylemistir (Semerci, 2012). Milli Egitim
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Bakanligi’na gore ergenlik, bulug cagina erme sebebi ile biyo-psikolojik bakimdan
cocuklugun sonu ile toplum hayatinda sorumluluk alma dénemi olan ¢ocukluk ve geng
yetigkinlik arasinda kalan 12—-24 yaglar1 arasindaki gruptur. UNESCO’nun tanimina gore
geng, 0grenim yapan ve hayatin1 kazanmak i¢in ¢alismayan ve evi olmayan insandir.
Genglik caginin baglangici ve sonu ileri siiriilen yag sinirlamalar1 da birbirinden farklidir.
Birlesmis Milletler Orgiitii’ne gore genclik ¢ag1 12-25 yaslar1 arasindadir (Kulaksizoglu,
2002).

Ergenlik donemi ile ilgili ilk bilimsel ¢alisma 1904 yilinda yayinlanan Hall’in
“Adolescence” kitabidir (Eksi, 1990). Hall’a gore ergenlik yeniden dogus donemidir ve
insanliin uygarliga ilk geciste yasadigi sikintilarin, her bir birey i¢in tekrar yaganmasini
icerir. Ergenlik donemindeki bireyin bir takim tepkileri ile insani degerlerinin gatismasi
sonucu stres yasanir. Bu nedenle Hall, ergenlik donemini “firtina ve stres” donemi
olarak nitelendirmistir. Bu ¢atisma ergenlik déneminde her insanda yasanir (Ozbay ve

Oztiirk, 1992 ; Kulaksizoglu, 1998 ; Eksi, 1990).

Ergenlik donemi erigkinler tarafindan nese ve c¢ilginlik olarak algilansa da
diistiniirler ergenligin hiiziin oldugunu sdylerler. Bahsedilen hiiziin yitirilen ve bir daha
asla bulunamayacak olan cocukluga duyulan hiiziindiir. Gergekten de tiim sasirtict
davraniglara karsin ergenler ¢ogunlukla mutsuz, durgun ve isteksiz goriiniirler. Ciinkii
bir ¢ok ergen, ergenligin getirdigi duygusal calkantilarla ¢evreye fark ettirmeden bas

edebilirken, bir kismi igin bu kolay olmaz (Semerci, 2012).

Erikson’a gore bireylerin yasam dongiisii i¢inde en fazla problemle karsilastig
kritik donemlerden biri de “ergenlik” donemidir. Bu donemde yetiskin olma g¢abasi
icinde olan gencin benlik karmasasi ve uyum problemleri artar. Bireyin yasamindaki
degisiklikler, basarilmasi gereken gelisim gorevleri bireyin psikolojisine, benlik
degisiklikleri olarak yansir. Ergenin saglikli bir kimlik gelistirebilmesi, her seyden 6nce,
karsilagtigi problemleri ¢ozebilmesiyle saglanabilir. Bu donemde ergenlere verilecek
sosyal destek onlarin kendilerini daha degerli hissetmelerine neden olacagi gibi benlik
saygilarimi yiikseltecek ayni zamanda problemlerini daha kolay ve basarili bir sekilde
cOziimlemelerini saglayacaktir. Problemlerini ¢6ziimleyemeyen gencin, geng yetiskinlik

doneminde bagkalarina yakinlagmaktan korkmasi, yalniz olma egilimi gostermesi, kisiler
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arast duygusal yakinlik kuramamasi gibi problemler yasamasi normaldir (Akt:Arslan,
2009).

Ergenlik doneminin karmasik ruhsal 6zellikleri incelendiginde ortaya dengesiz
ve sagliksiz bir goriiniim ¢ikar: Sinirlilik, birden tepki gosterme, 6fke patlamalari, cabuk
sevinip, ¢abuk iiziilme, ige kapanma ile cosku arasinda gidis gelisler, bencillik, kaygilar,
giivensizlik, kararsizlik ve bircok ozellik... Oyle ki, bu o6zellikler bir yetiskinde
toplandig1 zaman o kisiye ruh sagligi bozuk ya da uyumsuz tanis1 konabilir. Yoriikoglu
(1993) bu nedenle yetiskini psikolojik agidan degerlendirme ile ergeni bu agidan
degerlendirme kriterlerinin farkli oldugunu ve hatta bu ¢agin uyumsuzlugunun Anna

Freud’un da vurguladig: gibi bir saglik gostergesi sayilmasi gerektigi tizerinde durur.

Bir insan bugiiniiniin ve geleceginin sorunlariyla basarili bigimde ugrasacaksa,
bebeklikten ve ilk g¢ocukluktan ergenlige, ergenlikten ileri yetiskinlie dogru bazi
gelisimsel davranis tiirlerini kazanmasi gerekmektedir. Bu o6zelliklerden bazilari

sunlardir;

* Bedensel 6zelliklerini kabul etmek ve bedenini etkili bigcimde kullanmak

* Eril ya da disil bir toplumsal rolii ger¢eklestirmek

* Her iki cinsten yasitlarityla yeni ve daha olgun iliskiler kurmak

* Ana babadan ve diger yetiskinlerden duygusal bagimsizlig1 gerceklestirmek
* Bir meslege hazirlanmak

* Evlilige ve aile yagamina hazirlanmak

* Toplumsal bakimdan sorumlu bir davranisi istemek ve gerceklestirmek

* Davranigin rehberi olarak bir dizi deger ve bir ahlak sistemi kazanmak, bir

ideoloji gelistirmek (Gander & Gardiner, 1993).

Ergenlik doneminde geng ailesiyle yogun catigmalar yasar. Kimlik gelisimi
stirerken yetiskin davranigi ile ¢ocuksu davranisi ¢ogu kez karistirir. Gencin aileden

bagimsiz olma c¢abalarinda ¢eliskili duygulari cogunlukla artar. Hem onlardan
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uzaklagsma ve bagimsizlasma istegi hem de onlarin destegine ve sevgisine ihtiya¢ duyma
ikilemi igindedir... Boylece aileye ve diger otorite figiirlerine daha fazla gereksinim
duymasindan ileri gelen igsel catismay1 gegici olarak ¢6zmiis, kendini onlarin destegine

gerek duymaz halde gormeye baslamistir (Eksi, 1999).

Tiim bu galismalara dayanarak ergenligin gencler icin dnemli psikolojik strese
neden olabilen sosyal, fiziksel ve duygusal degisim donemi oldugu sdylenebilir. Okul,
akademik baski, gelecek kaygisi, aile destegi ve akran iliskileri gibi konular ergenler igin
stres kaynagi olabilir. Bas etme stratejilerinin ve sosyal destek kaynaklarinin kullanimi

bireylerin zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimine baglidir.

Ergenlik evreleri son yillarda 6ne gelmis olsa da ortalama soyledir:
A. Ergenligin Baglar1: 12-13 (12-14) yas kizlar, 13-15 yas erkekler
B. Ergenligin Ortalari: 14-16 yas kizlar, 15-17, yas erkekler
C. Ergenligin Sonlar1: 16/17-21 yas olarak alinmistir (Kulaksizoglu, 2002).
2.1.2. Kuramsal A¢iklamalar

Ergenligi Freud, psiko-seksiiel gelisim donemleri olarak tanimlamis ve gelisim
gorevlerinin seksutel enerjinin toplumsal yonden onaylanan faaliyetlere yonlendirilmesi
olarak yorumlamustir. Psiko-analitik kurama gore ergenlik gecici bir rol kararsizligi
donemidir. Cesitli roller, diisiinceler, idealler ve degerler denenir, benimsenir, sonra terk
edilir ve yenileri aranir. Bu dénemin ¢dzulemeyen problemleri kimlik problemi olarak
karsimiza ¢ikar (Gegtan, 1995). Erikson ise psiko-sosyal gelisimi 6n planda diisiinmiis
ve ergenin en 6nemli gelisim gorevinin kimlik kazanma, kendini birey olarak algilama
ve kabul etme oldugunu vurgulamistir. Piaget ise biligsel gelisime Oonem vermis ve
ergenlik donemindeki en énemli gelisim basamagi olarak soyut diisiincelerle ilgilenme
ve formal igslemler ve kuramsal durumlar {izerinde diisiinebilme 6zelliginin 6neminden
bahsetmigstir. Maslow insanlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda giidiilendiklerin sdylemis ve
ego, giiven duygusunun gelisimi, olumlu benlik saygisi, kendini gelistirme gibi

becerilere deginmis. Super mesleki se¢imlere ve genellestirilmis se¢imlerden 6zellesen
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secimlere deginmis. Sullivan kisilerarasi iliskilerin gelistirilmesine ve toplumsallagmaya

vurgu yapmustir (Akt: Ozatca, 2009).

Sosyal Ogrenme Kuramcisi Bandura ise ergenligin buhranli bir dénem oldugu
fikrine kars1 c¢ikmaktadir. Ona gore ergenlikte bunalim gegirenler, yeterince
toplumsallasmamis olanlardir. Ergenlik doneminde saldirgan davraniglar sergileyen
genglerin durumu normal biliylime sancisi olarak kabul edilemez, onlara aileleri
tarafindan uygun egitim verilmemistir. Bandura, diizenli, istikrarli, sevecen ailelerden

gelen ergenlerin bu dénemi rahat gecirdiklerini belirtmistir (Akt: Kulaksizoglu, 1998).

Ergenlik donemine iliskin kuram ve goriiglerin biiyiik bir boliimii ergenlik
doneminin sorunlu bir donem oldugu noktasinda birlesmektedir. Ancak arastirma
sonuglart bu goriisleri desteklememektedir. Ergenlikte ortaya c¢ikan degisikliklerle
gencin birer birer basa ciktigini, ergenligin bu yilizden bir kriz donemi olmadigini
savunan goriisler de vardir. Ancak deneysel verilere dayanan arastirma bulgulari,
ergenlerin yarist i¢in bu donemin potansiyel bir stres donemi oldugunu
desteklemektedir. Bu durum sosyal ve egitimsel alanda islev bozuklugu yaratmaz, ancak
ergenin kendisi i¢in rahatsizlik yaratir. Bu bocalama olmadan ruhsal gelisme olmayacagi
teorisi dogru degildir. Deneysel ¢alismalarin sonuglar1 ebeveynleri ile uyumlu iliskileri
olan, akademik sorunu ve anti-sosyal davraniglar1 az olan ergenlerin ruh sagliginin da

daha iyi oldugu yoniindedir (Ozbay, 2000).
2.2. Bas Agnisi ile Ilgili Kuramsal Aciklamalar

Uluslararasi agr1 arastirmalar1 dernegi (International Association for the Study of
Pain = TASP) agriy1, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagl
olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, duyusal (sensorial) ve
duygusal (emotional), hos olmayan bir yasanti olarak tarif etmistir. Agrinin, doku
hasarimin bilingsiz olarak farkina varilmasi seklinde de tanimlanabilecegi bildirilmistir
(Yucel, 1997). Bu tanimla duygusal ve zihinsel etmenler fiziksel etmenler ile es deger

olarak siralanmaistir.

Bagka bir tanima gore de agri, organizmay1 ve dokuyu zedelemeye yonelik i¢ ve

dis uyaranlara kars1 ortaya cikan bir duyum seklidir. Agr1 organizma igin erken uyari
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sistemidir. Agr ile birlikte norolojik, fizyolojik, davranigsal ve duygusal durumda
degisiklikler de s6z konusudur (Erdine, 2000). Ertekin (1993) ise agriy1, bedenin bir
kosesinden koken alan, hos olmayan, kisiyi panik ve kacis davranisina yonelten

algilamadir diye tanimlamastir.

Agr davranigini gosteren kisilerin diislince, duygu ve davraniglart agri ile
iligkilidir. Sergilenen agr1 davranisi kisinin kognitif stili, fonksiyon duzeyi, affektif

durumu ve davranislarindan etkilenir (Guleg ve Guleg, 2006).

Ogrenme kurami ve sosyal psikolojiye gore duygularim sozel dille ifade etme
becerisi sinirl kisiler, hastalik davranisini, ilgi, destek ve bakim elde etmek icin gegerli
bir yol olarak 6grenmislerdir. Psikolojik ve davranissal iletisim yollarinin engellendigi
durumlarda beden dili segenek olarak gelisir ve sonucta ruhsal g¢atisma, kaygi ve
gereksinimler somutlastirilarak beden dili ile ifade edilir. Tim bunlar agrinin
algilanmasini siddetini ve siirekliligini etkiler. Agri, fizyopatolojik siireglerin siddeti ne
olursa olsun 6znel bir yakinma olarak kisinin kendisini iyl hissetmemesiyle iligkin bir

kavramdir (Kara ve Abay, 2000).

Baska bir tamimlamaya gore de agri, viicuttaki agri reseptorleri cevresinde
meydana gelen, kimyasal ya da mekanik olaylarin etkisi ile olusan uyarilarin santral sinir
sistemine taginmasi ile ortaya ¢ikan bir histir. Agr reseptorleri kafadaki baz1 dokularda
bulunur, bazilarinda ise bulunmaz. Agri reseptorlerinin bulunmadigi dokular agr
olusturmazlar. Ornegin; beyin parenkimasi agriya duyarli degildir. Ancak kafa

bolgesindeki kan damarlari, sinirler ve kaslar agriya olduk¢a duyarhdir (Kivrak ve ark.
2009).

2.2.1. Bas Agrisinin Tarihgesi

Bas agrisi, cok eski caglardan beri bilinen ve toplumu mesgul eden bir sorundur.
Farkli formlariyla degisik diizeylerde agriya yol acarak toplumun biiyiik bir kismin
etkilemesi, is giicli kaybina yol agmasi, bazen hayati tehdit eden bir hastaligin belirtisi
olabilmesi nedeniyle (zerinde durulmasi gereken bir belirtidir (Rasmussen ve ark.
1991).

14



Gegmisten beri tip insanlari ve disiiniirler bas agrisinin fiziksel ve duygusal
sebepleri (izerine yorumlar yapmislardir. Milattan 6nce (MO) 7000’1l yillardan kalan
insan kafataslarinda, “trepanasyon” adi verilen ve bir cisimle kafatasinin delindigi bir
islemin uygulandigima dair bulunan izlerin bas agris1 tedavisi nedeniyle yapildigi
diistiniilmektedir. Platon ise zihnin viicutla fazla mesgul olmasimin bas agrisini
tetikleyebilecegine olan inanciyla zihinsel ugraslarla bas agris1 arasindaki iliskiye dikkat
cekmistir. MS 980-1037 yillarinda yasayan Ibn-i Sina “doktor, hastanin bas agrisini
geciremiyorsa, hastaligin nedenini hastanin i¢ diinyasinda aramak gerekir” diyerek bas

agrisinda ruhsal etmenlere dikkat cekmistir (Silberstein ve ark. 2004).

Uluslararas1 Bag Agrist Toplulugu “International Headache Society” (IHS) son
olarak 2004 yilinda bas agrilarin1 birincil ve ikincil olarak iki grupta gruplandirmistir.
Bu gruplandirmada; 6ykii, fizik ve norolojik muayene veya gerektiginde ileri tetkikler
ile agrinin nedeni olarak yapisal bir degisiklik veya sistemik bir hastalik veya gecirilmis
kafa travmasi soz konusu degilse agr1 “birincil bas agrisi” olarak kabul edilmektedir.
Erigkinlerde bas agrilarmin yaklasik % 90’11 birincil bas agrilari olusturmaktadir (
ICHD, 2004). Cocukluk ¢aginda da bas agris1 yasam kalitesini etkileyen yakinmalardan
biridir. Bas agris1 siklig1 ¢ocukluk cagi boyunca yasla birlikte artmaktadir, 7-15 yas
grubunda bas agris1 prevalansi % 26-82 arasinda degismektedir (Bugdayci ve ark. 2005).

Bas agrisina neden olan etmenlerin bilinmesi hastanin degerlendirilmesi ve
tedavisinin planlanmasinda ¢ok onemlidir. Bas agrist nedeni ile poliklinige basvuran
cocuklar agrinin nedenleri yoniinden degerlendirildiginde bunlarin ¢ogunun enfeksiyona
bagli oldugu goriilmistiir. Ayrica menenjit, hipertansiyon, subaraknoid veya
intraserebral kanama ve hidrosefali bas agrisinin daha az goriilen ancak erken tani ve
tedavisi Oonemli olan diger nedenleri olarak siralanabilir. Bas agrisinin izole ciddi

nedenleri oldukg¢a nadirdir (Kilig, 2009).
2.2.2. Bas Agnisi lle Tlgili Giincel Calismalar

IHS, bas agrilarin1 bas agrisiin etiyolojisine degil belirti 6zelliklerine gore
smiflayan tanimlayici bir sistem ortaya koymustur. ICHD kriterleri WHO tarafindan
kabul gérmiis ve bu sistemin ana hatlar1 ICD-10’a da alinmistir (Akyildiz, 2011).
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Bas agris1 olan insanlarin hayatlar1 {lizerine bazi c¢alismalar olsa da aslinda
organize ¢alismalara az rastlanan bakir bir alandir (Steiner, Birbeck, Jensen, et al. 2010).
Ancak son yillarda ¢ocuklarda bas agrisi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik

calismalarin sayisinda bir artis olmustur (Powers ve ark. 2003).

Bas agrilar1 bazen hayati tehdit edici bir patolojinin habercisi olabildigi gibi,
bazen de bir enfeksiyona, ailevi olarak gecebilen vaskler patolojilere veya psikojenik
kokenlere bagli olabilir (Okan, 2013).

Birincil bag agris1 bozukluklar1 genel popiilasyonda sik bulunmaktadir ve en sik
gorulen iki tipi gerilim tipi bas agrisi gtba ve migrendir. Diinyanin yetiskin niifusunun%
50’ya yakini aktif bas agrisindan muzdariptir (Stovner ve ark. 2007). Gerilim tipi bas
agrist (GTBA) ve migren c¢ocukluk ve addlesan caginda en sik goriilen bas agrisi

tipleridir (Laurel, 2004).

Gucturk’e (2012) gore de bas agrilarinin ¢ogu migren ve gerilim tipi bas agrist
gibi selim fonksiyonel bozukluklara baglidir. Kiiciik bir kismi ciddi, organik bir nedene
dayanir. Migrenin cocuklardaki &zellikleri erigkinlerdekinden ¢ok farkli olmamakla
birlikte, agr1 tek tarafli olmayabilir. Migren tipi bas agrilarinda yasami etkileyen esas
problem bas agrisinin kendisinden ¢ok, ona bagl olarak giinliik islevleri yapamamak;
sosyal aktivitelerden ve okuldan geri kalmaktir. Gerilim tipi bas agris1 (Gtba) ¢cocuklarda
migrenden sonra 2. siklikta goriiliir; genellikle ergenlikte baglar; migrenden ayrimi
zordur ve bazen ayni hastada migrenle birlikte gorulebilir. Rasmussen ve arkadaslarinin
1991 yilinda bas agrist bozukluklarinin toplumdaki dagilimimi incelemek igin kisisel
klinik degerlendirme yoluyla temsil giicli yiiksek bir ¢evre ornekleminde ICHD tani
kriterleri kullanilarak yaptigi ¢alismada da biitiin primer bas agrilarinin yasam boyu
prevalansi gerilim tipi bas agris1 i¢in % 78, migren i¢in % 16 bulunmustur (Rasmussen
ve ark. 1991).

Bas agrilar1 hekimin listesinden gelmesi gereken sorunlar yoniinden {i¢ ana gruba

ayrilabilir:

1. Semptomatik bas agrilari

16



» bas ve/veya yiiz olusumlarindaki yapisal lezyona bagli bas agrilar1 ve yiiz

agrilart
« fizik, toksik, metabolik, vb. nedenlere bagli bas agrilari
2. Primer bas agrilar
* migren,
» gerilim tipi bas agrist
* kiime bas agrisi
* kronik paroksismal hemikrania.
3. Ruhsal nedenli (psikojen) bas agrilar1 (Celebi ve Altunhalka, 1995).

Primer bas agrilarinda bas agris1 asil septomu olusturur. Primer bas agrilar
grubundaki hastaliklar klinik olarak kolay taninabilen ve bir biitiinliigii olan semptomlar
gosterirler. Olay1 baglatan ¢evresel zorlanmanin ya da ruhsal sorunlarin varligi bunlara

yonelik kontrol ve diizenlemelere imkan verir (Celebi ve Altunhalka, 1995).

Psikojen (ruhsal nedenli) agri: Agrn ya da bas agrisi, somatoform agri
bozuklugunda ana semptomu olusturur veya bir psikiyatrik hastaligin semptomlarindan
biri olarak ortaya ¢ikar. Dogaldir ki bunlarda esas tedaviyi ruhsal hastaliga yonelik
tedavi (psikoterapi ya da ilag tedavisi) olusturacaktir (Celebi ve Altunhalka, 1995).

Calismamizda primer bas agrilarindan migren ve GTBA i¢in tanimlamalar

yapilacaktir.
2.2.3. Migren

Migren en temel tanimi ile ne zaman gelecegi belli olmayan nobetlerin,
cogunlukla baslangicta basin bir yarisindan zonklayici bir bigimde baglayip biitiin basa
yayillmasiyla sekillenen ve ndbet disindaki zamanlarda hastanin biitiinliyle saglikli
oldugu bir hastaliktir. Bir migren ndbetine ¢ogunlukla bulanti kusma istahsizlik titreme

terleme ve lirperme eslik eder. Hasta bas agrili donemden sonra uyumadigi takdirde
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kendini bitkin hisseder. Egilmek, hareket etmek zonklayan tlirde bas agrisina yol
acabilir. Nobet sirasinda hasta diisiinmek ve akil yiiriitmekte giiclik ¢eker. Kizginlik ve
Ofkesini yakin ¢evresindeki insanlara yoneltir. Dikkati, hafizas1 ve odaklanma becerisi
zayiflamistir. Migren biiylik ¢ogunlukla ilk ergenlik doneminde baslar, kadinlarda
cogunlukla menopozdan sonra kaybolur. Migren nébetlerinin siddeti ve sikligi hem
hastadan hastaya hem de ayn1 hastada zaman iginde biiyiik degisiklikler gosterebilir. Bu
nobetler hafif orta ya da siddetli olabilir. Siklik agisindan bazi hastalar yilda 1-2 bazilar
ise haftada 2-3 blyuk ndbet yasayabilir (Batlas ve Batlas, 1993; 5.140)

Migren tam kriterleri
Tanisal kriterler Uluslararas1 Basg Agris1 Toplulugu tarafindan soyle bildirilmistir:
- 6 aylik bir zamanda en az 5 atak olmasi,
- Bas agrilarinin birkag saatle birkag giin arasinda siirmesi (4-72 saat),
- Bas agrilarinda asagidaki 6zelliklerden en az ikisinin bulunmast
*Bag agrisinin orta siddette veya cok siddetli olmast,
*Fiziksel aktiviteyle agrinin kotiilesmest,
*Tek tarafli olmasi,
*Zonklayici karakterde agrinin goriilmesidir.

*Bag agrisinin, bulant1 veya kusma ile giiriiltii veya 1s1k hassasiyeti 6zelliklerin

en az biriyle iliskili olmasi.

*Hasta 0ykii ve muayenesinde baska bir bas agrist sebebi bulunmamasi (ICHD,
2004).

Hem cocuk hem de ergenlerde migren tanisinda Onde gelen kriterler agrinin
siddeti, siiresi, zonklayic1 6zelligi, agrinin lokalizasyonu ve iliskili semptomlarin varlhigi
olarak belirtilmistir. Migren tetikleyicileri gesitli olmakla birlikte ¢ocuk-ergen yas
grubunda en siklikla bildirilenler stres (% 13.9- %16.5), yorgunluk (% 8.3), egzersiz (%
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2.8-% 26.2), parlak 151k (% 2.8), aglik (% 2.8) ve ders ¢alisma (% 2.8) dir. Tasit tutmasi
migrenlilerde GTB grubundan daha sik (%53.2 ye karsin % 46.8) rastlanan bir
sorundur. Agriy1 rahatlatan faktorler arasinda en sik olarak uyumak (% 52.8) ve
analjezik kullanimi (% 67.5) belirtilmistir ( Tiirkdogan ve ark. 2006). Ozge ve
arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda da, bas agrisin1 en sik tetikleyen etkenlerin sicak
hava (%26.6), ders calisma (%25.5), televizyon izleme (%24.4), asir1 fiziksel aktivite
(9%18.7) ve aglik (%18.0) oldugu bildirilmektedir.

2.2.4. Gtba

Primer bas agrilari i¢inde en sik karsilagilan tip gerilim bas agrilaridir. Toplumda
en sik karsilasilan bas agris1 nedeni olmasina karsin hastalarin ¢ogu doktora bagvurmaz.
Gerilim Tipi Bas agris1 (GTB) genellikle ¢ift tarafli, kiint, basing yapici veya sikistiric
karakterdedir. Bas agris1 kafa arkasina ve boyuna yayilabilir. Genellikle hafif veya orta
siddettedir, fiziksel etkinlikle artmaz ve fotofobi ve/veya fonofobi nadiren olur (Kilig,
2009). Incelendiginde agrimin baslamasinin, siddetinin, stirmesinin psikolojik etkenlerle
baglantili oldugu goriiliir. Fiziksel agr1 yapabilecek herhangi bir neden bulunmaz.
Agrimin yeri ve yayilimi bilinen fiziksel agridan farklidir ve kurallara uymaz. Enseden
baslar tepeden baslar, yayilir, toplanir. Agr1 kesicilere yanit ya az verir ya da hi¢ vermez
(Semerci, 2012). Gtb ¢ok siddetli olmamakla birlikte, sikint1 ortaya ¢ikaran, yaygin,
genellikle 6gleden sonralar1 ortaya ¢ikan bas agrilaridir. Bazen tiim kafada basing ve

agirlik hissi seklinde hissedilir ( Kivrak ve ark. 2009).

Rasmussen’in (2001) de belirttigi gibi Uluslararas1 Bas Agrisi Dernegi
(International Headache Society, IHS), kronik gerilim tipi bas agrisim1 (Kgtb) 6 aydan
uzun sire var olan ve ayda en az 15 gln gorilen Gtb olarak tanimlamaktadir. IHS’ye
gore, gerilim tipi bas agris1 (Gtb), en sik goriilen ve sosyoekonomik etkileri en fazla

olan bas agrisi tipidir (Akt: Boz ve ark. 2004).

Gerilim bas agrisinin baslamasinda ve devam etmesinde psikososyal stres,
anksiyete, depresyon, yorgunluk ve uykusuzluk gibi faktorlerin etkili oldugunu belirten
calismalar mevcuttur (irkec ve ark. 2006). Somatizasyon, anksiyete, depresyon gibi
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emosyonel faktorler, kronik bas agrisinda, 6zellikle de Gtba’da sik bildirilen faktorlerdir
(Abbass ve ark. 2008).

Gerilim bas agrisinin tedavisi buna yol agan nedenlerin saptanmasi ile baglar.
Anksiyete ve stres farkina varmadan bazi kaslarin stirekli kasilmasina sebep olabilir
Bunun sonucu olarak da kiint, sizlama tarzinda bas agris1 gelisir. Bu nedenlerin ortadan

kaldirilmasi ilk is olmalidir (Okan, 2013).

Kronik gerilim tipi bas agris1 tam kriterleri

A. En az 3 aydir ayda ortalama 15 giin veya daha sik ortaya ¢ikan (yilda 180 giin veya
daha fazla) ve B-D kriterlerini karsilayan bas agrisi

B. Bas agrisi1 saatler siirer veya streklidir

C. Bas agris1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisini karsilar
1. Bilateral (iki tarafli) yerlesim

2. Sikistirici/basict (zonklayici olmayan) karakter

3. Hafif veya orta siddette

4. Gunluk fiziksel aktivitelerden etkilenmeme

D. Asagidakilerden her ikisi:

1. Bulan1 ya da kusma yok (istahsizlik olabilir)

2. fotofobi ya da fonofobiden sadece biri

E. Bas agris1 bagka bir hastaliga baglanamaz (Akyildiz, 2011).
2.2.5. Bas Agrisi ve Stres

Uluslararas: Bas agrisi Dernegi, Bas agrilari Stniflama Komitesi tarafindan, 1988
yilinda yayimlanan, "Bas agrilar1 Kraniyal Nevraljiler ve Yiiz Agrilarinin Siniflanmasi
ve Tam Kriterleri'nde” ruhsal kokenli bas agrisina ayr bir baslik ya da bir bas agrisi
tipinin alt formu olarak yer verilmemis olmasina ragmen psiko-sosyal streslerin sonucu
olarak veya psikiyatrik hastaliklarin bazilarinin bir semptomu olarak gerilim tipi bas

agnsi ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (Celebi, 1995).

Ergenlik veya erken eriskinlik doneminde kisilerin migrene sahip olup

olmayacaginin gostergeleri arasinda maternal bas agrilariin varligi cocukluk veya erken
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ergenlik doneminde var olan anksiyete sendromlari, 18 yasma geldiginde devam eden

stres reaktivitesi gibi faktorler tanimlanmistir (Poulton, 2002).

Gerilim bas agrist patogenezinde periferik ve santral mekanizmalar (zerinde
durulmaktadir. Periferik mekanizmalar i¢inde, yorgunluk ve fiziksel hareketler sonucu
zorlanan bas ve boyun bdlgesi kaslarindan kaynaklanan agrili uyaranlarin, kortikal ve
subkortikal yapilar etkilemesi sonucu, retikulospinal yol {izerinden bas ve boyun bolgesi
kaslarinda ortaya c¢ikan kas tonusu artisinin agriya neden olabilecegi, santral
mekanizmalar i¢inde ise stres faktorii bagta olmak {izere, ¢esitli uyarilarin etkisiyle beyin
sapinda bulunan noéronlarda fasilitasyonun artmasi, agri1 algilanmasini kontrol eden
antinosiseptif sistemlerin fonksiyonunun azalmas: yer almaktadir (irkeg, 2006). Merkezi
mekanizmalar i¢inde ise Ozellikle psikososyal stres faktorii basta olmak iizere cesitli
uyarilarin etkisiyle beyin sapindaki agr1 algilanmasini saglayan ndéronlarda aktivite artisi
agrinin algilanmasini kontrol eden antinosiseptif sistemlerin fonksiyonunda azalma

olmaktadir (Saip, 2005).

Bas agris1 ve stres arasinda ters yonlii bir iliski de olabilmektedir. Holmes ve
ark. gore bas agris1 fonksiyonel bozukluklara sebep olan bir stres kaynagi olabilir. Hatta
ailelerde ve hastalarda anksiyeteye de sebep olabilir (Akt: Toros, 2010).

Bas agris1 genellikle sadece agri boyutu ile ele alinmakta, ancak agrinin gerek
kisiye, gerekse topluma getirdigi yiikler cogunlukla goz ardi edilmektedir. Nitekim ayda
birka¢ kez siddetli migren ataklar1 geciren bir kisi bir siire sonra bu agrilarinin her an
gelebilecegi korkusuna kapilmakta, bu kendi bagina bir stres faktorii olabilmekte ve
nadir olmayarak Kisi depresyona da girmektedir. Stres ve depresyon migren ataklarini
arttirabilmekte ve boylece kisi agr1 ve depresyonun ¢ok yogunlastigr bir kisir dongii
icine girmektedir. Dogal olarak bir hastaliga bagl olmayan bu “agrili yasam”, kisinin

0zel ve sosyal yasamini da olumsuz olarak etkilemektedir (Siva, 1998).
2.2.6. Bas agris1 ve genetik

Bas agrisi, noroloji uzmanina basvurma nedenleri arasinda da ilk siralarda yer
almaktadir. Cocuklardaki bas agrilar1 ¢ogunlukla migren ve gerilim tipi gibi benign

nedenlere bagli olmasina karsin, santral sinir sistemi enfeksiyonlari veya kafa i¢i basing
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artis1 gibi ciddi organik durumlarda da ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle bas agrisi ile
getirilen her hasta ayrintili  bir sekilde degerlendirilerek etiyoloji agiga
kavusturulmalidir. Bas agrisinin oldukc¢a sik goriilen bir semptom olmasina karsin

cocuklarda bu konuda yapilmig prospektif ¢alisma olduk¢a azdir (Alehan, 2003).

Migren ve Gerilim bas agrisinda aile 0ykiisii pozitif bulunmustur (Alehan, 2003).
Son yillarda bas agrisi, ozellikle de migren genetigi konusunda Onemli geligsmeler
olmustur ve bugiin i¢in migren kompleks genetik 6zellik gdsteren, heterojen bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Migrenin ailesel 6zellik gosterdigi uzun zamandir bilinmekte
ve deneyimli klinisyenler tarafindan taniya yardim amaciyla bile kullanilmakta idi. Buna
karsin yogun arastirmalara ragmen su an i¢in sadece migrenlilerin ¢ok kiiclik bir oranini
olusturan ve karakteristik bir klinik tablo olan ailesel hemiplejik migrenin (familyal
hemiplejik migren (FHM)) genleri bulunabilmis, ancak ¢ok daha sik goriilen aurasiz

migren formlarinin genlerine heniiz ulagilamamistir (Baykan, 2006).

Bas agris1t merkezlerinde goriilen hastalar1 ve ailelerini inceleyen calismalar ise
genel popiilasyonu yansitmamakta ve daha atipik ve agir seyreden hastalardan
olusmaktadir. Yine de bugiine dek yapilmis olan tiim ¢aligmalar migren i¢in genetik
temelin varligimi desteklemektedir. Cesitli ¢alismalarda ailesel olgularin orani tani
kriterine ve kullanilan yonteme gore degiserek %34-%90 gibi farkli oranlarda

bulunmustur (Baykan, 2006).

