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Onsoz

Bas agris1 insanligin varligindan bu yana 6nemli saglik sorunlarindandir. Bas agris1
hastalar1 6zellikle en iiretken olduklar1 yaslarda etkiler. Migren primer bas agrilar
igerisinde en ¢ok isgiicti kaybina yol agan bas agrilarindandir. Tekrarlayan migren
ataklar1 hastalarin endiselerini arttirmakta, aile hayatini, ¢alisma ve toplumsal
yasami, yagam kalitesini ve saglik algisin1 negatif etkiler. Bunun yani sira isgiiciinde
de kayiplara sebep olabilmekte ve topluma ekonomik yiik getirmektedir. Migrenin
yasam kalitesine olan etkilerinin degerlendirilmesi yasam kalitesinin arttirilmasinda
ve hastaligin yonetilmesinde oldukca onemli bir yer tutmaktadir. Gliniimiizde
migrene Ozgli spesifik yasam kalitesi Ol¢iim araglarinin hemsireler tarafindan
kullanilmast hemsirelik bakiminin etkinliginin artmasina fayda saglayacaktir.
Migrende etkin hemsirelik bakim1 verilmesi hastaligin iyi yonetilmesine ve tedaviye
uyumun artmasina ve saglik algisinin iyilestirilmesine fayda saglayacaktir.
Calisgmamizin hemsireler tarafindan migrene 6zgii spesifik yasam kalitesi Ol¢iim
araglariin kullanilmasi1 ve onemi konusunda literatiire katki saglayacagini ve

hemsireler tarafindan farkindalik olusturacagini temenni ederim.
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Ozet
Migrenli Hastalarin Yasam Kalitesi ve Saglik Algisinin Incelenmesi

Amag: Bu ¢alisma migrenli hastalarin yasam kalitesi ve saglik algisinin incelenmesi

amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Migren hastalarinda yasam kalitesi ve saglik algisim
degerlendiren tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya izmir 11 Saglik
Midiirliigine bagli Torbali Devlet Hastanesi ile Tire Devlet Hastanesi Noroloji
Polikliniklerine kayitli 253 migren tanilt goniillii alinmistir. Hastalardan verilerin
toplanmas1 i¢in, sosyo-demografik Ozellikleri belirleyen “Birey Tanitim Formu”
yasam Kkalitesini degerlendiren “Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi” ile
saglik algistm  degerlendiren “Saglik Algist Olgegi” kullanilmistir.  Verileri
arastirmaci yiiz yiize goriismeyle toplanmistir. Ulasilan veriler lisansli SPSS 25 paket
programiyla analiz edilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Migren hastalarinda yasam kalitesini etkileyen etkenler; cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, agriyla ortaya ¢ikan faktorler ve agriy1 tetikleyen
faktorlerdir. Calismaya katilan hastalarin %81,82°si kadin %18,18’1 erkektir.
Kadinlarin yasam kalitesi erkeklere kiyasla daha diisiikken, saglik algisi daha yiiksek
bulundu. Caligmamizda yasam kalitesiyle saglik algis1 arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilmig olan hastalarin yasam kalitelerinin

olumsuz etkilendigi sonucuna varildi.

Sonu¢: Migrenin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna ulagildi.
Migren hastalarin saglik algilarimi da etkilemektedir. Hemsire saglik algisindaki
degisimin farkinda olmalidir. Migren yonetiminde hastaliga 6zgii yasam kalitesi
Olceklerinin hemsireler tarafindan kullanilmasi etkin hemsirelik bakimi verilmesine

ve yasam kalitesinin artmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler; Migren, Yasam Kalitesi, Saglik Algisi, Hemsirelik



Abstract
Examination of Quality of Life and Health Perception of Migraine Patients

Objective: This study was planned to examine the quality of life and health perception

of migraine patients.

Study Design and Methodology: This descriptive and cross-sectional study focused on
evaluating the quality of life and health perceptions of migraine patients. A total of 253
volunteer patients diagnosed with migraine from the Neurology Polyclinics of Torbali
State Hospital and Tire State Hospital under the Izmir Provincial Health Directorate
participated in this research. The ‘Individual Identification Form' to gather socio-
demographic data, the '24-Hour Quality of Life in Migraine Scale' for assessing quality
of life, and the 'Health Perception Scale' for evaluating health perception were utilized to
collect data. The researcher conducted face-to-face interviews to gather this information.
The data were analyzed using the SPSS 25 software under a licensed agreement.

Statistical significance was set at p<0.05.

Findings: The study identified several factors influencing the quality of life in migraine
sufferers, including gender, age, marital status, education level, pain-related factors, and
pain triggers. The study population consisted of 81.82% females and 18.18% males. It
was observed that while the quality of life was generally lower in females, their health
perception was found to be higher. The study did not find a significant correlation
between quality of life and health perception (p>0.05), indicating a generally negative

impact on the patients' quality of life.

Conclusions: The living conditions of migraine have reached a negative state. Migraine
also reflects patients' perceptions of their health. The change in the nurse's perception of
health needs to be known. The use of specific quality of life scales of the migraine
regimen by Certificates can contribute to effective Official updating and increasing the

standard of living.

Keywords; Migraine, Quality of Life, Health Perception, Nursing
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1. Giris

1.1. Arastirmanin Konusu

Bas agrilar1 insanlarin en sik yasadigi yakinmalardan biridir. Bas agrisi; sikga
karsilagilmasi, isgiicii/okul giinii kaybina yol agmasi, bireysel ve sosyal bir¢ok alanda
kayiplara neden olmasi ve bireylerin yasam kalitesi tizerinde etkiler dogurmasi vb.

nedenler ile 6nemli bir saglik problemidir (Sonmezler ve ark.2013).

Migren, diinya genelinde yaygin olarak goriilen bir bas agrisi tiiriidiir ve insanlarin
yasam kalitesini 6nemli dl¢lide etkileyebilir. Uluslararas1 Bag Agris1 Toplulugu (IHS,
2013) tarafindan belirlenen kriterlere gore, migren genellikle ataklar halinde ortaya
cikar ve bu ataklar 4 ile 72 saat arasinda siirebilir. Agri, cogunlukla basin tek bir
tarafinda yogunlasir ve zonklayict veya sikistirict bir nitelik tagir. Migren ataklari
sirasinda, hastalar siklikla bulanti ve kusma yasarlar ve 1s18a veya kokulara karsi asirt
hassasiyet gelistirebilirler. Bu semptomlar, bireyin giinliikk aktivitelerini yapmasini

zorlagtirir ve yasam kalitesini diisiiriir.

Migrenin ciddiyeti ve yayginligi géz 6niine alindiginda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan bir degerlendirmede, bu durumun is giicii kaybina neden olan
hastaliklar arasinda 19. sirada oldugu belirtilmistir (Unal, 2016). Kadinlar arasinda
ise bu siralama daha da yiiksek olup, migren kadinlarda daha sik rastlanan ve yasam
kalitelerini etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olarak 12. siradadir. Bu veriler,
migrenin sadece bireysel bir saglik sorunu olmaktan o6te, toplumsal ve ekonomik
etkileri olan ciddi bir rahatsizlik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, migrenin
etkili bir sekilde tanimlanmasi, yonetilmesi ve tedavi edilmesi, hem bireylerin yasam
kalitesini artirmak hem de toplumsal ve ekonomik yiikii azaltmak agisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.

“Migren, kronik, paroksismal norovaskiiler” bir hastaliktir. Herhangi bir yas
doneminde baglayabilmektedir fakat ileri yaslarda ataklar azalmaktadir. Siklikla
adolesan donemde baglamakta en ¢ok 30-50 yaslari arasinda goriilmektedir
(Sonmezler 2013). Migren ataklarmin %10’u aurali migren atagi seklindedir. Migren
aurasi bir ataktan once, beraberinde ya da nadiren ardindan goriilmekte olan fokal

norolojik semptomlarin (pozitif ya da negatif) bir karisimdir (Biiyiikyoriik, 2017).

Saglik DSO tarafindan 1948 senesinde “hastaligin ya da sakathigin olmamasi

durumu” seklinde degil “fiziki, zihinsel ve toplumsal olarak tam iyilik durumu”



seklinde tanimlanmigtir. Tam iyilik durumunun ne olduguyla ilgili yapilmis olan
tamimlar “yasam Kalitesi” teriminin ortaya ¢ikmasimi saglamistir. DSO’ niin hedefi
biitiin bireylerin saglikli, sosyal ve ruhi manada iiretken olmasiyla daha iyi bir yasam
kalitesine sahip olmasidir. (WHOQOL), yasam kalitesini oldukca genis ve kapsamli
bir bakis acistyla tanimlamaktadir. Bu tanima gore, yasam kalitesi, bir bireyin kendi
kiiltiirel ve degerler sistemi baglaminda, kisisel hedefleri, beklentileri, standartlari ve
endiseleri 15181nda, yasamindaki cesitli durumlar nasil algiladigi ve degerlendirdigi
ile ilgilidir. Bu tanim, yasam Kkalitesinin sadece dissal kosullar veya maddi
durumlarla sinirli olmadigini, ayn1 zamanda bireyin kendi i¢ diinyasinin ve kisisel
degerlendirmelerinin de 6nemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Bu tanim, yasam
kalitesinin 6znel bir kavram oldugunu ve her bireyin yasam kalitesini, kendi
benzersiz perspektifleri, yasam deneyimleri ve kisisel deger yargilar1 gergevesinde
degerlendirdigini gostermektedir. Bu, yasam kalitesi kavraminin, bireyler arasi
farkliliklar1 ve cesitliligi kucaklayan bir yaklasimi temsil eder. Ayrica, bu tanim,
saglik profesyonellerinin ve politika yapicilarin, bireylerin yasam kalitesini
degerlendirirken ve iyilestirmeye yonelik stratejiler gelistirirken, genis bir
perspektife sahip olmalar1 gerektigini de gostermektedir. Bireyin kendi kiiltiirel ve
degerler sistemine, hedeflerine, beklentilerine ve endiselerine duyarl yaklagimlar,
yagsam kalitesini artirmak icin hayati dneme sahiptir. Bu, saglik hizmetlerinin birey
merkezli bir yaklasima sahip olmasi gerektiginin altin1 ¢izen bir yaklagimdir ve her

bireyin benzersiz ihtiya¢ ve beklentilerinin anlagilmasini gerektirir.

Migren hastaliginin hastalarin saghk ile ilgili yasam kalitesi iistiindeki etkileri
belirlenirken, s6z konusu etkilerin “International Classification of Functioning,
Disability and Health” (ICF) baglaminda karsiligin1 gosterememek bir problemdir.
Yasam Kkalitesiyle ICF’te tanimlanmis olan biyo-psiko-sosyal yaklagimdaki
oziirliiliigiin iliskisinin ortaya konulmast igin Italya’da yapilmis olan bir arastirmada
genel yeni bir ara¢ olan “World Health Organization Disability Assessment
Schedule, second version WHO-DAS II” kullanilmistir. S6z konusu arastirmada
ayrica MIDAS yani “Migren Dizabilite Degerlendirme Skalas1” ile WHO-DAS 11
arasindaki iliskiler de ele alinmistir. Calismanin neticesinde yasam kalitesiyle WHO-
DAS II’'nin migrenin degisik psiko-sosyal cephelerini ele aldigi, aragtirmanin her
ikisini de arastirmalarda kullanmasinin gerekli oldugu, ciinkii iktisadi olarak olusan

yikten ayr1 olarak bireyin islevselliginin ciddi derecede etkilediginin ortaya



konuldugu ifade edilmistir. Migren, kisilerin evleriyle isyerlerindeki verimliligi
tizerinde etkili olmaktadir ve daha fazla hastaneye gitmelerine yol agmaktadir. Biitiin

bunlar yasam kalitesi tizerinde ciddi derecede etkilidir (Kollewe, 2016).

Son 20 senede hastalik yiikii kavraminin 6nemiyle tedavi alternatiflerinin hastalarin
saglig1 ustiine etkileri konusunda farkindaliklarinda artis olmustur. Nesnel dlgeklerle
bu ¢aligmalarin klinik arastirmalarda degerlendirildigi karsilasilmaktadir. Hastaligin
yonetiminde objektif degerlendirme araglarinin kullanimi yararli olmaktadir. Migren
konusunda da soz konusu degerlendirme araglarimin gelistirilerek giivenirliginin
gosterilmesi  hastanin bakis agisindan migren hastaliginin algilanmasini temin
etmistir. Yaygin sekilde, hastalarinin yasam Kkalitesiyle alakali veriler, tedavi
memnuniyetiyle bireysel ihtiyaglarin belirlenmesini temin ederek daha iyi tedavi
yaklagimlariyla miicadele etme metotlar1 gelistirilmesinde yararlidir (Taskapilioglu

& Karly, 2013).
1.2. Arastirmanin Amaci

Caligmamizin amaci; migrenli hastalarin yasam kalitesi ve saghik algisim

degerlendirmektir.
1.3. Arastirmanmn Onemi

Bas agrisi toplum iginde en g¢ok goriilen yakinmalar arasindadir. Hayat boyu
minimum bir defa bas agrisi deneyimleyen bireylerin orani %90’in iizerinde ve
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. (Bas Agris1t Tan1 ve Tedavi

Glincel Yaklagimlar, 2018).

Migren gastrointestinal, otonom, norolojik, degisimlerin oldugu tekrarlayan bir bas
agris1 ¢esididir. Migren ile beraber sikga psikiyatrik hastaliklar, "Raynaud fenomeni,
hipertansiyon, mitral kapak prolapsusu” gibi kardiyovaskiiler ve “inme ve eplepsi”
vb. oteki sistem rahatsizliklar1 s6z konusu olabilir (Yasar 2013). Migren, engellilige
yol agan yaygin bir primer bas agris1 bozuklugudur. Migren hastaliginin yiiksek
prevalansi, sosyo-ekonomik ile bireysel tesirleri pek ¢ok epidemiyolojik ¢alisma ile
belgelenmistir. “Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinda” (GBD2010) migren diinyada
prevalansi en fazla 3. bozukluk seklinde verilmistir. Bir diger “Kiiresel Hastalik
Yiki Calismasinda ” (GBD2015) da diinya g¢apinda 50 yasmin altinda olan
erkeklerle kadinlar arasinda engellilik sebepleri bakimindan 3. siradadir (Bas Agrist

Bozukluklariin Uluslararast Siniflamasi, 2021).