Kiime tipi bas agrisinin yakin zamana dek genetik bir hastalik oldugu iizerinde
durulmamistir, ancak son zamanlarda yapilan caligmalarda genetik faktorlerin rolil
olabilecegi vurgulanmistir. Migren ve gerilim tipi bas agrisindan sonra en sik rastlanan
bas agris1 tipi olan kronik giinliik bag agris1 i¢in genetik faktorlere isaret edilmesi de ¢ok
yenidir ve bu konu da toplum saglig1 ve rasyonel tedavi stratejileri gelistirmek agisindan

biiyiik 6nem tasimaktadir (Baykan, 2006).
2.2.7. Epidemiyoloji

Bas agris1 insanlarin en sik yasadigi saglik sorunlarindandir. ABD’de yapilan bir
calismada bas agrisinin 3 aylik periyot igerisinde toplumdaki yaygimligr yaklasik %23
bulunmustur. Bas agris1 yasayan hastalarin biiylik ¢cogunlugu ise gen¢ ya da geng
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yetiskin kadinlardan olusmaktadir (Kalaydjian ve Merikangas, 2008 ). ABD de Ulusal
Saglik Goriisme Arastirmasi tarafindan yapilan bir baska aragtirma verilerine gore, 4-17
yaslar1 arasinda bulunan 3,7 milyondan fazla cocuk ( % 6.7 ) 12 aylik bir dénemde

Oonemli bir bas agris1 yasamustir (Strine ve ark. 2006).

Bas agris1 4 yasinda nadir olmakla beraber bu yastan itibaren artarak ¢ocukluk
boyunca goriilen ve erkeklerde ve kadinlarda 13 yasta zirveye ulasan bir durumdur.
(Fearon P, Hotopf M 2001. Baska bir ¢alismada GTBA’nin 7 yasindan sonra daha sik
goriildiigi ve prevelansinin  7-19 yaslart arasinda 9%9.8-24.7 arasinda oldugu
bildirilmistir (Laurell ve ark. 2004). Ingiltere’de yapilan 26 yillik bir baska izlem
calismasinda cocukluk ¢aginda bas agrisi tanist alan kisilerde ergenlik doneminde bas
agrist olasiliginin 2.22 kat, cesitli fiziksel semptomlara sahip olma olasiliginin 1.62 kat
ve psikiyatrik morbiditenin 1.41 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Fearon ve Hotopf,
2001).

Gerilim tipi bas agris1 ve migren, dis ¢iiriiglinden sonra, diinyanin ikinci ve
ticlincli en yaygm saglik bozukluklaridir (Atlas, 2011). Migren, Diinya Saglhik Orgiitii
(WHO) tarafindan diinyada is gérememeye sebep olan hastaliklar arasinda genelde 19.

sirada, kadinlarda ise 12. Sirada yer almaktadir (WHO, 2001).

Diinya ¢apinda yapilan epidemiyolojik calismalarda gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde 10-45 yas grubunda belirgin olmak iizere migren prevalansinin tiim yas
gruplarinda c¢arpici bir sekilde arttigi gosterilmistir (Anttila ve ark. 2006). Pek cok
caligmaya gore migren bas agris1 kiiresel ortalamast % 11°dir (Steiner, 2010). Buna
ragmen WHO verilerine gore 0zellikle orta gelirli tlkelerde bas agris1 aragtirmalarinin

yetersiz oldugu goriilmektedir (Mateen ve ark. 2008).

Cocuk norolojisi pratiginde, bas agrist en sik doktora bagvurma nedenidir.
Goriilme sikhiginin yiiksek olmasi, ekonomik yiikiinlin énemli olmasi nedeni ile bas
agrist tamisi, siniflandirilmasi, fizyopatolojisi ve tedavisi ile ilgili caligmalar tiim
diinyada 6nemli bir yer kaplamaktadir. WHO verilerine gore bas agrisi isgiicii kaybina
neden olan ilk 10 hastaligin igerisindedir (Stovner ve ark. 2007).
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HBSC’ye gore 11-15 yas aralifindaki gengler Tiirkiye raporunda 6grencilerin
%358,4’u iki ya da daha fazla saglik yakinmasint (Bas agrisi, karin agrisi, sirt agrisi,
moral bozuklugu, cabuk sinirlenmek ya da huysuzluk, gerginlik ya da kaygi hissi,
uyuma giicligli ve bas donmesi) haftada birden fazla ya da hemen hemen her gln
yasadigini bildirmektedir ( Ercan ve ark. 2009).

Bas agrisi, 6zellikle migren ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal durumlarina ve
okul basarilarina, sonucgta yasam kalitesine etki eder. Bas agrisinin, eriskinlerde oldugu
kadar ¢ocukluk ¢aginda da yiiksek prevalansi ve ekonomik yiikii olmasi nedeni ile son
yillarda ¢ocukluk c¢ag1 bas agrilar1 ile ilgili c¢alismalar artmistir. En kapsamhi
caligmalardan birisi 2004 yilinda Zwart ve ark. (2004) nin yayimnladiklart 13-15 yas arasi
8255 okul ¢ocugu iizerinde yaptiklar1 epidemiyolojik ¢alismadir. Bu ¢alismada 1 yillik
prevalans migrende %7, GTBA’da %18 olarak bulunmustur. Ancak migren bir halk
saglig sorunu olarak goriilmez; ¢cocuklar ve eriskinlerde siklikla tan1 almaz ve tedavi
edilmez. Ingiltere ve ABD’de migren hastalarinin yaklasik iigte ikisinin doktora
danigsmadigi, dogru tan1 almadigi ve sadece regetesiz ilaglarla tedavi oldugu tahmin

edilmektedir (Lipton ve ark. 2003).

Cocuklarda bas agris1 genellikle primer bas agris1 olmakla birlikte, bazen ciddi
hastaliklarin  semptomu olarak da karsimiza c¢ikabilir. Bas agrilariyla ilgili
epidemiyolojik veriler tam1 ve tedavide doktorlara ve ailelere yarar saglayabilir.
Cocukluk cag1 bas agrilar1 hakkindaki epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogu ¢ocugun kendi
kendine doldurdugu anket formlarindan edinilen verilere gére ve bir smiflama sistemi
kullanilarak yapilmaktadir. Klinik gériismeye dayali ¢calismalar ise daha az sayida olup;

zaman alicidir; ancak anket ¢alismalarina gore daha duyarlidir (Glgtirk, 2012).

Cocukluk caginda tekrarlayan bas agrilar1 yetiskinlikte yasanabilecek bas
agrilarinin habercisi olabilecegi i¢in onemli bir veridir (Scott ve ark. 2003). Migrenin
Oomiir boyu siirebilen bir hastalik oldugu, migrenli erigkinlerin ¢ogunun migren tipi bas
agrilarinin ¢ocukluk caginda basladigini ifade ettikleri g6z oniine alindiginda ¢ocukluk
cagindaki calismalarin énemi daha iyi anlasilabilir (Ozkan ve ark. 2012). Bas agrisinin
eslikei belirtileri eriskin yasta da kiigiik farklar ile benzer sekilde seyretmekte ve artan

bilgisayar kullanim1 bu siirecte olumsuz rol oynamaktadir (Ozge ve ark. 2007).
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Cocuklarda bas agris1 diger kronik hastaliklar ile kiyaslandiginda gerek okul
performansi, gerekse emosyonel durumu olumsuz yonde etkilemekte ve bu durum
ailelerin veya ogretmenlerin goziinden kagtiginda ilave sosyal sorunlara yol agmaktadir
(Powers, etc. 2003).Sebep ne olursa olsun kronik agri, sik sik hastanin duygu durumunu,

kisiligini ve sosyal iliskilerini etkilemektedir (Kara ve Abay, 2000).

Cocuklarin yasam stillerinde ortaya ¢ikan degisiklikler ile birlikte son 30 yilda
cocukluk ¢ag1 migreninde gozlenen carpici artis konuya olan ilgiyi artirmistir ve gerek
hekimlerin gerek ailelerin bilgilendirilmesi ile etkin sagaltim stratejilerinin

gelistirilmesini gerekli kilmistir (Sasmaz ve ark. 2004).
2.2.8. Tedavi

Agris1 olan bireye agrinin kontrol edilebilen bir bulgu oldugunu anlatmak, agri
kontroliinde etkin hale getirmek, agri ile ilgili genel fikirlerini degistirmesini saglamak
onemlidir. Kisiye uygun bas etme mekanizmalari ile bu saglanabilir. Kronik agr1 tedavi
ilkeleri: Tedaviye organik, ruhsal ve sosyal agilardan yaklasilmali ve multidisipliner bir
yaklasim izlenmelidir. Var olabilecek diger fiziksel ya da psikolojik hastaliklarin
tedavisi saglanmalidir. Agrinin siirmesine neden olan psiko-soyal stres etkenleri
azaltilmaya c¢alisilmali ve kisi yasamindaki temel sorun kaynaklarini tanimasi igin
yiireklendirilmelidir. Kisinin yasam alanindaki islevselligi arttirilmalidir (Kara ve Abay,
2000).

Ozge (2007) ’nin ¢alismasi migrenin erken tamisi, hasta ve hasta yakimnmin
egitiminin Onemini ortaya koymakta ve bilingsiz kullanilan ilaglarin zararina dikkat
cekmistir. Calisma migrende yasla birlikte ortaya c¢ikan klinik maturasyon ve ¢evresel
faktorlerin siirecteki olumlu ve olumsuz etkilerini ortaya koymada degerli bilgiler
saglamistir. Bu bilgiler migrenin anlagilmasi ve uygulanacak sagaltim stratejilerine

temel olusturmaktadir.

Bas agrisindan muzdarip bireyin giinliik yasam pratigi, aile ve sosyal
yasantisindan kaynaklanan zorlanmalar, bunlarin kendi iistiindeki etkileri ve uyandirdigi
duygular, beklentileri ve hayal kirikliklar1 {istiine konusulmasi gerekir. Bu amagcla
glnluk tutturulmas: faydali olur (Celebi ve Altunhalka, 1995).
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Irke¢ ve ark. (2006) yazisinda: Gerilim tipi bas agris1 patogenezinde immiin
sisteme yonelik bu ¢aligmada, gerilim tipi bas agis1 ve migren arasinda ndroimmiinolojik
reaksiyonlar agisindan benzerlik oldugu sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla gerilim bag
agrilarinin  tedavisinde immiinoinflamatuar molekiillere yonelik spesifik tedavi

yontemlerinden de yarar saglanabilecegi sonucuna varilmaktadir.

Bas agris1 sikayeti olan hastanin degerlendirilmesi ve uygun tedavinin
uygulanabilmesi icin bazen Psikiyatri, Noroloji, Norojurji, Fizik tedavi, Kbb, G0z
hastaliklari, Dis Hekimligi, Infeksiyon hastaliklar1 gibi cesitli boliimlerin isbirligi
gerekebilmektedir. Uzun siiren ya da sik tekrar eden bas agrilari, kisinin yasam
kalitesini olumsuz etkiler. Ayrica verimlilik ve tiretkenligini de azaltir. Yani bas agrisi

tedavisinde multidisipliner bir yaklasim benimsemek elzemdir.

Gerilim tipi bas agrilarinda direngli hastalarda Biofeedback teknikleri,
relaksasyon islemi i¢in hastaya fizyolojik fonksiyonlari hakkinda bilgilendirme saglar.
Hastanin sosyal ortamimin diizenlenmesi, aile terapisi, sosyal destek gruplar
olusturulmasi, stresle bag etme yollarinin gosterilmesi, ugrasi terapileri, agri konusunda

hastanin egitimi i¢in kullanilan psikososyal tedavi yontemleridir (Kara ve Abay, 2000).

S6z konusu stres yonetimi becerisi egitimlerinin, gevseme egzersizleri, nefes
egzersizleri, yiiriiytsler, vb. bedensel egzersizler yaninda, duygu yonetimine yardimci
biligsel-davranis¢1 psiko-egitim miidahalelerini de igcermesinde yarar olacaktir. S6z
konusu bu destekleyici miidahaleler, bir yandan bedensel semptomlarin giderilmesinde
yardimet1 olurken, diger yandan da hastanin yasamasi1 muhtemel, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin azalmasinda katki yapabilecektir. Boylece hastalar, ¢agdas biyo-psiko-
sosyal model ¢ercevesinde, butlncil bir yaklasimla tedavi edilebilirler (Batigiin ve ark.
2011).

Davranigsal tedaviler 6zellikle yiiksek oranlarda psikolojik komorbiditenin eslik
ettigi ve kisilik ozelligi disa vurumcu olan c¢ocuklarda daha iyi sonu¢ vermektedir.
Termal “biofeedback” veya “biofeedback” yardimli gevseme egzersizleri ayrica

motivasyonu ve 0grenme becerilerini artirmaktadir (Hermann, 2002).
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Cocuklar ve aileleri migrenoz sinir sisteminin  yapist  hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ataklar ve bas etme yontemleri Ogretilmelidir. Agr giinligi
tutulmalidir. Giinliik, stres iligkili bas agrilar1 i¢in bir tedavi yontemi bile olmaktadir.
Migrenlilerin sinir sistemi ¢evresel uyarilardan korunma ihtiyaci duyar. Uyaran siddetli
ise atak migren ile sonuglanir. Eger uyaran egzersiz, biyofeedback, rutin yiyecekler ve
uyku gibi koruyucu faktorler ile dengelenirse atak onlenebilir. Ayrica ataklar ile iliskili
aktiviteler sorgulanmalidir. Hastalar ataklara zemin hazirlayabilecek diizensiz uyku,
diizensiz yemek, diizensiz istirahat zamanlari, alisilmadik kokular ve bilgisayar oyunlari
gibi kaotik gorsel uyaranlardan uzak tutulmalidir. Koti 1giklandirilmig ortam, giirtltd,
hava kosullarinda degisiklik i¢in dikkatli olunmalidir. Mayali yiyecekler, tatlandiricilar,
kafein, aspartam ve monosodyum glutamat diyetten arindirilmalidir. Ozellikle uyku
bozukluklarinin pek ¢ok agiklanmis hipotezle migrenli ¢ocuklarda saglikli olanlardan
daha sik goriildiigii dikkate alindiginda bas etme stratejilerine iyi bir uyku hijyeninin

dahil edilmesinin 6nemi agiktir (Forsty, 1999).

Bas agris1 tedavisinde amacin; agriyr tamamen ortadan kaldirmak olmadigi,
cocugun derslerini rahat yapabildigi, sosyal aktivitelerine katilabildigi durumu
saglamanin amaglandigi aileye anlatilmalidir. Diizenli uyku, okul ve 6dev zamanlarini
ayarlamak, bos vakitlerini uygun sekilde diizenlemek ve yemek 6giinlerinin atlanmamasi
her kronik bas agrisi olan ¢ocuga dgiitlenmelidir. Ozellikle ac olarak okula gitmemesi,
ac olarak okul servisine binmemesi gerektigi anlatilmalidir. Eger bas agrisi uyumak ile

duzeliyorsa bunun da bir tedavi yontemi oldugu bilinmelidir (Kilig, 2009).
2.3. Stres Ile Ilgili Kuramsal Aciklamalar
2.3.1. Stres Tanimlan

‘Stres’ Latinceden tiiremis ve Ingiliz dilinde kullanilan bir terimdir. Insanla ve
canlilarla ilgili durumu tanimlamada kullanilan bir kelime olmadan oOnce, fizik ve
mithendislik bilimlerinde kullanilmistir. Stres Latincede ‘Estrictia’ eski fransizcada
‘Estrece’ kelimelerinden tiiretilmistir ve kavrama tarihsel siiregte farkli anlamlar
yiikklenmistir (Baltas, & Batlag 1993). Kavram, 17. ylizyilda “felaket, bela, dert, keder,

elem” anlamlarinda kullanilmistir. 18 ve 19. yilizyillarda kavramin anlami degismistir.
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Bu donemde kavram, “kisiye, ruhsal yapiya, organlara ya da objelere kars1 yoneltilen

giic, bask1 ve zorlama” anlamlarinda kullanilmistir (Sahin, 1998).

Literatiire bakildiginda, stres kavramina yiiklenen anlamlarin kaynaktan kaynaga
ve yazardan yazara degismekte oldugu goriilmektedir. Ornegin; stres, Ruh Bilimleri
Sozliigiinde, “bir organizmanin iistesinden gelmesi gereken kosullar karsisinda verdigi

tepki durumu” olarak tanimlanmaktadir (Erkus, 1994).

Stres yasama ve stresle basa ¢ikmayla ilgili bilimsel caligmalarin ilk temelleri
Canon ve Selye’nin caligmalariyla atilmigtir. Ancak bu arastirmacilardan yaklasik iki
yiizyll once “stres” kavrami Fizik¢i Robert Hooke ve sonrasinda Thomas Young
tarafindan kullanilmigtir (Sahin, 1994). Cannon’un modelinde “stres” acil durum tepkisi
olarak tanimlanmakta, organizmanin biyolojik varolusu ve uyum gereksinimi zerinde
durulmaktadir. Buna gore, “stres, organizmanin, kendi yasamini ve ¢evreye uyumunu
(dengesini) tehdit eden bir uyarana gosterdigi, varolugsal degeri olan bir “savas ya da
kac” tepkisidir (Sahin, 1998). Selye (1976) ise stresi olaylar karsisinda gosterilen tepki
olarak yorumlamistir. Bu modele gore stres reaksiyonlar1 {i¢ asamali bir siirecten
gecmektedir: Alarm, direng ve tlikenme. Organizma tehlike sinyalini aldiginda alarm
durumuna geger. Tehlikeli durum devam ederse fiziksel olarak tepkide bulunur ve
duruma uyum saglamaya c¢alisir. Buna ragmen tehlike ortadan kalkmazsa bir siire sonra

organizmada tlikenme goralir.

Stres, Fransiz Fizyolog Bernard tarafindan 1950’lerde tip alaninda,
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar” olarak tanimlanmistir. Ayni yillarda Kanadal
Fizyolog Selye, stresi onceleri “organizmaya zarar veren uyaran olarak™ tanimlarken,
daha sonralar1 ‘“organizmada zorlanma sonucu ortaya c¢ikan tepki” olarak
degerlendirmistir (Koknel, 1988). Ote yandan stres, Ciiceloglu (1996) tarafindan,
“bireyin fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve

psikolojik siirlarinin 6tesinde harcadigi ¢caba” olarak ele alinmaktadir.

Lazarus ve Folkman (1984) ise stresi uyarici tepki baglaminda tanimlamistir.
Buna gore stres olaydan veya kisinin kendisinden kaynaklanmaz; olay ile kisi arasindaki

etkilesimden kaynaklanir. Yani kisinin olay1r degerlendirip, uyum gelistirmesiyle
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(biligsel yorumlamayla) ilgilidir. Bu ¢alismada arastirmacilar stresin yasanmasindaki
bireysel yorumlamalara ve subjektiflige vurgu yapmislardir.

Bagka bir deyisle stres, yasama uyum saglama siirecinde yasanan bir engellenme
durumunu ve bu duruma yonelik duygulari, diisiinceleri ve agirlikli olarak da bedensel
tepkileri anlatmak tizere kullanilan bir kavramdir (Lazarus ve Folkman, 1984; Baltas,
1998; Sahin, 1994; s.17).

Stres can sikintis1 ve {iziintii karsiligr kullanilmamasi gereken bir kavramdir.
Stresin sonuglarinin hayatin her cephesinde gézlemlenmesinin sebebi stresin ¢ok temel
ve degismez bir mekanizmaya bagli biyokimyasal maddeler araciligi ile anatomik

yapilar tizerinden ¢alisan fizyolojik bir tepki olmasidir (Baltas ve Baltas, 1993).

Bu tanimlara bakildiginda, basta Selye olmak {izere, cogu yazarin "stres tanimi"
olarak dystress'in tamimini yaptiklar1 goriilmektedir. Bu calismada da "stres" kavramui,
istirap verici stres (dystress) anlaminda kullanilmistir. Psikolojik stres ise, strese yol
acan olaylar yoluyla ortaya ¢ikan degisim, giindelik sikintilar, baski, engellenmeler ve

catismalar araciligiryla tanimlanmaktadir ( Sahin, 1994).
2.3.2.Stres Kuramlari

Literatiirde stres ile ilgili pek ¢ok tanimlamaya rastlanmigtir. Bu tanimlamalar
fiziksel, fizyolojik, sosyal ve psikolojik etkenlerin oranlarina, birey-sosyal cevre

iliskisini acgiklayis bi¢imine gore degismektedir.
2.3.2.1. Canon’un Savas-Kac¢ Modeli

Walter Canon, stres kavramini canli organizmalar baglaminda agiklamistir.
Canon’a gore stres, canlinin dogal i¢gsel dengesinin dissal ¢evresel uyaricilarla bozulmasi
sonucunda olusur. Canon bu siireci homeostatis ve “savas kac tepkisi” kavramlartyla
aciklamaktadir. Cannon savag/kac tepkisinin bir taraftan organizmanin tehdide karsi ani
bir bi¢imde tepki vermesini miimkiin kildig1 i¢in uyumlu oldugunu bir taraftan da
stresin, duygusal ve fizyolojik fonksiyonlar1 bozucu etkisi ve zamanla ortaya

cikarabilecegi saglik sorunlart nedeniyle zararli oldugunu 6ne siirmistiir (Taylor, 2003).
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Savag-Kag Tepkisi: Stres organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarinin tehdit
edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Organizma tehlike ile karsilasinca
“savag ve kac tepkisi” olarak adlandirilan bir tepki gelistirir. Canli basa ¢ikabilecegine
inandig1 tepki ile savasir basa ¢ikacagina inanmadigi durumdan kagar. Boylece yeni
duruma uyum saglar. Ister gercek ister algilanan stres sonucu olsun sempatik sistemin
faaliyeti onemli Olclide artar. Savas ve kag tepkisi organizmanin yiiksek bir enerji
bosalimini ve fizik miicadelesini i¢eren ve bir dizi bedensel degisiklige sebep olan tepki
zinciridir. Sempatik sistemin harekete gegmesi fizik sebeplerle olabilecegi gibi duygusal
sebeplerle de olabilir. Bu sebepler savas ve kag tepkisinin dogrudan otonom organlara

yayilmasina yol agar (Baltas ve Batlas, 1993).

Savas ya da kac tepkisine yol acan bu psikolojik nitelikli kosullar yoluyla
yasanan duygular da stres vericidir. Ayrica bu siiregte biyolojik alanda olusan
degismeler de kisiye fiziksel olarak zarar verebilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).
Buradan da anlasilmaktadir ki stres durumu bedende olumsuz durumlar yaratarak kisiye

zarar vermektedir.
2.3.2.2. Selye’nin Genel Adaptasyon Sendromu Kuram

Endokrinolog Hans Selye, Canon’un stresle ilgili diisiincelerinden esinlenerek
laboratuar c¢alismalar1 yapmis ve ¢alismalarin sonunda Genel Uyum Sendromu (1952)
fikrini ortaya koymustur. Selye’nin fareler iizerinde gergeklestirdigi deneylerde uzun
siire soguk ve yorgunluga maruz kalan farelerin sergiledikleri fizyolojik tepkilerin
stresorlerin tiiriine bakilmaksizin ayn1 oldugu (hepsinde bobrek {istii bezlerin korteksinde
biiyiime, timus ve lenf bezlerinde kiiciilme oldugu ve mide ve on iki parmak
bagirsaginda iilser gelismeye basladigl) gozlenmekteydi. Organizma bir stresorle
karsilastiginda kendisini harekete ge¢meye tesvik eder. Tehdidin, diger bir deyisle
stresorlin  tiirline bakilmaksizin birey aynmi fizyolojik reaksiyon sekliyle tepki
gosterecektir. Strese tekrar ya da uzun stire maruz kalma sonucunda sistemde normal bir
asinma gergeklesecektir ( Rice, 1990; Akt: Yerlikaya, 2007).

Birey ne tiir stresorle karsi karsiya kalirsa kalsin, hosa giden, gitmeyen bu

etmene yanit verme durumundadir. Bu yanit, Selye tarafindan “genel adaptasyon
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sendromu (GAS)”’ya da “biyolojik stres sendromu” olarak tarif edilmistir. Stres
etmeninin GAS’1 harekete gegiren etkisi non-spesifik bir etkidir. Bunun disinda her stres
etmeninin kendine 6zgii bir de spesifik etkisi vardir. GAS olusumunda bu spesifik etki
de isin i¢ine girer. Her stres etmeninin ayni/ortak non-spesifik etkileri oldugu halde, her
bireyde ayni lezyona ya da tepkimeye neden olmamasi, hatta ayn1 stres etmeninin ayni
bireyde degisik zamanlarda degisik tepkimelere neden olmasi i¢ ve dis kosullandirma

etkenleri ve psisik faktorlerle agiklanir (Yurdakos, 2014).

Bu siiregte ilerleyen c¢alismalarla Selye “Genel Uyum Sendromunu”
tanimlamistir. Selye’ye gore, stres verici uyaricilara uzun siire maruz kalis, organizmada
yapisal ve islevsel degisikliklere yol agmaktadir. Bu agidan bakildiginda stres yasantisi,

bir siire¢ olarak da degerlendirilebilir.

Genel uyum sendromu ii¢ asamay1 icermektedir. Bu asamalar ‘alarm, direng ve
tikenme’ asamalaridir. Birey alarm asamasinda, Oncelikle stresorii algilar.  Alarm
asamasinda stres verici etken fark edilerek, biyokimyasal tepkilerin harekete gecirilmesi
yoluyla bedenin kendini korumaya hazirlamasi s6z konusudur. Ikinci asamada stresorle
ya miicadele etmek ya da ondan uzaklagsmak icin harekete geger. Daha sonra strese
uyum yapildikca, direng ortaya ¢ikmakta; stres verici etkenin ortadan kalkmadigi ve
etkisini sirdurdiigii kosulda ise, beden genel uyum sendromu siirecinde tiikkenme

asamasina girmekte ve her tiirlii hastaliga a¢ik duruma gelmektedir.
Selye’nin GAS olarak tanimladig: tablo ii¢c donemdir.

Genel Adaptasyon Sendromu:

/ \ Normal direng

£

A= Alarm dénemi
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B= Diren¢ donemi
C= Tukenme donemi

Selye (1976) stresi olaylar karsisinda gosterilen tepki olarak yorumlamistir. Bu
modele gore stres reaksiyonlari ii¢ agamali bir siiregten ge¢gmektedir: Alarm, direng ve

tikenme.

A-Alarm tepkisi: Stresin bu ilk asamasinda direng normal zamanlara oranla
daha diisiiktiir, yani kisi normal yasantisini siirdiirmektedir ve strese hazirliksizdir.
Direncin daha diisiik oldugu bu kisa siirede, gastrointestinal rahatsizliklar, artmis kan
basinci goriilebilir. Bedenin stres etmeni ile karsilagsmasi ile hipotalamo- hipofizer sistem
ve otonom sempatik sistem uyarilir. Daha sonra beden kaynaklarini devreye sokmaya
baslar ve kendini korumaya yonelik ayarlamalar yapar. Bu savunucu tepkiler basarili
olursa alarm durumu sénmeye baslar ve beden normal aktivitesine geri doner. Etmen
cok guclu ise birey birkag saat/glin iginde olebilir. Alarm déneminden sonra beden bu
etmene uyum gostermeye c¢alisir ve ikinci donem, direng donemi baglar (Baltas, 1984,

Sahin, 1994 ; Lazarus ve Folkman, 1984; Rice, 1990; Baltas ve Baltas, 1988).

B-Direng donemi: Kendini korumaya yonelik savunucu tepkilerde basarili
olunamamaissa, yani stres devam ediyorsa, beden aktivitesi ve diren¢ artmaya baslar ve
bu artis bir siire devam eder. Stres etmeninin varhigimi siirdiirmesine karsi, beden
normalin iistiinde direngli durumdadir. ikinci asamada stresorle ya miicadele etmek ya
da ondan uzaklasmak icin harekete geger. Diren¢ donemi etmenin giiciine, bedenin
adaptasyon yetenegine ve enerjisine baglidir. Ancak stres etmeni siirdiigii siirece
adaptasyon sliriip gidemez. Beden bu savasi kazanmak i¢in ¢ok fazla kaynak
harcayabilir ve bu da zamanla direngte diisliise neden olur. Diren¢ donemi uzadikg¢a
bedenin savunmasi zayiflar ( Baltas, 1984; Sahin, 1994; Lazarus ve Folkman 1984; Rice,
1990; Baltas ve Baltas, 1988).

C-Tukenme dénemi: Stresor siddetli ve devamli ise beden enerji rezervlerini
tilketir. Sonunda diren¢ kirilir. Beden islevleri alarm Oncesi doneme diiser. Alarm
reaksiyonu yeniden belirir. Vicut her turli hastaliga a¢ik duruma gelir. Tukenme

asamasinda bireyin dengesi bozulur, bitkinligi ve yorgunlugu artar. Selye, stres
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tepkisinin olagan dis1 siirelerde devam etmesi sonucunda adaptasyon enerjisi tamamen
tilkenmis ise oliim, degilse stres hastaliklarinin olusacagini belirtmistir. Organizmada
diren¢ donemini sonlandirip tiilkenme donemini baslatan ise stres hormonlarinin
organizma istliindeki uzamis etkileridir ( Baltas, 1984; Sahin, 1994 ; Lazarus ve

Folkman 1984; Rice, 1990; Baltas ve Baltas, 1988).

Gunimizde de Selye’nin modeli 6nemini sirdirmektedir. Bunun bir nedeni
reaksiyonlarin genel bir teorisini sunuyor olmasi; ikincisi ise stres ve fiziksel
rahatsizliklar arasinda fizyolojik bir iliski mekanizmasi sunuyor olmasidir. Selye
Ozellikle kaynaklarin tekrarli ya da uzun siireli kullanimi sonucunda tiikenmesinin, yani
iciincli evrenin, hastalifin temelinde yatan fizyolojik zararin sorumlusu olduguna
inanmaktadir. Fakat Selye’nin modeli psikolojik faktorlere gereken onemi vermedigi
gerekgesiyle elestirilmistir. Glinlimiizde arastirmacilar psikolojik degerlendirmelerin
stresin agiklanmasinda Onemli etkisi oldugunu kabul etmektedirler. Bu modele
yoneltilen diger bir elestiri ise strese karsi verilen tepkinin tek bir bi¢cimi oldugu
varsayimiyla ilgilidir. Tiim stresorlere ayni endokrinolojik tepkinin verilmedigine dair
kanitlar mevcuttur. Dahasi insanlarin strese karsi verdikleri tepkiler onlarin kisilikleri,

anlayislar1 ve biyolojik durumlarindan etkilenmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

2.3.2.3. Bilissel Degerlendirme Modeli

Lazarus’un (1984) bilissel degerlendirme modeli insanlar1 ¢evrelerine pasif bir
bigimde tepki veren degil, dis diinyayr yorumlayan psikolojik varliklar olarak ele
almaktadir. Biligsel degerlendirme modelinde, bir nesne, olay ya da olgunun birey
tarafindan stres verici olarak tanimlanmadigi siirece higbir seyin stres verici olmadigi
kabul edilir. Higbir olay, evrensel olarak stres verici degildir. Insanlarin yasadig stresin
yogunlugu, yine insanlarin olaylara verdikleri anlamla iliskilidir. Olaylar
anlamlandirma siirecleri igerisinde birincil ve ikincil degerlendirme siire¢lerinden
bahsedilmistir. Birincil degerlendirmede, kisi olayin kendisi i¢in ne kadar Onemli
oldugunu degerlendirir ve olay1 kendisi igin tehdit edici, kayba neden olan ya da zarar
verici bir durum olarak yorumlayabilir. Tkincil degerlendirme yapan bir kisi ise ayni

olayr bir firsat ya da gecici bir durum olarak yorumlayip stresin zararli etkisinden

33



korunabilir (Lazarus ve Folkman, 1984). Kisi durumu tehdit edici olarak algilarsa, yani
“stres verici” olarak degerlendirirse, ayni anda ikincil degerlendirme siireci de
baslamistir. Bu asama, kisinin basa ¢ikma yeteneklerinin ve kaynaklarinin, durumla basg
etmeye yetip yetmeyeceginin zihinsel degerlendirilmesidir; bir anlamda bir “zihinsel
muhasebe’dir (Baltas ve Baltas, 1993).

Stres teorilerinde otonom faaliyetlerin kontrolii ve gevseme cevabinin
olusturulmasi 6nemli rol oynar. Stres durumu ¢ok uzun siire devam etmezse, strese karsi
verilen tepki otonom sinir sistemi diizeyinde kalir. Stres durumu uzun siire devam ettigi
takdirde, hormon sistemi devreye girer (Baltas ve Baltas, 1993). Bu da gesitli fiziksel ve

psikolojik tepkilerin ve savunma mekanizmalarinin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
2.3.3. Kavram Olarak Stres

Ergenlik biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak pek cok stresli durum icerir.
Bunlarin agilmasi o insan i¢in bir gelisme 0Olgiisiidiir.70 1i yillardan bu yana yikici ve
yapici streslerden bahsedilmistir. Jessie Bernard stresi zevk veren ve zevk vermeyen
olarak ‘eustress’ ve ‘dystress’ kavramlari ile tanimlamistir (Baltas ve Baltas, 1993;
Gadzella ve Masten, 2005)’e gbre alan yazinda iki ¢esit stresten bahsedilmektedir:
Birincisi insanlar1 harekete geciren ve giidiileyen iyi huylu stres (eustress), iKincisi ise
fiziksel ve duygusal anlamda zarar veren kot huylu stres (distress)’tir (Akt: Baloglu ve
Bardakg1, 2010). Hans Selye de bu konu iizerinde 6énemle durmustur. Yasanan olaylari
algilar, degerlendirir ve duygular yiikleriz. Organizmada ii¢ tiir duygu vardir. Bunlar
olumlu, olumsuz ve ayrimsiz duygulardir. Duygular stres ya da distres yiikiinii tasirlar.
Olaylarin distres yiikiinii azaltmak en azindan ayrimsiz duygularla degerlendirmek

bireye rahatlik ve basar1 getirecektir (Baltas ve Baltas, 1993; s.55).

Fried (1980), ise stresi olusum sekillerine gore ii¢ diizeyde tanimlamigtir: Birinci
diizey, felaket stresidir (catastrophic stress). Felaket stresi, biiylik alanlar1 ve insan
topluluklarmni etkileyen felaketlerin (deprem, sel gibi) neden oldugu strestir. ikinci
diizey, akut strestir. Akut stres, krizler ya da bireyleri etkileyen anlik olaylar sonucunda

olusan stres ¢esididir. Ugiincii diizey ise, giinliik (endemic stress) strestir. Giinliik stres,
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giinliik yasam igerisinde siirekli olarak varligini gosteren ve bireyleri tehdit eden strestir
(Akt: Eryilmaz, 2009).

Bireyler duygusal yasantilarindaki duruslariyla uyaran durumlarini yorumlar ve
tavir koyarlar. Bu nedenle stres olgusu incelenirken stres verici durumlar kadar onlarla
karsilasan bireyin psikolojik Ozelliklerinin de degerlendirilmesi gereklidir. Duygusal
yasantilar ise anilar, saglik kosullari, aile ortami, ¢ocugun yetisme tarzi, aile liyelerinin
goriigleri, aile ici etkilesim ve yetigkinlerin yol gdsterici tutumu ile sekillenir. Kisinin
yetemedigini, eksikligini fark ettigi durumlarda, olaymn yarattifindan daha yogun bir
stres ortaya ¢ikar. Kaygi, depresyon, korku vb. stres sonucu ortaya ¢ikan patolojilerdir.
Yiiksek ve siirekli stres ortami zihinsel etkinlikleri verimli bi¢imde siirdiirmeye hem
dogrudan hem de duygu ve davranislarda meydana gelen aksamalar vasitasiyla dolayl
olarak etkiler (Baltas ve Baltas, 1993; s. 39). Biiyiik bir stresten ¢ok, kiigiik ¢apli bir
stresin (st Uste binmesi ve uzun siire devam etmesi, stresin birey tzerindeki etkisini
artirmaktadir (Baltas ve Baltas,1988).

2.3.4. Stres Kaynaklari

Stresin olugmasi i¢in dncelikle, organizmanin uyum saglayict mekanizmalarini
sarsan ve tehlikeye diisiiren kosullarin ve faktorlerin varligi gereklidir. Bu kosullara ve
faktorlere “stresor” adi verilir. Stresorler, organizmanin dengesini bozar. Birey, bozulan
denge karsisinda, dengeyi saglamak igin fizyolojik, bilissel ve davranissal tepkiler tiretir

(Baltas, 1984).

Bireyde stres olusturan etmenler “Stresorler” diye tanimlanmaktadir. Stresorler,
psikolojik, fiziksel ya da sosyal alanda olabilir (Yurdakos, 2014). Baslica stres

kaynaklar1 sOyle siralanabilir.
1-Fiziki gevreden kaynaklananlar: Girltu, 151k yasanan yerin 6zellikleri, toz vb.

2-Is veya mesguliyet konusundan kaynaklananlar. Zaman baskisi, karar vermede giigliik,

akademik zorlanmalar.

3-Psiko-sosyal 6zelliklerden kaynaklananlar. Yasam olaylarini algilama ve yorumlama

bicimi.
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a-Gunluk stresler. Bunlar giinliik hayatin basit gerilimleridir. Sinavlar, trafik vb.
b-Gelisimsel stresler: Ergenlik, okula baglama vb.
c-Hayat krizleri: Hastalik, dogum, savas vb. ( Baltas ve Baltas, 1993).

Genel olarak bakildiginda, giinliik yasamda bireyler i¢in stres olusturan olaylara,
“stresli yasam olaylar1” denilmektedir. Esin 6limi, isten atilma, emekli olma, 6nemli
kisilerin kaybi, yeni bir okula baslama gibi olaylari, stres verici yasam olaylar
baglaminda degerlendirmek olasidir. Bireyin icinde bulundugu gelisim donemi,
cinsiyeti, toplumsal cevresi, yasadigi zaman dilimi gibi pek ¢ok faktor, bireyin farkl
stres verici yasam olaylariyla karsi karsiya kalmasina neden olabilir (Koknel, 1988).
Giindelik sikintilar, ¢evreyle etkilesimlerimiz sirasinda her giin karsilastigimiz, insani
sinirlendiren, tedirgin eden, engelleyici ya da rahatsiz edici olaylardir. Giindelik
sikintilarin fiziksel ve psikolojik saglhigimiz tizerindeki etkisi cogunlukla bu sikintilarin
siklig1, siiresi ve yogunluguna baglidir. Biriyle aramizda gecen bir tartigma, degerli bir
esyamizi yitirme, trafik sikisikligi gibi her giin yasanan gorece kiiciik ancak yineleyici
ya da birikimli oldugunda kiside strese yol agacak giindelik sikintilar i¢in de bir 6lgme
aracl olusturulmustur. Bu Olgme araci kullanilarak yapilan calismalarda “giindelik
sikintilarin” “biiylik yasam olaylarina” kiyasla psikolojik ve fiziksel sagligi daha iyi
yordayan bir degisken oldugu gorilmistiir (Lazarus, 1994; Akt: Yerlikaya, 2009).
Lazarus ve Folkman (1984) da giindelik sikintilarin olumsuz psikolojik ve somatik

rahatsizliklarin en iyi yordayicilar1 oldugunu belirtmektedir.

Her olayin yol actig1 stresin siddeti olayin yol agtigir degisiklige uyum yapma
gicligii ile orantilidir. Bu sebeple stresi yalnizca olumsuz olay ve durumlarda
aramamak gerekir (Baltas ve Baltas, 1993). Ornegin evlilik, yeni bir okula baslama, asik
oldugun kisi ile bulusma da stres kaynagi olabilmektedir ancak kisi i¢in istendik bir
yasantidir.

Stres altindaki birey bazi duygular yasar. Bireyin engellenmeye karsi gelistirdigi
duygu kizgmliktir. Kizginlik eger birey, siklikla engellenmelerle karsilasirsa, kizginlik
duygusu diismanlik duygusuna doniisebilir. Kizginlik ve diigmanlik duygulari

yonetilmesi en giic duygulardir. Ayrica, stres altindaki birey yetersizlik, giivensizlik,
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degersizlik ve terk edilmislik duygular1 da yasayabilir. Bu duygulara eslik eden bazi
diisiince ve davranislar, 6rnegin, karar vermede gii¢liik; alisilmis davranis bigimlerinde
onemli degisiklik; en iyi olan1 degil, garanti olan1 segmek; sigara, i¢ki igme egiliminin
artmasi; sik sik hayal kurma; diisiinceye dalma; kisisel hata ve basarisizliklarini siirekli
diisiinme; cinsel yasamda diisiincesiz davraniglar; alisilmistan daha fazla titiz ¢aligsma;
konusma ve yazida belirsizlik ve kopukluk; énemsiz konularda asir1 endiselenme veya
tam tersine gergek problemler karsisinda ilgisizlik ve kayitsizlik; sagliga asir1 ilgi; uyku
bozuklugu; 6liim ve intihar diisiincelerinin sik sik tekrarlanmasi (Gegtan, 1982; Baltas

ve Baltas, 1988) goriilebilir.

Belirsizligi yiliksek olan olaylarin bireyde daha fazla stres yarattigi anlasilmistir
(Folkman and Lazarus, 1985; Folkman ve ark. 1986). Ancak stresle basa ¢ikma
davraniginin  nasil olustugu stres verici kaynagin nasil yorumlandigima gore
degismektedir. Bu agidan bakildiginda herhangi bir yasantinin stres verici niteligi olmasi
ya da olmamasmin ya da stres vericilik diizeyinin bireyin degerlendirmesine gore
degisebilecegi anlasilmaktadir (Folkman ve ark. 1986; Lazarus ve Folkman, 1984).
Fakat 20. yiizyilin stresleri genellikle insanin ve genglerinin bedensel giiciinii
kullanmasina doniik degil, arkadas iligkilerinden dogan problemler (Baltas ve Baltas,
1993) akademik kaygilar, otobiise ge¢ kalma, smavda istedigi okula yerlesememe,
arkadaglar arasinda diglanma, popller olmak ya da olamamak, anne baba ve

ogretmenlerin beklentisi gibi konularda yogunlagmistir.

Daha iyi yasamak i¢in en onemli adimlardan biri, kisinin kendi sinirlarini ve
giiclinii tanimasidir. Sinirlarin1 tanimayan insant pek ¢ok gerilim beklemektedir. Stres
ruhsal ve bedensel sinirlarin zorlanmasiyla ortaya cikar ve dis sartlardan ¢ok ig
sartlardan (bireyin olaylari yorumlayis biciminden) kaynaklanir. Insanin sinirlarin
tanimamasi ve beklenti diizeyini yiiksek tutmasi i¢ gerginlige bu da beden kimyasinda
degisiklige sebep olur. Rekabet, hirs, elestiriye kapali olmak (Baltas & Baltas, 1993),
kararsizlik, kendini iyi tanimamak, gercekei hedefler belirlememek de i¢ gerginligin

sebeplerinden bazilaridir.

2.3.5. Stresle Basa Cikma
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Bedende ayni1 zamanda hem gerginligin hem de gevsemenin beden kimyas1 ayni
zamanda olamaz. Eger insan gevsemeyi basarabilirse stresin yarattigi fizyolojik ve
biyokimyasal kisirdongii kirilmis ve onun yerine gevsemenin fizyolojik ve biyokimyasal
dongiisii kurulmus olur (Baltas ve Baltas, 1993). Sadece solunumun dizenlenmesi ve

derinlesmesi bile gevsemeyi saglayabilen bir faktordur.

Eskiden insanin bedenini kontrol konusundaki bilgilerin abartmali, mistik ve
imkansiz oldugu diistiniiliirdii. Ancak bilimsel arastirmalar sonucu giiniimiizde bedenin
kendi kendine ¢alisan sistemlerini (otonom faaliyetler) yani kan dolasimi, kalp atist,
beden sicakligi gibi fonksiyonlarini kontrol edilebilecegi bilinmektedir (Batlas ve Baltas,

1993). Bu sebeple gevsemeyi 6grenmek onemlidir.

Ergenin o6gretim siirecindeki stresle ilgili yasantilar1 ve stresle basa ¢ikma
davraniglari, gerek ergenlik donemi icin gerekse yetiskin doneme taginacak ozelliklerin
ruh ve beden saghigini etkilemesi acgisindan onemlidir. Ayrica bu donem ergenin bir
yandan duygusal ve bilissel degisimlere uyum saglarken, diger yandan akademik
basarty1 yakalamak ve bu basari yoluyla da gelecege hazirlanmak gibi gorevleri

acisindan da 6nem tagimaktadir (Oral, 2005).

Ergenlerde yasanan stres diizeyinin azaltilmasiyla, onemli bir stres kaynagi olan
egitim-6gretim boyutundaki gelisim gorevlerini gergeklestirmenin bedeli de azalmis
olacaktir. Ozellikle Tiirkiye kosullarinda ortadgretim diizeyindeki ogrenciler icin
tiniversiteye giris ve meslek edinme konusunda karar vermenin gerek ekonomik ve
gerekse sosyal-duygusal boyutta ciddi stres kaynaklari olusturdugu goriilmektedir.
Aslinda bu zorluk yalnizca 6grenci statiisinde olma konusunda degil ana-baba ve
egitimci-yonetici pozisyonlarinda da oldukcga stres verici bir sireci ifade etmektedir
(Baltas, 2001).

Canlinin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan ii¢ tiir dengeden (biyolojik,
psikolojik ve sosyal) bahsedilmektedir. Stresle basa ¢ikmak, stresin etkisini hep olumlu
diizeyde tutabilmeyi 6grenmek anlamina gelmektedir (Sahin, 1994). Yasamimizin bir
pargast olan stresten kagmak miimkiin degildir. Stres karsisinda gosterilen tepkiler,

ondan kagcmaya caligmak yerine, stresle basa c¢ikmaya yonelik olmalidir. Stres
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durumunun uzun siire devam etmesi, ruh sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bireyin ruh saghigini koruyabilmesi i¢in stresle basa c¢ikma yollarin1 6grenmesi
gerekmektedir. Gevseme teknikleri, stresle ve daha baska rahatsizliklarla basa ¢ikmada
uygulanacak ilk adimlardan birisidir. Diger basa ¢ikma teknikleriyle birlikte
kullanildiginda daha etkili olabilmektedir (Y1ildirim, 1991).

Insanda stres ve basa c¢ikma olgular1 cok etkili ve dénguseldir. Insanin stres
tepkisi her zaman digsal bir baskiyla ya da digsal baskinin giiciiyle orantili olarak
olusmamaktadir. Buna bagli olarak da stres kavrami, bazen organizmanin tepkisi
(sonug), bazi alanlarda da distaki uyarict (neden) anlamimi tasiyacak bicimde
tanimlanmaktadir. Canli (insan) psikolojik ya da fizyolojik dengenin bozulmasina
verdigi stres tepkisiyle tekrar dengeye donmeye, uyum saglamaya ¢alisacaktir ( Lazarus,
ve ark. 1985; Sahin, 1994; Lazarus ve Folkman, 1984).

Pek ¢ogumuz hayatimizdaki diger insanlarin ve meydana gelen olaylarin duygu
ve diisiincelerimizi belirledigini kabul ederiz ve yasadigimiz stresin nedenini kendi
disimizda arariz. Bununla beraber, kisinin yasadigi stresin biiylik bir ¢ogunlugunun,
olaylara ve durumlara yonelik kisisel algilarindan ve yorumlarindan bagimsiz olarak

diistiniilemeyecegi de bilinmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Insanlar, tehdit ya da giigliikler karsisinda uyum saglama ve basa ¢ikma
mekanizmalarini, bir baska deyisle, psikolojik ve biyolojik kapasitelerini kullanarak
gelisirler (Skinner, 1995). Lazarus’a (1993) gore basa ¢ikma iki yolla olabilir. Eger kisi-
cevre iliskisini degistiren dogrudan basa ¢ikma davraniglar1 kullaniliyorsa, bu tarz basa
¢ikma problem odakli basa ¢ikma olarak adlandirilir. Eger kisi-cevre iliskisinde degisim
dogrudan davraniglar yoluyla degil de kisinin ¢evreyi yorumlama bi¢iminde oluyorsa
buna da duygu odakli basa ¢ikma adi verilir. Problem odakli basa ¢ikma tarzinin
kullanilmast dis kosullarda degisimle sonuglanirken duygu odakli yontemlerin

kullanilmasinin bireyde igsel bir degisim meydana getirdigi gorilmektedir.

Stres durumu karsisinda yapilan birincil degerlendirmeden sonra birey, tiim
kaynaklarmi (kisiligi, ahlaki degerleri, sosyal destekleri) dikkate alarak kendi kendisine

“pbu durum karsisinda ne yapabilirim?” sorusunu sormakta ve bdylece ikincil
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degerlendirme yapmaktadir. Bu degerlendirmenin genel amaci, olayin kontrol edilebilir
olup olmadigina karar vermektir. Kontrol edilebilirlik, soruna odaklanan basa ¢ikmalarin
kullanimini, kontrol edilemezlik ise duyguya odaklanan basa ¢ikmalarin kullanimina
isaret etmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Soruna odaklanan stratejilerde, dogrudan
dogruya stres yaratan sorunun ortadan kaldirilmasi, duyguya odaklanan stratejilerde ise,
stresli durumun kendisinin oldugu gibi kabul edilmesi, ancak bunun verdigi rahatsizligin
hafifletilmesine ya da yatistiritlmasina yonelik yollarin benimsenmesi esastir. Ancak bu
iki genel strateji cogunlukla bir arada kullanilmakta ya da duruma gore biri daha agirlikli

olarak secilebilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984; Folkman ve ark. 1986).

Stres verici olaylarin farkli 6zelliklerinin bir arada bulunmasi, bunlarin farkl
yontemlerle ele alinmasini gerektirebilir. Bu durumda iki tiir basa ¢ikma tarzinin birey
icin avantajli ve dezavantajli oldugu durumlar s6z konusudur. Bu nedenle, bireylerin
farkli basa ¢ikma yollarin1 kullanmada esnek davranmalar1 ve stres verici olaylar i¢in
farkli yontemleri denemeleri onlarin uyum diizeyini artiran bir etken olacaktir. Esnek

olunmamasi ise uyumu zorlastirir (Folkman ve Lazarus, 1985).
2.3.5.1. Problem Odakh Basa Cikma

Problem odakli basa ¢ikmanin hedefi stresli durumun etkilerini azaltmak ya da
kisinin bu durumla ugrasacak kaynaklarin1 gelistirmektir. Problem odakli basa ¢ikma
problem ortaya c¢ikmadan da baslayabilir Bu durumda birey stresin potansiyel
nedenlerini sezerek duruma uygun planlar yapar. Proaktif basa ¢ikmay1 kullanmak bir
kimsenin hi¢bir zaman stres yasamayacagi anlamina gelmez ama kisinin bu durumun
iistesinden gelmesini saglar. Insanlar karsilastiklar1 stresli durum karsisinda
yapabilecekleri bir sey olduguna inandiklarinda problem merkezli basa c¢ikmayi

kullanma egilimindedirler (Lazarus ve Folkman, 1984).

2.3.5.2. Duygu Odakl Basa Cikma

Duygu odakli basa c¢ikma stresli olayin duygusal sonuglarini azaltmay1 ya da
diizenlemeyi igerir. Birey kendi duygularini diizenlemeye calisir. Ornegin bir duygusal
iliski sona erdiginde insanlar yasadiklar1 olumsuz stres duygulariyla bas etmek igin

giinliik aktivitelerle dikkatlerini dagitmaya calisirlar. Stresli olaylara bir tepki olarak
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duygu merkezli basa ¢ikma; durumun biligsel yeniden degerlendirmesini (“Bu is benim
i¢in uygun degildi. Cok uzun g¢alisma saatleri vardi”) diger insanlardan sosyal destek ve
yatistirma beklemeyi, eger yapilabilecek hi¢bir sey yoksa problemi kabul etmeye
calismayi ve duygular1 bosaltmay1 (aglamak ya da espri yapmak gibi) icerir (Lazarus ve
Folkman, 1984).

Genellikle duygu odakli basa ¢ikma duygusal olarak kaginma ve gérmezden
gelme seklinde gozlemlenir, 6rnegin problemlere giiliip gegmek gibi ortaya ¢ikabilir.
Boylelikle, giicliiklere kars1 gosterilen duygusal tepkiler, onlarla dogrudan yiizlesmek
yerine, giicliikleri reddetmek ya da bireyin dikkatini sorunlardan uzaklastirmasi seklinde

kullanilan savunma mekanizmalari halinde ortaya ¢ikar (Lazarus, 1993).

Problem merkezli basa ¢ikma da duygu merkezli basa ¢ikma da stresli
durumlarla karsilagtigimizda gerekli oldugu halde, insanlar genellikle ikincisini
birincisinden daha sik kullanma egilimindedirler. Ancak bir¢cok durumda hem problem
merkezli hem de duygu merkezli basa ¢ikma uzun siireli etkin basa ¢ikma igin
gereklidir. Stresli bir olayin duygusal yonleriyle basa ¢ikmak son derece 6nemli de olsa,
duygu merkezli basa ¢ikma problemin gercegiyle cok ilgilenmez ve uzun vadeli bir
¢cozim getirmez. Benzer bir bicimde bir problemi birey Gzerindeki psikolojik etkilerini
dikkate almadan ¢ozmeye calismayr siirdiirmek kisiyi tehlikeye atabilir. Uzun vadeli
gergekei bir ¢oziim kisinin psikolojik sagligina mal olabilir ve uzun siireli problem
¢Ozme cabalar1 kisa siireli rahatlama ve duygu merkezli basa ¢ikma olmaksizin basarisiz

olabilir (Yerlikaya, 2007).

2.3.6. Stres ve Hastalik iliskisi

Stresin, insanlarin fiziksel ve psikolojik iyi oluslar1 {izerinde 6nemli etkileri
vardir. Arastirmalar, stresin madde kullanimi, intihar, depresyon, kalp hastaliklar1 ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi 6nemli psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara neden
oldugunu ortaya koymustur (Lazarus ve Folkman, 1984). Holmes ve Rahe (1967) da
stresi olaylart tetikleyici bir yap1 olarak gérmiis ve fiziksel hastaliklarla stres arasinda

iliskiler belirlemislerdir (Akt: Baloglu ve Bardakg1, 2010).
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Stres yasama temelde bir olumsuz duygu durumunu ifade etse de, stres
yasamanin cok degisik ve karmasik etkilesimleri olabilmektedir. Ozellikle bedensel
hastalik ve stres etkilesimi iki yonliidiir. Bazi ¢alismalarda stresin fiziksel hastaliga
sebep oldugundan bahsedilir (Baltas, 1998). Baz1 kaynaklarda ise bedensel hastaliklar
sonucunda kisilerin stres yasadiklarindan bahsedilir (Sahin, 1994). Ya da yasanan stres
belirtileri hastalik belirtileri ile etkileserek hastanin sikintilarini daha da arttirabilir

(Survit, 1996).

Stres yasama ve stresle basa c¢ikma ile beden sagligi arasindaki iliski gerek
giindelik yasamda gerekse bilimsel alanda siklikla ele alinan konulardan biridir. Stres
yasama ve basa c¢ikma ile beden arasindaki iliski biyolojik bakis agis1 yardimi ile
izlenebilmektedir. Bedenin strese maruz kalma kosullar1 ve stresle basa ¢ikma siirecinin
Ozelliklerine goére degisebilen hastaliklarin gelisme olasiligi s6z konusudur (Sahin,
1994). Sik sik bas agris1 sorunlar1 yasayan ¢ocuklar ve ergenler igin, bu duruma eslik
eden psikolojik zorlanmalar iyi taninmaktadir, ama az anlasilmis bir klinik olgudur

(Scott, 2003).

Canli organizmasinin stres etmeni ile ilk karsilastiginda goriilen degisikliklerin
baslamasina neden olan “Mediatdr” diger deyiste alarm sinyallerinin caldiricisinin ne
oldugu bilinmemektedir. Bu, belki stresoriin bazi dokular1 etkilemesi, baz1 sistemleri
uyarmasi sonucu olusan metabolik yan iirlinler, ya da yasamsal degeri olan bazi
maddelerin kaybidir. Sonugta stres hormonlar1 diye adlandirdigimiz adrenalinin ve
kortizoliin salgilanmasindaki artis ve bu iki hormonun genel fizyolojik etkileri ile beden
diren¢ doneminde stres etmeni ile basa ¢ikmaya c¢alisir. Birey Yasam Siireci i¢inde pek
cok kez genel adaptasyon sendromunun ilk iki donemine girebilir. Eger stres etmeni ¢ok
giiclii ise ya da ¢ok uzun bir siireyi kapsamigsa diger bir deyisle beden direng déoneminde

stres etmeni ile basa ¢ikamaz ise organizma diren¢ doneminden tilkenme donemine

girer, psikosomatik hastaliklar ya da 6liim gergeklesir (Yurdakos, 2014).

Bu acidan bakildiginda psikosomatik sonuclarin ortaya ¢ikmasinda 3 faktor

vardir:

-Stresin siddeti
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-Stresin kroniklesmesi
-Genel uyum belirtisinin hangi asamada oldugu ( Baltas ve Baltas, 1993).

Stres durumunda insanlarda bedensel ve psikolojik dizeyde pek cok olay
meydana gelir. Bedensel degisiklikler tiim insanlarda ayni basamaklardan ge¢mesine
ragmen psikolojik diizeydeki olaylar kisilik, ¢evre gibi pek c¢ok sarta gore degisiklik
gosterir (Baltas ve Baltas, 1993). Beden bir stres durumunda butln sistemlerini harekete
gegirir. Dolagim, bagisiklik, solunum, sindirim, duyu organlar1 ve beyin, kars1 karsiya
kalinan duruma hazir hale gelir. Beyin, adrenalin ve noradrenalin hormonlarini arttirir.
Dolayisiyla kan basmct yikselir. Bu arada kortizol hormonu artar, kortizol sisteme
fazladan besin saglar ve bagisiklik sistemlerini yeniden diizenler. TUm bu tedbirler
viicudun stresle basa ¢ikma gabasidir. Akut Stres durumu gegtiginde 30-60 dakika sonra
metabolizma normale doner. Stres hormonlari organlari yiiksek uyarilmislik durumunda
tutar (Yavuz, 2005).

2.3.7. Strese Kars1 Koruyucu Etmenler

Ruhsal bozukluklarla iliskili sosyal, cevresel etmenler koruyucu ruh saglig
alaninda calisanlarin uzun yillardir iistiinde durduklart bir konudur. Zorlayic1 yasam
olaylarinin bedensel ve ruhsal bir¢ok hastaligin etiyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir.
Ancak bir¢ok insanin stresli olaylar karsisinda saglikli kalmasi bireyleri stresli olaylarin
zararli etkilerine karsi koruyan etmenlerin varhi@ini disiindiirmiistiir (Cakir ve

Palabiyikoglu, 1997).

Kobasa’ya (1979) gore strese direngli kisilerin yasam karsisinda bazi tipik
tutumlar1 vardir. Bunlar “degismeye aciklik, yaptiklar is ne olursa olsun kendini o ise

verebilme ve olaylarin denetimini elinde tuttuguna inanma” dir.

Bedensel, bilissel, duygusal ve psiko-sosyal tiim alanlarda hizli ve yogun bir
degisim yasamakta olan ergen, gerek gelisimsel gerekse durumsal nitelikli stres
vericilerle basa ¢ikmaya caligmaktadir. Sahin (1994) stresin etkisini artiran 6zelliklerin
yaninda, azaltan 6zellikler de oldugunu bildirmektedir. Buna gore, belli kisilik yapilar

olarak karsimiza c¢ikan bu oOzellikler sdyle siralanabilmektedir: kendine giivenme,
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kendiyle barigiklik, stresli durumdan kurtulmanin miimkiin oldugu inanci, olaylari tehdit
olarak degil, bliyime, degisme i¢in firsat olarak algilama, mizah yetenegi, yapilan isin
sonucundan ¢ok siirecinden keyif alma gibi. Bunlara ek olarak sosyal destek varligi,

duygusal paylasim gibi yasantilar da stresi azaltmaktadir (Akt: Ozatca, 2009).
2.3.8. Ergenlik ve Stres

Stres ile bedensel rahatsizliklar arasindaki iliski, yetiskin yasami i¢in oldugu
kadar ergenlik donemi acisindan da onemli bir konudur. Ergenlerin ¢ogu i¢in ciddi
saglik sorunlar1 s6z konusu olmamasina karsin, son dénem olumsuz yasam olaylarinin
iist liste gelisi ile psikolojik ve fiziksel saglik sorunlari arasinda olumlu bir iliski oldugu
gozlenmektedir. Tedavi kurumlarmma basvuran ergenler arasinda yasam stresleri ile
tekrarlayan agr1 ve davranigsal sorunlarin birlikte yer aldig1 bildirilmektedir (Baldwin ve
ark. 1997). Ginliik stres etkisi, genglerin psikolojik ve fizyolojik saglig1 icin 6zellikle
zararl olabilir (Yahav ve Cohen, 2008).

Ergenlerde psikosomatik sikayetleri veya belirtilerin stresli durumlara yanit
olarak olustugu diisiiniilmektedir. Subjektif saglik sikayetleri arasinda bas agris1 ya da
sirt agrilar1 gibi bedensel belirtiler ve sinirlilik gibi psikolojik belirtiler bulunmaktadir.
Boyle 6znel ve bireysel saglik sikayetleri, saglik sistemi iginde ihmal edilemeyecek
miktarda yer almaktadir (WHO,2008).

Schreurs ve Ridder (1997) kronik rahatsizliklara uyum saglamada sosyal destek
ile basa ¢ikma arasindaki iligskiyi dort farkli sekilde incelemektedir; 1) bir basa ¢ikma
stratejisi olarak sosyal destek arama, 2) basa ¢ikma kaynagi olarak sosyal destek, 3)
birey olarak hastanin basa ¢ikma yoluna bagimli sosyal destek ve 4) bir sosyal sistem
olarak basa ¢ikma. Yazarlar ayrica, kronik hastalik siirecinde sosyal destek almanin,
bagimsizlik ve kendine yeterlik duygular1 {izerindeki etkileri yoluyla olumsuz sonuglar

dogurabilecegine dikkat cekmektedir (Akt: Oral, 2004).

Ergenlik donemindeki stres yasantilarinin “yasam stresi” ve “gelisimsel stresler”
seklinde ele alinmalidir. Ayrica bu siiregte zorlugu olan ve yasadiklar stresle etkili basa
cikamayan ergenlerin kendileri ve ¢evreleri icin stres yasantisinin siirmesine ve ikincil

zorluklarin, ruhsal ve bedensel rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.
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Clnkl giiniimiiziin egitim-6gretim ortamimin barindirdigt yogun rekabet siurecinde
cocuk, ergen ve gencler karsilastiklart stres vericilerle basa ¢ikma davraniglar

konusunda zorlanma potansiyeli tasimaktadirlar (Gore ve Colten, 1991).

Ergenlikte duygusal sorunlara ve strese yol acan faktorler toplumdan topluma ve
kilturden kiiltiire degisiklik gostermektedir. Cilinkii ergenin gelisimsel gorevleri biiyiik
Ol¢iide sosyal g¢evre tarafindan belirlenir ve her toplumun ergenlik donemindeki gence
yaklagimi farklidir. Kiiltlirler arasinda yapilan karsilastirmali calismalar ergenlik
Ozelliklerinin bazi benzerlikler yaninda kiiltiire bagli 6nemli farkliliklar da gésterdigini

ortaya koymaktadir (Cuhadaroglu ve ark. 2004).

Buescher (1991)’e gore egitim-Ogretim yasantilart i¢in daha tstiin zihinsel
gelisim ozellikleri gbsteren bireylerin bu alanda stres yasama ve stresle basa ¢ikma
acisindan daha avantajli olduklar1 sdylenebilir. Benlik algisi, problem ¢ézme, sosyal
beceri agisindan daha alt diizeyde zihinsel gelisim 6zellikleri olan yasitlarina gore daha
olumlu ve istendik nitelikler tasidiklar1 bildirilmektedir. Ancak bu bireylerin ¢ogunluk,
secilerek girdikleri egitim 6gretim ortamlarinda bu olumlu 6zelliklerin yani sira basari
ve beceriye yonelik yogun bir yarismanin olmast da bagka bir stres kaynagini

olusturmaktadir (Oral, 2004).

Ergenlik  donemi  bazen ¢ok abartilmakta bazen de yeterince
onemsenmemektedir. Donem fazla abartilmadan ergenlere yasadiklari stresle bag etme,
sosyal desteklerini kullanma, psikolojik ve fiziksel sagliklar1 igin gerekli becerileri
gelistirebilme, saglikli ¢ozlimler iretebilme icin yonlendirme yapmak gereklidir.
Yasimin gerektirdigi sorumlulugu alabilen gencler saglikli yetiskinler olabileceklerdir.
Yasmin altinda ya da istiindeki yaslara 0zgl gorevlerle ugrasan ergenlerin stres
yasayacaklar1 asikardir. Ozellikle zeki ve basarili ¢ocuklar iizerindeki yilksek beklentiler
bu genglerin stres yiikii altina girmelerine ve hayat amaclarini yetiskinlerin gélgesinde
belirleyerek i¢ diinyalarina yabancilasmalarina ve gercek hedeflerine ulasamamalarina

sebep olmaktadir.

2.4. Sosyal Destek ile Tlgili Kuramsal Aciklamalar
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Sosyal destekle psikolojik saglik iligkisi konusunda 19701 yillardan giiniimiize
kadar pek ¢ok aragtirma yapilmistir. Sosyal destek kavraminin temelinde, bireyin ¢evresi
tarafindan giivenilme, sevilme, saygi duyulma, ilgi gérme, deger verilme gibi
gereksinimlerin bulundugu varsayimi yatmaktadir. Bu gereksinimin degisik boyutlarinin
vurgulanmasindan dolay1 tanimlarda da farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Asagida sosyal
destek tanimlarindan bazilari, alt boyutlari ve sosyal destegin islevleri tizerinde

durulmustur.
2.4.1. Tammlar, Aciklamalar ve Ilgili Kavramlar

Sosyal destegin kuramsal temeli Kurt Lewin’in “Alan Kurami ve Davranig
Tanimina” dayanmaktadir. Lewin’e gore davranis psikolojik ¢evrede olan degismedir.
Bireyin olumsuz davraniglarii ortadan kaldirmak ve yeni davraniglar kazanmasini
saglamak, bireyin psikolojik c¢evresinde degisiklik yapmasma yardimci olmakla
mimkun olabilir. Bireyin sosyal destek sistemi, onun psikolojik cevresinde yer
almaktadir (Yildirim, 1997).