Bireylerin objektif ve subjektif saglik algis1 saglikli olarak degerlendirmede
onemlidir. Saglik algisi, saglikla ilgili davraniglar1 ve saglik sorumlulugunu etkiler.
Bundan dolay1 saglik algisi, kisiye saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasiyla
devam ettirilmesini hedefleyen saglhigin gelistirilmesi siireciyle ilgilidir (A¢iksoz ve
ark. 2013). Migren de 6teki kronik hastaliklarda oldugu gibi yasam kalitesini negatif
olarak etkiler ( Sonmezler 2013). Migren bireylerin saglik algisini da etkilemektedir.
Bireyin hastaligin1 yonetmede saglik algis1 onemli rol oynamaktadir. Migrenli
bireylerin kendi sagliklarin1 nasil algiladigi, hastaligin yonetiminde ve yasam
kalitesinde Onemli rol oynamaktadir. Bu sebeple bireylerin yasam kalitesinin
artirnlmasinda yasam kalitesi degerlendirmenin Onemi biiyiiktiir. Literatiir
incelendiginde migrenli bireylerde yasam kalitesi ve saglik algisi iliskisini inceleyen
calismalara ihtiyag oldugu goriilmiistiir ve calismamizda migrenin saglik algisi
lizerindeki etkisi ve yasam kalitesi ile iliskisi incelenmistir. Ulkemizde migrenli
bireylere spesifik yasam kalitesi Olgeklerinin hemsireler tarafindan uygulanmasi
etkin hemsirelik bakimi verilmesine ve yasam kalitesini artirmaya faydali olabilir.
Hemsire migrenli hastalarin saglik algisindaki degisimlerin farkinda olmali ve

hemsirelik bakimi verirken bireyin saglik algisin1 goz ardi etmemelidir.
1.4. Arastirma Sorusu
P: Patient (Birey): Migren hastalari olusturmustur.

I: Intervention (Miidahale/Girisim): “Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi”
ile “Saglik Algis1 Olgegi” kullanilmustir.

C: Comparison (Kiyaslama): Kiyaslama yapilmamustir.

O: Outcome (Sonuc¢): Migren hastalarinin yasam kalitesi ve saglik algis1 ve bunlar

arasindaki iliski degerlendirilmistir.
1.5. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Migrenin hastalarin yasam kalitesine etkisi vardir.

H2: Migrenin hastalarin saglik algisina etkisi vardir.
1.6. Arasgtirmanin Varsayimlari

Aragtirmada migren hastalarinin yasam kalitesini ve saglik algisin1 degerlendirme ve

ikisi arasindaki iligkiyi saptamaya katki saglayacagi varsayilmaktadir.



1.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Torbali Devlet Hastanesi ve Tire Devlet Hastanesi ‘’Noroloji
Poliklinigi’’nde, belirlenen tarihler arasinda tek bir aragtirmaci tarafindan, poliklinige
kayitli ve takipli hastalarda siirdiiriilecek olmasi, 6l¢ekleri kullanmanin belirli bir
okuma-yazma diizeyi ve sosyo-kiiltiirel durum gerektirmesi arastirmanin sinirliliklar

icerisindedir.
1.8. Tanimlar

Migren: Genellikle bilateral, zonklayici karakterdeki “bulanti, kusma, fotofobi,
fonofobi vb.” semptomlarin bulundugu, karmasik patofizyolojisi olan, toplumda sik
sik karsilagilan ataklar halinde gelen bir bas agrisidir (American Headache Society,
2019).

Yasam Kalitesi: Hastanin, icinde bulundugu kiiltiir yapisi ve degerler sistemi
acisindan ve kendi amag, beklenti, standart ve kaygilari bakimindan, hayattaki
durumuyla alakal bireysel algisidir (WHOQOL).

Saghk Algisi: Saghik algisi, bireyin kendi sagligi {izerinde degerlendirme
yapmasidir. Bireyin kendi sagligina iliskin duygularini, disiincelerini, dnyargilarini

ve beklentilerini de igeren bir oriintiidiir (Agiksoz, 2013).



2. Genel Bilgiler
2.1. Migren

2.1.1. Migren Tanim

Tek tarafli zonklayici karakterde bas agrisiyla kendini gosteren, bulantiyla kusma vb.
degisik semptomlarin bulunabilecegi primer, epizodik, genetik gecisli bir bas
agrisidir. Migren ataklar halinde kendini gostermektedir. Atak siiresi genellikle 4-72
saattir (Robbins ve ark, 2013).

2.1.2. Migren Tarihcesi

Migrenle alakali ilk yazilar M.O. 1200 senesinde eski Misirlilarca kaleme almmustir.
S6z konusu donemdeki yazilar migrenden nevralji ve zonklayici bas agrisi bigimde

sOz etmektedir.

Migreni, MS 200’1 yillarda Galen Yunan dilindeki “hemicrania” sozciigiinden
tiretmistir. Milattan sonra 2. yy’da Aretacus sik¢a basin bir tarafinda duyumsanan,
bulantiyla beraber kendini gosteren agrisiz donemlerin izledigi bir bas agrisi
tanimlanmistir. Aretacus migrenin ilk klasik tanimin1 yapmis sayilmaktadir. Thomas
Wilis (1621-1675) migrendeki vaskiiler ve kalitsal etkenler iistiine ilk cagdas yaziyi
kaleme almigtir. Daha sonra (1728-1797) Tisso migrenin klinik tasnifi, belirtiler

istiine yazilar kaleme alinmustir.
1873’te Lieving migren ve farkli varsyanslari ilk defa sistematize etmistir.

1938’de Graham ile Wolff migreni ve semptomlarina dair ilk detayl bilgileri ortaya

koymustur.

“Uluslararast Bas Agrisi Dernegi (International Headache Society-1HS)” 1988
senesinde bas agrilarin1 formel olarak siniflandirmigtir ve biitiin diinyada ortak

kullanima sunmustur. 2004 senesinde tanilarrevize edilmistir.

Wolff migren ile kisilik 6zellikleri arasindaki baglantiya da dikkat ¢cekmistir. Wolff
migreni bulunan kisilerde sert, hirsli, miikemmelliyetgi kisilik tipiyle obsesyonlari
Ozellikler tanimlanmis; bu insanlarda engellenmelerle ve gerilimlerle miicadele
etmede veya bunlan ifade etmede yetersizliklerin meydana geldigini belirtmistir
(Tombul ve ark, 2015).



2.1.3. Migren Epidemiyolojisi

Migren goriilme orani erkeklerde yaklasik %11, kadin bireylerde %19’dur. 2015
senesinde “Ulusal Hastalik Yiikii” (Stovner ve ark, 2018) ¢alismalart migrenin kadin

bireyler icin 4., erkek bireyler igin 8. sirada oldugunu géstermektedir (Scher ve ark,
2019).

Migren goriilme sikligr iilkeler aras1 degiskenlik gosterebilmektedir. Migren oranlari
Asya ve Afrika’da Avrupa’daki tilkelere gore daha disiiktiir (Bigal ve Lipton, 2009).
Ulkemizde 2008 senesinde, 21 kentte yapilmis olan bir arastirmada migren gériilme
orant %16,4 seklinde belirtilmistir, 2013 yilindaysa %16,7 civarina artmigtir (Atalar
ve ark, 2019). Ulkemizde yapilmis olan benzer bir arastirmada 15-65 yasinda migren
goriilme olasilig1 %16,4 olarak rapor edilmis ve s6z konusu oranin kadin bireylerde

%21,8 erkek bireylerde %10,9 oldugu ifade edilmistir (Berktas ve ark, 2019).

Yapilan ¢alismalarda migrenle karsilasilma oraninin yasa ve cinsiyete dayali olarak
degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. Gelismis {ilkelerde yapilmis olan Kkimi
epidemiyolojik arastirmalarda migrenin sikligi kadinlarda %12-24; erkeklerde %5-12
oranindadir. Kadimlardaki orani 30-40 yasinda en st degere ulasmistir ve

menopozun ardindan asamali bigimde diismektedir (Finocchi ve Strada, 2014).
2.1.4. Migren Patofizyolojisi

Migrende agrinin temelini c¢esitli faktorlerle tetiklenen noronal vaskiiler

degisikliklerin trigeminal vaskiiler sistemi aktive etmesi olusturur.

Migrenin nasil basladifi, beynin hangi bolgelerinde olustugu yeterince
bilinememektedir. Son yillarda yapilan caligmalarda atak donemleri arasinda beyin
aktivitelerindeki artis oldugu sdylenmektedir. Bas agris1 siirecinde trigeminal sinir
aktivasyonun rolii vardir. Aktivasyondan sonra da ikincil damarlarda meydana gelen
dilatasyon ve norojenik inflamasyon bas agrilarina neden olabilmektedir. Kortikal
olarak yayilmis olan depresyon gri maddedeki noronal ve glial membranlarin masif
depolarizasyonuyla iyon degisikligi halindeki eksitabilitesiyle ilgili oldugu tahmin

edilmektedir.

Noronal, glial ve vaskiiler hiicrelerin dahil oldugu yayilan depresyon dalgalar

serebral korteksi etkilemektedir.



Migren atagmin ardinda yatan biyolojik siirecler oldukca karmagik ve ¢esitlidir. Bu
stiregler, kortikal yayilan depresyon olarak adlandirilan bir fenomenle baglar. Bu
durum, beyin kabugunda (korteks) baslayip yayilan bir dizi degisiklikleri icerir ve
beyin parankiminin (beynin temel dokusunun) intrinsik olaylarini tetikler. Bu olaylar,
trigeminovaskiiler sistem dedigimiz, beyin ile damarlar arasindaki sinir baglantilarini
aktive eder. Bu aktivasyon sonucunda, agrinin tek tarafli olarak hissedilmesine neden
olan lateralize agri meydana gelir. Migrenin bir diger 6nemli yonii, periferik
trigeminal sinir liflerindeki degisikliklerdir. Bu liflerde bulunan ndropeptitlerin, kan
damarlarinin ¢evresine salinmasi sonucu vazodilatasyon (damar genislemesi) ve kan
akimindaki artigla beraber proteinlerin damar disina sizmasit  (protein
ekstravazasyonu) gergeklesir. Bu durum, norojenik inflamasyon olarak adlandirilan
bir iltihabi siirece yol agar. Olusan vazodilatasyon ve 6dem, trigeminal sinir liflerinin
daha fazla aktiflesmesine neden olur ve bu da agrinin artmasma sebep olabilir.
Migren ataklarimin olusum mekanizmasi, kortikal yayilan depresyon, beyin
kabugunun asir1 uyarilmasi ve trigeminovaskiiler sistemin neden oldugu noronal ve
vaskiiler degisiklikler gibi bir dizi karmasik etkilesimden kaynaklanir. alBu
stireclerin her biri migrenin tipik semptomlar1 olan siddetli, zonklayict bas agrisina,
bulantiya ve 1s18a duyarliliga katkida bulunur. Bu bilgiler, migrenin sadece basit bir
bas agris1 degil, beyinde meydana gelen karmasik degisikliklerin bir sonucu
oldugunu gostermektedir. Bu karmasiklik, migrenin nedenlerini ve tedavi

yontemlerini anlamada 6nemli bir rol oynar. kaynaklanir (Evren ve Bolay, 2013).
2.1.5. Migrende Tani Kriterleri

Uluslararas1 Bas Agrisi Dernegi (International Headache Society- IHS) 1998
senesinde migreni smiflandirmistir ve oSlgiitleri belirleyip standartlar olusturmustur.
Sonradan 2004 senesinde migren tasnifi yeniden ele alinip diinya c¢apinda

kullanilabilecek bi¢imde giincellenmistir.
Tanisal olgtitler “Uluslararast Bas Agrist Toplulugu”nca asagidaki gibi tanimlanir:

e 6 aylik bir zaman diliminde minimum 5 atagin gerceklesmesi,

e Bas agrisinin birkag saat ile birka¢ giin arasinda siiregitmesi (4-72 saat),
e Bas agrisinda asagida yer alan 6zelliklerden minimum 2’sinin yer almasi
e Bas agrilarinin orta siddette ya da ¢ok siddetli olmasi,

e Fiziki aktivite ile agrinin artmast,



e Tek tarafli olmasi,

e Zonklayici (pulsatil) agrilarin goriilmesi,

e Bas agnlarmm, bulantiyla ya da kusmayla giriltii ya da 1sik duyarlilig
ozelliklerinin minimum biri ile iliskide olmasi,

e Hasta dykiisiinde ve muayenesinde farkli bir bas agris1 nedenine rastlanmamasi.
2.1.6. Migren Siniflamasi

Migren hastaliginda siniflama yapmanin amaci, tiim hastaliklarda oldugu gibi benzer
bulgular1  bulunan hastaliklar1  gruplandirarak ideal tedavi standartlarinin
saptanmasidir. Asagidaki tasnif “Uluslararasi Basagris1 Birligi/IHS — International
Headache Society’nin 2018 senesinde yayimladigi son tasniften alinmistir.

“1. Migren
1.1. Aurasiz migren
1.2. Aurali migren
1.2.1. Tipik aurali migren
1.2.1.1. Basagril tipik aura
1.2.1.2. Basagrisiz tipik aura
1.2.2. Beyin sapi auralt migren
1.2.3. Hemiplejik migren
1.2.3.1. Familyal hemiplejik migren (FHM)
1.2.3.1.1. Familyal hemiplejik migren tip 1 (FHM1)
1.2.3.1.2 Familyal hemiplejik migren tip 2 (FHM2)
1.2.3.1.3. Familyal hemiplejik migren tip 3 (FHM3)
1.2.3.1.4. Familyal hemiplejik migren, diger lokus
1.2.3.2. Sporadik hemiplejik migren (SHM)
1.2.4. Retinal migren
1.3. Kronik migren
1.4. Migren komplikasyonlart

1.4.1. Migren statusu



1.4.2. Enfarkt olmaksizin israrli aura
1.4.3. Migrenoz enfarkt
1.4.4. Aurali migren atagi ile tetiklenmis nobet
1.5. Olast migren
1.5.1. Olast aurasiz migren
1.5.2. Olast aurali migren
1.6 Migrenle iliskili olabilen epizodik sendromlar
1.6.1. Tekrarlayan gastrointestinal bozukluk
1.6.1.1. Siklik kusma sendromu
1.6.1.2. Abdominal migren
1.6.2. Benign paroksismal vertigo

1.6.3. Benign paroksismal tortikollis (2013 ICHD-3 beta kilavuzundan

alintilanmigtir.)”
2.1.7. Migren Evreleri

Migren ataklar1 yalnizca agri ile smirli kalmamaktadir. Migren atagi dort donemde

incelenebilir:
1. Prodrom Evresi

Migren, sadece bas agrisindan ibaret olmayip, bir¢ok 6n belirtiyle kendini
gosterebilen karmasik bir durumdur. Bu 6n belirtiler, asil bas agris1 baslamadan
saatler hatta giinler Oncesinde baglayabilir. Arastirmalara gore, hastalar migren
ataklariin baglamasindan 2 ila 48 saat once ¢esitli oncii semptomlar yasadiklarini
bildirmektedirler (Lamp ve ark., 2015). Bu semptomlar, migrenin yaklagmakta

olduguna dair erken uyar1 isaretleri olarak kabul edilebilir.

Prodrom evresi olarak adlandirilan bu donemde, hastalar genellikle artmais 151k, ses ve
koku hassasiyeti gibi duyusal degisiklikler yasarlar. Ayrica, nodropsikolojik
semptomlar da bu donemin karakteristik 6zelliklerindendir. Bu semptomlar arasinda
asir1 duyarlilik, depresif duygu durumlar1 ve otonomik sistem belirtileri yer alabilir.
Hastalar ayn1 zamanda hiperaktivite veya ofori gibi degisken ruh hali durumlari,

donukluk ve durgunluk hissi, dikkat ve konsantrasyon problemleri, genel bir halsizlik
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ve uykuya egilim gibi semptomlar da gosterebilirler. Ense sertligi, asir1 terleme ve
sik idrara ¢ikma gibi fiziksel belirtiler de prodrom evresinin tipik 6zelliklerindendir

(Biiyiikyériik, 2017).

Bu semptomlar migrenin sadece bir bas agrisi tiirii olmadigini, ayn1 zamanda
viicudun ¢esitli sistemlerini etkileyen kapsamli bir durum oldugunu gosterir.
Prodrom evresinin semptomlari, migrenin erken tanisi ve tedavisinde 6nemli ipuglari
saglayabilir. Bu belirtilerin taninmasi, migrenin yonetiminde ve ataklarin onceden
tespit edilerek uygun miidahalelerin yapilmasinda kritik bir rol oynar. Bu nedenle,
migren hastalarinin ve saglik profesyonellerinin bu erken belirtilere dikkat etmeleri,

etkili bir migren yonetim stratejisi gelistirmelerine yardime1 olabilir.
2. Aura Evresi

Migren ataginin bir parcasi olan aura evresi, migren hastalarinin yaklasik olarak
dortte birinde goriilen bir fenomendir. Bu evre genellikle 5 ila 20 dakika arasinda
stirer ve nadiren 60 dakikadan daha uzun devam eder. Aura semptomlar1, kortikal ve
beyin sap1 fonksiyon bozukluklari ile iliskilendirilir ve bas agrisinin baslamasindan
once, sirasinda ya da sonra ortaya c¢ikabilir (Avci, 2015). Aura evresi, motor,
duyusal, gorsel ve beyin sap1 disfonksiyonu gibi ¢esitli semptomlarla karakterize
edilir ve bu semptomlar hasta igerisinde farklt kombinasyonlarda goriilebilir veya

zaman ic¢inde bir semptomdan digerine gecis yapabilir.

Aura evresinin en yaygin semptomlarit arasinda gorsel bozukluklar bulunur. Bu
gorsel semptomlar, hem pozitif hem de negatif fenomenler olarak ortaya cikabilir.
Pozitif semptomlar genellikle fotopsi, takopsi veya fortifikasyon spektrumu gibi
goriintiiler igerir. Fotopsi, 151k parlamalar1 seklinde olup basit tip aura olarak kabul
edilirken, takopsi ya da fortifikasyon spektrumu gibi daha karmagik gorsel
semptomlar komplike tip olarak tanimlanir. Bu durumda hastalar, genellikle zigzag
cizgiler veya gorme alanlarinda hareket eden kirik cizgiler gibi bigimsel 6zellikleri
fark ederler. Diger taraftan, negatif semptomlar daha ¢cok gdrme bulaniklig1 veya
hemianopik gorme alan1 defektleri seklinde ortaya cikar, yani hastalarin gdrme
alanlarinin bir kisminda bosluklar veya gérme kayiplar1 yasamalar seklinde goriiliir.
Cocuk hastalarda ise, makropsi, mikropsi, metamorfopsi gibi gorsel alg1 bozukluklari

ve bazen haliisinasyonlar gézlemlenebilir (Albayrak,2020).
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Aura evresi, migrenin karmasikligini ve sadece bir bas agrisi tiirii olmaktan Gte,
norolojik bir spektrum igerdigini gosterir. Bu gesitli semptomlar, migren tanisi ve
tedavisi i¢in 6nemli bilgiler sunar ve her bir migren hastasinin deneyiminin benzersiz
oldugunu vurgular. Aura semptomlarinin taninmasi ve anlasilmasi, migren
ataklarinin daha etkin bir sekilde yonetilmesine yardimci olabilir ve hastalarin yagam

kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.
3. Bas Agris1 Evresi

Cogunlukla tek tarafli, yogun ve zonklayici karakterde agrinin oldugu evredir. Agri
stiresi 4-72 saattir (Kul, 2013). Agri, basin 6n ya da arka tarafinda veya daha nadir
olarak yiiz ya da viicutta goriilebilir. Agr1 zonklayici karakterdedir. Migren agrisina
“bas donmesi, bulanti, istahsizlik, 151k, giiriilti ve kokulara hassasiyet ve

gastrointestinal bozukluklar” eslik edebilmektedir (Weatherall 2015).
4. Postdrom Evresi

Agniyt izleyen yorgunlukla, halsizlikle ve tiikenmislikle gittik¢e bas agrisinin ortadan
kalktig1 ve yerini rahatlamaya biraktigi donemdir. S6z konusu evre saatlerce ya da
giinlerce devam edebilir. Agrinin bitisiyle ataklar sonlanmayabilir. Hasta

belirtilerden &tiirti hala giindelik etkinliklerine donememis olabilir (Crystal 2010).

Hastalar bu evredeki semptomlar1 agrinin hafiflemesine veya ge¢mesine destek olan

ilaglara baglayabilirler (Goadsby ve ark, 2017).
2.1.8. Migrenin Tetikleyicileri

Migreni tetikleyen baslica faktorler arasinda, stres, uykusuzluk, uzun siireli aclik
durumu, baz1 yiyecek ve igecekler sayilabilmektedir. Ayrica kadinlarda hormonal

sistemin de migreni tetikleme potansiyeli bulunmaktadir (Mollaoglu, 2013).

2014 senesinde Peroutka tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada migreni

tetikleyen 10 etken su sekilde siralamaktadir;

e “Stres

o Ses

e Yorgunluk
o Aclik

e Hormanlar

o Uykusuzluk
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e Hava degisimi

o Isik

e Koku

e Alkol (Peroutka, 2014).”

2.1.9. Migren ve Yasam Kalitesi

"Yasam kalitesi" terimi, bir bireyin hayatindaki hem olumlu hem de olumsuz
yonlerin  kisisel degerlendirilmesini ifade eden genis bir kavramdir. Bu
degerlendirme, kisinin kiiltiirel arka plani, degerleri, amaclari, beklentileri, ilgi
alanlart ve kisisel standartlar1 gibi Ozelliklerine dayanir. Bu cer¢evede, yasam
kalitesi, bireylerin kendi yasam kosullarini, bu kosullarin i¢inde bulunduklari sosyal,
kiiltirel ve kisisel degerler sistemi baglaminda nasil algiladiklarimi  ve
degerlendirdiklerini anlamamiza yardimci olan bir kavramdir. Yasam kalitesinin bu
tanimi1, her bireyin yasamini kendi benzersiz perspektifleri ve deger yargilar
tizerinden degerlendirdigini vurgular. Buna gore, bir kisinin yasam kalitesi, sadece
dissal kosullar veya maddi durumlarla degil, ayn1 zamanda onun duygusal, psikolojik
ve sosyal ihtiyaglar ile iliskilidir. Ornegin, ayn1 yasam kosullarina sahip iki farkl
kisi, kendi degerleri ve beklentileri nedeniyle bu kosullar1 tamamen farkli sekillerde
algilayabilir ve degerlendirebilir. Bu genis ve kapsayici tanim, yasam kalitesinin
sadece saglikla veya ekonomik refahla ilgili olmadigini, ayni zamanda bireyin
duygusal ve sosyal iyi olusunu, 6zgiirliiklerini, kisisel inanglarin1 ve iligkilerini de
kapsadigin1 gostermektedir. Yasam kalitesi kavraminin bu kadar genis bir yelpazede
degerlendirilmesi, saglik profesyonellerinin, politika yapicilarin ve toplum
liderlerinin bireylerin ihtiyaglarin1 ve beklentilerini anlamalarinda 6nemli bir rol
oynar. Bu, bireylerin yasam Kkalitesini artirmak ic¢in alinacak tedbirlerin ve
uygulanacak politikalarin, sadece maddi ve fiziksel ihtiya¢lar1 degil, ayn1 zamanda
duygusal ve psikolojik ihtiyaglar1 da g6z oniinde bulundurmasi gerektigini gosterir
(WHOQOL).

Son yillarda yasam kalitesi ¢aligsmalart oldukga artmistir. Bunun sonucunda yasam
stiresiyle kronik hastaliklar ile beraber yasam siiresi artmistir. Kronik hastaliklarda
yasam kalitesi olumsuz etkilenir bu sebeple kronik hastaligi olan bireylerde yasam

kalitesi daha fazla 6neme sahiptir (Biiyilikyoriik,2017).
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Migren hastalarin ev ve is yerlerindeki verimliligini de diisiiren kronik bir hastaliktir.
Migren hastalarinin daha sik hastaneye bagvurduklar1 goriilmistiir. Bu sebeplerle

migren hastalarinda yasam kalitesi oldukga diismektedir (Kollewe ve ark, 2016).

Yapilan ¢alismalar migren hastalarinin atak esnasinda ve ataklar arasindaki donemde
yagam Kalitelerinin etkilendigini gostermektedir. Sik gerceklesen ataklar da yasam

kalitesini 6nemli 6lglide azaltmaktadir (Baum ve ark,2013).

2.1.10. Migren ve Saghk Algisi

Saglik algis1 bireylerin sagliklarimi degerlendirmesi ve buna iligkin duygularini,
diisiincelerini, dnyargilarini ve beklentilerini i¢eren bir kavramdir. Bireylerin saglikli
olarak degerlendirilmelerinde saglik algis1 Onemlidir. Bu sebeple sagligin
gelistirilmesi siireciyle yakindan ilgilidir (A¢iksoz ve ark 2013). Migren diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi saglik algisini etkilemektedir. Saglik algis1 migrenin
yonetiminde oOnemli rol oynamaktadir bu nedenle hemsireler tarafindan

degerlendirilmesi 6nemli yer tutmaktadir.
2.1.11. Migren Tedavisi

Tedavi de hastanin anamnezi ve kapsamli muayenesi olduk¢a Onemli bir yer
tutmaktadir (Dikmen, 2016). Migren tedavisinin baslica amaci akut agriyr kontrol
altinda tutarak, ataklarin sayi, siire ve siddetini azaltmak ve yasam kalitesini
artirmaktir. Tedavi farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlari igermektedir
(Kesikburun ve ark, 2019). Migrende nonfarmakolojik yaklasimlar igerisinde;
hastanin hastalig ile ilgili egitim almasi, yagam bi¢iminin diizenlenmesi, migreni
tetikleyen faktorlerin bilincinde olmasi ve bunlara uygun hareket etmesi, gevseme

yontemleri, davranis tedavileri sayilabilir (Milanlioglu ve Tombul, 2013).

Migrenin farmakolojik tedavisinde iki ana yaklasim bulunmaktadir: semptomatik
tedavi ve profilaktik (6nleyici) tedavi. Semptomatik tedavi, migren ataklar1 sirasinda
ortaya ¢ikan bas agris1 ve diger semptomlar1 hafifletmeye yoneliktir. Onleyici tedavi
ise, migren ataklarmin sikligini, siddetini ve siiresini azaltmayr amaclar ve migrenin

uzun vadeli yonetiminde kritik bir role sahiptir.

Profilaktik tedavide, antikonviilzanlar, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
antidepresanlar, serotonin antagonistleri, botulinum toksin tip A, steroidal olmayan

antiinflamatuvar ilaglar (NSAI) ve lityum gibi ¢esitli ila¢ smiflar1 kullanilmaktadir
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(Copur ve ark., 2015). Bu ilaglarin her biri, migrenin farkli mekanizmalarin1 hedef

alarak, ataklarin sikligin1 ve siddetini azaltmaya yardimc1 olur.

Atak tedavisinde ise ergot tiirevleri ve triptanlar gibi spesifik ilaglar ile basit
analjezikler, kombinasyon analjezikler, NSAI ilaglar, antiemetikler, opioidler ve
noroleptikler gibi spesifik olmayan ilaglar kullanilir. Akut migren ataginin tedavisine
genellikle basit analjezik veya NSAI ilaglarla baslanir ve gerekli durumlarda bir
prokinetik-antiemetik ilag eklenir. 19901 yillara kadar akut migren tedavisinde
tercih edilen bu ilaglara ek olarak triptanlarin kullanimi, migren tedavisinde 6nemli

bir ilerleme olarak kabul edilmektedir (Becker, 2015).

Bu ¢esitlilik, migrenin karmasik dogasini ve hastaligin tedavisinin kisiye 6zel olarak
yaklagilmas1 gerektigini gosterir. Her hastanin migren atagi farkli olabileceginden,
tedavi secenekleri de buna gore uyarlanmalidir. Bu, doktorlarin her bir hastanin
belirtilerini, migrenin sikligin1 ve siddetini, yan etki profilini ve hastanin diger saglik
durumlarim1 dikkate alarak, en uygun tedavi planini olusturmasini gerektirir. Bu
bireysellestirilmis yaklasim, migren tedavisinin etkinligini artirabilir ve hastalarin

yasam kalitesini iyilestirebilir.
2.1.12. Migrende Hemsirelik Yonetimi

Migren, yonetimi multidisipliner yaklagimi gerektiren kronik bir hastaliktir. Hemsire
diger kronik hastaliklarin yonetiminde oldugu gibi migren yoOnetiminin her

basamaginda yer alir.

Migrende dogru 6ykii alma olduk¢a 6nemlidir. Bag agrisinin siiresi, sikligi, 6zelligi,
siddeti, yeri, agriya sebep olan faktorler, agriy1 tetikleyen faktorler, ailede migren
Oykisl, gecmiste aldigi tibbi tedavi, agriyla basa c¢ikmada kullandigt non-
farmokolojik yontemler sorgulanir. Hemsire tarafindan migrenin yasam kalitesini

nasil etkiledigi yasam kalitesini degerlendiren dl¢ekler kullanilarak degerlendirilir.

Hemsire topladig1 veriler dogrultusunda hemsirelik tanilar1 koyar. Migren hastalarina

iliskin olas1 hemsirelik tanilari:
*  “Kronik bas agrist deneyimi
*  Agri kontrolii hakkinda yetersiz bilgi
»  Agrimin etkiledigi giinliik yasam aktivitelerinde bozulma

»  Siirekli agri nedeniyle artan yorgunluk hissi

15



*  Agri nedeniyle azalan cinsel ilgi

» Potansiyel agr: ataklar: konusunda endise ve korku

*  Agri ataklar ihtimaline bagl olarak sosyal ¢evreden uzaklasma
s Tedavi planina uyum saglamada giicliikler (Ozkan, 2013).”

Hemgsire belirledigi hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik girisimlerini planlar ve
uygular. Hemsire hastaya uyguladigi girisimler sonucu hastada davranis degisikligi

olup olmadigini, yagam kalitesinin ylikselip yiikselmedigini kontrol etmelidir.