Literatirde sosyal destegin tanimi1 ve isleyisi konusunda goriis ayriliklarr olmakla
birlikte genel olarak stresli ve zorlu yasantilar karsisinda bireye ¢evresindeki insanlar
(es, aile, arkadas) tarafindan yapilan maddi ve manevi yardim olarak tanimlanir. Kriz ve
duygusal gerginlik durumlarinda bireyler, dogal yardimei olarak goriilen aile tyeleri ve
arkadaslarina dayanma gereksinimindedir. Bu dogal yardimcilarin sagladigi destek ag,
bireyin sorunlarla bas etmesi, yeni durumlara uyum saglama hizi, fiziksel ve ruhsal
saglig1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ( Sarason ve ark. 1983; Eker ve Arkar, 1995;
Sorias, 1988; Cakir ve Palabiyikoglu, 1997).

Sosyal iliskilerde insanlarin birbirlerine sagladigi en 6nemli yararlardan birisi
sosyal destektir. Ayrica sosyal destek, olumsuz yasam olaylarina kars1 tampon gorevi
saglayan sosyal aglarin bireyin davranislarini destekleme diizeyine iliskin alg1 olarak
tamimlanir. Malecki ve Demaray (2006) ile Coyne ve Dovvney (1991)’de yakin
zamanda sosyal destek konusunda yapilan ¢alismalarda ilginin, ¢evreden alinan destegin

nasil algilandigina yoneldigini belirtmiglerdir. Cohen ve Syme (1985) ise yakin
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cevrenin sagladigi bu yardimin olumlu ya da olumsuz etkisine deginerek, sosyal

destegin siibjektif ve objektif boyutunu vurgulamstir.

Sosyal destek kavraminin temelleri Caplan (1974) tarafindan atilmistir. Caplan,
caligmalarinda ihtiya¢ duyuldugunda bireye saglanan aragsal ve duygusal destekten

bahsetmistir.
Caplan (1974) sosyal destek tirlerini bes bashkta tanimlamstir:

a) Duygusal destek (Emotional support): Ilgi, sevgi, giiven duygularinin iletilmesine

dayanir.

b) Takdir destegi (Esteem support): Kisinin sorunlar1 ve kusurlariyla birlikte oldugu gibi
kabul edildigi ve saygi duyuldugunun belirtilmesine dayanir.

c) Maddi destek (Instrumental Support): Maddi yardim, arag-gere¢ ve hizmet

verilmesine dayanir.

d) Bilgisel Destek (Informational support): Sorunlarin ¢oziilmesini saglayabilecek

bilgilerin verilmesi ya da becerilerin 6gretilmesine dayanir.

e) Beraberlik Destegi (Social companionship): Bos zamanlarin birlikte gegirilmesine
dayanir (Akt: Yildirim, 1997).

Ardindan Cobb (1976) ve Cassel (1976) bu konuda ¢aligsmalar gerceklestirmistir.

Cobb (1976)’a gore sosyal destek bilgidir. Bu bilgi kisinin “bakildigina ve
sevildigine, saygi duyulduguna, bir sosyal agin parcast olduguna ve insani

sorumluluklar1 olduguna inanmasina’” neden olan bilgidir.

Lieberman, sosyal destegi, kisinin g¢evresinden kabul edildigi ve sayildigi
diistincesi edinmesi olarak degerlendirmistir. Lin ise sosyal destegin toplumsal, sosyal
ag ve esler tarafindan algilanan ya da var olan aragsal ve/veya agik yardimlar oldugunu
belirtmistir. Sosyal destegin kisisel yasantilar sonucu olusan biligsel bir tatmin oldugu
ifade edilmektedir. Yasamin c¢esitli alanlarinda sevilen, aranan deger verilen ve

gerektiginde ihtiyact oldugu yardimi alan kisinin yakin iligkilerden daha fazla doyum
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aldig1 ve bagkalarinca desteklendigi duygusunu tasidigi da ileri siiriilmektedir (Sorias,
1988). Ogrencilerin en onemli sosyal destek kaynaklari aileleri, arkadaslari ve

ogretmenleri olarak siralanmaktadir (' Y1ldirim, 1998).

Tardy (1985) sosyal destegin tanimi ve yaklasimi konusunda goriis ayriliklar
tizerinde durmustur. Farkli yaklagimlarin aydinlatilmasinin en iyi yolunun destegin yonti
(verilen ve alman), uygunlugu, kisinin nasil tanimladigi ya da alimman doyumun
degerlendirilmesi, igerigi ve hangi sosyal sistemden alindiginin belirlenmesinin

oldugunu ileri siirmiistiir (Akt: Cakir ve Palabiyikoglu, 1997).

Bireyin yagaminda 6nemli bir yere sahip olan anne, baba, es, sevgili, arkadaslar,
aile, 0gretmenler, akrabalar, komsular, uzmanlar gibi kimseler ise o bireyin sosyal
destek kaynaklarin1 olusturmaktadir. Sosyal destek kaynaklarinin bireylere farkh
sekillerde yardimlar sagladigi, bunlarin arasinda da lizerinde en fazla durulanlarin
maddi, duygusal ve zihinsel destekler oldugu belirtilmistir. Maddi destek, gunlik
sorumluluklarin gerceklestirilebilmesi igin bagkalar1 tarafindan saglanan eylem ya da
araglardir (baskasina para veya esya Odiing verme, is imkan1 saglama gibi). Duygusal
destek, kisinin, sevgi, sefkat, saygi, empati ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimlerini karsilar. Zihinsel destek ise, bireye kisisel ve ¢evresel sorunlarla ilgili

olarak bilgi, 6giit verme ve rehberlik etme gibi davraniglari kapsar (Sorias, 1988).

Compas ve arkadaslar1 (1986) 16-19 yas araligindaki 243 (90 erkek 153 kiz)
ortadgretim Ogrencisi ile yaptig1 ¢alismada sosyal destek ile psikolojik diizensizlikler
arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu, sosyal destek agisindan doyumun azalmasiyla,
depresyon, anksiyete, somatik yalanlamalar ve kisilerarasi iligkilerde duyarliligin arttig1,
sosyal destegin tiirliniin 6nemli olmadig1 6nemli olanin destegin olmasi veya olmamasi

seklinde yorumlamiglardir (Baser, 2006).

Sosyal destek yapisal ve islevsel olarak iki kategoride diisiiniilmektedir. Yapisal
destekte bireyin kimlerden destek aldigi, destek veren kisilerin sayis1 ve bireye yakinlik
derecesi onemlidir. islevsel destekte ise verilen yardimin birey igin ne kadar dnemli
oldugu ve ne ifade ettigi, ayrica bireyin ihtiyaci olan destegin ne kadar karsilanip

karsilanmadigi s6z konusudur (Yildirim, 2005).
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Richman ve ark. (1998), sosyal destegin tek yonlii degil de, ¢ok yonlii bir sekilde
tanimlanmasinin daha uygun olacagini ¢iinkii, sosyal destegin icerisinde bir ¢ok seyi
barindirdigin1 ve kisilere maddi, bilissel ve duygusal destegin saglanmasiyla bireylerin

daha basarili olabilecegini hissedecegini agiklamistir.

Literatiirdeki aciklamalarda bireyin baskalariyla kurdugu iliskilerin, kuramsal
olarak gesitli problemlerle basa ¢ikma ve uyum saglama agisindan farkli 6nem tasiyan
birka¢ yararli islev sagladigi konusunda goriis birligi bulunmaktadir. Ayrica sosyal
destegin en azindan dort islevi tizerinde goriis birligi devam etmektedir (Okyavuz,
1999).

Cohen ve Wills (1985) ve Cohen (1984) daha onceki sosyal destek
tipolojilerinden yola ¢ikarak sosyal destegi dort boyutta ele almis ve sdyle agiklamistir:

Aracsal Destek (instrumental Support): Somut ve maddi destegi ifade
etmektedir. Para, i3, zaman ve cevresel yardimi igerir. Bu destek tiirlinliin bireyin

sorununu dogrudan onun adina ¢ézme gibi bir yarar1 vardir.

Duygusal Destek (Emotional Support): Sevgi, hoslanma, anlayis, kabul gorme,
deger verilme, Ozen gosterilme, korunma gereksinimlerini kapsayan bu tir destek,
literatirde ifade edici destek, degerlilik destegi, yakin destek olarak da
adlandirilmaktadir. Duygusal destegin islevi, bireylerin psikolojik sagligi ile direkt ilgili
oldugu belirtilmektedir. Duygusal islevi olusturan davraniglarin, bireyin stresli olaylarin

sonugclari ile duygusal yonden bas edebilmelerini sagladig1 vurgulanmaktadir.

Bilgisel Destek (Informational Support): Bireye kisisel ve ¢evresel sorunlarla
ilgili olarak bilgi, 6giit verme, kisisel geri bildirimler, 6nerilerde bulunma ve rehberlik
etme gibi davranislar kapsamaktadir. Bilgisel destek, bireyin problemleri ile ilgilenmek,
rehberlik yapmak ve tavsiyelerde bulunmakla saglanir. Birey icin stres kaynagi olan ve
¢oziim yollarinda yetersiz kaldigi durumlar olabilir. Birey, cevresinde daha o©nce
dikkatini ¢ekmemis, sorun ¢6ziicli nitelikte yeni ¢6ziim yollarin1 bu islev yardimiyla

yeniden degerlendirilebilir
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Yaygin Destek (Apparisal support): Bireyin kendi davranislari, diisiinceleri,
duygular1 hakkinda geri bildirim saglayan davraniglar bu islevi olusturmaktadir. Bireyler
yeni ve belirsiz ortamlarda, kendi davranis, duygu ve diisiincelerini benzer bulduklar
baskalar ile karsilastirarak, bir degerlendirme gergeklestirirler. Bu tiir destek, bireyin
kendini yeterli bicimde degerlendirmesine ve sonug olarak davraniglarin1 kendi yararina
olabilecek sekilde degistirmesine yardimer olmaktadir. Bos vakitlerde diger insanlarla
zaman gecirme, eglenme, rahatlama, sosyal arkadasglik olarak tanimlanmaktadir. Bu
destek seklinin gruba dahil olma duygusuyla birlikte stresi azalttigi ve baskalariyla

problemler hakkinda konugsmanin rahatlama sagladig1 varsayilmaktadir.

Bruhnn ve Philips (1984)’e gore sosyal destek ihtiyaci ve ulasilabilirligi, kisinin
sosyal yasami boyunca degismekte ve bir¢ok olay tarafindan etkilenmektedir. Sosyal
destegin birey tarafindan olumlu olarak algilanmasi ve kullanilmasi icin belli seyler
mevcut olmalidir. Kisi sosyal destek i¢in ihtiyag hissetmelidir. Destegin ulasilabilirligini
algilamalidir. Destegi nasil kullanacagini bilmelidir. Bagka bir deyisle kisinin sosyal
destegi kullanmasini bir¢ok faktor etkilemektedir. Kisinin destek ihtiyaci, sosyal destegi
istemesi ve kullanmaya baslanmasi kiginin algilamasini etkilemektedir (Akt:Arslan,

2009).

Cohen ve McKay (1984)'e gore; sosyal destek olumlu ve koruyucu bir denge
yaratarak uyumu ve bireyin kendisini degerli algilayabilmesini saglar. Ayrica bireyin
sosyal ag ile kaynagmasi, olumsuz deneyimlerin (ekonomik, yasal vb.) beraberinde,
artan psikolojik ve fiziksel bozukluklarin iistesinden gelmesine yardimeci olarak

tanimlanmaktadir.
2.4.2. Sosyal Destek ve Saghk Iliskisi

Sosyal destegin saglikla iligkisi lizerine yaymlanmis ¢ok sayida ¢alisma olmasina
ragmen, sosyal destek kavraminin kavramlastirilmasi ve tanimlanmasinda bir cesitlilik

ve farklilasma oldugu belirtilmektedir (Cohen ve Wills, 1985 ; Uchino ve ark. 2006).

Bireylerin hem sosyal hem de psikolojik sagliklar1 agisindan hissettikleri veya
yasadiklar1 problemlerin iistesinden gelmede sosyal destek kaynaklarindan yardim

aldiklari, sosyal destegin ve sosyal iligkilerin bireyin yasaminda olumlu etkisi oldugu
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kabul edilmektedir (Cohen, 2004). Cesitli fiziksel hastaliklari yasayan bireylerle,
tedavileri esnasinda veya sonrasinda yapilan sosyal destek c¢aligsmalarinin olumlu etkileri
belirtilmistir (Cassel, 1976). Arastirmacilar fiziksel saglik ile sosyal destek iliskisinin
biyolojik mekanizmalarini anlamanin 6nemine deginmektedirler (Berkman ve Syme

1979).

Sosyal destegin, saghg: farkli bigimlerde etkiledigi belirtilmektedir. Bu etkiler,
(a) diistince, duygu ve davraniglari, sagligi iyilestirecek yonde diizenlemek; (b) gencin,
yasama iliskin bir anlam olusturmasina yardimci olmak; (c) sagliga katki saglayan

davraniglar1 kolaylastirmak seklinde siralanabilir (Gokler, 2007).

Cassel (1976), sosyal destek kavramini saglikta 6nemli bir psiko-sosyal faktor
olarak ele almis ve bu noktadan tanimlamistir. Ona gore sosyal destek, stresin kisiye
zarar veren etkisine kars1 bireyi koruyan bir faktérdiir. Duru ve Balkis’a (2007) gore de
son yillarda sosyal destek lizerinde yapilan ¢aligmalarda goreli bir artis gdzlenmektedir.
Bu ilgi artisinin temel nedeni; sosyal destegin bireyin beden ve ruh sagligi acisindan
onemli oldugunun fark edilmesi Onleyici-koruyucu ruh sagligi alanindaki gelismeler

olarak diisiintilebilir.
2.4.3. Sosyal Destek-Saghk iliskisini A¢iklayan Modeller

Sosyal destegin saglik iizerindeki etkileri konusunda giiniimiize degin pek ¢ok
aragtirma yapilmistir, Bu arastirmalarda, sosyal destegin saglik ve kendini iyi hissetme

tizerindeki etkisini agiklayan iki farkli model onerilmistir. Bu modeller sunlardir :
-Temel Etki Modeli (Main Effect Model), (Cohen ve Wills, 1985).
-Tampon Etkisi Modeli (Buffering Eflect Model), (Cohen ve Wills, 1985).

2.4.3.1. Temel Etki Modeli (Main Effect Model): Sosyal destek ile saglik arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu ileri stirmektedir. Bu modele gore, sosyal destek fiziksel
saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde dogrudan olumlu bir etkiye sahiptir. Ayni
zamanda temel etki modeli, sosyal destegin olmamasinin birey tlizerinde olumsuz etki
yaratabilecek bir durum oldugu goriisiinii savunur. Dolayistyla, sosyal destekten yoksun

olma, birey {izerinde kendi basina olumsuz etki yaratabilecek bir durumu
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olusturmaktadir. Modelin varsayimina gore, bireylerin digiik sosyal baglari, geri
bildirimleri azaltmaktadir, bu durum ise bireylerde duygusal karisikliklar ve cesitli
hastaliklarin artmasina kars1 hassasiyet olusturmaktadir (Cohen ve Wills, 1985; Cassel,
1976).

2.4.3.2. Tampon Etkisi Modeli (Buffering Effect Model): Sosyal destegin en 6nemli
fonksiyonu, stres verici yasam olaylarmin yarattii zararlar1 azaltarak ya da
dengeleyerek ruh sagligini korumaktir. Stres yaratici durumlar s6z konusu olmadigi
siirece, sosyal destegin bulunmamasinin saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde olumsuz
bir etkisi yoktur. Ancak, yiiksek diizeylerde stres yaratict durumlarda sosyal destek
bireyin uyum saglamasini ve kosullarla basa ¢ikmasini kolaylagtirarak stresin zararli

etkilerini azaltan bir tampon gorevi yapmaktadir (Cohen ve Wills, 1985; Cassel, 1976).

Tirkiye’de sosyal destegin temel ve tampon etkisi iizerinde arastirma yapan
Sorias (1992) da sosyal destegin sagligi dogrudan olumlu bir sekilde etkiledigini

dogrulamis ancak tampon etkisi ile korudugu varsayimini kismen dogrulamistir.

Alan yazindaki arastirmalara bakildiginda, sosyal destegin sadece bireyin beden
ve ruh sagligi agisindan 6nemli olmadig1, ayn1 zamanda yeni bir cevreye uyum surecinde
de etkili bir degisken oldugu goriilmekte, bu durumun da bireylerin performanslarini ve
fonksiyonlarmi farkli diizeylerde etkileyebilecegi vurgulanmaktadir ( Yildirim, 2004,
Duru, 2008).

Cakir (1993) 12-22 Yas Grubundaki Genglerle yaptigi ¢aligmaya gore Sosyal
destek ve saglik iliskisi konusunda destek mekanizmasinin isleyisine ait hipotezler ve
boyutlarinin arastirilmasinda destegin dogasi, direkt ya da hafifletici etkisi ve de
tyilestirici etkisinin olup olmadig: tartismalarina yol agmistir. Sosyal destegin dogasina
iliskin kuramsal yaklasimlardan bazilar1 destegin temel etkisini dikkate almaktadir.
Sosyal destek kaynaklarinin genel olarak genis sosyal agin kisiye sagladigi diizenli
olumlu yasantilar toplumsal olarak onaylanan roller araciligiyla etki yaptigi ileri
stiriilmiistiir. Bu tiir destek kisinin yasam durumlari, kendini kabulii ve degeri lizerindeki

etkisiyle psikolojik iyilik durumunda rol oynar. Ayrica sosyal agi ile biitiinlesme ruhsal
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ya da bedensel sagligin bozulmasmna yol agabilecek olumsuz davraniglardan da

kaginmaya hizmet eder.
2.4.4. Sosyal Destek ve Stres Tliskisi

Bireyin yasam alanini olusturan kisisel ve gevresel faktorler siirekli degismektedir.

Bu degisimlerin hizi bireyin uyum saglamasiyla ters orantilidir. Degisim hiz1 yiiksek

oldugu donemlerde birey uyum saglamakta zorlanmaktadir. Lewin‘e gore yasam

alaniin hizli degistigi ergenlik dénemi de boyle stresli bir donemdir. Bu dénemde ergen
hem bedensel olarak hizli biiyiir hem de yasamiyla ilgili 6nemli kararlar1 almasi1 gerekir.

Ergenler bu donemde yogun bir ¢eligki ve stres iginde bulunurlar (Kulaksizoglu, 2000:

27,28).

Cohen ve Wills (1985), sosyal destegin stres ile iliskisine vurgu yapmislar ve
sosyal destegi tanimlarken stresli olaylarin kisilerdeki etkisini azaltan, kisiler arasinda
yararl etkilesim olarak kavramlastirmislardir. Literatlirde Kobasa ve Puccetti (1983) ve
Folkman ve Lazarus (1984) stres/hastalik arasindaki iliski ¢aligmalari, basa ¢ikma
stilleri, sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik gibi psiko-sosyal degiskenlerin tampon
(buffer) etkisi {lizerine odaklanmaktadir. Bu caligmalarda dikkat ceken psikolojik

dayanikliligin ve sosyal destegin stres lizerinde tampon etkisi oldugudur.

Bir¢ok calisma, hayat krizlerinin ve stresin saglik sorunlarina yol agtigini ve
saglik tlizerinde sosyal destegin olumlu etkisine vurgu yapmaktadir. Ancak nedensel
mekanizmalar1 heniiz tam olarak agiklanamamistir (Skornoff, 1984). On biyomedikal
arastirmalar gostermektedir ki, bu koruyucu etkilerin fizyolojik temelleri karmasik
noroendokrin ve imiinolojik sistemler vasitasiyla ger¢eklesmektedir. Bu etki
muhtemelen sosyal destegin stresin olumsuz etkilerini azaltma ve basa ¢ikma
mekanizmalarinin ve psikofizyolojik uyumun desteklenmesi seklinde ger¢eklesmektedir
(Cobb, 1976).

Sosyal destegin en 6nemli islevi stres verici yasam olaylarinin ve devam eden
yasam giicliiklerinin yarattig1 psikolojik zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek tampon

gorevi gdrmesidir. Bununla birlikte bireyin stresli yasam olaylar ile karsilastiginda
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sevgi, sefkat, bir gruba ait olma, zihinsel, maddi ve duygusal teselli etme gibi temel
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi ruh sagligimi dogrudan etkilemektedir. Ayrica
sosyal desteklerin yeterlik, benlik saygis1 gibi sosyal gereksinimleri karsilayarak fizik ve

ruh sagligini olumlu bir bigimde etkiledigi diisiiniilmektedir (Sorias, 1988 ).
2.4.5. Ergenlikte Sosyal Destek

Gencin aile ve arkadaglar ile iligkilerinde sorunlarini asabilmesi, ¢evreye uyum
saglamast ve psikolojik saghgmi siirdiiriilebilmesinde sosyal destek, geng¢ igin

vazgecilmez temel bir ihtiyag 6zelligi tasimaktadir (Baser, 2006).

Ergenin davraniglarinin sekillenmesinde toplumsal siireglerin 6nemi buyuktar.
Toplum, bireyler arasindaki iligkilerden ve etkilesimlerden meydana gelen bir biitiindiir.
Bu anlamda birey, sadece fiziksel c¢evresinin degil, sosyal ¢evresinin de etkisinde
kalarak, i¢inde yasadigi toplumdaki olaylari, kurallari, degerleri 6grenir ve bir dinya
goriisii kazanir. Sosyallesme bebeklik doneminde ailede baslayan bir siirectir. Ergen igin
sosyal olmak; cevresi tarafindan birey olarak kabul edilmeyi ve birlikte olmaktan
hoslanilmay1 igerir. Ergenlik dénemindeki bireyden, ¢ocukluktan farkli olarak, gunlik
problemlerini ¢ozebilmesi, kisisel 6dev ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi ve

sosyal iliskilere girebilmesi beklenmektedir (Temel ve Aksoy, 2001).

Sosyal olarak kabul gorme, aileden ve diger insanlardan sevgi ve saygi bekleme,
kendine saygi duyma, basari istegi, bedenen giiglii ve giizel olma arzusu ve bagimsizlik
ergenlik donemindeki beklentilerin 6nemli bir kismini olusturur. Ergen ayn1 zamanda bu
dénemde, tiim bunlar1 yapamamanin getirdigi bir korku duyar (Semerci, 2012).
Cocukluktan yetiskinlige gecis hazirliklarini igine alan bir gelisme evresi olan ergenlik
doneminde, bireyin ¢evresinde ve i¢ diinyasinda; fizyolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal
boyutlarda degisimler gerceklesmektedir. Bu anlamda ergenlik donemi; gencin aile ve
cevre destegini hissetmeye en fazla ihtiyact oldugu yasam donemi olarak
nitelendirilmektedir. Bu surecgte geng, cevresi ve kendisiyle ilgili bircok veriye sahip

oldugundan uyum sorunlariyla karsilasabilmektedir (Arslan, 2009)

Kiligg1 (2000)’ya gore ergenlik doneminin en 6nemli gelisim 6devlerinden birisi

akran diinyas: igerisinde kendine yer edinebilmektir. Bunun igin gerekli arkadas
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ortamina sahip olmayan ergen almasi gereken sosyal destegi alamayacaktir. Bu durum

ise ergende bir stres kaynagi olusturacaktir.
2.4.6. Sosyal Destek-Agr Tliskisi

Kronik agrinin ortaya ¢ikmasinda psiko-sosyal birgok etmenin roli olabilir (Kara
ve Abay, 2000). Bu sebeple agrinin degerlendirmesinde sadece agriyr degil kisinin

psikolojik ve sosyal cevresini de dikkate almak gerekir.
2.5. Bas Agrisi, Stres ve Sosyal Destek ile Tlgili Yurt I¢i ve Yurt Disi Calismalar

Bu bdliimde bas agrisi, stres ve sosyal destek ile ilgili yurt i¢i ve yurt disi

caligmalara deginilmistir.
2.5.1. Bas Agnisi ile Tlgili Yurt i¢i ve Yurt Dis1 Cahsmalar

Akdemir ve Cuhadaroglu (2008)’in arastirmasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
boliimiine bagvuran ergenlerin yakindigi ilk ii¢ konu kizlarda bedensel yakinmalar
(%15), sinirlilik %10,7, okul basarisizligi %7,8°dir. Erkeklerde ise dikkat eksikligi,
hareketlilik %20,3, okul basarisizligi 10,3,sinirlilik 7,8°dir.

Bas agris1 yasa, cinsiyete ve niifus ozelliklerine gore farkliliklar gostermesine
ragmen, tiim yas gruplarinda yaygin olan O6nemli bir saglik sorunu belirtisidir. Tiirk
toplumunda birincil bas agris1 alt tipleri ile ilgili az sayida ¢alisma vardir ve bunlar da

okullarda gergeklestirilmistir (Bugdayci ve ark. 2005).

Boz ve ark. (2004) 18-50 yas araligi bireylerde yaptigi calismada KGTB (Kronik
gerilim tipi bas agris1) etiyolojisinde dnemli Olciide psikolojik alt yapi1 Ozelliklerinin
olmast ve KGTB patofizyolojisinde rolii agik olan serotonerjik aktivitenin depresif
duygulanim patolojilerinde de sorumlu tutulmasi ortak paylasilan serotonerjik bir
patofizyolojinin roliinii diisiindiirmektedir. Kisinin kendi kendine uyguladigi bir kisilik
testi sonucuna dayandigindan ve gercekte serotoninle ilgili fizyolojik veya biyokimyasal
bir degisken arastirllmadigindan dolayr dolayli olarak da, KGTB hastalarinda

serotonerjik sistemin etkilendigi hipotezi desteklenmektedir.
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Toros ve ark. (2010) calismasinda, psikiyatrik bozukluklarin migren ve
gtba’lilarda yaygin oldugu sonucuna varilmis. Calismada, bas agrisi alt tiplerinin ve
ruhsal bozukluklarin bir arada goriilebilecegi goriilmiistiir. Bas agrisiyla bas etme
stratejileri icin bu komorbid ruhsal bozukluklar da goz Oniinde bulundurulmalidir.
Sonuglar ¢ocukluk cagi bas agrist olanlarin bas agrist olmayan cocuklara gore daha

duygusal ve davranigsal sorunlar yasadiklarin1 dogrulamaktadir.

Bir calismada Japon hastalarda migren atagindan birkag giin Once yasanan
giinliik sorunlarin varliginin stresten bir siire sonra migrende artisa sebep oldugunu
diisiindiiren sonuglar elde edilmistir. Migren oncesi giinleri ve diger giinler arasindaki
psikolojik faktorlerin degerlerinde anlamli farkliliklar tespit edilmis. Bu c¢aligmada
Avrupa ve Amerika’da yapilan ¢alismadaki kadar stres faktorii giiglii degildi. Bu durum
ise ik farkliligini akla getirmektedir (Hashizume, 2009).

Bu gline kadar ABD’de yapilan caligmalarda genellikle yetigkinlerde bas agrisi
arastiritlmis ancak ¢ocuklarda bas agrisinin getirdigi saglik yiikii daha az arastirilmistir.
Oysa bu konuda etkili ¢Oziim yollar1 aranmalidir. Strine ve ark. (2006) sosyal
islevsellikle ilgili olarak yaptig1 ¢aligmada duygusal ve davranigsal sorunlarla ayrica
konsantrasyonla bas agrisi arasinda iligki bulunmustur. Ancak bu iligskinin nedenselligi

ile ilgili daha detayli calismalara gerek vardir.

Rasmussen ve ark. (1991) calismasinda gerilim tipi bas agris1 kadinlarda daha
siktir ve kadin/ erkek orani 5/4 bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
cinsiyetler arasinda farklilagsma goriilmektedir. Kivrak ve ark (2009) 72 migrenli, 28
GTB’li, 50 saglikli grupla yiiriittiikkleri ¢alisma sonucunda her iki bas agrisinda da
kadinlar ¢ogunluktadir (Kivrak, 2009). Kilig’in (2009) 141 hasta iizerinde yaptigi

calismada bas agris1 siddet derecesi ile cinsiyet arasinda iliski saptanmamustir.
2.5.2. Stres Ile ilgili Yurtici ve Yurtdisi Cahsmalar

Saglikliligin korunmasi ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in belirli diizeyi agsmayan
stres vericilere ihtiya¢ vardir. Ancak bu diizey bireylere gore degisiklik gosterir. Burada
Oonemli olan olay degil kisi icin anlamidir. Birgok 6grenci sinavla birlikte kisiliginin ve

varliginin degerlendirildigini diislinlir ve asir1 bir kaygi yasar. Bu degerlendirme
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sonucunda beden kimyasinda meydana gelen degisiklikler beyindeki protein
zincirlerinin olugumunu engeller ve dolayisiyla da akil yiiriitme ve soyut diisiinme
yonundeki zihinsel faaliyeti bozar. Tesvik ya da tehdit amaciyla olsun ¢evresindeki
yetiskinlerin gengteki kaygiy1 arttirmasi genci yiiksek kaygi sebebiyle kipirdayamaz hale
getirebilmektedir (Baltas ve Baltas, 1993).

Bir grup aragtirmaci stres yasama ve stresle basa ¢ikma ile ruhsal hastaliklar
arasindaki nedensellige dikkati ¢ekmistir. (Lazarus, 2000; Sahin, 1994). Bazi
arastirmacilar da (Salovey ve ark. 2000) stres ile bedensel hastaliklar arasindaki

iliskilere 6nem vermistir.

Stresin, insanlarin fiziksel ve psikolojik iyi oluslar1 iizerinde 6nemli etkileri
vardir. Arastirmalar, stresin madde kullanimi, intihar, depresyon, kalp hastaliklar1 ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi 6nemli psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara neden

oldugunu ortaya koymustur (Lazarus ve Folkman, 1984).

Rice ve ark.(1993), yasam degisimlerinin yapisi, sayisi, zamanl Ve
eszamanliliginin stresle basa ¢ikmayi etkileyen etkenler oldugunu bildirmektedir. Ayrica
yazarlar ana baba, akran sosyal destegi gibi digsal kaynaklarla, zeka, sosyal basarida
algilanan kontrol ve uyumsal basa ¢ikma tepkileri gibi igsel kaynaklarin, bir yandan
temel yasam olaylarina bagl gilindelik sikint1 sikligini etkiledigini diger yandan, her tiir
onemli degisime yonelik uyum {iizerinde de etkileri oldugunu bildirmektedirler (Oral,

2004).
2.5.3. Sosyal Destek ile Tlgili Yurtici ve Yurtdisi Calismalar

Ergen cocugu olan ailelerde ergenlik, hem aile hem de ergen icin zorlu gecen
donemlerdendir. Ergen, ailesinin ¢ocukluktan beri vurguladigi pek c¢ok kurali, bu
donemde sinamaya baslamaktadir. Aile ise, ergene hem duygusal destek saglamak, hem
de belirli smirlar iginde bagimsizlik vermek arasindaki hassas dengeyi bulmak zorunda

kalmaktadir (Onur, 1991).

Cakir (1993)’a gOre Sosyal destek ve saglik iliskisi konusunda destek

mekanizmasinin isleyisine ait hipotezler ve boyutlarinin arastirilmasinda destegin
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dogasi, direkt ya da hafifletici etkisi ve de iyilestirici etkisinin olup olmadig1
tartigmalarina yol agmistir. Sosyal destegin dogasina iliskin kuramsal yaklasimlardan
bazilar1 destegin temel etkisini dikkate almaktadir. Sosyal destek kaynaklarinin genel
olarak genis sosyal agmn kisiye sagladigi diizenli olumlu yasantilar toplumsal olarak
onaylanan roller aracilifiyla etki yaptigi ileri stiriilmiistiir. Bu tiir destek kisinin yasam
durumlari, kendini kabulii ve degeri iizerindeki etkisiyle psikolojik iyilik durumunda rol
oynar. Ayrica sosyal agi ile biitiinlesme ruhsal ya da bedensel sagligin bozulmasina yol
acabilecek olumsuz davranislardan da kaginmaya hizmet eder (Cakir ve Palabiyikoglu,

1997) .

Arastirma sonuglar1 ergenlerin ruh sagligimin korunmasinda aileden ve
arkadagtan algilanan sosyal destegin 6dnemini ortaya koymaktadir. Algilan sosyal destek
diizeyi arttik¢a depresyon ve siirekli kaygi diizeyi diismektedir. Buradan hareketle aile,
arkadas 6gretmen ve okuldaki sosyal destek kaynaklarinin ergenin yasaminda énemli bir
yer tuttugu soylenebilir. Ergenlerin hem gelisimsel 0Ozelliklerden kaynaklanan
problemler hem de yasantilarindaki bazi olumsuz kosullarla basa ¢ikabilmeleri onlarin
sosyal bir ag igerisinde gerekli destegi gormeleri ile mimkin olabilmektedir
(Erdeleklioglu, 2006).

Sosyal bir varlik olan insan i¢in en onemli sosyal destek kaynagi ailedir.
Aragtirmalar lise 6grencilerinde algilanan aile destekleri ile sosyal problem c¢6zme

puanlar arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu (Arslan, 2009) belirtmisler.

Helsen ve ark. (2000) ergenlik donemindeki duygusal sorunlar ile akran grubu ve
aileden alinan sosyal destek iizerine yaptiklar1 ¢alismada, aileden ve akranlardan alinan
destegin bagimsiz oldugu ve yasa gore degiskenlik gosterdigi goriilmiis. Ancak duygusal
sorunlar s6z konusu oldugunda ergenlikteki en onemli sosyal destek kaynagmin aile

oldugu tespit edilmis (Akt: Kef ve ark. 2004).

Bandura (1997) ise aileden ve cevreden sosyal destek alan bireylerin sosyal
ortamlarda daha atak, problem ¢dzmede daha becerili olacaklar1 i¢in hayatta basar1 elde

edeceklerini belirtmistir.
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Sosyal destegin dl¢liimiinde Sarason ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen "Sosyal
Destek Soru Listesi (SSQ, Social Support Questionnaire)" hazirlanmis ve calisma
sonunda sosyal destekle olumlu yasam degisimleri arasinda pozitif bir iliski oldugu,
sosyal destegin olumsuz yasam olaylar1 karsisinda kisinin direncini artiran bir

mekanizma oldugu tespit edilmistir.

Compas ve ark. (1986) tarafindan yapilan ¢aligmada, ergenlerde yagam olaylari,
algilanan sosyal destek ve psikolojik diizensizlikler arasindaki iligki arastirilmistir.
Calismanin orneklemi 16-19 yaslar1 arasinda bulunan (ortalama yas: 17.9 ) 243 lise
Ogrencisinden olusturulmustur (90 erkek, 153 kiz). Arastirma sonucunda, algilanan
sosyal destek ile psikolojik dizensizlikler arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu,
sosyal destek acisindan doyumun azalmasiyla, depresyon, anksiyete, somatik
yalanlamalar ve kisilerarasi iligskilerde duyarliligin arttigi, algilanan sosyal destegin
tirtiniin  6nemli olmadigr 6nemli olanin destegin olmasi veya olmamasi seklinde

yorumlamiglardir (Baser, 2006).
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BOLUM 111

YONTEM

Bu boéliimde yapilan aragtirmanin evreni, 0rneklem secimi, veri toplama araglari,

araclarin teknik 6zellikleri ve arastirmada izlenen islem yolu sunulmustur.

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin modelini iliskisel tarama modeli olusturmaktadir. liskisel
tarama modelleri iki ve daha ¢ok degisken arasinda birlikte de§isim varligini ve/veya
derecesini belirlemeye amaglayan arastirma modelleridir. Bu tiir bir diizenlemede
aralarinda iliski aranacak degiskenler, tekil taramada oldugu gibi, ayr1 ayn
sembollestirilir. Ancak bu sembollestirme (degerler verme, Olgme) iliskisel bir
¢oziimlemeye olanak verecek sekilde yapilmak zorundadir. iliskisel arastirmalarda
degiskenlerin birlikte degisip degismedikleri, birlikte bir degisim varsa, bunun nasil

oldugu 6grenilmeye ¢alisilir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul Bahgelievler Ilgesinde yer alan Adnan Menderes
Anadolu Lisesi 6grencileri olusturmaktadir. Orneklemi ise 2013-2014 Egitim-Ogretim
yilinda bu lisede egitimine devam eden 10.,11.,12. simif 6grencileri olusturmaktadir.
3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Cocuklarda Bas Agris1 Calismasi Anketi-ICHD Tam Kriterleri

Cocukluk ¢ag1 bas agrilar1 hakkindaki epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogu ¢ocugun

kendi kendine doldurdugu anket formlarindan edinilen verilere goére ve bir siniflama
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sistemi kullanilarak yapilmaktadir. Klinik goriismeye dayali caligmalar ise daha az
sayida olup; zaman alicidir; ancak anket caligmalarina gore daha duyarhdir.
Calismamizda Bas Agrisi Anket Formlarinin doldurulmasiyla veriler toplandi. Daha
sonra uzman norolog ekibi tarafindan yiiz yiize goriismeler yapilarak tespitler
dogrulandi. Bag agrilarinin siniflandirilmasinda en son siniflama sistemi olan, “ICHD-

I1” tan Olgiitleri kullanildi.

3.3.2. Algilanan Stres Olcegi-10 Maddeli Form

Olgek, Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan kisilerin stresli yasam
olaylarini nasil degerlendirdiklerini &lgmek amaciyla gelistirilmistir. ASO maddeleri
kisilerin son bir ay icerisinde karsilastiklar1 olaylar1 ne diizeyde tahmin edilemez,
kontrol edilemez ve bas etmesi gii¢ bulduklar ile ilgili sorular1 igermektedir.
Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ile “¢ok sik (4)” arasinda degisen 5°1i
Likert tipi Glgek - iizerinde degerlendirmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0 ile 40
arasinda degismektedir ve Olcekteki 4 madde (4, 5, 7 ve 8. maddeler) tersine
puanlanmaktadir. Olgegin ilk gelistirildigindeki i¢ tutarlik katsayis1 .75 ile .86 arasinda
degismektedir. Tiirkge formu Celik-Oriicti ve Demir (2008) tarafindan gelistirilmistir.
Ag¢imlayict ve dogrulayici faktor analizleri sonucunda 6lgek iki boyuttan olugmaktadir.
Algilanan caresizlik boyutu 6, algilanan 06z yeterlik boyutu ise 4 maddeden
olugsmaktadir. Birinci boyut toplam varyansin % 42.66°sini, ikinci boyut ise %13.57’sini

aciklamaktadir. Olgegin genelinin giivenirlik katsayis1 .84’tur.

Algilanan Stres Olgegi’nin farkli formlari, iilkemizde Baltas, Atakuman ve
Duman (1998), Erci (2005) ve Oriici ve Demir (2008) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy tarafindan (2013) yapilan

giivenirlik ve gecerlik caligmasinda da ge¢mis caligmalarla tutarlik saglanmistir.

3.3.3. Sosyal Destek Olcegi

Bu calismada kullanilan o6l¢ek, Krepsi (1993) tarafindan gelistirilen Sosyal
Destek Olcegi'nden yararlanilarak hazirlanan Torun (1995) tarafindan olusturulmus 19
soruluk bir veri toplama aracidir. Olgek dolduranlarin algiladiklar1 sosyal destek

miktarim “bilgisel-maddi”, “duygusal” ve “beraberlik destegi” olmak iizere ii¢ boyutta
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Olcmektedir. Timi olumlu ifadelerden olusan maddelerin puanlamasi “Higbir
Zaman”dan “Her Zaman”a uzanan bes basamakli bir 6l¢ek iizerinde besli likert
skalasinda 0-4 aras1 derecelendirmeyle yapilir (0: Higbir Zaman; 1: Cok Nadir; 2:
Bazen; 3: Cogu Zaman; 4: Her Zaman). Yiiksek puanlar sosyal destekteki artis1 gosterir.

Torun’un orijinal ¢alismasinda elde edilen i¢ tutarlilik katsayis1 .92°dir.

Olgegin faktdr analizi sonrasinda madde dagilimlari toplam varyansin %57,1’ini
aciklamaktadir. Bilgisel ve Maddi Destek 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14; Duygusal Destek 1,
2, 3,4,5, 15, 16; Beraberlik Destegi 13, 17, 18, 19°’uncu maddelerden alinan puanlarin
yiiksekligine gore degerlendirilmektedir. Ayrica ¢alismamizda Toplam Soysal Destek

Puani da degerlendirmeye alinmigtir.

3.3.4. Demografik Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formu uygulandi.

3.4. Islem

Bu boliimde verilerin toplanmasi ve ¢oziimlenmesi siireci anlatilacaktir.

3.4.1. Verilerin Toplanmasi

Calisma Istanbul Bahgelievler Ilgesi’nde akademik basaris1 yiiksek bir Anadolu
Lisesi’nde gergeklestirildi. Calisma Oncesinde deneklere arastirmaci ve arastirmanin
amaci hakkinda gereken bilgiler, yazili ve sozlii olarak verilerek oOlceklerin nasil
doldurulacag: agiklandi. Ilk olarak 10, 11 ve 12. Smf dgrencilerinin tamamina sinif
ortaminda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Boliimii doktor ekibi tarafindan
Uluslararas1 Bag Agris1 Dernegi (ICHD) tan1 kriterleri uygulandi ve 442 6grencide bas
agrisi taramasi yapildi. Bu ¢alismada bas agrisi tespit edilen ve edilmeyen 6grencilerden
seckisiz olarak atanan 98 kisi ile, veli izni alinmak kaydi ile yine doktor ekibi tarafindan
bire bir goriisiilerek tespitlerin gecerligi degerlendirildi. Ogrencilerin cevaplari ile dlgek
sonuglarin paralel oldugu tespit edildi. Daha sonra tiim 6grencilere Demografik Bilgi
Formu, Sosyal Destek Olcegi ve Algilanan Stres 6l¢egi uygulandi. Olgekler arasinda
eslesme saglanamayan ve eksik doldurulan 6lcekler degerlendirmeye alinmadi ve 395

Ogrenci verisi ile ¢alismaya devam edildi.
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3.4.2. Verilerin Cozimlenmesi

Uygulamalarin ardindan tiim 6lgekler arastirmaci tarafindan kontrol edilmis ve
toplam 642 6grenciye ulasildig1 goriilmiistiir. Ancak bu 6grencilerden 6lgekleri eksik ya
da yanlis doldurdugu tespit edilen ya da Olgekler arasinda eslesme saglanamayan 47
Ogrenci orneklemden ¢ikartilmis ve geriye kalan 395 6grencinin Olgekleri arastirmanin

veri kaynagini olusturmustur.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi ve
istatistiksel c¢ozimlemeler icin SPSS for Windows paket programi kullanild.
Ogrencilerin demografik bilgileri yorumlanirken once frekans ve yiizde hesaplamasi
yapildi. Daha sonra stres ve sosyal destek diizeyleri arasinda farklilasma bagimsiz t testi
ile degerlendirildi. Bas agris1 olan ergenler ile olmayan ergenlerin stres ve sosyal destek
puanlarini karsilastirmak i¢in bagimsiz t testi yapildi ve sonuglar degerlendirildi. Primer
bas agrili ergenlerin aile bireylerinde bas agrisi varhigi ile iligskisi non-paremetrik
testlerden ki-kare testi ile degerlendirildi. Stres ve sosyal destek arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla Bivariate Korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmada ele aliman bagimsiz degiskenlerin diizeylerine goére olusturulan
gruplarin bagimli degisken puanlarmin farkli olup olmadigina, ikili gruplarda Bagimsiz
Gruplar t testi, ikiden fazla gruplarda Tek Yonll Varyans Analizi ile bakilmistir. Gruplar

arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 yorumlanirken p degeri .05 kabul edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amaci dogrultusunda elde edilen verilere uygulanan
istatistik analiz sonuclarma yer verilmektedir. Sunulan tiim analizler SPSS 15.0 for

Windows paket programlari ile gerceklestirilmistir.

4.1. Arastirmanmn Orneklem Grubunu Olusturan Ergenlerin Cinsiyete Gore
Dagilim

Tablo.1. Ergenlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Frekans Yizde
Erkek 176 44,5
Kiz 219 95,5
Toplam 395 100

4.2. Arastirmanin Orneklem Grubunu Olusturan Ergenlerin Yas Diizeyine Gore
Dagilim

Tablo.2. Ergenlerin Yas Diizeylerine Gore Dagilim

Yas Frekans Yizde
15 Yas 138 35
16 Yas 133 33,7
17 Yas 124 31,3
Toplam 395 100

4.3.1. Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore Stres Duizeylerine Ait t Testi Sonugclar:

Tablo.3.
Cinsiyet N X Ss t P
Stres Erkek 176 17,0682 7,11424 -7,022 | ,000
Kiz 219 21,9863 6,66807
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Tablo 3 incelendiginde erkelerin stres diizeyi puan ortalamasi 17,0682 iken
kizlarin puan ortalamasi 21,9863 olarak hesaplanmigtir. Puan ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde farklilik olup olmadigini test etmek igin yapilan t testi analizi
sonucunda cinsiyet degiskeni acisindan stres puan ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde
farklilasma bulunmustur (t=-7,022, p<.05). Kiz Ggrencilerin stres puan ortalamasi

erkeklerden yuksektir.

4.3.2. Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore Sosyal Destek Duzeylerine Ait t Testi

Sonuclari
Tablo 4.

Cinsiyet N X Ss t P
Sosyal Destek Erkek 176 | 53,6648 | 12,85195 | -1,493 | ,136
Toplam Kiz 219 | 55,6484 | 13,44713
Bilgisel- Erkek 176 | 22,4205 | 5,52029 | -1,314 | ,190
Maddi destek Kiz 219 | 23,1735 | 5,83544
Duygusal Erkek 176 | 19,7386 | 5,33665 | -1,654 | ,099
Destek Kiz 219 | 20,6393 | 5,43456
Beraberlik Erkek 176 | 11,6307 | 2,94230 | -1,234 | ,218
Destegi Kiz 219 | 12,0091 | 3,13312

Tablo 4. incelendiginde erkeklerin sosyal destek puan ortalamasi 53,6648 iken,
kizlarin puan ortalamasi 55,6484 olarak hesaplanmigtir. Puan ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde farklilik olup olmadigimi test etmek igin yapilan t testi analizi
sonucunda cinsiyet degiskeni agisindan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli
duzeyde farklilasma bulunmamustir (t= -1,493, p>.05). Sosyal destek alt 6lgeklerinden
Bilgisel Maddi Destek (t=-1,314, p>.05), Duygusal Destek (t=-1,654,p>.05) ve
Beraberlik Destegi (t=-1,234,p>.05) alt olgeklerinde de anlamli diizeyde farklilagma
bulunmamistir. Kiz ve erkek ogrencilerin cinsiyetlerine gore sosyal destek puan

ortalamalar1 farklilasmamaktadir (p>0.05).
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4.4.1. Ergenlerin Yas Diizeylerine (15- 16-17 yas) Gore Stres Puanlarina Ait

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Tablo 5.
Yas N X Ss
15 Yas 138 18,8913 67317
Stres 16 Yas 133 20,3985 ,58703
17 Yas 124 20,1532 ,63325
Toplam 395 19,7949 , 36655

4.4.2. Ergenlerin Yas Diizeylerine (15- 16-17 yas) Gore Stres Puanlarina Ait Tek

Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Tablo 6.
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Gruplar arasinda 177,052 2 88,526 1,674 | ,189
Stres Gruplar iginde 20733,338 392 52,891
Toplam 20910,390 394

Tablo 6. degerlendirildiginde 68rencilerin yas diizeylerine (15, 16, 17 yas) gore

stres puanlarina ait puan ortalamalarinda farklilasma yoktur (P>.05).

4.4.3. Ergenlerin Yaslarina Gore (15, 16, 17 yas) Sosyal Destek Dlzeylerine Ait
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Tablo 7.
N X Ss
Sosyal 15 Yas 138 55,4348 13,09034
Destek 16 Yas 133 54,2331 12,84929
Toplam 17 Yas 124 54,5887 13,77403
Toplam 395 54,7646 13,20563
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Bilgisel- | 15 Yas 138 23,2826 5,60889
Maddi 16 Yas 133 22,5113 5,52215
Destek 17 Yas 124 22,6935 6,00295

Toplam 395 22,8380 5,70235

Duygusal 15 Yas 138 20,4420 5,38316

Destek 16 Yas 133 20,0376 5,37024
17 Yas 124 20,2258 5,49477

Toplam 395 20,2380 5,40296

Beraberlik | 15 Yas 138 11,7826 3,15474
destegi 16 Yas 133 11,9850 2,87620
17 Yas 124 11,7500 3,13549

Toplam 395 11,8405 3,05157

4.4.4. Ergenlerin Yaslarina Gore (15- 16 -17 yas) Sosyal Destek Duzeylerine Ait

Ait Tek YOnlU Varyans Analizi Sonuglar

Tablo 8.
Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F p
Toplami Ortalamasi
Sosyal Gruplar arasinda 103,392 2 51,696 ,295 744
Destek Gruplar icinde 68605,712 | 392 175,015
Toplam
Toplam 68709,104 | 394
Gruplar arasinda 44,064 2 22,032 676 ;509
Bilgisel-
Maddi Gruplaricinde | 12767,566 | 392 32,570
Destek
Toplam 12811,630 | 394
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Gruplar arasinda 11,105 2 5,552 ,189 ,828
Duygusal
Destek Gruplar iginde 11490,526 | 392 29,313
Toplam 11501,630 | 394
Beraberlik Gruplar arasinda 4,254 2 2,127 ,228 197
Destegi
Gruplar iginde 3664,698 392 9,349
Toplam 3668,952 394

Tablo 8. degerlendirildiginde 6grencilerinin yaslarina goére (15- 16 -17 yas)

sosyal destek diizeylerinde farklilagsma yoktur (P>.05).

4.5.1. Ergenlerin Gelirleri ile Stres duizeylerine Ait Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Tablo 9.
Stres N X Ss
Gelir 32 21,4688 7,93109 1,40203
dizeyi
199 18,9347 7,09608 ,50303
164 20,5122 7,29273 ,56947
Toplam | 19,7949 7,28506 ,36655
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4.5.2. Ergenlerin Gelir Seviyeleri ile Yasadiklar:1 Stres Dizeylerine Ait Tek Yonlu

Varyans Analizi Sonuclari.

Tablo 10.
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Algilanan Gruplar arasinda | 321,295 2 160,647 3,059 ,048
Stres __
Gruplar icinde | 20589,095 | 392 52,523
Toplam 20910,390 | 394

Tablo 10 degerlendirildiginde lise Ogrencilerinin gelir seviyeleri ile stres

duzeylerine ait puan ortalamalarina bakildiginda farklilasma vardir (P<.05). Bu

farklilagmanin kaynagini tespit etmek i¢in Lsd yapildi.

45.3. Lise Ogrencilerinin Gelir Diizeylerine Gore Stres Puanlara Ait Lsd Testi

Sonuglari
Tablo 11.
Bagimli Gelir duzeyi Diploma Ortalamalar Aras1 | Standart p
_ notu Fark Hata
Degisken
Orta 2,53408 1,38032 | ,067
Diusiik
Yiksek ,95655 1,40058 | ,495
Diistik -2,53408 1,38032 | ,067
Orta Yksek -1,57752 76433 | ,040
Gelir duzeyi Diisiik -,95655 1,40058 | ,495
Ylksek Orta 1,57752 , 76433 ,040
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Tablo 11. incelendiginde gelir diizeyi orta ve yiiksek olan ergenlerin puan
ortalamalar1 arasinda farklilasma anlamlidir (p<.05). Ergenlerin gelir diizeyi ile stres

puanlar arasinda farklilasma anlamh diizeydedir.

4.5.4. Ergenlerin Gelir Dlzeyine Goére Sosyal Destek Dizeylerine Ait Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Tablo 12.

Gelir duizeyi N X Ss
Sosyal Diisiik 32 48,2188 13,35069
Destek

Y Uksek 164 56,1280 12,65307

Toplam 395 54,7646 13,20563
Bilgisel- | Diisiik 32 20,0313 5,87770
Maddi Orta 199 22,7940 5,87606
Destek Y Uksek 164 23,4390 5,30793

Toplam 395 22,8380 5,70235
Duygusal | Disiik 32 18,0938 5,36030
Destek

Orta 199 20,1457 5,44892

Y Uksek 164 20,7683 5,27594

Toplam 395 20,2380 5,40296
Beraberlik | Diisiik 32 10,2188 3,37672
destegi

Orta 199 11,8794 3,04105

Y Uksek 164 12,1098 2,91813

Toplam 395 11,8405 3,05157
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4.5.5. Ergenlerin Gelir Seviyelerine Gore Sosyal Destek Duizeylerine Ait Tek Yonlu

Varyans Analizi Sonuclari.

Tablo 13.
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Sosyal Gruplar 1677,023 2 838,511 | 4,904 | ,008
Destek arasinda
Toplam
Gruplar | 67032,081 | 392 171,000
iginde
Toplam | 68709,104 | 394
Gruplar 311,719 2 155,859 | 4,888 | ,008
o arasinda
Bilgisel-
) Gruplar | 12499,912 | 392 31,888
Maddi i(;inde
Destek ™ Toplam | 12811,630 | 394
Gruplar 194,943 2 97,471 3,379 | ,035
arasinda
Duygusal
Destek Gruplar | 11306,688 | 392 28,844
iginde
Toplam | 11501,630 394
Beraberlik | Gruplar 96,353 2 48,177 5,286 | ,005
Destegi arasinda
Gruplar | 3572,599 392 9,114
icinde
Toplam 3668,952 394
Tablo 13. incelendiginde ergenlerin gelir diizeyine gore sosyal destek

degiskenine ait puan ortalamalarina bakildiginda farklilasma vardir. Bu farklilasma hem
toplam sosyal destek hem de alt 6lceklerde anlamli diizeyde bulunmustur (P<.05). Bu

farkliligin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin Tukey testi yapildi.
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4.5.6. Ergenlerin Gelir Seviyelerine Gore Sosyal Destek

Tukey Testi Sonuglar

Duzeylerine Ait

Tablo 14.
Bagimlh Gelir Diizeyi | Gelir Diizeyi | Ortalamalar Standart p
Degisken Aras1 Fark Hata
Orta -6,47472 2,49059 ,026
Diisiik Yuksek -7,90930 2,52714 ,005
Sosyal Diisiik 6,47472 2,49059 ,026
Destek
Toplam Orta Y iksek -1,43458 1,37912 ,552
Diisiik 7,90930 2,52714 ,005
Y uksek Orta 1,43458 1,37912 ,552
Diisiik Orta -2,76272 1,07551 ,028
Bilgisel- Y Uiksek -3,40777 1,09129 ,005
Maddi Orta Diisiik 2,716272 1,07551 ,028
Destek Yiksek -,64505 ,59555 ,525
Y uksek Diisiik 3,40777 1,09129 ,005
Orta ,64505 ,59555 525
Orta -2,05198 1,02289 ,112
Duygusal Diisiik Yuksek -2,67454 1,03790 ,028
Destek
Orta Diisiik 2,05198 1,02289 112
Yuksek -,62256 ,56641 ,515
Y uksek Diisiik 2,67454 1,03790 ,028
Orta ,62256 ,56641 ,515
Beraberlik Orta -1,66065 ,57498 ,011
Destegi
Disiik Yuksek -1,89101 ,58342 ,004
Orta Diisiik 1,66065 ,57498 ,011
Yiiksek -,23036 ,31839 ,750
Y uksek Dusiik 1,89101 ,58342 ,004
Orta ,23036 ,31839 ,750
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Tablo 14. incelendiginde Toplam ergenlerin gelir diizeyi ile sosyal destek
puanlar1 arasinda farklilasma diisiik gelir diizeyi ile orta gelir diizeyi (,026) ve diisiik
gelir duzeyi ile yuksek gelir duzeyi (,005) arasinda anlamli bulunmustur. Orta gelir
duzeyi ile yiksek gelir diizeyine (,552) sahip ergenlerin sosyal destek puanlar1 arasinda
anlamli farklilasma bulunmamustir. Sosyal destek alt olgeklerinde de farklilagmanin
kaynagi olarak diisiik gelir diizeyine sahip ergenlerle hem orta hem de yuksek gelir
diizeyine sahip ergenlerin sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli farklilagsma

bulunmustur.

4.6.1. Ergenlerin Akademik Basar1 Diizeyi ile Stres Degiskenine Ait Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Tablo 15.
Stres N X Ss
Cok iyi 68 18,4118 6,97166
Akademik Orta 251 19,4064 7,18514
Basar
Diisiik 76 22,3158 7,39046
Toplam 395 19,7949 7,28506

4.6.2. Lise Ogrencilerinin Akademik Basar1 Diizeylerine Gore Stres Degiskenine

Ait Tek YOnlU Varyans Analizi Sonugclari.

Tablo 16.
Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F p
Toplami Ortalamast
Gruplar arasinda 650 2 325,474 6,298 ,002
Stres Gruplar iginde 20259,441 392 51,682
Toplam 20910,390 394
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Tablo 16. degerlendirildiginde ergenlerin akademik basarilarina gOre stres
dizeylerine ait puan ortalamalarina bakildiginda farklilasma vardir (P<05). Bu

farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Tukey Testi yapildi.

4.6.3. Ergenlerin Akademik Basari Seviyelerine Gore Stres Degiskenine Ait Tukey

Testi Sonuclar:

Tablo 17.
Bagimli Diploma notu Diploma Ortalamalar Aras1t | Standart p
. notu Fark Hata
Degisken
Orta -,99461 98282 | 570
Gokiyi Diisiik -3,90402 1,20003 | ,004
Algilanan stres
Cok iyi 99461 98282 | 570
Orta Diisiik -2,90941 94124 | ,006
Cok iyi 3,90402 1,20003 | ,004
Diisiik Orta 2,90941 94124 | ,006

Tablo 17. degerlendirildiginde akademik basar1 diizeyi ile stres degiskeni
arasinda farklilagma vardir. Bu farklilagma akademik basarist ¢ok iyi-diisiik olanlar
arasinda (p=,004) ve orta-disiik olanlar arasinda (p=,006) istatistiki olarak anlamli
bulunmustur. Ancak akademik basarisi orta-cok iyi olanlar arasinda anlamli bir
farklilasma yoktur (p=,570). Sonug olarak akademik basari ile stres arasinda anlaml

farklilsama vardir.
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4.6.4. Ergenlerin Akademik Basari Diizeylerine Gore Sosyal Destek Duzeyine Ait

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Tablo 18.
Diploma N X Ss
notu
Sosyal Cok iyi 68 57,7353 12,13557
Destek
Diisiik 76 50,2895 15,06326
Toplam 395 54,7646 13,20563
Bilgisel- | Cok iyi 68 24,2059 5,15885
Maddi Orta 251 22,9801 5,61031
Destek Diistik 76 21,1447 6,12036
Toplam 395 22,8380 5,70235
Duygusal | Cok iyi 68 21,0441 4,97286
Destek
Orta 251 20,5618 5,10991
Diisiik 76 18,4474 6,32750
Toplam 395 20,2380 5,40296
Beraberlik | Cok iyi 68 12,7647 2,90197
destegi
Orta 251 11,8765 2,81224
Diisiik 76 10,8947 3,65360
Toplam 395 11,8405 3,05157
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4.6.5. Ergenlerin Akademik Basarilarina Gore Sosyal destek Degiskenine Ait Tek

Yonlu Varyans Analizi Sonuclari

Tablo 19.
Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag: Toplam Ortalamast
Sosyal Gruplar 2198,101 2 1099,051 | 6,478 ,002
Destek arasinda
Toplam
Gruplar 66511,002 392 169,671
icinde
Toplam 68709,104 394
Gruplar 350,204 2 175,102 5,508 ,004
o arasinda
Bilgisel-
) Gruplar 12461,426 392 31,789
Maddi iginde
Destek
Toplam 12811,630 394
Gruplar 314,180 2 157,090 5,504 ,004
arasinda
Duygusal
Destek Gruplar 11187,450 392 28,539
icinde
Toplam 11501,630 394
Beraberlik Gruplar 126,387 2 63,194 6,993 ,001
Destegi arasinda
Gruplar 3543,565 392 9,037
icinde
Toplam 3668,952 394

Tablo 19. degerlendirildiginde ergenlerin akademik basarilarina gore sosyal
destek degiskenine ait puan ortalamalarina bakildiginda farklilasma vardir. Bu
farklilasma hem toplam sosyal destek hem de alt Ol¢eklerde vardir (P>.05). Bu
farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey Testi

sonuclar1 agagidaki tablo ile verilmistir.
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4.6.6. Ergenlerin Akademik Basar1 Diizeylerine Gore Sosyal Destek Degiskenine
Ait Tukey Testi Sonuglar

Tablo 20.
Diploma Diploma Diploma | Ortalamalar | Standart p
notu notu notu Arast Fark Hata
Sosyal Cok iyi Orta 2,42055 1,78077 ,363
Destek
Diisiik 7,44582 2,17432 ,002
Toplam
Orta Cok iyi -2,42055 1,78077 ,363
Diisiik 5,02527 1,70543 ,010
Diisiik Cok iyi -7,44582 2,17432 ,002
Orta -5,02527 1,70543 ,010
Orta 1,22580 ,77081 ,251
Bilgisel- Cok iyi Diisiik 3,06115 ,94115 ,004
Maddi Orta Cok iyi 1,22580 ,77081 ,251
Destek Diisiik 1,83534 ,73819 ,035
Diisiik Cok iyi -3,06115 ,94115 ,004
Orta -1,83534 ,73819 ,035
Orta ,48236 ,73034 , 787
Duygusal Cok iyi Diisiik 2,59675 ,89175 ,011
Destek _
Orta Cok iyi -,48236 ,713034 187
Diisiik 2,11438 ,69944 ,008
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Diisiik Cok iyi -2,59675 89175 | 011

Orta -2,11438 ,69944 ,008

Beraberlik Cok iyi Orta ,88821 ,41098 ,079
Desteg! Diisiik 1,86997 ,50181 ,001
Orta Cok iyi -,88821 ,41098 ,079

Diigiik ,98176 ,39359 ,035

Diisiik Cok iyi 1,86997 ,50181 ,001

Orta -,98176 ,39359 ,035

Tablo 20. degerlendirildiginde ergenlerin akademik basar1 diizeyleri ile sosyal
destek degiskeni arasinda farklilagma vardir (P<05). Bu fark diisiik-orta (p=,010)
akademik basar1 ve diisiik-cok 1yi (p=,002) akademik basariya sahip ergenlerin sosyal
destek diizeyleri arasinda bulunmustur. Ancak ¢ok iyi-orta (p=,363) akademik basari
duizeyine sahip ergenlerin toplam sosyal destek diizeyleri ve alt 6lgek puanlari arasinda
farklilasma yoktur. Sonu¢ olarak akademik basari ile sosyal destek arasinda anlamli

farklilagsma vardir.

4.7.1. Bas Agrisi Olan ve Olmayan Ergenlerin Stres Diizeyi Puan Ortalamalarina
Ait t Testi Sonuclar:

Tablo 21.
Bas Agrist N X Ss t P
Stres | Bas agrisi var | 223 | 18,8251 | 7,04240 | -3,024 ,003
Bas agris1 yok | 172 | 21,0523 | 7,42153

Tablo 21. incelendiginde bas agris1 yasayan ergenlerin stres puani ortalamasi

18,8251 iken bas agris1 yasamayan ergenlerin stres puani ortalamasi 21,0523 olarak
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hesaplanmistir. Bag agris1 olan ve olmayan ergenlerin stres puanlar1 arasinda anlaml
dizeyde farklilik olup olmadigini test etmek igin yapilan t testi analizi sonucunda bas
agris1 degiskeni agisindan stres puani ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilagma
bulunmustur (t=-3,024, p<0.05). Buna gore bas agris1 yasayan ergenlerin stres puan

ortalamasi bag agris1 yasamayanlardan daha diistiktiir.

4.7.2. Bag Agrisi Olan ve Olmayan Ergenlerin Sosyal Destek Diizeylerine Ait t Testi

Sonuclari

Tablo22.

Bas Agrist N X Ss t P
Sosyal | Bas agris1 var 223 55,3677 11,93561 | 1,034 | ,302
Destek | Bas agris1 yok 172 53,9826 14,68917

Tablo 22. incelendiginde bas agris1 yasayan ergenlerin sosyal destek puani
ortalamas1 55,3677 iken bas agris1 yasamayan ergenlerin sosyal destek ortalamasi
53,9826 olarak hesaplanmistir. Bas agris1 olan ve olmayan ergenlerin sosyal destek
puanlari arasinda anlamli diizeyde farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan t testi
analizi sonucunda bas agrisi degiskeni agisindan sosyal destek puani ortalamalari

arasinda anlamli diizeyde farklilasma bulunmamistir. (t=1,034, p>,302).

4.8.1. Ergenlerde bas agris1 olan ve olmayanlarin ailede bas agris1 varh@na ait
dagihimi.

Tablo 23.
N (%) Ailede Basg Ailede Bas Agrisi
Agris1 Var Yok
Bireysel Bas Agris1 Var 223(% 56) 64 159
Bireysel Bas Agrist Yok | 172 (% 44) 48 124
Toplam 395 (%100) 112 (28) 283 (72)
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4.8.2. Bas agrisi olan ve olmayan ergenlerin ailede bas agris1 varhgi ve yokluguna
gore Ki-Kare Testi sonuclari

Iki nitel degisken (Ailede bas agris1 ve ergende bas agris1 degiskenleri) arasinda
iliski olup olmadigina bakmak i¢in non parametrik bir test olan ki kare testi
uygulanmistir. Uygulanan bu testin sonucunda olusan tablodaki hiicrelerin %20 sinden
fazlasinda 5’ ten kiiclik deger bulunamamistir. Bu nedenle bakilan Pearson Chi-Square
degerinin ,05 in istiinde oldugu goriilmiistiir (Pearson Chi-Square: ,862). Sonug olarak
ailede bas agrisinin var olup olmamasiyla ergende bas agrisinin olup olmamasi arasinda

anlaml diizeyde bir iliski bulunmamustir.