Agn yonetiminde hemsirenin rolii biiyliktiir. Hasta ile en ¢ok zaman gegiren saglik
profesyoneli hemsiredir ve bu sebeple hastay1 daha yakindan izleme firsati bulur.
Hemsire hastanin agrisini tetikleyen faktorler hakkinda farkindalik olusturmasina
yardimc1 olabilir. Hemsire hastanin uygulanan farmakolojik tedaviye olan yanitini ve
bas etme becerilerini gozlemleme firsati bulabilir ve yeni bas etme becerileri
kazandirabilir. Hemsire hastaya agriyla basa ¢ikmasinda empati kurarak rehberlik
etmelidir. Bu sebeplerle hemsirelerin migrenli hastalarda agriy1 tetikleyen faktorleri,
agriya eslik eden faktorleri, migren agrisinin ozelliklerini ve agriyla basa ¢ikma

yontemlerini bilmeleri onemlidir (Polat, 2013).
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3. Gerec¢-Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz, migren hastalarinda yasam kalitesini ve saglik algisini incelemeyi

amagclayan tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Torbali Devlet Hastanesi ve Tire Devlet Hastanesi Noroloji Poliklinigi’nde

Eyliil 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

Torbal Devlet Hastanesi-Noroloji Poliklinigi: izmir’in Torbali ilgesinde bulunan
Torbali Devlet Hastanesi’nin 08 Eyliil 2017 yilinda resmi agiligi yapilmistir. 250
yatak kapasitesine sahip Saglik Bakanligi’na bagli 2. basamak bir saglik kurumudur.
Hastane bilinyesinde 45 adet poliklinik hizmeti verilmektedir. Noroloji
Poliklinigi’nde 3 uzman doktor ve 2 tibbi sekreter ¢aligmaktadir. Poliklinik hafta igi
08.00-17.00 saatlerinde hizmet sunmaktadir. Hastanenin Noroloji Klinigi 14

yataklidir. Klinikte 1 sorumlu hemsire ve 6 hemsire ¢alismaktadir.

Tire Devlet Hastanesi-Noroloji Poliklinigi: izmir’in Tire ilcesinde yer alan Tire
Devlet Hastanesi, 2010 yilindan beri hizmet vermektedir. 255 yatak kapasiteli Saglik
Bakanligi’'na bagli 2. basamak bir saglik kurumudur. Hastanenin Noroloji
Poliklinigi’nde 2 uzman doktor ve 1 tibbi sekreter calismaktadir. Poliklinik hafta i¢i
08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet sunmaktadir. Hastanenin Noroloji ve Palyatif
Klinigi bulunmaktadir. Klinik toplamda 24 yataklidir. Klinikte 1 sorumlu hemsire ve

8 hemgire calismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; Torbali Devlet Hastanesi ve Tire Devlet Hastanesi Noroloji
Poliklinigi’ne son 6 ayda bagvuran migren tanili hastalar olusturmustur. Hasta kayit
sisteminden alinan verilerde son 6 ayda bagvuru yapan hasta sayis1 741 bulunmustur.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda

asagidaki formiil kullanilmistir (Siimbiiloglu, 2005).
n=N.t%.p.q/d>.(N-1)+t>.p.q

Formiilde N: hedef kitlede yer alan bireylerin sayisidir (741), n: 6rnekleme alinacak

bireylerin sayisidir, p: incelenen vakanin ger¢eklesme ihtimalidir (0,5), g: incelenen
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vakanin gergeklesmeme ihtimalidir (0,5), t: belli bir anlamlilik seviyesinde t
tablosuna dayali olarak bulunmus olan kuramsal degerdir (1,96), d: vakanin gériilme
sikligina dayali olarak kabul edilen =+ 6rnekleme hatasidir (0,05). Yapilmis olan
hesaplama sonucu 6rneklem sayis1 giiven araligir %95 diizeyinde 253 kisi seklinde

bulunmustur.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e 18 yas iistii olma

Migren tan1 alma siiresinin 6 ay ve {izeri olmasi

En az okur-yazar diizeyde egitimli olma

Iletisimi engelleyebilecek herhangi bir sorunu olmama

Calismaya katilmay1 kabul etme

3.3.2. Arastirmadan Dislama Olciitleri

e 18 yas alt1 olma
e [letisim sorunu olmasi
e Arastirmaya katilmayi kabul etmeme

e Migren atagi ile poliklinige bagvurma

3.4. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1. Arastirmanmin Bagimh Degiskeni

“Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi” puam ve “Saglik Algis1 Olgegi”

puanidir.
3.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni

Yas, cinsiyet, medeni hal, hastalik tani siiresi, ¢alisma durumu, meslegi, ailede
migrenli birey olup olmadigi, atag: tetikleyen faktorler, migren atak sikligi gibi

etkenlerdir.
3.5. Veri Toplama Yontemleri

Veriler Torbali Devlet Hastanesi ile Tire Devlet Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne
basvuran migren teshisli hastalardan toplanmistir. Hastalarin 6nce yazili onamlari
alimmistir. Daha sonra sosyo-demografik bilgilerle ilgili sorularin bulundugu “Birey
Tanmitim Formu” (EK-1) sonrasinda “ Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi”
(EK-2) ve “Saglk Algis1 Olgegi” (EK-3) doldurtulmustur. Veriler yiiz yiize goriisme
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yontemiyle toplanmistir. Sorular1 kendi yanitlayabilecek diizeyde olanlarin kendileri
yanitlamistir, bu konuda destege ihtiyaci olan bireylere aragtirmaci tarafindan destek

verilmistir.
3.5.1. Birey Tanitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Akyiiz,2021,
Biiyiikyoriik,2017, Iltus,2008). Form 2 béliimden olusur. Ilk béliimde bireyle ilgili
sosyo-demografik bilgiler “cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durumu ve meslegi”
olmak iizere toplam 5 soru bulunmaktadir. ikinci boliimde hastaliga iliskin bilgiler;
“migrenin baslama yasi, ka¢ yildir migren hastasi oldugu, ailede migren Oykiisii,
migren atagii tetikleyen etkenler, agrinin yerlesimi, sekli ve sikligi, kullandigi

ilaglar vb.” toplam 13 soru yer almaktadir.

3.5.2. Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi

1995 yilinda Santanello ve Hartmaier tarafindan gelistirilen “Migrende 24 Saatlik
Yasam Kalitesi Olgegi”, migren hastalarmin yasam Kkalitesindeki kisa siireli
degisiklikleri belirlemek amaciyla olusturulmus bir aractir. Bu 6lgek, migren tedavisi
sonrast ilk 24 saat icinde yasam kalitesinde meydana gelen degisimleri
degerlendirmek igin kullamlir. Olgegin toplumumuzda gegerlilik ve giivenirlik
calismasi lltus tarafindan yapilmustir (Iltus, 2007). Bu olgek, 7 puanhk Likert
Olcegine dayanir ve 5 ana yasam kalitesi boyutunu kapsar. Her bir boyutta 3 soru yer
almakta olup, toplamda 15 madde bulunmaktadir. “Migren Semptomlari, Duygular,
Endiseler, Calisma Fonksiyonelligi, Sosyal Fonksiyonellik, Enerji-Canlilik”
basliklar1 altinda siralanan bu maddeler 7 basamakli bir derecelendirme sistemi ile
puanlanir. Her madde i¢in en diisiik 1, en yiiksek 7 puan alinabilirken, her yasam
kalitesi alani i¢in en diisiik 3, en yiiksek 21 alt puan alinabilir. Toplam puan aralig
minimum 15, maksimum 105'tir. Olgek iizerinde alinan yiiksek puanlar, yiiksek
yasam Kkalitesini; diisiik puanlar ise diisiik yasam kalitesini gdsterir. Olcegin i¢
tutarlilign “Cronbach Alpha” katsayisi ile test edilmistir ve 6lgegin tamami igin elde
edilen “Cronbach Alpha” degeri 0.90'dir. (EK-2)

3.5.3. Saghk Algis1 Ol¢egi

Diamond ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda gelistirilen Saglik Algis1 Olgegi,

bireylerin saglik algilarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir aragtir. Kadioglu ve
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Yildiz, 2010 yilinda bu o6lgegin toplumumuzda kullanimi icin gegerlilik ve
giivenilirlik c¢alismalarint tamamlamislardir. Bu 06l¢ek, toplam 15 maddeden
olusmakta ve 5 puanlik Likert tipi bir yapiya sahiptir. Ol¢cek, “1., 5., 9., 10., 11. ve
14.” maddeleri olumlu; “2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15.” maddeleri ise olumsuz
olarak smiflandirir. “Kontrol Merkezi, Kesinlik, Saghgin Onemi, Oz Farkindalik”
olmak {izere dort ana alt boyutu icerir. Olumlu ifadeler i¢in puanlama “gok
katiliyorum= 57, “katihyorum= 47, “kararsizim= 37, “katilmiyorum= 27, “hi¢
katilmiyorum= 17 seklinde yapilirken, olumsuz ifadelerin puanlamasi ise ters
yondedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75'tir. Alinan
puanin yiiksek olmasi bireyin saglik algisinin gii¢lii oldugunu, diisiik puanlar ise
alginin zayif oldugunu gésterir. Olgegin alt boyutlari i¢in Cronbach Alpha degerleri
sOyledir: “Kontrol Merkezi i¢in 0,90; Oz Farkindalik i¢in 0,91; Kesinlik i¢in 0,91;
Saglhigin Onemi igin 0,82” (EK-3).

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calismamizda elde edilen veriler, lisansli SPSS 25 yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk durumu incelenirken, ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarina basvurulmustur. Tabachnik ve Fidell (2013)'in 6nerdigi gibi,
carpikhik “(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri -1.50 ile +1.50” araliginda
oldugunda normal dagilim varsayimi kabul edilmistir. Ancak bu aralikta olmamasi

durumunda, verilerin normal dagilimdan gelmedigi sonucuna varilmistir.

Glivenilirlik analizi i¢in Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik katsayist kullanilmistir. Bu
katsayiya gore giivenirlik seviyesi, “0,00 < a < 0,40 (giivenilmez); 0,40 < a < 0,60
(diistik giivenirlik);, 0,60 < a < 0,80 (yeterince giivenilir); 0,80 < o < 1,00 (¢ok
giivenilir)” seklinde degerlendirilmistir (Kalayci, 2008). Bu kriterlere dayanarak,

giivenirlikle ilgili sonuglar da rapor edilmistir.

Gruplar aras1 farkliliklar1 degerlendirmek i¢in, degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle “Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H Testleri” kullanilmistir.
“Kruskal Wallis H Testinde” anlamli farkliliklar tespit edildiginde, daha detayl

analiz i¢in “Mann Whitney U testine” basvurulmustur.
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Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise, normal dagilim gdstermeyen
durumlar igin Spearman Korelasyon testi tercih edilmistir. iki degisken arasindaki
iliski i¢in uygun korelasyon katsayisi r'dir ve degeri -1.00 ile +1.00 arasinda degisir.
Basindaki “-*“ ya da “+” isareti, bagintinin yoniinii belirtir. “+” katsayis1 her iki
degiskenin birlikte arttig1 veya azaldigim1 gosterirken, “-* katsayr bir degiskenin
artarken digerin azaldigini gostermektedir. iliskinin yonii, iliskinin giiciinii etkilemez.
Yani (-)1’de (+)1’de iliskinin giicii anlaminda esittir, sadece iliskinin yonleri
farklidir (Dinger, 2013). Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi olarak 0,05
degeri esas alinmistir. Bu baglamda, p<0,05 olmasi durumunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, p>0,05 oldugunda ise anlamli bir farkin olmadigi

belirtilmistir.
3.7. Siire ve Olanaklar

Calismadan elde edilen veriler 2. Basamak 2 ayr1 saglik kurulusunda Noroloji
Poliklinigi’nde Eyliil 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda toplandi. Calismaya dahil
olmay1 kabul eden ve kriterlere uyan hastalarla arastirmacinin da destegiyle datalar

yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
3.8. Etik

Calismanin yapilabilmesine yonelik olarak “Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu "ndan etik kurul onay1 alind1 (EK-7). Calismanin yapilacagi kurumlardan
ve 11 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izinleri alinmistir (EK-8). Arastirma kapsamina
alinacak hastalara caligmanin amaci arastirmaci tarafindan agikga belirtilerek,
caligma hakkinda hastalara bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Onam Formu’’ ile
onamlar1 alindi. (EK-6) Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar istedikleri zaman
calismadan cekilebilecekleri bildirilmistir. Olgeklerin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapan kisilerden elektronik posta yoluyla yazismalar yapilarak olgek

kullanim izinleri alimmistir (EK-4), (EK-5).
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4. Bulgular

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihimm

| Min.-Max Ort.£ss
Yas 18-78 40,29+14,00
n %
Cinsiyet Kadin 207 81,82
Erkek 46 18,18
. Evli 167 66,01
Medeni Durum Bekar 86 33.99
Okur-Yazar 20 7,91
[lkokul 26 10,28
Egitim Durumu | Ortaokul 39 15,42
Lise 92 36,36
Universite 76 30,04
Toplam 253 100

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde %81,82°
inin kadm, %18,18” in erkek oldugu, %66,01° in evli, %33,99° un bekar oldugu,
%7,91” in egitim diizeyinin okur-yazar, %10,28” in ilkokul, %15,42” sinin ortaokul,

%36,36’ sinin lise ve %30,04’ {in Giniversiteyi bitirdigi goriillmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gére Dagilim

Min.-Max | Ort.+ss
Migren Tan1 Yasi (Y1) 13-76 25,1149,14
Migren Hastalik Siiresi (Y1) 0,50-55 15,05+10,62
Agn Siklik (Ay) 1-30 3,43+3,81
Agr Siire (Saat) 1-120 21,56+20,72
Kontrol Siklik (Ay) 0-48 11,87+10,67
n %
. . o Evet 98 38,74
Ailede Migren Oykiisii Hayir 155 61.26
. | 1.Derece 82 83,67
Evetse, Yakinlik Derecesi > Derece 16 16.33
Toplam* 98* 100*
Tek Tarafli 158 62,45
Agr Yeri Cift Tarafli 42 16,60
Bazen Tek, Bazen Cift Tarafl 53 20,95
Agrn  Igin  Ilag  Alma | Baglamadan Once 153 60,47
Zamani Basladiktan Sonra 100 39,53
Agri  Giln Icerisinde | Diizensiz 95 37,55
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Baglama Siklik Sabah 111 43,87
Ogle 20 7,91
Aksam 20 7,91
Gece 7 2,77

Migren Agrilarinin Ev ve Etklle'mez - — 40 1581

is Yasantisina Etkisi Ygte.rl' Kadar Dlikkatlml Veremem | 190 75,10
Isimi Iptal Ederim. 23 9,09
Toplam 253 100

* Ailesinde migren Oykiisii olanlarin toplami

Caligmaya katilan hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri incelendiginde, %38,74” iin

ailesinde migren oykdisii oldugu goriilmektedir. Ailesinde migren dykiisii olanlarin