Tablo 24.
Ki-kare sd p
Pearson Chi- 030 1 862
Square

Tablo degerlendirildiginde primer bas agris1 olan ve olmayan ergenlerin ailede
bas agris1 varligina gore aralarinda iliski olmadigi goriildii (y* = ,030, sd=1, p=,862).
Sonug olarak ergenlerin ailelerinde bas agris1 varligi kendilerinde bas agris1 varligini

yordamamaktadir.

4.9.1. Ergenlerde Stres ve Sosyal Destek Duzeylerine Ait Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Tablo 25.

N X Ss
Stres 395 1,4354 ,49644
Sosyal Destek 54,7646 13,20563
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4.9.2. Ergenlerin Stres ve Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait
Korelasyon Tablosu

Tablo 26.
Stres Sosyal Destek
Stres r 1 -,345(**)
p . ,000
Sosyal Destek r -,345(**) 1
p ,000

Stres ve sosyal destek arasinda iligkiye bakmak icin basit korelasyon (brivate)
yapildi. Stres degiskeni ile sosyal destek degiskeni arasinda negatif yonde anlamli ve
yuksek diizeyde iliski bulundu (r=-,345**). Buna gore stres ile sosyal destek arasinda

iliski vardir.
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

Bu béliimde, arastirmada ele alinan amaclar dogrultusunda katilimcilardan elde
edilen bulgularin, mevcut kuramsal literatiir ve arastirmalarin 1s1¢inda tartisilmasi ve

yorumlanmasina yer verilmistir.

5.1. Ergenlerin stres ve sosyal destek diizeyleri cinsiyete gore anlamh diizeyde

farkhilasmakta mmdir?

Calismamizda lise 6grencilerinde cinsiyete gore stres diizeyleri arasinda

farklilagsma bulunustur. Cinsiyet ve sosyal destek arasinda farklilasma yoktur.

5.1.1. Cinsiyet ile stres arasindaki farklilagsma

Oral’a (2004) gore alan yazinda, stresle basa ¢ikma yollar1 agisindan cinsiyetler
arast farkliliklardan siklikla s6z edilse de oOzellikle egitim-0gretim yasantilari
kapsaminda degerlendirilebilecek stres yasantilarinda kullanilan basa ¢ikma yollar
acisindan belirgin cinsiyet farkliliklar1 bildirilmemektedir. Baska bir calismada ise
kizlarin erkeklere oranla daha fazla saglikli bag etme yontemleri kullandig1 saptanmistir

(Cuhadaroglu, 2004).

Cohen ve ark. gore (1983), kadinlarin algilanan stres ortalamalari, erkeklerin
ortalamalarindan genel olarak daha yiiksek olsa da bu farklilik genellikle istatistiksel
olarak anlamli olmamaktadir. Yerlikaya’nin (2009) calismasinda, kadinlarin stres puan
ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksektir. Altunkol’un (2011) aragtirmasinda ise,
kadinlarin algilanan stres diizeylerinin, erkeklerin algiladiklar stres diizeyinden anlamli
bir sekilde yiliksek oldugu bulunmustur. Algilanan stres diizeyinin kadinlarda daha
yiiksek olmasinin olasi sebeplerinden birisi, toplumda kendisine atfedilen rol olarak

aciklanabilir.
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Sahin ve ark. (2002) 14-17 yas grubu ergenlerinde kizlarin erkeklerden daha
fazla stres yasadiklarini belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda da cinsiyet ile stres arasinda
farklilasma tespit edilmistir. Kiz Ogrencilerin stres puan ortalamasi erkeklerden

yuksektir.
5.1.2. Cinsiyet ile sosyal destek arasindaki farkhlasma.

Sosyal destek ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda bizim g¢alismamizdan farkli
olarak cinsiyete gore sosyal destek diizeyleri arasinda farklilagma bulunmustur. Bager
(2006) sosyal destekle ilgili arastirmasinda bireylerin cinsiyetlerinin aileden algilanan
sosyal destek dlzeyini etkiledigini tespit etmistir. Analiz sonucunda cinsiyete yonelik
anlaml bir fark ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada cCinsiyet farkliliginin sosyal destegin
yapisal 6zelliklerinin yam sira iligkinin algilanig bigimini de etkiledigi yoniinde bulgular
elde edilmistir. Sorias (1988)’a gore aileden algilanan sosyal destegin cinsiyete gore
farklilik gosterme sebebi, her cinse mensup bireylerin farkli ihtiyaclara gereksinim

duymasindan kaynaklanabilir.

Yapilan bazi1 arastirmalarda da kizlar lehine anlamli farklar bulunmustur (Sarason
ve ark. 1983). Arslan’in (2009) ¢alismasinda, kiz 6grencilerin erkeklere oranla anne ve
babalarini kendilerine daha yakin ve sicak algilarken, anneleri ile olan iligkilerinde
ortaya ¢ikan problemleri daha kolay ¢ozlimleyebildikleri bulunmustur. Benzer sekilde
kizlarin okulla ilgili konularda erkeklere oranla anne-babalariyla iliskilerinde daha az
catisma yasadiklar1 ve ¢6ziim ic¢in destek alabildikleri belirlenmistir. Bu ¢alismada kiz
ogrencilerin problemleri anneleri ile rahatlikla konusup ¢6ziim bulabildiklerinden
bahsedilmis ancak bu durum erkek Ggrenciler icin gegerli degildir. Malecki ve ark.
(2006) ¢alismasinda da kizlar i¢in sosyal destegin erkeklere oranla daha 6nemli oldugu
sonucuna varilmistir. Kartal ve Cetinkaya’nin (2009) kiz 6grencilerde algilanan aile
destegi ve arkadas destegi puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksektir.

Sorunlarla bas etme konusunda cinsiyet farklilig: ile ilgili bulgulara bakildiginda;
kizlarin problem ¢dzme konusunda sosyal destege daha sik bagvurdugu, erkeklerin ise
sorunu goz ardi etme yontemini kullandiklar1 goriilmektedir. Kizlarin problem ¢dzme

konusunda daha fazla kaderci olduklari, problemin kendi kontrolleri disinda olduguna
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inandiklar1, erkeklerin ise problemler karsinda espritiiel yontemleri kullandiklar

saptanmustir ( Plancherel ve ark. 1998).

Literatiirde bizim c¢alismamizla benzer sonucglara ulagan arastirmalar da
mevcuttur. Ornedin, Cecen (2008) Cukurova Universitesi’nde farkli fakiiltelerde
Ogrenim goren 521 6grenci ile yapmis oldugu ¢alismada kiz ve erkeklerin ayni diizeyde
sosyal destek algilamis olduklarimi belirtmistir. Sosyal destegin kaynaklarinin
arastirtldigr ¢alismada Cakir (1993) 12-22 yas arasindaki 6grenciler {izerinde ¢ok yonlii
algilanan sosyal destek Ol¢eginin givenirlik ve gegerlik g¢alismasini yapmistir. Bu
caligmada sosyal deste§in kaynaginin cinsiyete gore farklilasmadigi bulunmustur.
Ayrica Okdem ve Yardimcr (2010) da calismalarinda sosyal destegin cinsiyete gore
farklilagsmadig1 yoniinde bulgulara ulagmustir.

5.2. Ergenlerin stres ve sosyal destek duzeyleri yasa gore amlamh seviyede

farkhlasmakta midir?

Calismamizda ergenlerin yas diizeylerine gore stres ve sosyal destek puanlari

arasinda farklilagsma yoktur.
5.2.1. Ergenlerin yas diizeyleri ile stres arasindaki farkhlagsma

Depresyonun ve anksiyetenin psikolojik nedenlerinden biri de uygun sosyal
cevreden yoksun olma ve strestir. Ergenlerde yas artis1 ile birlikte sorunlu yasam
olaylarmin artis1 ve sosyal destegin kaybi depresyonun ve anksiyetenin artmasinda

yasanan diger unsurlardir (Westenberg ve ark.1999).

Altunkol’un (2011) arastirmasinda tniversite Ogrencilerinin algilanan stres
diizeyleri ile yaglar1 arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmis. Bu amagla
gerceklestirilen analizler sonucunda dgrencilerin yast ile Algilanan Stres Olgegi puanlart
arasinda pozitif yonde ve oldukca diisiik diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski bulunmustur Cohen ve ark. (1983)’ne gore de Algilanan stres ile yas
arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Batigiin’tin (2011) c¢alismasinda yas ilerledikce
stres belirtilerinin diistiigii saptanmis. Ancak bizim caligmamizda yas diizeyleri ile stres

arasinda farklilagma tespit edilmedi.
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5.2.2. Ergenlerin yas diizeyleri ile sosyal destek arasindaki farkhilasma

Helsen ve ark. (2000) ergenlik donemindeki duygusal sorunlar ile akran grubu ve
aileden alinan sosyal destek iizerine yaptiklar1 ¢alismada, aileden ve akranlardan alinan
destegin bagimsiz oldugu ve yasa gore degiskenlik gosterdigi goriilmiis. Ayrica bu
calismada duygusal sorunlar alaninda ergenlikteki en 6nemli sosyal destek kaynaginin
aile oldugu tespit edilmis (Akt: Kef, 2004).

Sosyal destegin kaynaklarinin arastirildigr bir ¢alismada Cakir (1993) 12-22 yas
arasindaki dgrenciler iizerinde ¢ok yonlii algilanan sosyal destek Slgeginin guvenirlik ve
gegerlik ¢alismasii yapmistir. Arastirma sonucunda yas ve ergenlik evrelerine gore
olusturulan gruplar arasinda algilanan sosyal destek diizeyleri istatistiksel olarak anlamli

farklar gostermistir.

Okdem ve Yardimci (2010) da calismasinda sosyal destegin yasa gore
farklilasmadig1 yoniinde bulgulara ulagsmistir. Bizim ¢alismamizda da yas ve sosyal

destek arasinda farklilagma tespit edilmemistir.

Aysan (1988) tarafindan, ergenlerin yaslar1 biiyiidilkce daha az sosyal destek
arama egilimleri oldugu belirtilmistir (Akt:Oral, 2004). Ancak bizim ¢alismamizda yas
duzeylerine gore farklilasma tespit edilmemistir. Calismamizda yas araliginin dar olmasi

bu duruma sebep olabilir.

5.3. Ergenlerin stres ve sosyal destek diizeyleri gelir dizeyine gére anlamh diizeyde

farkhilasmakta mmdir?

Calismamizda oOgrencilerin gelir diizeyi ile stres diizeyi arasinda farklilagsma
vardir. Bu farklilasma orta ve yiliksek gelir diizeyine sahip ergenlerin stres puan
ortalamalar1 arasinda bulunmustur. Gelir dlzeyi ile sosyal destek arasinda farklilagsma
vardir. Bu fark gelir diizeyi yliksek ve orta olanlar arasinda olmamakla beraber diisiik
gelir diizeyi ile hem orta hem de yiiksek gelir diizeyi arasinda vardir. Bu durumda
ergenlerin gelir diizeyinin yliksek ya da diisiik olmasina gore stres diizeylerinin diistiigi
ya da arttig1 sdylenebilir. Bagka bir yorumlamayla ise gelir diizeyi yiiksek ya da diisiik
olan ergenler sosyal destek dlzeylerini farkli hissediyor da olabilirler.
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5.3.1. Ergenlerin gelir diizeyleri ile stres arasindaki farkhlagsma

Altunkol (2011) arastirmasinda tiniversite 6grencilerinin algilanan stres diizeyleri
ile sosyo-ekonomik diizeyleri arasinda bir iligki olup olmadigini incelemistir. Bu amagla,
Algilanan Stres Olgegi ile Sosyo-Ekonomik Diizey 6lgeginden alinan puanlar arasinda
yapilan korelasyon analizi sonucunda, aralarinda negatif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Sahin ve ark. (2002) ¢alismasinda alt sosyo-ekonomik
diizeyde bulunma, kiz olma ve yasamdan memnun olmama 14-17 yas grubu
ergenlerinde stres yasamanin en giiglii yordayicilar arasindadir. Bizim ¢alismamizda da

bu ¢alismaya uygun sonuglara ulagilmistir.

5.3.2. Ergenlerin gelir diizeyleri ile sosyal destek arasindaki farklilasma

Bu konuda yapilan bir ¢aligmada dgrencilerin gelir diizeylerinin aileden algilanan
sosyal destegi etkilemedigi, ancak arkadaglardan algilanan sosyal destegi etkiledigi
belirlenmistir. Yine ekonomik zorluk yasayan oOgrencilerin arkadaslardan algilanan
sosyal destek puan ortalamasi, ekonomik problemler yasamayan 6grencilere gore diistik
bulunmustur. Ayni sekilde ekonomik zorluk yasamayan Ogrencilerin aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamasi, ekonomik zorluk yasayan Ogrencilere gore yliksek
bulunmustur. Yine ekonomik problem yasamayan Ogrencilerin algilanan sosyal destek
diizeyleri ekonomik =zorluk yasayan ogrencilere g6re daha iyidir. Cakir ve
Palabiyikoglu’nun (1997) yapmis oldugu caligmada iist sosyokiiltiirel diizey genglerin
aileden algiladig1 destegin diger diizeylere gore destek kaynaklarinin iginde en yuksek
oldugu saptanmistir. Bu da Ust dizeye mensup ailelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarina
gereken Ozeni gostermeleri ve c¢ocuklarinin gerek bedensel, gerekse ruhsal agidan
saglikli yetismelerine verilen 6nem ve iyi bir iletisim ortami saglamalartyla agiklanabilir.

Sosyal destegin kaynaklarinin arastirildigi bir ¢alismada Cakir (1993) sosyo-
kilturel dizey (alt, orta, iist) degiskenlerinin algilanan sosyal destegi ectkiledigi de
saptanmistir. Ayrica anne, baba ve Ogretmen desteginin sosyoekonomik olarak
dezavantajli olan 6grencilerin basarisina olumlu katki sagladigi bulunmustur. Sosyal
destegin yiiksek ekonomik diizeydeki ergenlerin notlarina katki saglamazken diisiik

sosyoekonomik diizeydeki ergen 6grencilerin notlarina katki sagladigi sonucu ilging bir
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veridir (Malecki ve Demaray, 2006). Bizim ¢alismamizda da gelir diizeyi ile sosyal
destek arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Bu farkin 6zellikle diisiik gelir diizeyine
sahip ergenlerle hem orta hem de iist gelir diizeyine sahip ergenler arasinda bulunmasi
da Malecki ve Demeray (2006)’in ¢alismasi ile paralellik gostermektedir. Buradan yola
cikarak diisiik sosyoekonomik diizeydeki ergenlere saglanacak sosyal destegin onlarin

potansiyelini ortaya ¢ikarmalarina katki saglayacagini sdyleyebiliriz.

5.4. Ergenlerin stres ve sosyal destek diizeyleri akademik basar1 dizeyine gore

anlamh diizeyde farkhilasmakta madir?

Akademik basar1 degiskeni ile ergenlerin stres diizeyleri arasinda farklilagsma
vardir. Bu farklilagsma akademik basar1 diizeyi ¢ok iyi ve diislik olanlar arasinda ve orta
ve diisiik olanlar arasinda anlamli bulunmustur. Ancak akademik basaris1 orta ve ¢ok 1yi
olanlar arasinda anlaml bir farklilagma yoktur. Ayrica sosyal destek degiskenine gore de
diisiik akademik basariya sahip bireylerin orta ve yiiksek basariya sahip olanlara gore

daha diisiik sosyal destek aldiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir.
5.4.1. Ergenlerin akademik basari diizeyleri ile stres arasindaki farkhlagsma

Saglikliligin korunmasi ve yasamin siirdiiriilmesi icin belirli diizeyi asmayan
stres vericilere ihtiyag vardir. Ancak bu diizey bireylere gore degisiklik gosterir. Burada
onemli olan olay degil, kisi i¢in anlamidir. Bir¢ok 6grenci sinavla birlikte kisiliginin ve
varligimin degerlendirildigini diislinlir ve asir1 bir kaygi yasar. Bu degerlendirme
sonucunda beden kimyasinda meydana gelen degisiklikler beyindeki protein
zincirlerinin olusumunu engeller ve dolayisiyla da akil yiiriitme ve soyut diisiinme
yoniindeki zihinsel faaliyeti bozar. Bu sebeple yiiksek sinav kaygis1t 6grenci
basarisizligina yol agan en 6nemli etkenlerden birisidir. Ancak unutulmamasi gereken
durum kaygi yaratanin sinav ya da dersler degil cevredekilerin tutumlart oldugudur.
Tesvik ya da tehdit amaciyla olsun ¢evresindeki yetiskinlerin gencteki kaygiy1 arttirmasi
genci yiiksek kaygi sebebiyle kipirdayamaz hale getirebilmektedir (Baltas ve Baltas,
1993;104)

Calismamizda da akademik basari ile stres arasinda farklilasma bulunmustur.

87



5.4.2. Ergenlerin akademik basar1 diizeyleri ile sosyal destek arasindaki

farklilasma

Gelisim diizeyi ve zeka, okul basarisi ile iligkilidir. Ama bu tek basina basari i¢in
yeterli degildir. Kendine giiven ve saygi, iyi insan iligkileri, kaygiy1r kontrol edebilme,
daha az kimlik ¢atismasi ve en 6nemlisi gerg¢ek¢i bir amaca sahip olma okul basarisini
olumlu etkiler. Iginde bulundugu grubun ya da yakin arkadaslarin degerleri basariy
etkiler. Arkadaslarinin basariya verdikleri dnem, hedefleri olmasi, ¢alisma ortami olmasi
ergenin basarisin1 arttirir. Bagimsizliga, yetenege, etkilesime onem veren ailelerin
cocuklar1 daha basarili olabilmektedir. Olumlu aile-ergen iligkisi basarmin temel
kosullarindandir. Ergenle hi¢ ilgilenmeyen ya da asir1 baski yapan aileler basariy1

olumsuz etkilemektedir (Semerci, 2012).

Calismamizda da akademik basart ile sosyal destek arasinda anlamli farklilagma
bulunustur. Bu farklilasma diisiik akademik basariya sahip bireyler ile (st ve orta

akademik basariya sahip ergenler arasinda anlamli fark bulunmustur.

Karadag’in (2007) c¢alismasinda Ogrencilerin akademik basarilar ile aileden,
arkadastan ve oOgretmenden algilanan sosyal destegin anlamli diizeyde farklilastig

sonucuna varilmaistir.

Sosyal destek ile Ogrencinin akademik basarisi arasinda dogrudan ve dolayl
manidar iligki oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Levitt ve ark. 1994).
Yildirrm (2000; 2006) sosyal destekle ilgili c¢alismalarinda lise &grencilerinin
algiladiklar1 sosyal destegin akademik basarilarimi yordadigini ortaya koymustur.
Konuyla ilgili ¢cagdas arastirmalar gostermektedir ki, akademik basar1 sosyal destek
sisteminden olumlu olarak etkilenir (Yildirnm ve Ergene, 2003). Yapilan g¢aligmalar,
sosyal destegin, 6grencilerin akademik basarilarinin yani sira, okula devam etmeleri ve
okula uyum saglamalarinda da 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir (Yildirim,
2000). Dogan’in (2008) calismasinda da aile destegi olanlarin akademik olarak daha

basarili olduklar1 dogrultusunda sonuglar bulunmustur.

Bir bagka calismasinda Yildirnm (2006) giindelik sikintilar, sosyal destek ve

cinsiyet degiskenlerinin 8-11. sinif Ogrencilerinin akademik basarilarin1 ne derecede
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yordadigimi incelemistir. Arastirmaya 564 kiz, 398 erkek olmak (izere toplam 962
ogrenci alinmistir. Veri toplama araglar olarak, Giindelik Sikintilar Olgegi (GSO),
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO-R) ile arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan
Ogrenci Kisisel Bilgi Formu kullamlmustir. Arastirma sonucunda; aile, genis cevre,
Ogretim yasamu ile ilgili sikintilar ile aile, arkadas destegi degiskenlerinin akademik

basariy1 anlamli olarak yordadigi bulunmustur (Y1ldirim, 2006).

Performans ve akademik basar1 {izerine okul ¢agi genglerde yapilmis bir
calismada ebeveynler, 6gretmenler ve akranlar ile destekleyici iliskilerin motivasyon ara
degiskeni ile basar1 ve performans: etkiledigi sonucuna varilmistir (Wentzel 1998).
Yapilan bir arastirmada akademik basarisi yliksek olan bireylerin, diisiik olan bireylere
gore aileden algilanan sosyal destek kaynaklarini daha ¢ok kullandiklar1 ve algiladiklar
bulunmustur (Yildirim, 1997).

Anne babadan sonra ¢ocugun yeteneklerinin ve becerilerinin gelismesinde rol
alan en onemli yer okuldur. Belli bir dizen ve disiplin iginde, bilgiyi, kisiligi,
yetenekleri, yaraticiligr gelistiren yere okul denir. Cocugun yasaminin biiyiik bir kismi
okulda geger. Buna ragmen ailenin konumu, egitimi, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri cocugun
gelisiminde okuldan daha 6nce gelir. Ancak ergenin arkadasliklari, basarilart ve
sorunlar1 okulda sekillenir... Ogrenciler baz1 8gretmenleri daha ¢ok severler. Sevdikleri
zaman ders basarilart artar. Dogru 6gretmen, 6grencinin sorunlarini agsmaya yardim
eden, yetenek ve ilgilerini gelistiren kisidir. Gengler genellikle sicak, istekli, sempatik,
kolay uyum saglayabilen ve endigelerini anlayip yanit verebilen §gretmenleri yeglerler.
Ama ayn1 zamanda kontrolii saglayabilen, adil davranan ve dersi acik, net anlatabilen
bilgili dgretmenlere sayg1 duyarlar. Ogrenciyi dgrenme slrecine katan, guler yiizli ama

disiplinli 6gretmen ergen tarafindan yeglenmektedir (Semerci, 2012).

5.5. Bas Agris1 Yasayan ve Yasamayan Ergenlerin Stres ve Sosyal Destek Puan

Ortalamalar1 Anlamh Diizeyde Farkhilasmakta Midir?

Calismamizda bas agrisi yasayan ve yasamayan ergenlerin stres duzeyleri
arasinda farklilasma bulunmustur. Ancak sosyal destek diizeyleri arasinda farklilagsma

yoktur.
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5.5.1. Bas Agnis1 Yasayan ve Yasamayan Ergenlerin Stres Puanlar1 Arasindaki

Farkhlasma

Calismamizda bas agrisi yasayan ve yasamayan ergenlerin stres puanlari arasinda
farklilasma vardir. Bu farklilasma bas agrisi olan ergenlerin stres diizeyinin
olmayanlardan daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum literatiirle ters
diismetedir. Literatiirde migren ve gerilim tipi bas agrisi1 hastalarinda psisik stresorlerin
provokatif etkileri oldugu bildiren galismalara rastlanmistir (Rasmussen, 1995). Bircok
arastirmaci, zihnin beden iizerindeki hastalik olusturucu giiclinii, zihinsel siirecler ile
baslayan ve fiziksel etkiler ile sonuc¢lanan stres tepkisi ile agiklamaktadir (Onbasioglu,

2006).

Hastaliklarin ¢ogu stres, ruhsal ¢atisma ve yaygin anksiyeteden etkilenir. Bazi
hastaliklarda bu etkilenme daha fazladir. Hepimiz giinliik hayatimizda belirli bir direnme
siirimiz ~ oldugunu  biliriz.  Zorlayict yasam olaylari, karsilanamayan ruhsal
gercksinmeler psikofizyolojik savunmalarin yikilmasina ve fiziksel hastaliklara yol acar.
Her insanin strese duyarli bir “sok organi” (sindirim sistemi, dolagim sistemi, kalp,
deri...) vardir. Benzer sekilde, anksiyete ve stres, migren veya gerilim bas agrisina yol
acar. Kronik agri, sik gelen migren ataklari ve gerilim bas agrist da anksiyete ve
depresyona neden olur (Celebi, 1995). Migren ve gtba, her ikisi de stres faktoriinden
etkilenir ve kadmnlarda gorilme sikligi fazladir (Hashizume, 2008; Ydcel, 2008).
Ozellikle giinliik stresin kronik bas agrisi ataklari {izerindeki etkisinin dogrulandig

calismalar da bulunmaktadir (Hashizume, 2008).

Bir baska ¢alismada, bas agris1 yasayan olgularin yaklagik iicte ikisini 7-12 yas
grubundaki hastalar, yaklasik {icte birini ise 13-17 yas grubundaki hastalarin
olusturmasi, bas agrisinin 6zellikle puberte ile birlikte pubertal/ adélesan donemde artis
gosterdigine isaret etmektedir. Kisiligin sekillendigi bu dénemde hormonal
degisikliklerin meydana gelmesi ve ayrica anksiyete, depresyon ve stres gibi etmenlerin
daha sik goriilmesi bu durumu agiklayabilir. Calismada, hastalarin bir kismi (2/5) bas
agrist ile birlikte perikraniyal hassasiyet bildirirken, bazilar1 (2/5) bas agrisini stresin
tetikledigini bildirmisler (Aydin ve ark. 2010).
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Bas agris1 iizerinde tetikleyici faktorlerin ve stresin etkisi olduguna dair baska
calismalar da mevcuttur. Bu sebeple tetikleyicilerden uzak durmak gereklidir (Okan,
2013). Cogu zaman sik agrilar1 nedeniyle hastaneye getirilen gocuklarda sadece agriyi
tetikleyen faktorleri ortadan kaldirmak bile agrilar1 6nemli oranda azaltir. Okul sorunlari
cocuklarda bas agrisina neden olan 6nemli bir faktordiir. Bu sebeple okul ve 6gretmenler

ile igbirligi yapmak 6nemlidir (Kilig, 2009).

Migren ndbetlerinin tek sebebi stres verici durumlarla karsilagsmak degildir.
Ancak nobetlerin en az yarisinin duygusal bir stres sebebiyle basladigi tespit edilmistir.
Ayrica migrenli hastalarin yarisinin ilk nobeti de duygusal bir stres sebebiyle basladigi
bilinmektedir. Psikolojik a¢idan migren bagka yollarla ifade edilmesi birey tarafindan
kabul edilemeyen bir duyguyu ifade bicimidir. Bazi hastalarda da bunun tam tersi
olmakta ve stres faktorii ortadan kalkinca nobet ortaya ¢ikmaktadir. Strese bagimli
kisilerde giinliik rutinin ve stres faktoriiniin ortadan kalkmasi da ndbetin baglamasina
sebep olabilir (Baltas ve Baltas 1993). Bizim ¢alismamizda da bas agrisi olanlarin stres
diizeyi olmayanlardan diigiiktiir ancak stres tepkisinin mekanizasini diisiindiigiimiizde

konuya farkli agilardan bakmakta fayda var.

Cocuk ve ergen bas agris1 bozukluklarinda belirli kisilik 6zellikleri hakkinda
celigkili kanitlar vardir. Bu kisilik 6zellikleri {izerinde yeterince ¢alisilmamis olsa da
migren givensizlik, miikemmeliyet¢ilik, kararlilik, rekabetcilik, stresli olaylarla bas
etme, somatik yakinmalara egilim gibi kisilik 6zellikleri ile diger pediatrik agrilardan

ayirt edilebilir (Cunningham ve ark. 1987; Akt: Toros, 2010).

Arastirmacilar psikopatoloji ( 0rnegin, faaliyetlere azalmais ilgi, fiziksel belirtiler,
istahsizlik, uyku zorlugu hakkinda endise ) ve bas agrisimin ortak belirtilerini ve
etkilesimini incelemislerdir. Tek basina olmasa da bu iki faktor arasinda etkilesim vardir
ancak bu konuda daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir. Goriiniise gore yiiksek pediatrik
bas agrisi ile depresyon ve anksiyete birlikteligi ve literatiirde dnemli bir yere sahiptir
(Scott, 2003).

5.5.2. Bas Agris1i Yasayan ve Yasamayan Ergenlerin Sosyal Destek Puanlan

Arasindaki Farklilasma
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Calismamizda bas agrist ile sosyal destek arasinda anlamli farklilagma
bulunmamaistir. Ancak alan yazinda bas agrisi ile sosyal destek arasinda dogrudan ya da

dolayl iligskiye vurgu yapan ¢alismalar mevcuttur.

Cohen ve Wills (1985)’e gore bazi arastirmacilar sosyal destegin psikolojik ve
bedensel belirtilerin siddeti ile dogrudan bir iliskisi oldugunu, diger bazilari stresli
olaylarin kisinin tepkilerinde hafifletici bir rol oynadigini kanitlamayr amaclamistir.
Arastirmacilar buna ek olarak, sosyal destek kaynaklarinin biligsel-davranis¢1 etmenler
gibi kronik agrinin uzun siireli sonuglar1 lizerinde etkili olduguna vurgu yapmislardir.
Sosyal aglar ve yakinlardan gelen destek, fiziksel ve sosyal aktivitelerden kaginmayi

engelleyerek agrinin meydana getirebilecegi engellenme durumunu azaltabilmektedir.

Dogan’in (2008) calismasinda aile destegi olanlarin psikolojik destege daha az
ihtiya¢ duyduklar1 daha az fiziksel rahatsizlik yasadiklar1 dogrultusunda sonuglar elde
edilmistir. Kandemirci’nin ¢alismasinda ise sosyal destek, agri1 yasantisi iizerinde ¢ok
etkili bulunmamis olsa da aile ve arkadas destegi yliksek olanlarin agrilarini1 daha iyi

kontrol edebildiklerini diisiindiiren kanitlara rastlanmistir (Kandemirci, 2010).

611 kisi ile gerceklestirilen bir calismada akademik beklentinin yiiksek oldugu
bir lisede okul i¢i, okul dis1 akademik etkinlikler ve hobilerin bas agrisi siklig1 ve
ozelliklerine etkisinin kapsamli bir sekilde arastirilmasi amaclanmis. Calisma sonucu
bas agrisinin ergenlerde akademik ve sosyal hayati giderek olumsuz etkileyen ve sik
gorilen bir problem oldugunu gostermis. Eger bu sorun ¢6ziilmezse toplumun en yiiksek
akademik beklentisini yansitan bu grup geng eriskin oldugunda, sagliksiz bir akademik

ve sosyal yasant ile kars1 karsiya kalacaklardir (Aytagoglu ve ark. 2011).

5.6. Bas Agris1 Yasayan ve Yasamayan Ergenler Arasinda Ailelerinde Bas Agrisi
Varhg1 A¢isindan Anlamh Fark Var Midir?

Bas agris1 olan ve olmayan ergenlerin aile bireylerinde bas agrist varlig

degiskenine gore aralarinda farklilasma yoktur.

5.6.1. Bas Agris1 Yasayan ve Yasamayan Ergenlerin Ailelerinde Bas Agrisi

Varhgina Gore Aralarindaki Farkhilasma
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Calismamizda bag agris1 yasayan ve yasamayan ergenlerin ailelerinde bas agrisi

varlig1 agisindan iliski olmadigi bulunmustur.

Icinde yer aldig1 toplumun tarihsel bigimlenisi, iiretim bigimi, kiiltiirel yapist,
psikolojik boyutu bireyin hem kalitimi, hem fiziksel ¢evresi ve hem de psiko-sosyal

gelisiminde son derece belirleyicidir (Isen ve Batmaz, 2002).

Ozellikle migren bas agrisinda genetik faktdrler iizerine calismalar mevcuttur.
Ornegin iilkemizde yapilan bir ¢alismada migrenli ¢ocuklarin annelerinde bas agrisi
oykiisti % 47.7 ile % 56.7 arasinda bildirilmistir (Ozge ve ark. 2007). Ozkan’n (2012)
calismasinda da, aymrici tamida ailede bas agrisi olmasi migren grubunda yliksek
bulunmus olup, agriy1 tetikleyici faktor oranlar1 da migren ve gtba gruplarinda benzer

oranda bulunmustur.

Bas agrisinin oldukga sik goriilen bir semptom olmasina karsin ¢ocuklarda bu
konuda yapilmis prospektif ¢alisma oldukga azdir. Alehan’in 95 hasta ile gergeklestirilen
caligmasinda bas agris1 sebepleri arasinda % 42 ile migren, %30 ile gtba, % 9 ile siniizit
, %5 ile epilepsi, %2 ile iist solunum yolu enfeksiyonu c¢ikmis (Alehan, 2003). Bu
calismada bas agrisinda genetik faktére vurgu yapilmasina ragmen diger faktorlerin de

6nemi ve varligi belirtilmistir.

Baska bir calismada da bas agris1 yakinmasi olan hastalarin yaridan fazlasinin,
migrenli hastalarin ise yaklasik iicte ikisinin birinci derece akrabalarinda bas agris1 veya
migren dykiisii bulunmaktaydi. Ozellikle migrenli hastalar olmak iizere, hastalarin aile
Oykiilerinde biiyiik oranda bas agris1 veya migren Oykiisii bulunmasi etiyolojide kalitsal
etmenlerin roliiniin oldugu ve taniya ulasmada aile Oykiistiniin 6nemli bir yere sahip
oldugu bilgisini desteklemektedir (Aydin ve ark. 2010). Akyildiz’in (2011) ¢alismasinda
da bas agris1 olanlarin ailelerinde bas agris1 dykiisiiniin belirgin olarak daha ¢ok oldugu

bulunmustur.