%83,67" sinin 1. dereceden akrabadir. Hastalarin

%62,45’1 migren agrisinin tek

tarafli oldugunu ve %43,87’si agrisinin sabah basladigini bildirmistir. Hastalarin

%60,47’sinin agr1 baslamadan once ilag aldigi, %39,53” {iniin agr1 basladiktan sonra

ilag aldigimi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin ila¢ Kullanma Durumuna Gére Dagilim

Migren Ilac1 Diizenli Kullanma 5

n %
Durumu
Evet 94 37,15
Hayir 159 62,85
Toplam 253 100

Hastalarin  %62,85’1 migren tedavisi i¢in verilen ilact diizenli kullanmadigimi

bildirmistir. (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalara Agriya Yonelik Uygulanan fla¢c Disi Tedavi Yontemlerinin

Dagilim

Uygulanan Tedavi n %
Fizik Tedavi 71 28,10
Masaj 43 17,00
Akupunktur 48 19,00
Psikoterapi 25 9,90
Davranis Terapisi 25 9,90
Diger 41 16,20
Toplam 253 100
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Hastalara agriya iliskin uygulanan ilag dis1 tedaviler arasinda %28,10 ile fizik tedavi,

%19 akupunktur yontemi yer almaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Agriya Eslik Eden Bulgularina Gore Dagilim

Agri Bulgulan n %
Evet 227 89,72
Isiktan Rahatsizlik Hayir 26 10,28
G0z Yasarmasi Evet L o
$ Hayu‘ 162 64,03
] Evet 160 63,24
Istahsizlik Hay1r 93 36,76
Halsizlik Evet o o
Hayir 97 38,34
. Evet 16 6,32
Asirt Idrar Hayir 237 93,68
h, . W Evet 19 7,51
Gogiis Agrisi Hayir 234 92,49
v Evet 37 14,62
Burun Tikaniklig Hayir 216 85,38
Titreme e = s
Hayir 222 87,75
Bas Donmesi Evet o e
$ Haylr 115 45,45
— Evet 73 28,85
Cift Gorme Hayir 180 71,15
Bulanti Evet 10 Tres
u Haylr 57 22,53
A Evet 48 18,97
Yutma Gligligii Hayir 205 81,03
Kusma Evet 52 s
Hay1r 171 67,59
Evet 13 5,14
Kabizlik Hayir 240 94,86
Carpintt Cvet > 706
p Haylr 195 77’08
] Evet 70 217,67
His Kaybi1 Hayir 183 72,33
— Evet 25 9,88
Isitme Kaybi Hayir 228 90,12
Dengesiz Yiirlime Evet -3 e
g u Haylr 199 78,66
- Evet 101 39,92
Bulanik Gérme Hayir 152 60,08
Gegirme Cvet iy 5
g Haylr 241 95,26
) Evet 41 16,21
Kilo Kaybl Haylr 212 83,79
Evet 188 74,31
Uykusuzluk Hayir 65 25,69
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Ishal Cvet = 514
Hayir 239 94,47

v Evet 19 7,51
Nefes Darligi Hayir 234 92,49
Uvasim Evet 42 16,60
yus Hayir 211 83,40

) Evet 10 3,95
Ses Kisiklig Hayir 243 96,05

Hastalarin agriya eslik eden bulgulart incelendiginde, hastalar biiylik ¢ogunlukla
1siktan rahatsizlik (%89,72), bulanti (%77,47) ve uykusuzluk (%74,31) yasadiklarini

bildirmislerdir (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Agriy1 Tetikleyen Faktorlere Gore Dagilimi

Agri Tetikleyen Faktorler n %
Soguk Hava Hayir 172 67,98
Evet 65 25,69
Sicak Hava Hayir 188 74,31
Nemli Hava Evdl - 5%
Hayir 212 83,79
. Evet 162 64,03
§ Hayir 91 35,97
Gu ultu Evet 188 74,31
urultu Hayir 65 25,69
o Evet 103 40,71
Uyku Diizeni Degigimi Hayir 150 59,29
Evet 124 49,01
A(;hk Hayir 129 50,99
Menstriiasyon cvet o e
Yy Haylr 145 57131
Kokular Evel e e
Hayir 181 71,54
ni Seving Hayir 205 81,03
A Evet 86 33,99
Ani Uziintii Hayir 167 66,01
. Evet 17 6,72
Cinsel Iliski Hayir 236 03,28
Evet 24 9,49
Asirt Yemek Yeme Hayir 229 90,51
- Evet 129 50,99
Fiziksel Yorgunluk Hayir 124 49,01
— Evet 152 60,08
Zihinsel Yorgunluk Hayir 101 39,92
Sigara =Vt = 35,95
g Haylr 225 88,93
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Evet 19 751
Alkol Hayir 234 92,49
Yivecekler Evet 36 14,23

y Hayir 217 85,77

Hastalarin agriyi tetikleyen faktorleri incelendiginde, en fazla giiriilti (%74,31) ve
1518in (%64,03) en az asir1 yemek yeme (%9,49) ve alkolin (%7,51) agriy1
tetikledigini bildirmislerdir (Tablo 6).

4.2. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Saghk Algis1 Olcegi Ortalamalarina Iliskin

Bulgular

Tablo 7. Olcek Alt Boyutlarma Iliskin Frekans Dagihm, Normallik ve

Giivenilirlik Sonuglari

Cronbach's

Ort. Min. Max. SS Carpiklik | Basiklik Alpha

Yasam Kalitesi

Oleek Toplam 51,92 (38,00 (81,00 |585 |1,107 3,166 0,872

Migren

6,92 |3,00 21,00 (2,95 [1,301 2,995 0,753
Semptomlari

Duygusal

) 6,31 |3,00 21,00 |2,67 1,329 4,102 0,705
Endiseler

Calisma

: .o 6,74 3,00 18,00 2,80 |1,391 2,480 0,841
Fonksiyonelligi

Soval 11381 (500 |2100 (177 |-1534 |7,200 |0,753
Fonksiyonellik

Enerji-Canlilik 18,15 19,00 2100 2,39 |[-1,122 1,810 0,813

Saghk — Algist| 1 65 11500 [61,00 |562 |-1078 |3.396 |0,807
Olcek Toplam

Kontrol Merkezi  {15,70 |5,00 25,00 13,67 |-0,685 1,144 0,741

Kesinlik 12,78 14,00 20,00 |2,62 |-0,344 2,094 0,760

Sagligin Onemi 581 13,00 13,00 2,17 [1,876 0,697 0,755

Oz Farkindalik 7,34 13,00 12,00 1187 [-2,153 -0,237 10,766

Migrende24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi migren semptomlari alt boyut puani 3-21
degerleri arasinda 6,92+2.95 ortalama ile, duygusal endiseler alt boyut puani 3-21
degerleri arasinda 6,31£2,67 ortalama ile, ¢alisma fonksiyonelligi alt boyut puani 3-
18 degerleri arasinda 6,74+2,80 ortalama ile, sosyal fonksiyonellik alt boyut puani 5-
21 degerleri arasinda 13,81+1,77 ortalama ile, enerji-canlilik alt boyut puani 9-21
degerleri arasinda 18,154+2,39 ortalama ve Migrende “24 Saatlik Yasam Kalitesi
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Olgegi” toplam puam 38-81 degerleri arasinda 51,92+5,85 ortalama ile dagildig

goriilmektedir.

Saglik Algis1 Olgegi kontrol merkezi alt boyut puani 5-25 degerleri arasinda
15,70+3,67 ortalama ile, kesinlik alt boyut puan1 4-20 degerleri arasinda 12,78+2,62
ortalama ile, sagligin 6nemi alt boyut puani 3-13 degerleri arasinda 5,81+2,17
ortalama ile, 6z farkindalik alt boyut puami 3-12 degerleri arasinda 7,34+1,87
ortalama ile ve Saglik Algis1 Olgegi toplam puani 15-61 degerleri arasinda
41,62+5,62 ortalamayla dagildigi anlasilmaktadir.

Arastirmamizda olgeklerin alt boyutlariin dagilim normalitesi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Tabachnik ve Fidell (2013) tarafindan
belirtilen “-1.50 ile +1.50 arasindaki skewness (¢carpiklik) ve kurtosis (basiklik)”
degerleri normal dagilim icin bir gosterge olarak kabul edilir. Bu kriterlere gore,
yasam kalitesi 6lgegi ve onun alt boyutlar1 ile saglik algist dlgegi ve alt boyutlarinin
normal dagilimdan gelmedigi tespit edilmistir. Bu nedenle, iliski ve fark testlerinde

non-parametrik istatistiksel yontemler kullanilmistir.

Olgeklerin giivenilirligi konusunda ise “Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
kullanmilmistir. Bu katsayiya gore giivenirlik seviyesi, “0,00 < a < 0,40 (giivenilmez);
0,40 < a < 0,60 (diisiik giivenilirlik); 0,60 < a < 0,80 (veterince giivenilir); 0,80 < a
< 1,00 (¢ok giivenilir) " olarak belirlenmistir. Bu degerler, dl¢eklerin giivenilirliginin
degerlendirilmesinde temel alinmistir (Kalayci, 2008). Bu baglamda, migren
semptomlarinin boyutu i¢in Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,753 ile oldukga
giivenilir, duygusal endiseler boyutu icin 0,705 ile olduk¢a giivenilir, ¢alisma
islevselligi boyutu i¢in 0,841 ile yiiksek giivenilirlik, sosyal fonksiyonellik boyutu
icin 0,753 ile oldukga giivenilir ve enerji-canlilik boyutu i¢in 0,813 ile yliksek
glivenilirlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica, Migrende 24 Saatlik
Yasam Kalitesi Olgeginin genel i¢ tutarlilik katsayis1 0,872 ile yiiksek giivenilirlik
seviyesinde bulunmaktadir. Kontrol merkezi boyutu i¢in 0,741 ile olduk¢a giivenilir,
kesinlik boyutu i¢in 0,760 ile oldukc¢a giivenilir, sagligin dnemi boyutu i¢in 0,766 ile
olduke¢a giivenilir ve 6z farkindalik boyutu i¢in 0,766 ile oldukc¢a giivenilir sonuglar
elde edilmis, Saglik Algis1 Olgegi'in ise 0,807'lik bir i¢ tutarlilik katsayisi ile yiiksek
derecede giivenilir oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi ve Saghk Algis1 Ol¢egi Puanlarinin

Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Cinsiyet Mann Whitney U Testi

" Ort. Ss Z p
Toptam O e ssa0 715|248 |ooie”
Migren Semptomlari Iéﬁ?el :(1 g:?g g:;g -4,479 0,001*
Duygusal Endiseler Ié:f; ll(l g:gj g:gi -1,234 0,217
gs::li;?;onelligi Ié:ll?el:(l ??g ?;13 0,841 0.4
Sosyal Fonksiyonellik Iéflféll(l ggé ;gg -0,38 0,704
Enerji-Canlilik Sud 1%; ;g? 0533|0594
Toplam T ek | aver | a1 |48 |00w
Kontrol Merkezi Iérafélr(l 12;2 i:ig 3,115 | 0,002*
Kesinlik Iéﬁ?;(l 13;2 ggg -0,08 0,936
Saghgim Onemi Iéralfélr: ggé ;g 0,196  |0,845
Oz Farkindalik Sud ;gg igg 0402 |0,688
*p<0,05

Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi migren semptomlar1 alt boyut puani
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,001).
Erkeklerin migren semptomlar1 alt boyut puanlart anlamli derecede yiiksektir.
“Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi” toplam puanlar agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik vardir (p=0,016). Erkeklerin yasam

kalitesi 6l¢egi toplam puanlar1 anlamli derecede yiiksektir.

Kontrol merkezi alt boyut puani agisindan cinsiyetler arasinda istatistiki bakimdan
anlaml bir farklilik vardir (p=0,002). Kadinlarin kontrol merkezi alt boyut puani
anlamli derecede yiiksektir. Saglik Algis1 Olgegi alt boyut puanlartyla ilgili olarak
cinsiyetler arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik vardir (p=0,016).

Kadinlarin Saglik Algis1 Olgek puanlari anlamli derecede yiiksektir.

Diger alt boyutlarla cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Saghk Algis1 Olcegi Puanlarinin

Medeni Duruma Goére Karsilastirmasi

Medeni Durum Mann Whitney U Testi

_. _ Ort. SS Z p
e T | B 2008 |0036*
Migren Semptomlari E\E/Liar ?:;g g:g?_ -1,198 0,231
Duygusal Endiseler E‘é:(iar gég ;gé 1,777 0,076
gg:]lligiljonelligi E\e/::ar ?g? ggi -1,443 0,149
Sosyal Fonksiyonellik E\é::ar ggé ;gg -0,569 0,569
Enerji-Canlilik E‘é:(iar ig:;g 2:28 0,677 |0,498
Toplam e az2s 279 1016031
Kontrol Merkezi E‘é:;ar 1288 ggg 0494 |0,621
Kesinlik E‘é:('ar iggf g:gg 1,231 0,218
Sagligin Onemi E‘é:(iar g;i’ ;;2 0778 |0,437
Oz Farkindalik E‘é:('ar ;:22 igg 0491 |0,623
*p<0,05

Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 agisindan medeni durumlar

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklililk bulunmaktadir (p=0,036). Bekar

olanlarin yasam kalitesi 6l¢ek puani anlamli derecede fazladir.

Diger alt boyutlarla medeni durum arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Saghk Algis1 Olcek Puanlarimin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirmasi

Egitim Durumu

Kruskal Wallis H Testi

Ort. SS H p Fark**
Okur-Yazar 51,75 9,20
_[Tikokul 5150 4,30
Yoi‘”li“T Ifa"tes‘ Ortaokul 5174|542 2.1 0717 |-
gelc toplam e 51,60 |5,04
Universite 52,61 6,40
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Okur-Yazar 6,55 4,20
Migren Ilkokul 6,88 2,39
Semptomlari O_rtaokul 6,62 2,48 3,526 0,474 -
Lise 7,10 2,70
Universite 6,97 3,29
Okur-Yazar 6,35 3,99
Duygusal Tlkokul 5,50 2,30
Endiseler O_rtaokul 6,03 2,38 5,389 0,25 -
Lise 6,54 2,49
Universite 6,45 2,73
Okur-Yazar 6,35 3,45
Calisma Tlkokul 6,81 2,26
Fonksiyonelligi O.rtaokul 6,90 3,14 1,923 0,75 -
Lise 6,64 2,43
Universite 6,84 3,05
Okur-Yazar 13,90 2,57
Sosyal Ilkokul 14,00 1,13
Fonksiyonellik O_rtaokul 14,03 1,35 3,987 0,408 -
Lise 13,60 1,68
Universite 13,86 1,98
Okur-Yazar 18,60 1,93
Tlkokul 18,31 2,57
Enerji-Canlilik Ortaokul 18,18 2,30 6,449 0,168 -
Lise 17,72 2,43
Universite 18,49 2,41
Okur-Yazar 40,70 461
. Ilkokul 42,81 4,22
(..)Slzfll(";o“;ﬂ;‘n Ortaokul 4228 |5.22 8102 |0088 |-
Lise 42,38 511
Universite 40,20 6,75
Okur-Yazar 14,75 4,94
Ilkokul 17,15 3,29 5<)
Kontrol Merkezi Ortaokul 16,64 3,22 9,676 0,046* 5<3
Lise 15,77 3,31
Universite 14,88 3,84
Okur-Yazar 13,85 3,00
Ilkokul 13,42 2,30
Kesinlik Ortaokul 12,97 2,29 4,667 0,323 -
Lise 12,68 2,24
Universite 12,29 3,08
Okur-Yazar 5,25 2,53
) Ilkokul 512 1,95 2<d
Sagligin Onemi Ortaokul 5,33 1,99 14,543 |0,006* 3<4
Lise 6,33 2,27
Universite 5,80 2,00
Okur-Yazar 6,85 1,87
Tlkokul 7,12 2,07
Oz Farkindalik Ortaokul 7,33 2,02 4532 0,339 -
Lise 7,60 1,80
Universite 71,22 1,82

*p<0,05; **Mann Whitney U Testi

30




Saglik Algis1 Olgegi kontrol merkezi alt boyut puani agisindan egitim diizeyleri

arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilk vardir (p=0,046). Universiteyi

bitirenlerin kontrol merkezi alt boyut puanlari ilkokulu ve ortaokulu bitirenlerin

puanlarindan anlamli diizeyde distiktiir.