Su anda kullanilan bas agris1 tam kriterlerine gore tanist konan migren grubu
muhtemelen ¢ok sayida kimi hafif, kimi orta derecede etkili yatkinlik genlerinin sinerjik
etkisiyle olusmaktadir. Bu tip bir etkilesim de standart yontemlerle kanitlanamamaktadir

ve bircok farkli yani olan genis gruplarin birlikte analizi sorunu arttirmaktadir. Migren
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ile ilgili spesifik ¢aligmalarda ¢ogu smirli hasta ve kontrol sayilar1 nedeniyle ve etnik
farkliliklar yiiziinden bir ¢ok farkli gruplar tarafindan farkli sonuglar elde edilmektedir,
hatta tamamen zit sonuglar ortaya cikmaktadir. Bu sebeple bu tiir c¢alismalarin

sonuglarmi okurken bu durum dikkate alinmalidir (Baykan, 2006).

Migrenlilerin ailelerinde %70 oraninda migrenli bulunmasi bu hastaligin ilging
ve ayirict bir 6zelligidir. Bu 6zellik bir yonii ile genetik yatkinlig1 diger yoni ile de aile
icinde 6grenilmis bir agr1 davranisini diislindiirtir. Ancak bu konuda farkli yorumlamalar
da mevcuttur. Aile dykiileri incelendiginde migrenlilerin ailelerinde migren sikliginin %
10-90 arasinda oldugu bildirilmistir. Migrenlilerin yakinlarinda migren riskinin genel
topluma gore (1.4— 13.1) ortalama 6 kat fazla oldugunu gosterilmektedir. Migrenin
genetigi lizerine yapilan ikiz ¢aligmalarinda saptanan monozigotlarda migren birlikteligi
dizogotlardakine gore daha yiiksektir. Hi¢ bir calismada monozigotlarda tam bir
birliktelik saptanmamis olmasi migrenin saf genetik gecisli bir hastalik degil,
multifaktoryel bir hastalik oldugu yoniindeki goriisleri destekler niteliktedir (Kegeci,
2000).

Bizim c¢alisgmamizda da bas agrili ergenler alt gruplara (migren ve gtba vb.)
ayrilmadan degerlendirilmistir. Bas agrisinda genetik faktorlerle ilgili ¢alismalar ailede
bas agris1 varliginin bireydeki bas agrisin1 kismen yordadigini belirtmekle beraber bu
degerlendirme 6zellikle migren i¢in gecerlidir. Gerilim tipi bas agrisinin genetik alt
yapisi konusunda yeterli ¢aligmaya ulagilamamistir. Caligmamizin sonucunda da bas
agrisinda salt bir genetik etkiye rastlanmamistir. Literatiirde de bu konuda celiskili

sonuglara rastlanmasi daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.
5.7. Stres ve Sosyal Destek Arasinda Iliski Var Midir?

Calismamizda stres ve sosyal destek arasindaki iliskiye bakmak i¢in basit
(Bivarite) korelasyon yapilmistir. Sosyal destek ile stres arasinda negatif yonde ve

kuvvetli bir iligki bulunmustur.
5.7.1. Sosyal Destek

Cuhardaroglu ve ark. (2004) ergenlerin sorunlarini belirlemek amaciyla, yaslar

12-21 arasinda degisen 536 ergen ilizerinde bir ¢aligma yapmustir. Yapilan arastirma
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sonucunda, ergenlerin en dnemli gelisimsel sorunlari; okulla ilgili sorunlar, Universite
snavina hazirlik, kendileri, karsi cinsle iligkiler, parasal sorunlar ve aile ile iligkiler
basliklar1 altinda toplanmaktadir. Ergenlerin sorunlarla bas etmek i¢in en ¢ok sosyal
destek arama, probleme yonelik c¢6zim, kadercilik ve kaginma yontemlerini

benimsedikleri bulunmustur.

Ergenlik doneminde olusan farkliliklarin yarattigi gerginlik, ergenin depresif
olmasina dolayistyla yalnizlik duygusu yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle ergen
bu donemde Ozellikle i¢cinde yasadig1 karamsarlik ve huzursuzluk gibi hosa gitmeyen
duygulardan bunalarak kendisine giiven verecek anne-babaya ihtiya¢ duymaktadir. Anne
babanin, ergenin sdylediklerini elestirmeden, kiigclimsemeden ve yargilamadan dinlemesi
ve kendisini ifade etmesine firsat vermesi ergenin saglikli kisilik gelistirmesini
saglamaktadir. Anne-baba desteginden yoksun olan ergen ise kaygi, korku ve yalnizlik

duygusu yasayabilmektedir (Kulaksizoglu, 2002).

Ergenlerde problem ¢6zme becerisi biiylik 6nem tasimaktadir. Sosyal, duygusal
ve akademik alanlarda yasanan problemleri etkin ¢6zebilen veya ¢ozemediginde sosyal

destek kaynaklarini etkin bigimde kullanan gengler daha basarili ve saglikli olacaktir.

Ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile ilgili yapilan arastirmalar
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi diisiik olan ergenlerin depresyon, yalnizlik, 6zgiiven
eksikligi, stres ve kaygi diizeylerinin daha yliksek oldugunu, diisiik sosyal destek
algilayanlarin psikosomatik semptomlar ve uyum sorunu yasama diizeylerinin daha

yiiksek oldugunu gostermektedir (Yildirim, 2004).

Dogumdan itibaren ¢ocuk, etrafin1 saran fiziki ve sosyal ¢evreye uyum savasini
verirken, bu ¢abasinda en biiyiik destegi anne ve babasindan alir. Cocuk, kendini ifade
edebilmeyi, kendini yoneten bir birey olabilmeyi ailesinden 6grenir. Ozellikle anne
baba, ¢ocugun kisiliginin olusumunda temel rolii olan 6zdesim modelleridir. Cocuk bu
0zdesim modellerini kendine 6rnek alir ve adeta onlarin yasam bigimlerini taklit yoluyla
Ogrenir. Bu O6grenme siireci iginde, onun, sevgiye giivene yani c¢evresindekilere

inanmaya, bagimsizlia, bagka bir deyisle biiyiidilkge bazi seyleri kendi basina
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yapabilmeye ihtiyact vardir (Yavuzer 2004). Cevresinden destek alabilen g¢ocuklart bu

stirecleri daha saglikli yasama sanslar1 olacaktir.

Yapilan ¢aligmalarda yalnizlik duygusu ile ebeveyn iligkileri arasinda anlaml
iliskiler oldugu rapor edilmistir. Anne babasini otoriter algilayan ergenlerin, demokratik
yani daha sicak ve sevecen algilayan ergenlere gore daha fazla yalmizlik hissettikleri,
anne baba tutumlarint demokratik algilayanlarin, otoriter ve ilgisiz algilayanlara oranla
kendilerini daha az yalniz hissettikleri ve yiiksek arkadas ve aile sosyal destegine sahip

olduklar1 goriilmiistiir (Cecen, 2008).

Cocugun gelecekteki yagsaminda gerek aile icindeki bireylerle, gerek akranlari ve
cevresindeki diger insanlarla saghkli iligkiler kurabilmesi, firsatlarin saglanmasi,
bunlarin gelistirilmesi ancak ana babanin ve c¢evresinin destegi ile olur. Cocuk
baskalarina karsi nasil davranacagini, toplumda karsilastigi zorluklarla basa ¢ikabilmeyi
O0grenmek zorundadir. Bu alanda uygun bir 6rnek olusturmanin ve ¢ocugun toplumsal
davranigina sekil vermenin sorumlulugu da aile destegine baglidir (Eksi, 1990). Zimet ve
ark. (1990), ergenlerde aile tyeleri, 6zellikle annelerin énemli sosyal destek kaynaklari
oldugunu belirtmislerdir. Arslan’in (2009) Ankara ilinde 292’isi kiz 229’u erkek olmak
lizere yaglar1 16-18 arasindaki toplam 521 lise 6grencisinden olusan bir Orneklemde
yaptig1l c¢alismada da ¢ocuklarin babalarindan aldiklar1 destegin problem ¢6ziimiinde

etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.

Ogrencinin akademik basarisi ile sosyal destegin dzellikle de aileden ve kismen
de Ogretmenden alinan sosyal destegin arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren
aragtirmalar da mevcuttur (Yildinm ve Ergene, 2003). Ergenlerin psikolojik
ihtiyaclarinin karsilanmasinda 6nemli sosyal destek kaynaklarindan biri olarak 6gretmen
desteginin ergenler tarafindan daha fazla algilandiginda benlik saygilarmin arttigim

goOsteren arastirmalar da vardir (Arslan, 2009).

Ergenin sosyallesme siireci onu yetistiren aile yapisina bagli olarak yonlenir.
Ancak aile ergenin gelisimini etkileyen tek faktor degildir. Arkadaslar, icinde yasadigi
toplum ve bireyin dogustan getirdigi Ozellikler de gelisim ve sosyallesme iizerinde

blyiik rol oynar. Belirli bir ¢ocuk yetistirme yOntemi basarisi kismen ailenin iginde
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bulundugu toplumsal degerler sistemi ve beklentilerine kismen de ergenin bireysel

ozelliklerine baglidir (Ozbay, 1992).

Bagka bir ¢aligmada elde edilen bulgulara gore sosyal destek aldigini diisiinen
cocuklarin sosyal problem ¢6zme puan ortalamasi sosyal destek alamayan ¢ocuklardan
daha yiksektir. Ayrica aileden, 6gretmenden ve arkadaslarindan sosyal destek algilayan
Ogrencilerin daha basarili ve problem ¢6zme konusunda da yeterli oldugu diisiiniilebilir.
Bu bulguya gore sosyal destegi algilayan c¢ocuklarin problem durumlart ile
karsilastiklarinda daha olumlu disiindiikleri, basa c¢ikabilecekleri konusunda

yeterliliklerine guvendikleri s6ylenebilir (Arslan, 2009).

Cutrona ve ark. (1994) arastirmasina gore ise sosyal destek Ogrencilerin
akademik basarisinda ve ruh sagligmin korunmasinda rol oynayan en Onemli

faktorlerden biridir.
5.7.2. Stres

Cesitli olaylarin insan hayatina getirdigi stres yiikiinii 6lcen Holmes ve Rahe’nin
(2001) gelistirdikleri dlgege bakildigi zaman, insana en biiyiik stres yiikiinii getiren 14
olayin 12 tanesinin aile iliskileri ile ilgili oldugu goriiliir. Bu durum, aile iligkilerinin
bireyin sagligini ne kadar yakindan ilgilendirdigi ve bu iliskilerin kisinin hayatinda ne
kadar 6nemli rol oynadigi konusunda kolayca fikir vermektedir (Baltas ve Baltas,
1993).

Stres kavrami, ozellikle bedensel ve ruhsal sagligi korumaya yonelik alanlarda
siklikla ele alinsa da ekonomi, siyasal bilimler, isletme ve egitim gibi pek ¢ok alanda da
kullanilmaktadir. Hemen her giin gazetelerde ya da dergilerde stresin tanimina,
yonetimine ve azaltilmasina iliskin haberleri ve bilgileri de gérmek olasidir. Bunlara ek
olarak stres kavrami, giinliik yasamin igerisinde hemen hemen herkes tarafindan

kullanilmakta olup konugma dilinin i¢erisinde de yer almaktadir (Eryilmaz, 2009).

Kobasa ve Pucetti (1983) yiiksek dayaniklilik diizeyi ile fiziksel ve ruh saghig
arasinda pozitif bir iligki oldugunu; dayanikliliin stresin olumsuz etkilerini azalttigini

ortaya koymustur. Ustiin zekal1 bireyler igin stres yasama daha ¢ok edim diizeyiyle ilgili

97



endisgelerle ve mitkkemmeliyetci, kontrolci kisilik yapistyla yogunlasabilmektedir (Oral,
2004).

Kronik stres bedensel ve zihinsel saglig1 ve iliskileri bozar. Fiziksel gerginlik,
fiziksel, duygusal ve davranigsal hastaliklar, beyinde hasar (kortizol hipokampus un
kiculmesi), uykusuzluk, bagisiklik sistemi bozukluklari, cinsel fonksiyon bozukluklari,
sindirim sistemi sikintilari, cesitli agrilar, bas agrisi, yasami tehdit eden hastaliklara

(hipertansiyon, diabet, kalp hastaliklar1 gibi) yol agabilir (Yavuz, 2005).

Stres, sadece beden ve ruh saghigini degil, ayn1 zamanda insanin giinliik
davraniglarin da etkilemektedir. Ornegin stres aninda sorulan soruya cevap verememek,
bildigi telefon numarasini unutmak, soru soran bir arkadasina bagirarak cevap vermek
vb. Bilimsel ¢aligmalar stresin insanin bellegini de etkiledigini gostermektedir. Bir
derleme makalesinde (Shors, 2006) stresli olaylara maruz kalmanin, korku ve goz
kirpmas1 gibi iki tepkinin klasik kosullama yoluyla ogrenilmesine yol actigini
vurgulanmaktadir. Yazar stresli olaylara maruz kalmanin, 6grenilen bilgilerin bellekte

tutulmasi ve geri ¢agrilmasini olumsuz etkiledigini ifade etmektedir.

Bununla birlikte ergenlik dénemini yogun stres yasantilart olmaksizin gegiren ve
yetiskinlikte de saglikli gelisimlerini siirdiiren pek ¢ok bireyin oldugu da bilinmektedir
(Gore, 1991).

5.7.3. Sosyal Destek ve Stres

House (1981) sosyal destek sistemlerinin kisiyi ti¢ sekilde destekledigini belirtir;
(a) bireyin yasam durumlarini olumsuz etkileyen bazi elementleri elimine ederek veya
etkisini azaltarak, (b) olumsuz yasam durumlart karsisinda bireyin dayanma giiciinii
artirarak ve boylece saglik durumunun daha iyilesmesine katkida bulunarak, (c) cevresel
stresorlerin etkilerine karsi kismen veya tiimiiyle tampon gorevi yaparak seklinde

Ozetlemistir (Yildirim, 1997).

Thoits (1986) da stresli olaylarda cevreden yapilan yardimlarin kisinin baga
¢ikma cabalarimi etkiledigini ileri siirmiistiir. Sosyal destegi, kisinin basa ¢ikma siirecine

kendisi i¢in Onem tasiyan bireylerin katilimi olarak tanimlayan yazara goére kisinin
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icinde bulundugu stresli durumu, stresore yiikledigi anlami ve duygusal tepkisini
degistirmesine katkida bulunmak suretiyle bireyi zorlayici olayin olumsuz etkilerinden
korumaktadir. Cevre tarafindan saglanan yardim ister somut, aragsal, ister emosyonel,
kendilik degerini artirict olsun her ikisi de bireyin stresli olay/durumun zararli etkilerini
hafifletici islev goriir (Akt: Cakir ve Palabiyikoglu, 1997).

Gencin yasam felsefesini, sosyal degerlerini, dini ve ahlaki yoOnelimlerini
kesfetmeye ve gelistirmeye c¢alistigi bu donemde gelisim i¢in akran destegi onemlidir
(Semeri, 2012). Gelisim gorevleri ile ugrasirken arkadaslarin bu ¢abayr onaylamamasi
ergenin motivasyonun diigmesine, moralinin bozulmasina ve bu nedenle stres
yasamasina neden olabilir. Eger ergen arkadaslarindan destek gdremiyorsa, kendini
dislanmig hissedebilir ve sorunlarini birisi ile paylasamama onun i¢in stres verici olabilir
(Dingel, 2006). Sosyal destek eksikligi, bozuk ebeveyn-¢ocuk iligkisi olumsuz yasam
olaylar1 gibi durumlar depresyona dahi yol agabilmektedir. Yasitlariyla iligki kuramayan
veya siirdiiremeyen ergenin degerlendirilmesi ve desteklenmesi gerekir. Akranlari
tarafindan kabul goren ergenler, kendilerine gilivenli, hosgoriilii, insan iligkileri daha

saglikli olan ergenlerdir (Semerci, 2012).

Strese kars1 direngli ailelerde ortak inang ve degerler hakimdir. Aile bireylerinin
birbirine bagl olmasi ve akil ve beden sagligin1 koruyucu tavirlart 6nemlidir. Kusaklar
aras1 pozisyonlar belirgindir. Var olan problemler kabul edilir ve ¢6ziim yollar1 aranir.
Aile bireyleri es dost ve toplumla ¢ok sayida iliski ve bag siirdiiriir ( Baltas ve Baltas,
1993). Ozellikle egitim-dgretim yasantilarinda stresle basa ¢ikmada sosyal destegin
kullanim1 ¢ok boyutlu olarak karsimiza ¢ikabilir. SOyle ki, aragsal, duygusal boyutlarda
sosyal destek kullanimi s6z konusudur. Ornegin 6dev hazirlama konusunda bilgi ve
beceri eksigi olan bir 6grencinin bu konuda bilgilendirilmesi de bir sosyal destek, bu
konudaki zorluklarma iliskin diisiince ve duygularin1 paylagmasi da yine sosyal destek

kullanma anlamini tasgimaktadir (Oral, 2004).

Farkli toplumlarin bireylerden farkli beklentileri vardir ve bu beklentilerin
karsilanmamasi kisilerde strese sebep olabilir. Bireyler de bu beklentiler karsilamak i¢in
farkli kaynaklar kullanirlar. Olumsuz yasam olaylarinin meydana getirebilecegi strese

kars1, sosyal destek Onleyici bir rol oynayabilir. Genellikle diger sartlarin esit oldugu
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durumlarda kisiler ihtiya¢ duyduklarinda yanlarinda olacagina inandiklar1 bir sosyal

destek algisiyla daha moralli ve saglikli olabilmektedirler (Lazarus ve Folkman, 1984).

Cohen ve Syme’e (1985) gore, bireyin stresli yasam olaylart ve hayat
degisiklikleri ile mucadelesi acisindan sosyal destek oldukca Onemlidir. Eger birey
ailesinin yakin destek grubundaki ve profesyonel uzmanlarin destek gerektiginde, orada
olacaklarini bilirse, yasamindaki zorluk ve degisikliklerle daha basarili mucadele
edebilmektedir. Boylece sosyal destek aglarinin varliginin bilinmesi problemin sebep

oldugu kayg ve stresi azaltmaktadir.

Ulkemizde genc-yetiskinlerle yapilan algilanan stres, igsel kaynaklar ve sosyal
destek iliskisi ile ilgili bir ¢alismada, algilanan stres ruhsal sagligin belirleyicisi olarak
isaret edilmistir. Stres diizeyinin ylikselmesinin bireyin psikolojik iyi olma siirecini
bozdugu, i¢sel kaynaklarin ve sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasinin ise iyi olma ile

pozitif iliskili oldugu belirtilmistir (Kozakli, 2006).

Cohen ve Wills (1985), de sosyal destegin stres ile iliskisine vurgu yapmislar ve
sosyal destegi tanimlarken stresli olaylarin kisilerdeki etkisini azaltan, kisiler arasinda

yararli etkilesim olarak kavramlagtirmiglardir.

Sonug olarak, arastirmalar sosyal destegin depresyon, olumlu duygular, uyum,
benlik saygisi, stres ve psikolojik sikintilar ile iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Sosyal
destek artik¢a depresyon, stres ve psikolojik belirtilerde azalma olurken, benlik saygisi,
uyum, saglik ve toplum yanlist davranislarda artma oldugu goriilmektedir. Bu ger¢evede
fiziksel aktivitenin onemi, dengeli beslenme tutumlari, stres diizeyinin kontrolii ve
stresle etkili olarak basa ¢ikma, benlik saygisinin gelistirilmesi, alkol ve madde
kullaniminin 6nlenmesi gibi biitlinciil iyilik hali boyutlarini igeren psiko-egitim gruplari

yoluyla bireylerin kendini yonetme becerileri artirilabilir ( Dogan, 2008).
5.7.4. Bas Agnisi

Kronik agrinin ortaya g¢ikmasinda psiko-sosyal bircok etmenin roll olabilir.
Hastanin kisilik 6zellikleri, aile, sosyal yasam Oykiilerinin ve son yasam olaylarinin

bilinmesi bu etkenlerin agriya katkisini degerlendirmede ve tedavi modelini belirlemede
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yararli olur. Kisinin agr1 duyusuna yiikledigi anlam, yasamini ne diizeyde etkileyecegi

diistincesi, var olan psikopatolojiyi de derinlestirebilir (Kara ve Abay, 2000).

Stres ve stresin dogurdugu gerginlik ve agri arasinda 6nemli bir iligski vardir.
Stresin sebep oldugu gerginlik damarlarin daralmasina, kanin belirli bolgelerine giden
kan akiminin bozulmasma ve o bolgeye giden kanin azalmasina yol acar. Ayrica
gerginlik kasin oksijen ihtiyacini arttirir. Oksijen ihtiyact artmis dokuda kansizligin
yaratacag etki biiyliyerek agriya duyarli 6zel alicilarin uyarilmasina ve boylece agrinin
dogmasina sebep olur. Bu arada stres sirasinda salgilanan adrenalin ve néroadrenalin
gibi sinir sistemini etkileyen maddeler salgilanir. Bunlar da dogrudan veya dolayli
olarak kaslarin gerginligini artirir. Boylece agr1 gerginlige, gerginlik kaygiya, kaygi da
agrinin siddetlenmesine yol acar (Baltas ve Baltas, 1993).

Almanya’da okul ¢ag1 ¢ocuklari {izerinde yapilan bir arastirmada 749 ¢ocuk ve
ergenin %83’linde son 3 ay icinde tekrarlayan agri yakinmasinin oldugu saptanmistir.
Agrilar1 nedeni ile uyku ve yemek ve sosyal aktivitelerini strdirmede sorunlar
yasadiklar1 ve okul devamsizligi yapmak durumunda kaldiklarini ve giinliik aktivitelerini
stirdiirmede zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Tekrarlayan agri1 nedenleri arasinda

bas agris1 %60.5 ile ilk sirada yer almistir (Roth, 2005).

Gectigimiz on yilda, bas agrist da sekil degistirerek sosyal bir boyut kazanmistir.
Sagliktaki bozukluklar yaygin olarak giinliik hayatimizin pargasi olmasina ragmen bu
giine dek pek 6nem verilmemistir. Yillar igerisinde bas agrisi mekanizmalari i¢in daha
fazla bilgi edinilmistir. Ozellikle migren bas agris1 icin ilaglar bulmak gelistirmek ve
pazarlamak konusunda calismalar yapilmistir. Ancak bas agrisinin toplumsal etkisini
kanitlamak i¢in yapilan ¢alism Bas agris1 olumsuz duygusal durumlar ( 6rnegin, kaygi,
depresyon, o6fke ) ve artmis psikososyal sorunlara ( Ornegin, okul devamsizliklari,
sorunlu sosyal etkilesimler ) yol acarak, bir gocugun tim yonlerinin etkileyebilir (Scott
ve ark. 2003).

Gectigimiz on yilda, bas agrist da sekil degistirerek sosyal bir boyut kazanmistir.
Sagliktaki bozukluklar yaygin olarak giinliik hayatimizin par¢asi olmasina ragmen bu

giine dek pek 6nem verilmemistir. Yillar igerisinde bas agris1 mekanizmalar i¢in daha
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fazla bilgi edinilmistir. Ozellikle migren bas agris1 icin ilaglar bulmak gelistirmek ve
pazarlamak konusunda calismalar yapilmistir. Ancak bas agrisinin toplumsal etkisini

kanitlamak i¢in yapilan ¢alismalar daha kisitlidir (Timoty ve ark. 2011; Atlas, 2011).
5.7.5. Sosyal destek, stres ve hastalik iliskisi

Psikolojik stresin fiziksel hastalia yol agmasi iki bigimde olabilmektedir.
Birincisi, yukarida belirtilen stres durumlarinda, organ ve sistemlerin daha c¢ok
calismaya zorlanmasi ve bunun uzun siirmesi sonucudur. ikincisi ise, stresin bedenin
bagisiklik sistemi Uzerindeki olumsuz etkileri ve uzun siren stres sonucunda bedenin
hastaliklara kars1 korunma yetenegini yok etmesiyle ortaya cikar (Salovey ve ark. 2000;

Sahin, 1994).

Ruhsal bozukluklarla iligkili sosyal, ¢evresel etmenler koruyucu ruh sagligi
alaninda calisanlarin uzun yillardir iistiinde durduklar1 bir konudur. Zorlayici yasam
olaylarinin bedensel ve ruhsal bir¢cok hastaligin etiyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir.
Ancak bir¢ok insanin stresli olaylar karsisinda saglikli kalmasi bireyleri stresli olaylarin
zararli etkilerine karsi koruyan etmenlerin varligini distindiirmistiir (Cakir ve

Palabiyikoglu, 1997).

Dogan’in (2008) arastirmasindan elde edilen bulgulara gore, sosyal destek, iyilik
hali ve psikolojik belirtiler arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Hatta literatlrle
paralel olarak aile destegi olanlarin psikolojik destege daha az ihtiya¢ duyduklari daha
az fiziksel rahatsizlik yasadiklar1 ve akademik olarak daha basarili olduklar1 sonucuna

varilmstir.

Uchino (2006) sosyal destek ve fiziksel saglik konulu ¢alismasinda sosyal destek
kaynaklarinin kisinin fiziksel sagligi {izerinde durmustur. Uchino 1996 yilindaki
caligmasinda da sosyal destegin bagisiklik sistemi vasitasi ile fiziksel saglik tizerindeki
etkilerine deginmistir. Uchino bu c¢aligmasinda saglikla ilgili siiregleri anlamak
istiyorsak psikolojik, davranigsal ve biyolojik siirecleri bir arada degerlendirmenin siireci
kolaylastiracagi sonucuna varmis. Ayrica sosyal destek aglarmin saglik {izerindeki
etkilerini degerlendirebilmek i¢in disiplinleraras1 bir perspektiften bakmanin 6nemini

vurgulamis.
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Sorias (1987)'in hasta ve saglikli 6grencilerde yasam stresi, sosyal destek ve
ruhsal hastalik iligkisini arastirdigi g¢alismasinda, sosyal destegin sagligi dogrudan
olumlu bir sekilde etkiledigi, ancak yasam olaylarinin yarattig stresi hafifleterek saglig

korudugu varsayiminin kismen dogrulandig bildirilmistir.

Sarason ve ark. (1985) stres verici yasam olaylar1 ile sosyal destek ve hastalik
arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. Sonucta stres verici yasam olaylar1 ile hastalik
arasinda olumlu iliski bulunurken, ayn1 zamanda sosyal destegin de, stres verici yasam
olaylarinin yarattifi psikolojik zararlara karsi bireylerin ruh sagliklarini korudugu

sonucuna varilmistir.

1970'li yillarin basinda stresin zararh etkilerinden korunmada sosyal baglarin
rolii vurgulanmis ve sosyal destek, ruhsal ve bedensel saglik iliskisini inceleyen
calismalar hizla artmistir. Bazi1 arastiricilar sosyal destegin psikolojik ve bedensel
belirtilerin siddeti ile dogrudan bir iliskisi oldugunu, diger bazilar1 stresli olaylarin
kisinin tepkilerinde hafifletici bir rol oynadiginmi kanitlamay1r amaglamistir (Kessler, ve
ark. 1985; Cohen ve Wills 1985; Cakir, 1993). Sonug olarak son yillarda bir bas etme
kaynagi ve hastaliklara karsi koruyucu olarak sosyal destegin rolii biiyiik ilgi
uyandirmaktadir. Sosyal destegin ruhsal ve fiziksel saglik ile olumlu bir iliskiye sahip
oldugunu goésteren ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (Cohen ve Wills, 1985; Kessler ve ark.
1985; Uchino ve ark. 1996).
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VI.BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
Icinde yer aldig1 toplumun tarihsel bigimlenisi, iiretim bigimi, kiiltiirel yapist,
psikolojik boyutu bireyin hem kalitimi, hem fiziksel ¢evresi ve hem de psiko-sosyal

gelisiminde son derece belirleyicidir (Isen ve Batmaz, 2002).

Ergenlik doneminin her gen¢ i¢in firtinali ve stresli bir donem olmadigi
diisiiniilse de, bu donemin pek cok degisikligin gerceklestigi ve sonu¢ olarak uyum
saglama becerisi gerektiren bir donem oldugunu kabul etmek gerekir. Ergenlerin,
ailelerin ve egitimcilerin ergenlik dénemi konusunda dogru bigimde bilgilendirilmesinin
onemlidir. Bu donem bazen yeterince dnemsenmemekte bazen de gereginden fazla
abartilabilmektedir. DOnemin normalin {istlinde bir kriz olarak degerlendirilmesi,
ergenin yanlig algilamasina ve saglikli olmayan ¢6ziim yontemleri gelistirilmesine neden
olabilir. Bu donemi gelisim i¢in bir firsat olarak kabul etmek gereklidir. Sosyal
becerilere sahip, kendisini ve i¢inde yasadigi ¢evreyi yorumlayabilen, kendi kararlarini
alabilen, yasmin gerektirdigi sorumlulugu alabilen gengler saglikli yetiskin olma
yolunda ilerleyeceklerdir. Clinkii yasa 6zgili olgunluk gdsterememek de bir stres kaynagi
olabilmektedir. Yasinin altinda ya da dstiindeki yaslara Ozgii gorevlerle ugrasan
ergenlerin stres yasadiklari saptanmistir. Bu durum genglerin uzun vadede psikolojik
problemler de yasayabileceklerini diistindiirmektedir. Bu konuda 6nlem almak ig¢in
cocukluk doneminden baslayarak bireylerin problem c¢6zme becerileri, iletisim
becerileri, stresle basa ¢ikma, zaman yonetimi gibi becerileri kazanmalar i¢in ¢alismalar
yapmak gerekmektedir (Dingel, 2006). Ozellikle zeki ve basarili gocuklar iizerindeki
beklentiler bu genglerin zaman zaman asir1 stres yiikii altina girmelerine veya kendi
kararlarin1 alma hakkindan mahrum birakilarak 6zlerini gerceklestirememelerine sebep

olmaktadir.

Lewin’in alan kuramina goére davranmis, kisinin cevresi ile etkilesimi sonucu

ortaya cikar. Yas, zeka, cinsiyet, 0zel yetenek gibi bir dizi kisisel, aile, arkadaslar,
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yasanilan cevre gibi cevresel faktorler davranisa etki eder. Biitiin bu faktorler yasam
alani denilen kavrami olusturur. Bireyin yasam alanindaki, kisisel ve ¢evresel faktorler
siirekli degismektedir. Degisimlerin ¢ok hizli olustugu zamanlarda birey yogun stresli
bir donem gecirir ve Lewin’e gore ergenlik de bdyle bir dénemdir. Ergenlikte birey
birdenbire hem bir takim fiziksel degisimle basa ¢ikmak zorunda kalir, hem de yeni baz1
beklenti ve isteklerle karsilagir; en Onemlisi de gelecekle ilgili bazi hedefler

belirlemesinin zamani gelmistir (Kulaksizoglu, 1998).

Bireyin siirdiirdiigii yasam bi¢imi onun iyilik halini dolayisiyla ruhsal ve fiziksel
saghig etkilemektedir. Fiziksel veya ruhsal hastaliklar kronik hale geldikten sonra tedavi
stireci zahmetli ve masrafli olmaktadir. Oysa ki, bu hastaliklar kronik hale gelmeden
Onleyici programlarla engellenebilir. Psikolojik danisma ve rehberlik kuramlar1 6nleyici
ve insan gelisimini ve islerligini arttirma/harekete ge¢irme mantifina dayanmaktadir.
Psikolojik danigma ve rehberlik merkezlerinin uygun programlar hazirlayip
uygulayabilmeleri i¢in, oncelikle Ogrencilerin ruhsal sagliklarii etkileyen faktorlerin
belirlenmesi  gerekmektedir. Yukarida verilen kuramsal c¢ergeve, psikolojik
sagligin/sagliksizligin bircok faktorle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Dogan,
2008).

Bu sonuglar gostermektedir ki; bas agris1 ¢cocukluk caginda sik karsilasilan ve
yasam kalitesi ile birlikte okul basarisin1 olumsuz etkileyen bir sorundur ancak iyi bir
fizik ve norolojik baki ile ndrofizyolojik ve ndro-gorintileme ydntemlerine daha az
gereksinim duyulabilir ve ¢ocukluk cagi bas agrilar1 yliksek oranda tedavi edilebilir.
Erken tan1 ve tedavi isehastalarin yasam kalitesi ve ders basarilarinda belirgin diizelme
saglayacaktir (Aydin ve ark. 2010). Bu siregte ise 6zellikle sosyal destek kaynaklarinin

kullanim1 6nemlidir.

Psikosomatik belirtiler gosterenlerde psisik engelleme ya da psiko-sosyal uyum
guclikleri ya da basarisizliklar1 nedeniyle duygu ve ilgileri bedenlerine yonelmistir. Bir
anlamda c¢evreyle iliskiyi bedensel semptomlarla kurmaktadirlar. Bu insanlarin
birgogunda insanlar aras1 ve yakin aile igi iligskilerde bozukluklar, artmis ilgi beklenti ve
gereksinmeleri, ya da bastirilmis 6tke ve diismanlik duygulari vardir. Bas agrisindan

onceki donemdeki ruhsal yapilart genellikle bozuktur. Cogu hastada agrinin
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baslangicinda belirli psikolojik faktér veya stres vardir. Psikojenik agri sosyal islevleri
anlamli derecede bozar (DSM V).