Saghigin Oonemi alt boyut puani agisindan egitim diizeyleri arasinda istatistiki

bakimdan anlamli bir farklilik vardir (p=0,006). Liseyi bitirenlerin sagligin 6nemi

diizeyi alt boyut puani ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin puanlari ger¢evesinde

anlaml diizeyde ytiksektir.

Diger alt boyutlar ile egitim durumlar arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Saghk Algis1 Olcegi Puanlarinin Ev ve

Is Yasantisim Etkileme Durumuna Gére Karsilastirmasi

Ev ve Is
Yas.annsml Kruskal Wallis H Testi
Etkileme
Durumu
Ort. |ss |H p Fark**
Yasam ) Etkilemez 55,18 | 7,11 3<1
Kalitesi Olcek 'Yeteri. Kadar Dikkatimi Veremem |51,32 (5,22 |15,421 | 0,001* o<l
Toplam Isimi Iptal Ederim 51,26 | 6,76
Migren Etkile_mez _ _ 8,40 (3,14 3<1
Semptomlart Yeterl' Kadar Dikkatimi Veremem |6,68 |2,74|13,09 |0,001* o<1
Isimi Iptal Ederim. 6,35 |3,64
Duygusal Etkile_mez _ . 6,98 |3,50 3<1
Endiseler ‘Ygte.rl' Kadar Dl.kkatlml Veremem |[6,28 |2,36(6,169 |0,046* o<l
Isimi Iptal Ederim. 539 |3,29
Caligma Etkile_mez _ . 9,03 |3,83 3<1
Fonksiyonelligi 'Ygte.rl. Kadar Dllkkatlml Veremem |[6,31 |2,20|17,157 |0,001* o<l
Isimi Iptal Ederim. 6,30 |3,25
Sosyal Etkile_mez _ _ 13,68 (2,34
Fonksiyonellik Yeterl‘KadarlekatlmlVeremem 13,85|1,52 10,902 |0,637 |-
Isimi Iptal Ederim. 13,65 2,48
Etkilemez 17,10 | 3,14 3<1
Enerji-Canlilik Yeteri' Kadar Dikkatimi Veremem |18,20 (2,21 |14,356 |0,001* o<1
Isimi Iptal Ederim. 19,57 | 1,47
. Etkilemez 41,45(7,10
%ﬁ‘;mgfg‘ Yeteri Kadar Dikkatimi Veremem | 41,88 5,09 | 3,478 [0,176 |-
Isimi Iptal Ederim. 39,74 16,74
Kontrol Etkile_mez _ . 15,65 | 4,53
Merkezi Yeterl.Kadar Dikkatimi Veremem |15,88(3,36(3,134 |0,209 |-
Isimi Iptal Ederim. 14,30 | 4,28
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Etkilemez 12,83 (2,35

Kesinlik Yeteri Kadar Dikkatimi Veremem |12,83(2,62(1,679 |0,432 |-
Isimi Iptal Ederim. 12,30 | 3,05
Etkilemez 5,65 |2,69

Sagligin Onemi | Yeteri Kadar Dikkatimi Veremem (5,88 |2,02|3,256 |0,196 |-
Isimi Iptal Ederim. 5,48 |2,43
Etkilemez 7,33 2,00

" Yeteri Kadar Dikkatimi Veremem |7,30 |1,87

Oz Farkindalik fsimi Iptal Ederim. 765 |1.70 0,688 (0,709 |-
Isimi Iptal Ederim. 39,74 16,74

*p<0,05 ; **Mann Whitney U Testi

Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi migren semptomu alt boyut puam
acisindan migrenin ev ve is yasantisini etkileme durumu arasinda istatistiki bakimdan
anlaml1 bir farklilik vardir (p=0,001). Migreni is hayatin1 etkilemeyenlerin diizeyleri,
isine dikkatini veremeyenlerin ve isi iptal edenlerin diizeylerine goére anlamh

derecede yiiksektir.

Duygusal endise alt boyutu puani agisindan migrenin ev ve is yasantisini etkileme
durumu arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik vardir (p=0,046). Migreni
is hayatin1 etkilemeyenlerin puani, isine dikkatini veremeyenlerin ve isi iptal

edenlerin puanlarina gore anlamli derecede yiiksektir.

Calisma fonksiyonelligi alt boyutu agisindan migrenin ev ve is yasantisini etkileme
durumu arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik vardir (p=0,001). Migreni
is hayatin1 etkilemeyenlerin puanlari, isine dikkatini veremeyenlerin ve isi iptal

edenlerin puanlarina gére anlamli derecede yiiksektir.

Enerji-Canlilik alt boyutu agisindan migren etki durumlar1 arasinda istatistiki
bakimdan anlamli bir farklilik vardir (p=0,001). Migreni is hayatini etkilemeyenlerin
puanlari, isine dikkatini veremeyenlerin ve isi iptal edenlerin puanlarina goére anlaml

derecede yiiksektir.

Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani agisindan migrenin ev ve is
yasantisini etkileme durumu arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik vardir
(p=0,001). Migreni is hayatin1 etkilemeyenlerin puanlari, isine dikkatini

veremeyenlerin ve isi iptal edenlerin puanlarina gére anlamli derecede yiiksektir.

Diger 6l¢ek alt boyutlar ile migrenin ev ve is yasantisini etkileme durumlari arasinda
istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Saglik Algis1 Olgegi Puanlarimin Ailede

Migren Oykiisiine Gore Karsilagtirmasi

Ailede Migren Oykiisii Mann Whitney U Testi
] Ort. Ss z p

e
Migren Semptomlari El\:;tlr S’g; g’gg -2,383 0,017*
Duygusal Endiseler El\flli/tlr g’gg g’gg -0,174 0,862
Calisma Fonksiyonelligi IE{‘;?H g:gi 5;2 11,527 0,127
Sosyal Fonksiyonellik IE{\:;L ig?g 122 -0,573 0,566
Enerji-Canlilik EI‘:;H ggi 322 1,072 0,284
Saghk Algis1 Olgek Toplam I%I\e/s/tlr ji:gg g:;‘i -1,388 0,165
Kontrol Merkezi EI‘;‘;tlr ig:gg ggz 1552|0121
Kesinlik IE{‘;‘;H iggg 5:% 0978  |0328
Sagligin Onemi EI\;;tlr g:;g g:gg -0,52 0,603
Oz Farkindalik I'i‘:;tlr ;22 > 0139 |089

*p<0,05 ; **Mann Whitney U Testi

Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi

migren semptom alt boyut puani

acisindan ailede migren Oykiisli arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik

vardir (p=0,017). Ailesinde migren &ykiisii olmayanlarin migren semptom alt boyut

puani anlaml diizeyde ytiksektir.

Oteki alt boyutlarla ailede migren &ykiisii arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo12).

Tablo 13. Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi ve Saghk Algis1 Olgegi Puanlarinin

Migren Ilacim1 Diizenli Kullanma Durumuna Gére Karsilastirmasi

Migren  Ilactmt  Diizenli Mann Whitney U Testi
Kullanma
Ort. Ss z p

Yasam Kalitesi Olcek | Evet 51,19 4,34 i

Toplam Hayir 52,36 6,55 1,073 0,283

. Evet 6,57 2,83
Migren Semptomlari Hayir 713 3.01 1,602 0,109
Duygusal Endiseler Evet 5,93 2,16 -1,521 0,128
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Hayir 6,54 2,92
ggrlllli:iljonelligi El\giftr g:ég g:ég -1.457 0,145
Sosyal Fonksiyonellik IE{‘;f/tlr gzgg igg 1562|0118
Enerji-Canlilik EI‘;‘;tlr 1333 g:gg 1232|0218
Rl e B e
Kontrol Merkezi E‘;‘;ﬁr 1228 ggg -0,496 0,62
Kesinlik El‘glr ggg g:gg 1429|0153
Sagligm Onemi EI\;iltlr g:gg gég -0,627 0,531
Oz Farkindalik Eﬁf,tlr ;gg igg 0391 |0,696

Olgeklerin alt boyut puanlart ile migren ilacimi diizenli kullanma durumu arasinda
istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi ve Saghk Algis1 Olgegi Puanlarinin

Uygulanan Tedaviye Gore Karsilastirmasi

Uygulanan Tedavi | Kruskal Wallis H Testi
Ort. Ss H p Fark**
Fizik 51,80 5,23
Masaj 52,09 7,00
., .| Akupunktur | 51,56 6,49
Yasam Kalitesi Psikgterapi 5388|575 |7,794 |0,168 |-
Olgek Toplam Davranis
- 52,48 5,24
Terapisi
Diger 50,85 5,14
Fizik 7,27 3,08
Masaj 6,79 2,79
Akupunktur | 6,44 3,31
Migren Semptomlar1 | Psikoterapi | 8,32 3,36 12,572 | 0,028* | 3<4
Davranis g0, 1551
Terapisi
Diger 6,22 2,12
Fizik 6,23 2,40
Masaj 6,33 3,21
Akupunktur | 6,06 3,14
Duygusal Endiseler Psikoterapi | 7,08 2,60 5199 (0,392 |-
Davranis 656|535
Terapisi
Diger 6,29 2,16
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Fizik 6,82 2,81
Masaj 7,00 3,14
Calisma Ak_upunktu_r 6,31 3,05
. . Psikoterapi | 6,92 2,56 3,744 |0,587
Fonksiyonelligi Davranis
. 6,80 2,94
Terapisi
Diger 6,66 2,16
Fizik 13,75 1,50
Masaj 13,79 2,23
Akupunktur | 14,02 1,71
Sosyal Fonksiyonellik | Psikoterapi | 13,76 1,30 3,74 0,597
Davranis 14584 1162
Terapisi
Diger 13,68 2,09
Fizik 17,75 2,93
Masaj 18,19 1,91
Akupunktur | 18,73 2,23
Enerji-Canlilik Psikoterapi | 17,80 2,33 7,105 [0,213
Davranis | 1925 |16
Terapisi
Diger 18,00 2,27
Fizik 42,46 4,22
Masaj 40,74 7,07
- .. Akupunktur | 41,19 6,82
Saghk Algist Oleek Psikgterapi 41,92 388  |3,688 |0,595
Toplam Davranis 14525 1513
Terapisi ' ’
Diger 40,73 5,65
Fizik 15,77 3,60
Masaj 15,00 4,60
Akupunktur | 16,04 3,66
Kontrol Merkezi Psikoterapi | 15,40 2,72 9,164 |0,103
Davrams 4555 1357
Terapisi
Diger 15,10 3,06
Fizik 12,97 2,58
Masaj 13,16 2,98
Akupunktur | 12,50 2,93
Kesinlik Psikoterapi | 12,52 2,24 4,477 0,487
Davranis 14535 1508
Terapisi
Diger 12,17 2,33
Fizik 6,17 2,38
Masaj 5,28 2,21
Akupunktur | 5,50 1,79
Sagligin Onemi Psikoterapi | 6,28 1,90 9,931 (0,077
Davians 550|276
Terapisi
Diger 5,98 1,82
Fizik 7,55 1,72
Oz Farkindalik '\A"ESSL —— ;ig ;;g’ 7,301 |0,199
Psikoterapi | 7,72 1,88
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Davranisg
Terapisi

6,52

1,69

Diger

7,49

1,86

*p<0,05 ; **Mann Whitney U Testi

Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi migren semptom alt boyut puaniyla

uygulanan tedavi durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p=0,028). Akupunktur tedavisi uygulananlarin migren semptom alt

boyut puan1 psikoterapi uygulananlarin puanindan anlaml derecede diistiktiir.

Diger olgek alt boyutlar1 ile uygulanan tedavi durumlari arasinda istatistiki

bakimdan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Olcek Alt Boyutlari ile Degiskenlerin Karsilastirmasi

. Migren Hastalik | , . C Kontrol Siklik

Yas Migren Tani Yast Siiresi Agr Siklik Agrn Siire (Ay)

r p r p r p r p R p r p
¥§E>?$n Kalitesi Oleek| 507 |0257 |-0030 [0635 |-0082 0194  |-0062 |0324 |-0089 (0,158 |-0055 |0,383
Migren Semptomlar 0,024 0,700 0,007 0,008 | -0049 |0434 _ |-0118 |0,060 |-0,043 |0,497 |0,017 |0,791
Duygusal Endiseler ~165~ 0,008 |-143~  |0,023* |-0,087 0,169 0,084 0,84 |-0019 0,768 |-0,048 0,445
Caligma Fonksiyonelligi | 0,076 0,226 | 0,067 _ |0,291 | -0,034 0,589 0,003 0,950 |-0073 0,246 |-0,070 |0,267
Sosyal Fonksiyonellik 0,025 0,687 0,062 |0,414 |0,029 0,643 _ 0,057 0,368 |-0,065 |0,384 |-0,003 |0,965
Enerji-Canlilik 0,036 |0,571 |0,042 0501 _ |0,000 |0094 _ |0,102 |0,104 |-0,039 |0539 |0,013 |0,832
%%ll‘;‘m Algist - Oleek | o5 10359 0018 0778 |0,038  |0546 0,000 [0155 [0053 [0398 [0041 0,520
Kontrol Merkezi 0,118 |0,060 |0,104 _ |0,100 |0,045  |0,480 0,113 0,073 0,084 0,184 0,051 0,418
Kesinlik 0,030 0,630 |0,054  |0,390 |-0,092 0,143 0019 0,767 0,092 0,147 0,080 0,206
Sagligin Onemi 0,123 0,051 |-130° |0,038* |-0089 |0,56  |0025 |0683 |-0,048 |0448 |-0,078 |0.215
&7 Farkindalik 0052 0414 |-147° 0,019 0,081 |0201 0,038 |0552 |-0,043 |0494 |-0,014 |0,829

*p<0,05 ; **Korelasyon katsayt
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Yas ile yasam kalitesi 6l¢egi duygusal endise alt boyutu arasinda ters yonlii gilicii zayif
istatistiki bakimdan anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,165;p=0.008). Yasin artmasiyla

duygusal endise alt boyutu puani azalmaktadir.