Saglik konularinin ve bas agris1 bozukluklarinin kamusal boyutta standartlarinin
degerlendirilmesi, teknik destek saglanmasi ve gerekli arastirmalarin yapilmasi igin
WHO ve sivil toplum orgiitleri isbirligi icinde uygun diizenlemeler yapilabilmesi i¢in
calisilmaktadir. Bu organizasyona yaklagik 190 sivil toplum orgiitii katilmistir (Timothy
ve ark. 2011). Bas Agris1 Bozukluklart i¢in WHO 'nun 100’den fazla iilkeden toplanan
bas agrist ve bas agrisi hizmetlerine yonelik verileri iceren ortak kiresel anket
sonuglarii devam eden diziler seklindeki Atlaslarda yaymlanmaktadir (Steiner ve ark.
2010).

Sonug olarak gencler hayatlar1 boyunca bazi fiziksel ve psikolojik zorluklarla
karsilasacaklardir. Bu durum kacmilmaz ve gelisim i¢in gereklidir. En biiyiik
yenilgilerden sonra bile ge¢mis olumlu yasantilar1 hatirlayarak ve g¢evredeki sosyal
destek kaynaklarin1 degerlendirilerek stres verici durumlardan kalici hasarlar almadan ve
bedensel hastaliklara meyil vermeden bas etmek ve iiretken ve etkin bir yasam

strdirmek mimkanddar.
6.2. Arastirmacilar icin Oneriler

Bas agris1 bozukluklarinda kisilik faktort galisilabilir. Ancak ergenlikte kisilik
hala degismekte ve gelismekte olan bir dinamizme sahip oldugu i¢in ve ergenin kendini
objektif degerlendirmesinin gii¢liiglinden dolayi, yetiskinlerin (anne, baba, 6gretmen
degerlendirmelerine doniik Sl¢limler yapilabilir. Ayrica genetik yatkinlik ve ailedeki

saglik sorunlari da degerlendirmeye alinmalidir.

Stres ile fiziksel hastaliklar arasindaki iliski calisilabilir. Ozellikle akademik
basaris1 yiiksek ergenlerin stres yiikii ve bu stresle bas etmek icgin sosyal destek
kaynaklarini ne derece kullanabildikleri konusunda halen yetersiz sayida arastirma

mevcuttur.

Bu caligmalarin farkli okul tiirlerinde de yapilmasi daha saglikli ¢ikarimlara

imkan verecektir
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EKLER
EK 1: ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagidaki sorular son bir ay icindeki diisiinceleriniz ve duygulariizla ilgilidir.
Her bir soruda sizden bu diisiinceyi ya da duyguyu ne siklikla yasadiginiz1 belirtmeniz
istenmektedir. Bazi sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar
vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorulari
yanitlarken son bir ay i¢inde ne siklikla bu sekilde diislindiigiiniizii ya da hissettiginizi
hesaplamaya calismak yerine soruyu okuduktan sonra se¢enekler arasinda en uygun
gordiigiiniiz tahmini isaretlemek daha dogru olacaktir.
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1.Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde gerceklesen
olaylardan dolayi1 ne siklikla iiziildiinliz?

2.Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi hissettiniz?

3.Son bir ay i¢inde, kendinizi ne siklikta gergin ve stresli
hissettiniz?

4.Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlariizla bas etme
yeteneginizden emin oldunuz?

5.Son bir ay i¢inde ne siklikta, islerin istediginiz gibi gittigini
hissetiniz?

6.Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz her
seyin iistesinden gelemeyeceginizi diisiindiiniiz?

7.Son bir ay icinde, yasaminizdaki rahatsiz edici olaylar1 ne
siklikta kontrol edebildiniz?

8.Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz?

9.Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz disinda gergeklesen olaylardan
dolay1 ne siklikta 6fkelendiniz?

10.Son bir ay i¢inde ne siklikta, gucliklerin Ustesinden
gelemeyeceginiz kadar cogaldigini hissettiniz?
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EK.2. SOSYAL DESTEK OLCEGI

Bu boéliimde her bir soruyu durumunuza uygun diisen cevap basamagindaki
seceneklerden birine carpr (X) isareti koyarak cevaplandiriniz. Yakinlarinizi (Aile, Es,
Cocuklariniz, Akraba, Arkadaslariniz vb) olarak degerlendirebilirsiniz.

Aile (AS D-AL) ve Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan
Sosyal Destek

S g
< e
% = = IS
N | s IS
N S
= =2 [ = N
'8,, 4 ’(]\‘) N —
— o © ) [<5)
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1. Ihtiyaciniz oldugunda duygu ve diisiincelerinizi 0 1 2 3 4
paylastiginiz, dertlestiginiz kisileri ne siklikta
bulabiliyorsunuz?
2. Ihtiyacimz oldugunda yakinlarmiz size sevgilerini ne 0 1 2 3 | 4

siklikta hissettiriyorlar?

3. Sarilma, 6pme, dokunma gibi yollarla fiziksel olarak 0 1 2 3 | 4
sevgi gorme ihtiyaci hissettiginizde yakinlariniz bunu ne
siklikta yapiyorlar?

4. Her seyin iyiye gidecegi hakkinda temin edilme ve 0 1 2 | 3| 4
teselli edilme ihtiyacini hissettiginizde yakinlariniz bunu
ne siklikta yapiyorlar?

5. Ihtiyacimz oldugunda yakinlarmiz ne siklikta sizi 0 1 2 3 | 4
neselendiriyor, moralinizi diizeltmek icin sakalar
yapiyorlar?

6. Zor bir durumda karsilastiginizda yakinlariniz, ihtiyag | 0 1 2 3 | 4
duydugunuz 6nerileri ne siklikta veriyorlar?

7. Ihtiyacimz oldugunda size gerekli bilgileri veya 0 1 2 3 | 4
yardimi nereden alabileceginizi yakinlariniz ne siklikta
soyliyor?
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8. I¢inde bulundugunuz zor durumlarda, yakinlariniz ne
siklikta care buluyor veya ¢oziimler getiriyorlar?

9. Gelecekle ilgili planlar yaparken yakinlarinizin
goriislerine ihtiya¢ duydugunuzda size ne siklikta katkida
bulunuyorlar?

10. Maddi yardima ihtiyaciniz oldugunda yakinlarinizdan
bu yardimi ne siklikta alabiliyorsunuz?

11. Ihtiyaciniz oldugunda yakinlariniz size araba veya
benzeri degerli bir esyay1 ne siklikta 6diing
verebiliyorlar?

12. Yakinlariniz size islerinizde ne siklikta yardim
ediyorlar?

13. Yakinlarimizin sizinle birlikte gideceginiz yerlere
gelmesine ve size eslik etmesine ihtiya¢ duydugunuzda
bunu ne siklikta yapiyorlar?

14. Hastalik, is gezisi, tatil vb. gibi nedenlerle evden uzak
kalmaniz gerektiginde yakinlariniz ne siklikta aile
bireylerinizle ilgileniyorlar?

15. Yakinlariniz, size deger verdiklerini ne siklikta
hissettiriyorlar?

16. Yakinlariniz, yaptiginiz islere deger verdiklerini ne
siklikta hissettiriyorlar?

17. Uzun siireli ve ¢éziimlenmesi gii¢ bir sorunla karsi
karsiya oldugunuzda yakinlariniz ne siklikta sizin
yaninizda olduklarini hissettiriyorlar?

18. Yakinlariniz sizi ne siklikta, yaptiginiz yanliglara
ragmen kabul ediyorlar?

19. Yakinlariniz size ne siklikta bos zamanlarinizda
beraber olmayi, bir arada bir seyler yapmay teklif
ediyorlar?
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EK.3. BAS AGRISI ANKETI

Hayir [] Evet [
Bas agrilarin olur mu?
(Eger cevabin hayir ise, 17 numarali soruya geg)

Su anda basin agriyor mu? Hayir [] Evet [

Ne kadar siklikla bag agrist

. [IHer gln L1 Haftada 2-3 kez [ Haftada 1 kez
cekiyorsun?

(litfen kutulardan birini isaretle) HAyda 1 kez HGok seyrek
Ne kadar zamandir bagin agriyor? | ........... yil /ay
Gegen ay kag kez bas agrin oldu? a)........ kez b)Hi¢ olmadi

Basin agridiginda ilag ya da surup
icer misin?
(litfen kutulardan birini isaretle)

[IHer gun [] Haftada 2-3 kez [ Haftada 1 kez
[JAyda 1 kez (JCok seyrek  CJigmiyorum

[J1 saatten kisa [J1-2saat  []2-4 saat
Bas agrilarin ne kadar siiriiyor?
(14 saatten uzun

Asagidaki cetvelde “0” hi¢ basagris1 olmamasini, “10” ise dayanilmayacak siddetteki basagrisini
ifade etmektedir. Bu durumda senin basagrinin siddeti genellikle hangi noktaya hangisine
uymaktadir?

<€ >

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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[1Zonkluyor (giim giim vuruyormus gibi)

[IBigak saplaniyor-simsek ¢akar gibi
Bas agrin1 en iyi hangisi anlatiyor?
LISikistirryormus gibi/basing oluyor gibi
(litfen kutulardan birini isaretle)
LIAgirlik var gibi

CIHichiri

Bas agriniz genellikle baginizin neresinde olur? (isaretleyiniz)

Sol taraf Sag taraf

Bas agrin oldugunda beraberinde hangileri olur?
(olanlar1 igaretle)
UBulanti [Kusma  Ulsiktan rahatsizlik-parlak 1s18a duyarlilik  [Diger.....

[ISes ve giiriiltiiden rahatsizlik [JKokulardan rahatsizik  [1Bas donmesi

Agr1 Oncesi ya da agrn sirasinda baska bir yakinman olur mu?

'l Gozum yasartyor '] Bulanik gériiyorum
1 GoOziim kizartyor 1 Gordiigiim seylerin tizerinde 151k ¢akiyor
'] Yiiziim kizartyor 1 Kolumu-bacagimi hareket ettiremiyorum

'] Burnum akiyor

'] Burnum tikaniyor
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Basin giin i¢inde en ¢ok ne
zaman agrir?

[] Sabahlar1 [ Aksamlar1 [ Fark etmez

Bas agrin1 gegirmek i¢in ne
yaparsin?

[] Yatiyorum L1 Yemek yiyorum
[1 Agn kesici igiyorum L] Kusuyorum
[1 Masaj yaptirtyorum L] Diger

Asagidakilerden hangileri
sende bas agris1 yapar veya
var olan bag agrisint
kotilestirir?

(Birden fazla isaretleyebilirsin)

[l Yazil1 veya sozlii sinav giinleri

(] Uzun siire ders ¢alismak, okumak

1 Uzun stire televizyon izlemek

1 Uzun sure bilgisayar /Ipad veya PC oynamak
] Spor yapma, yorgunluk

1) Aglik/orug tutmak

1 Uykusuzluk/ ¢cok uyumak

[ Cok giineste kalmak

[ Cok soguk hava

[] Stresli olmak

130




EK.4. BILGI FORMU

-Ad-Soyad:
-Sinif?
-Cinsiyet:
-Yas:
-Sene sonu not ortalamaniz:
[ Cok iyi [ Orta
-Aile Gelir Durumu:
I Diistik "1 Orta
-Ailenizde bas agris1 yasayan var mi1?

"I Evet [l Hayrr
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EK 5. ULUSLARARASI BAS AGRISI SINIFLANDIRMASI-11 (2004) (22)
(INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF HEADACHE DISORDERS (ICHD- 1)

A. Birincil Bas Agrilar

1. Migren

1.1. Aurasiz Migren (Yaygin Migren, Hemikraniya Simpleks) Tanimi:

Ataklar seklinde ortaya cikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek tarafli, zonklayici,
orta veya siddetli, giinliik bedensel hareketlerle artis gosteren, fotofobi, fonofobi, bulanti
ve kusmanin eslik ettigi tekrarlayici bag agrisidir.

(Asagida “*” ile isaretlenen noktalar cocukluk cagr migren tanisinin

eriskinlerden farkh olan yanlarim gostermektedir.)

Tam Olgiitleri:

A. B-D olgiitlerine uyan en az bes atak varligi

B. 4-72 saat siiren bas agris1 ataklari (tedavi edilmis olsun ya da olmasin)

(*Erken cocukluk ddéneminde 1-72 saat siiren bas agris1 ataklari, 15 yas iistii
cocuklarda siire icin eriskindeki gibi 4-72 saat gecerli)

C. Bas agris1 ataklar1 agagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagimalidir:

1. Tek tarafli

(*Tek tarafh veya iki tarafli frontotemporal yerlesim)

2. Zonklayici 6zellikte

3. Orta ya da agir siddetli

4. Giinliik bedensel hareketlerle siddetlenme (yiirlimek, merdiven ¢ikmak gibi)

D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:

(*Bu durum, ¢cocugun ifadesi sart olmaksizin, davranislarindan da anlasilabilir.)

1. Bulant1 ve/veya kusma

2. Fotofobi ve/veya fonofobi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.2. Aurah Migren

(Klasik Migren, Oftalmoplejik, Hemiparestezik, Hemiplejik ya da Afazik Migren)
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Tanmmi: Geri doniisiimlii fokal ndrolojik belirtilerin, 5-20 dakikadan fazla ve 60
dakikadan az siirdligii, tekrarlayici ataklarla karakterize bas agrisidir. Aura belirtilerini

genellikle aurasiz migren tipi bas agrisi izler.

Tam Olgiitleri:
A. B dlciitlerine uyan en az iki atak olmali
B. Asagida belirtilen dort 6zellikten en az {i¢ tanesi olmali:
1. Bir ya da daha fazla sayida, tiimiiyle geri doniisiimlii olan ve fokal serebral kortikal
ve/veya beyin sap1 fonksiyon bozukluguna isaret eden aura belirtilerinin olmasi
2. Dort dakikadan daha uzun siirede yavas yavas gelisen en az bir aura belirtisi ya da iki
veya daha fazla sayida birbiri ard1 sira geligsen belirtiler
3. Aura belirtileri 60 dakikadan uzun stirmemeli
4. Bas agris1, auray1 takiben 60 dakika iginde gelismeli (Bas agris1 aura olmadan 6nce
veya aura ile birlikte baglamisg olabilir.)

C. Organik hastalik isareti olmamali

1.2.1. Ozgiin Aurali Migren

Tanmm: Ozgiin aura, gorsel ve/veya duyusal ve/veya konusma ile ilgili

belirtilerden olusur.

Tam Olgiitleri:
A. B-D oélgiitlerini tamamen karsilayan en az iki atak olmali
B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birini tasimali:
1. Tamamen geri donilistimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar ya da cizgiler) ve/veya
negatif belirtileri (gdrme kaybi) igeren gorsel semptomlar
2. Tamamen geri doniislimlii pozitif Ozellikleri (igne batmasi hissi) ve/veya negatif
ozellikleri (uyusukluk) kapsayan duyusal belirtiler
3. Tamamen geri doniistimlii disfazik tipte konusma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az iki tanesi olmali:

1. Homonim gorsel semptomlar ve/veya tek yanli duyusal belirtiler
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2. Bes dakika veya daha uzun siirede gelisen en az bir aura semptomu ve/veya daha fazla
strede ard arda gelisen farkli aura belirtileri

3. Her belirti 5-60 dakika stirmeli

D. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢cinde aurasiz migren i¢in olan tiim

B-D o6lg¢iitlerini karsilayan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.2.2. Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas Agrisi

Tammm: Ozgiin aura, gorsel ve/veya duyusal ve/veya konusma ile ilgili

belirtilerden olusur. Bas agris1 aurasiz migren tani ol¢iitlerini tagimaz.

Tam Olgiitleri:
A. B-D dlgiitlerini tamamen karsilayan en az iki atak olmali
B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birini tagimali:
1. Tamamen geri donilisiimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar ya da ¢izgiler) ve/veya
negatif belirtileri (gdrme kaybi) igeren gorsel semptomlar
2. Tamamen geri doniislimlii pozitif Ozellikleri (igne batmasi hissi) ve/veya negatif
ozellikleri (uyusukluk) kapsayan duyusal belirtiler
3. Tamamen geri doniistimlii disfazik konugsma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az iki tanesi olmali:
1. Homonim gorsel semptomlar ve/veya tek yanli duyusal belirtiler
2. Bes dakika veya daha uzun siirede gelisen en az bir aura semptomu ve/veya 5 dakika
veya daha uzun slrede ard arda gelisen farkli aura belirtileri
3. Her belirti 5-60 dakika stirmeli
D. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tim
B-D o6l¢iitlerini karsilamayan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik belirtisi olmamali

1.2.3. Bas Agrisiz Ozgiin Aura
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Tamim: Burada bas agrisi hi¢ gelismez ya da auradan sonra 60 dakika ic¢inde
baslamaz. Kirk yasindan sonra, negatif gorsel belirtiler, cok uzun veya cok kisa

stirliiyorsa once diger nedenleri arastirmak gereklidir.

1.2.4.Ailesel Hemiplejik Migren (AHM)

Tamm: Kas gucl kaybi seklinde aurasi olan migren bas agrisidir. En az bir 1.
veya 2. derece akrabasinda motor giicsiizlilk seklinde aurasi olan migren bas agrisinin
bulunmasi bu taniy1 diislindiirmelidir. AHM’de ataklarda biling bozuklugu, konfuzyon,
ates, BOS’da pleositoz bulunabilir. Hafif bir kafa travmastyla tetiklenebilir. %50’sinde

siiregen ilerleyici serebellar ataksi migren ataklarindan bagimsiz olarak goriilebilir.

Tam Olgiitleri:
A. B-C kriterlerini tagiyan en az iki atak
B. Aura olarak tamamen diizelen motor gii¢siizliigiin ve asagidakilerden en az birinin
olmast:
1. Tamamen geri dontigiimli gorsel bulgular
2. Tamamen geri doniisiimlii duyusal belirtiler
3. Tamamen geri doniistimlii disfazik konugsma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az ikisi:
1. En az bir aura belirtisinin >5 dakikadan uzun siirede gelismesi ve/veya farkli aura
belirtilerinin >5 dakikada gelismesi
2. Her bir aura belirtisi >5 dakika ile < 24 saat i¢inde sonlanir
3. Aurasiz migren Olciitlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda ya da auradan
sonraki 60 dakika i¢cinde baglamasi
D. En az bir 1. veya 2. derece akrabalarinda A-E 6l¢iitlerine uyan bas agrisinin olmasi
E. Diger bir hastalikla iligkili olmamas1
Not: AHM siklikla baziler tipte belirti verir.

1.2.5. Sporadik Hemiplejik Migren
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Tamim: Hastada kas giicii kaybi ile birlikte olan aurali migren atagi goruliirken,
1. ya da 2. derece akrabalarinda kas giicii kaybiyla giden aurali migren hikayesi

bulunmamalidir.

Tam Olgiitleri:
A. B-C kriterlerine tamamen uyan en az iki atak olmal
B. Aura, tamamen geri doniistimlii kas giicii kaybi ile asagidaki 6zelliklerden en az birini
tasimali:
1. Tamamen geri doniistimlii pozitif belirtileri (1s1k titremeleri, noktalar ya da gizgiler)
ve/veya negatif belirtileri (gorme kaybi) igeren gorsel belirtiler
2. Tamamen geri doniisiimlii pozitif 6zellikleri (toplu igne ve igne) ve/veya negatif
ozellikleri (uyusukluk) kapsayan duyusal belirtiler
3. Tamamen geri doniistimlii disfazik konugsma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az iki tanesi olmali:
1. Bes dakika veya daha uzun siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya bes dakika
veya daha uzun slrede ard arda gelisen farkli aura belirtileri
2. Her belirti bes dakikadan uzun, 24 saatten kisa siirmeli
3. Aura sirasinda veya auray1 izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim B-D
Olciitlerini tagiyan bas agrisi
D. 1. ya da 2. derece akrabalarinda A-E 6lgiitlerinin tamamini tagiyan ataklar olmamali

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.2.6. Baziler Tip Migren (Baziler Arter Migreni, Baziler Migren)

Tamm: Baziler migren diyebilmek i¢in, motor zaaf olmaksizin her iki oksipital
hemisferden ve/veya beyin sapindan kaynaklanan aura belirtilerini iceren migren atagi

olmalidir.

Tam Olgiitleri:

A. B-D olgiitlerine tamamen uyan en az iki atak olmali
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B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki tamamen geri doniisiimlii belirtilerin en az
iki tanesini icermeli

. Dizartri

. Vertigo

. Tinnitus

. Isitme kayb1

. Diplopi

. Her iki gozde temporal ve nazal gérme alanlarini igeren gorsel belirtiler

. Ataksi

. Biling diizeyinde bozulma

o N oo o1 b W N PP

9. Es zamanli iki yanl paresteziler

C. Asagidakilerden en az bir tanesi olmali:

1. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya bes dakika
veya daha fazla siirede ardarda gelisen farkli aura belirtileri

2. Her belirti 5-60 dakika stirmeli

D. Aura sirasinda veya auray1 izleyen 60 dakika icinde aurasiz migren i¢in olan tiim B-D
Olciitlerini karsilayan bag agrist

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.3. Onciil veya Migren ile Birlikte Olabilecek Cocukluk Caginin Periyodik

Sendromlari

1.3.1. Tekrarlayict Kusma Ataklar1 (Cyclic vomiting)

Tammm: Tekrarlayan bulanti ve kusma ataklar1 vardir. Ataklar birbirinin
aynisidir. Atak sirasinda halsizlik ve solukluk vardir. Cocuk ataklar arasinda normaldir.

Tespit edilebilen herhangi bir gastrointestinal sistem (GIS) hastalig1 yoktur.

Tam Olgciitleri:
A. B ve D’ ye uyan en az bes atak

B. Tekrarlayan ataklar, yogun bulant1 ve kusma bir saat — bes giin devam eder.
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C. Ataklardaki kusma en az saatte dort kez olur ve bir saat sirer.
D. Ataksiz donemde normaldir.

E. Bagka bir hastaliga bagli degildir.

1.3.2 Abdominal Migren

Tanmm: Idiyopatik ve tekrarlayan bir bozukluktur. 1-72 saat siiren karin agris
vardir. Agr1 orta-agir siddettedir ve vazomotor belirtilerle, bulanti ve kusma ile

birliktedir. GIS veya renal hastalik oykiisii yoktur.

Tam Olgciitleri:
A. B-D’ yi karsilayan en az bes atak olmali
B. 1-72 saat siiren karin agrisi
C. Karin agris1 agagidaki 6zelliklerin tiimiini karsilamali
1. Orta hatta, gobek etrafinda yerlesim
2. Kiint vasith
3. Orta-agir siddetli
D. Agn sirasinda asagidakilerden en az ikisi olmali:
1. Istahsizlik
2. Bulant1
3. Kusma
4. Solukluk
E. Bagska bir hastali§a bagli olmamali

1.3.3. Cocukluk Caginin Selim, Ataklarla Giden Bas Dénmesi
Tammim: Kisa siireli bag donmesi ataklar1 olur. Uyaric1 belirtiler yoktur.
Kendiliginden gecer. Bazi1 ataklarda bas agrisi ile birlikte iligkili olarak nistagmus veya

kusma gorulebilir.

Tam Olgiitleri:
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A. B-D’ yi karsilayan en az bes atak

B. Dakikalar veya saatler i¢inde kendiliginden gecen ¢ok sayida siddetli bas donmesi
ataklar

C. Norolojik muayene, odyometrik testler ve vestibuler fonksiyonlar ataklar arasinda
normaldir.

D. EEG normaldir.

1.4. Retinal Migren

Tanmm: Tekrarlayan ataklar seklinde monookiiler gorsel bozukluk (skotom,

korliik) ve eslik eden migren bas agris1 vardir.

Tam Olgiitleri:
A. B ve D’ yi karsilayan en az iki atak
B. Atak sirasinda tamamen geri doniisiimlii olan, muayene veya hastanin atak
sirasinda mevcut durumu ¢izmesi ile dogrulanan monookiiler gérsel semptomlarin
-sintilasyonlar, skotomlar, korliik vb- olmasi
C. 1.1. Aurasiz migren Olglitlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda ya da 60 dk.
i¢inde baslamasi
D. Normal oftalmolojik muayene

E. Bagka bir hastaliga bagl degildir.

1.5. Migren Komplikasyonlari

1.5.1. Siiregen Migren

Tammm: {lag asir1 kullanimimin bulunmadig1, ayda 15 ya da daha fazla giin olan,

toplam 3 aydan uzun siiren migren bas agrisi

Tam Olgiitleri:
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Son tli¢ ay i¢inde ayda 15 giin veya daha uzun siire i¢in 1.1 aurasiz migren 6l¢itlerinden

C ve D’ nin karsilanmasi, bagka bir hastaliga bagli olmamasi.

1.5.2. Migren Statusu

Tamm: 72 saatten uzun siiren ve is yapmay1 engelleyen migren ataginin olmasi.

Tam Olgciitleri:
A. Hastadaki mevcut bas agris1 atagr 1.1 aurasiz migren Olgiitlerini siire haricinde
karsilar.
B. Bas agrisinda asagidakilerden ikisinin olmasi
1. 72 saatten uzun surmesi
2. Agir siddette olmasi
C. Bagka bir hastaliga bagl degildir.

1.5.3. iskemi Olmaksizin Direncli Aura

Tanim: Bir haftadan uzun siiren aura semptomlar1 vardir.
1.5.4. Migrene Bagh infarkt

Tamm: Bir ya da daha fazla migren aurasi iskemik beyin lezyonu ile iliskilidir.
Goriintiilemede ilgili bolgede infarkt alami tespit edilir. Altmis dakikanin iizerinde
seyreden aurali tek atak disinda tiim agrilar1 aurali migrene uyar.

1.5.5. Migrene Bagh Epileptik Nobet

Tamim: Migren aurasi tarafindan tetiklenen nobettir. Burada migren aurasi

sirasinda ya da sonraki bir saat icinde ndbet vardir.

1.6. Olas1 Migren (Migrenoz Bozukluk)
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Tamm: Bas agris1 ve/veya bag agris1 atagi, migren tani dl¢iitlerinden biri disinda

digerlerini karsiliyorsa olas1 migren ad1 verilir.

1.6.1. Olas1 Aurasiz Migren

Tam Olgiitleri:
A. 1.1. Aurasiz migren i¢in A-D tani 6l¢iitlerinden biri disinda tiimiinii karsilayan ataklar

B. Baska bir organik bozuklukla iliskili olmamali

1.6.2. Olas1 Aurali Migren

Tam Olgciitleri:
A. 1.2. Aurali migren veya onun herhangi bir alt formu i¢in A-D tan1 6lgiitlerinden biri
disinda tiimiinii karsilayan ataklar

B. Baska bir organik bozuklukla iliskili olmamali.

2. Gerilim Tipi Bas Agrisi

Epizodik Gerilim Bas Agrilar1 (EGBA)

Tamim: Dakikalar-giinler siiren bas agrisi ataklar1 vardir. Agri iki tarafli, basing
ya da sikistirict vasifli ve hafif-orta siddetlidir. Giinlik bedensel hareketlerle
siddetlenmez. Bulant1 yoktur. Fotofobi ya da fonofobi olabilir. GBA gerek siklik,
gerekse siddet bakimindan cok degiskenlik gosterir; nadir ve kisa siiren bas agrisi
ataklarindan, sik ve genellikle siirekli olan kisitlayicit bas agrilarina kadar her sekilde

karsimiza ¢ikabilir.

2.1. Sik Olmayan Epizodik GBA

Tam Olgciitleri:
A. B-D’ yi tam karsilayan ayda bir glinden az (<12 giin/y1l) olan en az 10 atak
B. Bas agris1 30 dk- yedi glinde sonlanacak
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C. Asagidakilerden en az iki tanesinin olmast:
1. iki tarafli yerlesim

2. Basing/sikistirici vasifl

3. Hafif-orta siddetli

4. Gunluk bedensel hareketlerle kétiilesmez
D. Asagidakilerden ikisinin olmasi

1. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi

2. Fotofobi ya da fonofobinin olmasi

E. Baska bir organik bozuklukla iliskili olmamali

2.1.1. Perikranyel Hassasiyetle Iliskili Stk Olmayan Epizodik GBA

Tam Olgiitleri:
A. 2.1 i¢in A-E olgiitlerinin olmasi

B. Muayenede perikranyel hassasiyetin saptanmasi

2.1.2. Perikranyel Hassasiyetle Iliskisiz Stk Olmayan Epizodik GBA
Tam Olgiitleri:
A. 2.1 icin A-E olgiitlerinin olmasi

B. Muayenede perikranyel hassasiyetin olmamasi

2.2. Sik Epizodik GBA

Tam Olciitleri:
A. > 1 ve <15 giin/ayda en az 10 bas agris1 atagi, en az ii¢ ay boyunca (>12 ve <180
giin/y1l) olmalidir ve B-D tam olarak karsilanmalidir
B. Bas agris1 30 dk-yedi giinde sonlanir
C. Asagidakilerden en az iki tanesinin olmasi:
1. 1ki tarafli yerlesim
2. Basing/sikistirict vasiflt

3. Hafif-orta siddetli
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4. Guinliik bedensel hareketlerle kotiilesmeme
D. Asagidakilerden ikisinin olmasi

1. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi

2. Fotofobi ya da fonofobinin olmasi

E. Baska bir organik bozuklukla iliskili olmamali

2.3. Siiregen GBA

Tam Olgiitleri:
A. Son li¢ ay boyunca ayda >15 giin bas agris1 atagi olmasi (> 180 giin/y1l) ve B-D tam
olarak karsilanmalidir.
B. Bas agris1 saatler i¢cinde sonlanir ya da siiregendir.
C. Asagidakilerden en az iki tanesinin olmasi
1. iki tarafli yerlesim
2. Basing/sikistirici vasifl
3. Hafif-orta siddetli
4. Giinliik bedensel hareketlerle kotiilesmeme
D. Asagidakilerden ikisinin olmasi
1. Hafif bulant1 ya da fotofobi ya da fonofobiden bir tanesi
2. Orta ya da agir, bulant1 ya da kusma
E. Bagska bir hastaliga bagl degildir.

2.4. Olas1 GBA

Tam Olgciitleri:
A. 2.1. Sik olmayan veya 2.2. Sik EGBA’ nin, 2.3. Siiregen GBA’ nin A-D tani
oOl¢iitlerinden biri disinda hepsini karsilayan bas agris1 ataklari

B. 1.1. Aurasiz migren i¢in tan1 6l¢Utlerini tam doldurmayan ataklar

3. Kiime ve Diger Trigeminal Otonomik Bas Agrilari
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3.1. Kiime Bas Agrisi

Tam Olgciitleri:
A. B-D olgiitlerini dolduran en az bes atak
B. Tedavisiz 15-180 dk. siiren siddetli veya ¢ok siddetli tek tarafli orbital, supraorbital
ve/veya temporal agri
C. Asagidakilerden en az birinin eslik ettigi bas agrisi:
1. Ayni tarafli konjonktival akint1 ve/veya lakrimasyon
2. Aynu tarafli nazal konjesyon ve/veya rinore
3. Ayni tarafli géz kapag1 6demi
4. Ayn tarafli alin ve yiiz terlemesi
5. Ayni taratli myozis ve/veya ptozis
6. Yerinde duramama veya ajitasyon belirtileri
D. Gunde birden sekize kadar olabilen atak

E. Altta yatan baska bir bozuklugun olmamasi

4. Diger Birincil Bas Agrilan

B. ikincil Bas Agrilar

C. Kraniyal Nevraljiler, Santral ve Birincil Fasiyal Agr1 ve Diger Bas

Agrilan
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EK 5. CV

Isim: Mutlu INCESOY

Kisisel Bilgiler

Dogum :31 Mayis 1975 Sinop / TURKIYE

Adres :Fevzi Cakmak Cad. N0:53/15 Bahcelievler -
I[STANBUL

GSM :0 505 680 60 77

Mail :mutluincesoy@yahoo.com

Mezuniyet  :1996

Medeni Durum: Evli-Iki ¢ocuklu

Yabanci Diller

Ingilizce

Is Tecriibesi
1996 1998 Psikolojik Damisman ve Rehber Ogretmen - Sanlurfa Kiz Lisesi (2 y1l)
1998 1999 Psikolojik Damisman ve Rehber Ogretmen - Sinop Endiistri Meslek Lisesi ve
Teknik Lise (1Y1l)
1999 1999 Psikolojik Damisman ve Rehber Ogretmen - Aksaray ERAM Ozel Egitim
Merkezi (2 Ay )
1999 2004 Psikolojik Damisman ve Rehber Ogretmen - Fatih Atikali [Ikogretim Okulu (5
Yil)
2002 2003 Psikolojik Damisman ve Co-Psikodramatist - Bir Psikodrama ve Psikolojik
Danigsmanlik. (1 Y1l)
2004 2014  Psikolojik Damisman ve Rehber Ogretmen-Bahcelievler Adnan Menderes
Anadolu Lisesi (10Y1l)

Egitim

1980 - 1985  Kiirtdiizii [lkokulu

1985 - 1991 Sinop Ogretmen Lisesi

1992 -1996 Karadeniz Teknik Universitesi-Fatih Egitim Fakiiltesi-Rehberlik ve Psikolojik
Danismanhk

2012 - 2014 T.C. Ar-El Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

AKDEMIK ILGILER

Geng ve Aile Danigmanligi
Kariyer Danismanligi
Psikodrama Grup Calismalari
Cocuk psikodramasi

Alanla ilgili sunumlar.

BECERILER
MS Windows, MS Office programlari

Tlgi alanlar
Siir yazmak
Kiiltiir turlarina katilmak ve organize etmek.
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