Migren tani yasi ile duygusal endise alt boyutu arasinda ters yonlii giicii zayif istatistiki
bakimdan anlamli bir iliski vardir (r=-0,143;p=0,023). Migren tan1 yasi arttikca duygusal
endise alt boyutu puan1 azalmaktadir. Migren tani yasi ile sagligin 6nemi alt boyutu arasinda
ters yonlii giicii zay1f istatistiki bakimdan anlamli bir iligski vardir (r=-0,130;p=0,038). Migren
tan1 yas1 arttikca saglik algisi 6lgegi sagligin 6nemi alt boyutu puani azalmaktadir. Migren
tani yasi ile 6z farkindalik alt boyutu puani arasinda ters yonlii giicli zay1f istatistiki bakimdan
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,147;p=0,019). Migren tan1 yas1 arttik¢ca 6z farkindalik

alt boyutu puani azalmaktadir.

Diger oOlgek alt boyutlariyla degiskenler arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Saghk Algis1 Olcegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Saghk Algis1| Kontrol . | Saghgm | Oz

6l§ek Toplfm Merkezi Kesinlik C")ngenzi Farkindalik
Yasam Kalitesi|r | -0,023 -0,033 0,012 0,008 0,021
Olcek Toplam |p | 0.715 0,605 0.853 0,902 0,743
Migren r |0,018 -0,074 | -0,003 0,103 1317
Semptomlari p 10,776 0,238 0.964 0,103 0,037*
Duygusal r 10,071 -0,037 |-0,022 |,228™ 1327
Endiseler p 0,259 0,555 0,731 0,000* |0,036*
Calisma r {0,029 -0,075 10,047 0,114 0,096
Fonksiyonelligi |p | 0,645 0,237 0.459 0,069 0,129
Sosyal r |-0,053 0,077 0,012 -2017" 1-0,092
Fonksiyonellik |p [ 0,401 0,220 0.854 0,001* |0,143

.. r |-0,123 0,082 0,030 -,3137 | -2467

Enerji-Canlilike 7757 0.193 0638 0,000 |0,000*

*0<0,05; **Korelasyon katsayisi

Saglik Algist Olgegi saghigin énemi alt boyut puam ile Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi

Olgegi duygusal endiseler alt boyut puani arasinda ayn1 yonlii giicii zayif istatistiki bakimdan
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anlamli bir iligki vardir (r=0,228;p=0,000). Sagligin 6nemi alt boyut puani arttik¢a duygusal
endise alt boyutu puan1 artmaktadir.

Saglik Algis1 Olgegi sagligin 6nemi alt boyut puaniyla Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi
Olgegi sosyal fonksiyonellik alt boyut puani arasinda ters yonli giicii zayif istatistiki
bakimdan anlamli bir iligki vardir (r=-0,201;p0=0,001). Sagligin 6nemi alt boyut puani
arttik¢a sosyal fonksiyonellik alt boyut puani azalmaktadir.

Saglik Algis1 Olgegi sagligin énemi alt boyut puani ile Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi
Olgegi enerji-canlilik alt boyut puani arasinda ters yonlii giicii zayif istatistiki bakimdan
anlamli bir iliski vardir (r=-0,313;p=0,000). Sagligin énemi alt boyut puaninin artmasiyla

enerji-canlilik alt boyut puani azalir.

Saglik Algist Olgegi 6z farkindalik alt boyut puaniyla Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi
Olgegi migren semptomlar1 alt boyutu arasinda aynmi yénlii giicii zayif istatistiki bakimdan
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,131;p=0,037). Oz farkindalik alt boyutu puani arttik¢a

migren semptom alt boyut puani artmaktadir.

Saglik Algist Olgegi 6z farkindalik alt boyutu puani ile Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi
Olgegi duygusal endise alt boyut puani arasinda aym yonlii giicii zayif istatistiki bakimdan
anlamli bir iliski vardir (1=0,132;p=0,036). Oz farkindalik alt boyut puanmin artmasiyla
duygusal endise alt boyut puan1 da artmaktadir.

Saglik Algis1 Olgegi 6z farkindalik alt boyut puani ile Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi
Olgegi enerji-canlilik alt boyut puani arasinda ters yonlii giicii zayif istatistiki bakimdan
anlamli bir iliski vardir (r=-0,246;p=0,000). Oz farkindalik alt boyut puaninin artmasiyla

enerji-canlilik alt boyut puani azalmaktadir.

Diger Ol¢ek alt boyutlar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir iligki yoktur (p>0,05)
(Tablo 16).
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5. Tartisma

Arastirma amac1 Ve hipotez dogrultusunda bulgular, giincel literatiirle asagidaki ana
basliklar altinda tartisilmastir;

e Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
e Hastalarin Yasam Kalitesi ve Saglik Algis1 Olgegi Ortalamalarina liskin

Bulgularin Tartigilmasi

5.1. Hastalari Tamtic1 Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartisiimasi

Migren tek tarafli zonklayici bas agrisiyla kendini gdsteren, bulantiyla kusma vb.
degisik semptomlarin eslik edebilecegi primer bir bas agrisidir (Robbins ve ark,
2013). Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi migren hastalarin yasam kalitesini
etkiler ve ayrica toplumlarda onemli ekonomik yiike de yol agar. Gergeklestirilen
epidemiyolojik ¢aligmalarin neticesinde Tiirkiye’de migren prevalanst %16,4

seklinde bulunmustur (S6nmezler, 2013).

Calismamiza son 6 ayda migren tanist almis 253 hasta alinmistir. Calismamiza
katilan hastalarin %81,82’sinin kadin, %18,18’inin erkekti. Migren prevelansi kadin
cinsiyette erkek cinsiyete kiyasla hemen hemen ti¢ kat fazladir (Rizzoli ve Mullally,
2018). 2015 yilinda yapilan farkli bir calismada kadin hasta orani %85 olarak
belirtilmistir (Delice ve Ceylan, 2015). Yine yapilan baska bir ¢caligmada migrenli
hastalarin demografik ozellikleri incelenmistir ve erkek hasta ve kadin hasta orani
1/5 seklindedir (Eruyar ve ark, 2014). Smitherman ve ark. tarafindan 2013 yilinda
yapilan bir diger ¢alismada migrenin 6zellikle iireme ¢agindaki kadinlarda 6nemli bir
sorun oldugu ortaya konulmustur. Kadinlarda migren hastaliginin daha agir devam
etmesinin nedeni “seks hormonlari, reseptér baglanmalari, genetik faktorler, ¢cevresel
stresOr faktorler ve stres ile ac1” algisina verilen yanitin farkli olmasi olabilir
(Peterlin, 2011). Calismamizda yasam kalitesi 6l¢ek sonuclarina gore cinsiyetler
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin
yasam kalitesi seviyeleri anlamli derecede yiiksektir. Yapilan bir ¢alismada kadin
hastalarin atak sayisi erkeklere gore fazla raporlanmistir (Biiytlikyoriik, 2017). Kadin
hastalarda migren atak sayisinin fazla olmasi yasam Xkalitesi ile iliskilendirilebilir.

Ayrica calismamizda, kadinlarm Saghk Algist Olgek puanlari da anlamli derecede
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yiiksektir. Calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun kadin olmasi kadinlarin
hastaneye daha sik bagvurdugunu ve sagliklarina verdikleri 6nemin daha fazla

oldugunu diisiindiirdii.

Alan yazin arastirmalar1 incelendiginde migren hastaliinin her yas grubunda
goriilebilecegi fakat bilhassa 30-50 yaslarindaki bireylerde daha fazla oldugu ifade
edilmistir (Yagmur ve ark, 2019). Baska bir ¢alismada migrenin ¢ogunlukla 20 ile 50
yas gruplar arasinda daha sik gorildiigi belirtilmistir. S6z konusu yaslar toplumda
kisilerin en iiretken oldugu doénemlerdir (Feigin ve ark, 2015). Yurtdisinda yapilan
calismalarda migrenli kisilerin yas ortalamasi daha yiliksek raporlanmistir. Bu da
toplumlarin farkli niifus yapisinda olmalartyla iligkilendirilebilir.  Calismamiza
katilan migrenli hastalarda minumum yas 18 ve maksimum yas 78’dir. Yas

ortalamas1 40,29+14,00 ile literatiire benzer 6zelliktedir.

Calismaya katilan hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde, egitim diizeyinin
%10,28’inin ilkokul, %15,42° sinin ortaokul, %36,36’sinin lise ve %30,04 liniin
tiniversite oldugu goriilmektedir. Ertas ve arkadaslarimin 2012 yilinda yaptigi
caligmada egitim diizeyi diisiikk olan grupta prevelansin maksimum noktada oldugu
ifade edilmistir (Ertas ve ark, 2012). Farkli bir ¢alismadaysa egitim diizeyi yiiksek
olan migren hastalari ile egitim durumu diisiik olan hastalar arasinda fark olmadig:
sonucu ¢ikmustir (Incekara ve ark, 2013). Calismamiza baktigimizda Saglik Algist
Olgegi boyutlarindan olan kontrol merkezi ve saghigin 6nemiyle egitim diizeyleri
arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Kontrol merkezi
boyutu agisindan egitim durumu arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik
vardir (p<0,05). Universite egitim diizeyine sahip olanlarm kontrol merkezi boyutu
ilkokul ve ortaokul egitim diizeyine sahip olanlarin kontrol merkezi boyutuna goére
anlamli derecede diigiiktlir. Lise egitim diizeyine sahip olanlarin sagligin 6nemi
boyutu ilkokul ve ortaokul egitim diizeyine sahip olanlarin sagligin 6nemi boyutuna
gore anlamli derecede yiiksektir. Egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin daha yiiksek
gelirli bir iste calisabildikleri, sosyal olanaklara ve saglik hizmetlerine daha rahat
ulasabildikleri distiniildii. Egitim seviyesi diisiik olanlarin da “igsizlik, kotii ¢alisma
kosullari, diisiik iicret, saglik hizmetleri ve sosyal olanaklara erisimde giicliik,
psikolojik kaygi, yetersiz beslenme vb.” sorunlar yasam kalitesini ve saglik algisini

etkileyebilir.
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Caligmamizda medeni durumu bekar olanlarin yasam kalitesi 0l¢egi toplam puani
anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir (p=0,036). Literatiire baktigimizda, Kutlu’nun
2017 yilinda migren hastalarinin yasam kalitesi, anksiyeteyle depresyon seviyelerinin
ele alindigr arastirmasinda medeni durum ile yasam kalitesi parametreleri
bakimindan gruplar arasinda farkliligin bulunmadigi ortaya g¢ikmistir. Medeni
durumu bekar olan hastalarin yasam kalitesinin yiiksek bulunmasi evli olmanin, bir

es ile yasamanin getirdigi sorumluluklarin olmamasindan kaynaklanabilir.

Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore; ailede migren hikayesinin bulunmasi, erken
baslangi¢ yasiyla ve daha uzun hastalik siiresiyle ilgili olup migrene dayali dizabilite
s6z konusu hastalarda belirgin bigimde artmistir (Atalar ve ark, 2019).
Calismamizda, ailesinde migren Oykiisii olan hastalarin yasam kalitesi 6lgegi migren
semptomlart alt boyut puanlar1 yiiksektir. Diger boyutlar ile ailede migren Oykiisii
durumlart arasinda bir farklilik bulunmamistir. Ailede migreni olan bir bireyin
bulunmasi tiim aile bireylerini etkileyebilmektedir. Migreni olan bireylerin atak
donemlerinde giinliik aktivitelerini yapmada giigliikk cekmesi ve tedavi yontemlerinin
getirdigi kisitlamalar hem bireyi hem de aileyi etkileyebilmektedir. Calismamizda
yasam kalitesi 6l¢gegi migren semptom alt boyutu puaninin ailede migren dykiisii olan
hastalarda yiiksek bulunmasinin aile i¢inde kazanilmis deneyimlerin etkisinin
olabilecegini diislindiirdii. Literatiir incelendiginde ailede migren Oykiisii ve yasam

kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiire bakildiginda migren ilacin1 diizenli kullanip kullanmamanin yasam
kalitesine olan etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanmadi. Bizim ¢alismamizda ise,
diizenli migren ilact kullanma durumuyla yasam kalitesi ve saglik algis1 arasinda bir

iliski bulunmadi. Bu baglamda yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
5.2. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Saghk Algis1 Olcegi Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Yasam Kkalitesi; hastanin, icerisinde bulundugu kiiltir ve degerler sistemi
cercevesinde ve kendi amag, beklenti, standart ve kaygilari agisindan, hayattaki
durumuyla alakali bireysel algisidir (World Health Organization. Measuring quality
of life: the development of the World Health Organization Quality of Life Instrument
(WHOQOL). Yasam kalitesi olduk¢a genis ve iizerinde durulmasi gereken bir

kavramdir. Pek ¢ok kronik hastalikta oldugu iizere migren de yasam kalitesini 6nemli

42



Olciide etkilemektedir. Literatiir incelendiginde yasam kalitesini 6lgmek i¢in pek ¢ok
yasam Kkalitesi Olgegi kullanildigi goriilmistiir. Arastirmamizda migrenin yasam
kalitesine olan etkisini incelemek i¢in “migren semptomlari, duygular-endiseler,
calisma fonksiyonelligi, sosyal fonksiyonellik ve enerji-canlilik” olmak iizere 5 alt
boyutu olan “Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi. Olgekten
minimum 15 en c¢ok 105 puan almabilir. Olgekten alinmis olan puanin artmasiyla
yasam kalitesi de artmaktadir. Calismamiza katilan hastalarin 6lgek puanlar1 38-81
degerleri arasinda 51,92+5,85 ortalama ile dagilmaktadir. Bu bulgu c¢alismanin
migren hastalarin yasam kalitesini etkiler hipotezini (H1) desteklemektedir. Saglik
algisi, bireyin sagligi hakkinda degerlendirmedir. Bireyin kendi saghgina iliskin
duygularini, diisiincelerini, 6nyargilarin1 ve beklentilerini kapsayan bir oriintidiir
(Aciksoz, 2013). Migren ve saglik algisi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in “Saglik
Algis1 Olgegi” kullanildi. Saglik Algis1 Olgeginin 4 alt boyutu, “kontrol merkezi,dz
farkindalik, kesinlik ve sagligm 6nemi” seklindedir. Saglik Algis1 Olgegi toplam
puaninin yiiksekligi bireyin saglik algisi seviyesinin yiiksek oldugunu, disiik
puanlarsa saglik algisinin diisitk oldugunu ortaya koymaktadir. Calismaya katilan
hastalarin Saghk Algis1 Olgegi toplam puani 15-61 degerleri arasinda 41,62+5,62
ortalama ile dagilim gostermektedir. Bu bulgu ¢alismanin migren hastalarin saglik
algistm1  etkiler hipotezini (H2) desteklemektedir. Calismanin ilge devlet
hastanelerinde yapilmasi ve ¢aligmaya katilan hastalarin sosyo-kiiltiirel durumunun

diisiik olmasinin hastalarin saglik algisi tizerinde etkili oldugu diisiiniildii.

Uneri ve arkadaslarmm 2009°da yaptig1 calismada migreni olan ergenlerin kontrol
grubuna kiyasla yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (Uneri ve ark, 2009).
Calismamizda hastanin migren tan1 alma yasi arttikga yasam kalitesi 6l¢egi duygusal
endise alt boyutu puani azalmaktadir. Daha ileri yaslarda tan1 alma hastalik ile ilgili
yasanan duygusal endiseleri etkilemektedir. Migren tan1 yas1 arttikga saglik algisi
Olcegi saghigin onemi alt boyut puani azalmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda tani

alma yasinin yagam kalitesi ve saglik algisini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde “zonklama, mide bulantisi, kusma, 1sik, ses ve dokunmada
hassasiyet, bulanik gorme, bas donmesi, burun akintisi, géz yasarmasi Vvb.”
semptomlarin migrene eslik ettigi bildirilmistir. Literatiirde benzer sonuglar veren

calismalar mevcuttur (Polat ve Hocaoglu, 2018). Calismamizda hastalarin migrene
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eslik eden semptomlarinin literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir. Migrende agriya

eslik eden bulgular yasam kalitesi ve saglik algisini etkileyebilmektedir.

Calismamizda hastalarin %62,85’1i migren ilaglarin1 diizenli kullanmadiklarini ifade
etmistir. Hastalarin ilaglarim1 diizenli kullanama durumu ile yasam kalitesi ve saglik
algis1 arasinda iliski bulunamamistir. Migren tedavisinde kullanilan yanlis, gereksiz,
etkisiz ve yliksek maliyetli ilaglar ve hastalarin agrilarinin gegecegine duyduklari
inancin azalmis olmasi migren ilaglarmi diizenli olarak kullanma durumunu

etkileyebilmektedir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar fizik tedavinin migren yonetiminin 6nemli bir
pargast oldugu ve agri, fonksiyon ve yasam kalitesini iyilestirmede etkin oldugunu
ortaya koymaktadir. Bas-boyun bolgesine yonelik germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri tek basina ya da farkl fizyoterapi yaklasimlari ile/farmakolojik tedavi ile
kombine bir sekilde uygulanmasinin migren yonetiminde tercih edilebilecek dnemli
bir secenektir (Diizgiin, 2023). Migrende ilag dis1 uygulanan tedaviler incelendiginde
kronik migreni olan hastalarda psikoterapi tek basina veya diger profilaksi ilaglari ya
da girisimsel yontemlerle birlikte uygulanabilecek bas agr1 siklig1 iizerinde etkin bir
tedavi alternatifidir (Gaul ve ark, 2016). inan ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda
yapilan bir ¢alismada hastalarin davranig terapisi Oncesi ve sonrasi hastalarin bas
agrisi siiresinde azalma oldugu ortaya konulmustur. Calismamizda ila¢ dis1 tedavi
uygulanan hastalar ile Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi migren

semptomlari alt boyu puani arasinda anlamli bir iligki vardir.

Yapilan ¢alismalarda alkollii iceceklerin bas agris1 icin tetikleyici bir faktér oldugu
bildirilmektedir. Alkoliin migreni tetiklemesinin altinda yatan mekanizmanin kesin
olmamakla birlikte bu tetiklemenin etanol, biyojenik aminler (histamin, tiramin,
feniletilamin ve digerleri), siilfitler, fenolik flavonoidler, trombositlerden serotonin
salinimi ve dehidratasyon olusturmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde alkollii icecekler i¢cinde migren tetikleyicisi olarak 6zellikle kirmizi
sarap gosterilmekte ve migreni olmayan bireylerin bile sarap igtikten sonra bas agrist
ataklar1 gegirdikleri goriilmektedir (Ozturan ve ark, 2016). Yurt disinda yapilan bir
caligmada migrenin akut tedavisinde kafein tiiketiminin kesilmesinin etkisini
degerlendirilmis, kafein tiiketiminden kacinmanin akut migren tedavisinde daha iyi

bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (Lee,2016).
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Calisgmamizda alkol, kafein ile yasam kalitesi ve saglik algis1 arasinda bir iligkiye
rastlanmadi. Bu durum arastirmanin yapildig: ilge devlet hastanelerine bagvuran
hastalarin sosyo-kiiltiirel durumundan kaynaklanabilecegini diisiindiirdii. Ayrica
calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun kadin olmasi da tetikleyici faktorlerden

alkoliin %7,51 oraniyla diger faktorlere gore diisiik ¢ikmasinda etkili olabilir.

Caligmamizda migren hastalarin da yasam kalitesiyle saglik algis1 arasinda anlamli
bir iligkiye rastlanmamistir. Literatiirde bu konuda yeni ve giincel ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

6.1. Sonuclar

e Migren hastalarinda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, migrende
tan1 alma yasi, agriya eslik eden bulgular ve agriyi tetikleyen faktorler yasam
kalitesini etkilemektedir.

e Migren hastalarinda hastalik siiresi, agr1 sikhigiyla ve agri siiresiyle yasam
kalitesi arasinda bir iliski bulunmamastir.

e Yasam kalitesi her iki cinsiyette de olumsuz etkilenmekle birlikte, erkeklerin
yasam kalitesi kadinlardan daha yiliksek bulunmustur. Kadinlarin saglik algist
erkeklerden daha yiiksektir.

e Medeni hali bekar olanlarin yasam Kkalitesi evlilere gore daha yiiksek
bulunmustur.

e Egitim durumu saglik algisim1 etkilemektedir. Egitim durumu yiiksek olan
bireylerin sagliklarina verdikleri 6nem artmaktadir.

e Migren hastalarinda yasam kalitesi ve saglik algisi arasindaki anlamli bir
iliski bulunmamustir.

e Migren i¢in ilag dis1 tedavi uygulanan hastalarin yasam kalitesi 6l¢cegi migren
semptomlari alt boyut puan1 daha yiliksek bulunmustur.

e Ailesinde migren Oykiisii olan hastalarin yasam kalitesi O6l¢egi migren
semptomlari alt boyut puant daha yiiksek bulunmustur.

e Migrenin hastalarin ev ve i yasantilarinin etkilendigi ve biiyiik cogunlugunun
islere dikkatini veremedigi dolayisiyla is ve fonksiyonelliklerinin etkilendigi
gorildii.

e Migren agrisini tetikleyen faktorlerden soguk hava ve nemli hava varligi,

kokular, zihinsel yorgunluk ve bazi yiyecekler saglik algisini etkilemektedir.
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6.2. Oneriler

Hemsire migrenin hastalarin yasam kalitesi ve saglik algisini etkileyen bir
kronik hastalik oldugunun farkinda olmalidir.

Migreni olan hastaya hemsirelik bakimi verilirken hastaya biitiinciil
yaklagilmali, mutlaka yasam kalitesi ve saglik algist degerlendirilmelidir.
Yasam kalitesi degerlendirmesinde hastaliga 6zgli yasam kalitesi 6l¢eklerinin
kullanim1 6nerilmektedir.

Yasam kalitesi degerlendirmeleri sonucu hastaya 6zgli uygulanan girisimler
yasam kalitesini artirmaya katki saglayacak ve hemsirelik bakiminin
etkinligini artiracaktir.

Hemgire migren yonetiminde bireyin saglik algisinin roliinii de goz Oniinde
bulundurmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarina migrende agriy1 tetikleyen faktorlere iliskin egitim
verilmeli ve farkindaliklari artirilmalidir.

Hastanin giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmesi desteklenmelidir.
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Ekler
EK-1. Birey Tanitim Formu
Tarih:
BOLUM-1
1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek
3. Medeni Durum: (1) Evli (2) Bekar
4. Egitiminiz : (1) Okur yazar (2) ilkokul (3) Ortaokul (4) Lise (5) Universite

5. Mesleginiz:

BOLUM-2
6. Migren tanisini ka¢ yasinda aldiniz ? ...... /yas
Kag yildir migren hastasisiniz? .......... ay/yil

7. Ailenizde sizden bagka migrenli kisi var m1? (1)Evet (2)Hayir
Yanitiniz Evet ise;

(1) Birinci derecede akraba (Anne, baba, kardes...)

(2) Ikinci derece akraba (Teyze, day1, amca...)

8. Agrimizin yeri: (1) Tek tarafli (2) Cift tarafli (3) Bazen tek bazen cift tarafli
9. Agrimzin sikligt: (1)Hig (2)....... kez/ay

10. Agrinizin devam siiresi: .....saat/giin

11. Agriniz basladiktan ne kadar sonra ilag alirsiniz?

(1) Baglamadan once (2) Basladiktan sonra ........ /saat

12. Agrinin siklikla giin i¢inde baglama zamanin isaretleyiniz

(1) Diizensiz (2) Sabah (3) Ogle (4) Aksam (5) Gece

13. Migren agrilariniz sizin ev ve is yasantinizi nasil etkiler?

(1) Islerimi (is yeri- okul-ev isi) etkilemez isime devam ederim

(2) isime devam ederim ama yeteri kadar islere dikkatimi veremem
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(3) Ise-okula gitmem ve biitiin islerimi erteler veya iptal ederim

14. Ne kadar siklikla kontrole geliyorsunuz : ........ ay/yil

15. Daha 6nce uygulanan agr1 tedavi yontemleri:

(1) Fizik tedavi (2) Masaj (3) Akupunktur (4) Psikoterapi (5) Davranis terapisi

16. Agrimiz ile birlikte olan bulgular1 isaretleyiniz (Birden fazla segenek

isaretlenebilir)

(1)Evet (2)Hayir

(1) Isiktan rahatsizlik

(2) Goz yagarmasi

(3) Istahsizlik

(4) Halsizlik

(5) Asir1 idrar

(6) Gogiis agrisi

(7) Burun tikanikligi

(8) Titreme

(9) Bas donmesi

(10) Cift gorme

(11) Bulant1

(12) Yutma giigliigii

(13) Kusma

(14) Kabizlik

(15) Carpint1

(16) His kayb1

(17) Isitme kayb1

(18) Dengesiz yiiriime

(19) Bulanik gorme

(20) Gegirme

(21) Kilo kayb1

(22) Uykusuzluk

(23) ishal

(24) Nefes darligi

(25) Uyusma

(26) Ses kisikligt
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17. Agrimiz1 tetikleyen faktorler (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir) :

Etken

(1) Evet

(2) Hayir

Soguk hava

Sicak hava

Nemli hava

Isik

Giirilti

Uyku diizeni degisimi

Aclik

Menstriiasyon(adet gérme)

Kokular

Ani seving

Ani Uzuntu

Cinsel iligki

Asir1 yemek yeme

Fiziksel yorgunluk

Zihinsel yorgunluk

Sigara

Alkol

Yiyecekler (¢ikolata, peynir, kahve...)

18. Kullandiginiz migren ilacinizin adi nedir?...........ccoooivieienienieniiiesieeeeeene

Migren ilaclarinizi diizenli kullaniyor musunuz?  (1)Evet (2)Hayir
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EK-2. Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Ol¢egi
Bu calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.
Tarih:

Bu ¢alisma, migren bas agris1 olan kisilerin migren atagi basladiktan sonra ilag
allmimi takiben 24 saat icindeki yasam kalitesinde olusan degismelerin

saptanabilmesi amaciyla yapilmaktadir.

Bu ¢alisma i¢in doldurmus oldugunuz formlar herhangi bir yerde yayimlanmayacak

ve ¢alismaci disinda hi¢ kimse tarafindan incelenmeyecektir.

Ilginiz i¢in tesekkiirler.

[a~]
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1.Is18a ve/veya giiriiltiiye kars1
hassasiyetiniz artar

2. Bulantiniz olur

3. Zonklayic1 basagriniz olur

4. Migren basagrilariniz oldugu igin
moraliniz bozulur

5. Kendinizi fiziksel olarak rahatsiz
hissedersiniz

6. Aldiginiz migren ilaglarimizin migrenle
ilgili ~ belirtilerinizi  gegirmeyeceginden
endiselenirsiniz

Migren ilacinizin ilk dozunu aldiktan sonraki 24 saat i¢cinde migren agriniz ve eslik

eden belirtiler zamaninizin ne kadarinda asagidakileri yapma becerilerinizi kisitlar:

(Litfen her soru i¢in bir kutucuk isaretleyiniz).
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Zamanimin tamaminda

Biiytik kisminda

Anlamli bir kisminda

Bir kisminda

Kiigiik bir kisminda
Cok kiiciik bir kisminda

Hicbir zaman

7. Normal giinliik islerinizi yapabilmenizi
(ev isleri, ev digindaki isler, okul isleri)

8. Dikkatinizi stirdiirebilmenizi

9. Makine veya motorlu ara¢ kullanmanizi
(evdeki aletler ve isyeri araglar1 dahil)

10. Yasamdan zevk almanizi

Migren ilacinizin ilk dozunu aldiktan sonraki 24 saat iginde migren agriniz ve eslik

eden belirtiler sizi asagidaki maddeler yoniinden ne kadar olumsuz etkiler:

(Liitfen her soru i¢in bir kutucuk isaretleyiniz)

Cok biiytik ol¢iide
Biiyiik dlctide

Olduk¢a

Orta derecede

Biraz

Cok az
Hig

11. Size yakin olan
insanlarla iligkileriniz

12. Diger insanlarla
iliskileriniz

13. Enerji seviyeniz

14.1yi bir gece uykusu
gecirebilmeniz

15.Ruh haliniz
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EK-3. Saghk Algis1 Olgegi

Asagida saglikli olma hakkinda sdylenen ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeye

katilma ve katilmama ile ilgili diisiincenizi 1 ile 5 arasindaki se¢eneklerden birini

segerek belirtiniz.

1=Kesinlikle katiliyorum 2= Katiliyorum 3= Kararsizim 4= Katilmiyorum 5= Hig

Katilmryorum

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig¢ katilmiyorum

1. Sagligimi ¢ok diisiiniirim

2. Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir

3. Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta

olacaksam zaten olan olur

4. Saglikliysam bu Allahin bir Litfiidur

5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim

6. Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda
sik sik kafam karigiyor

7. Saglikli olup olmamak bana baglidir. Daha saglikli
olmayi isterim, fakat bunun i¢in yapmam gerekenleri
heniiz yapamiyorum

8. Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri tizerine o kadar ¢cok

farkli bilgi varki ne yapmam gerektigini bilmiyorum

9. Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para

harcamaya hazirim

10. Saglikli olup olmamak bana baghdir

11. Sagligim hayatimdaki en 6nemli diislincedir

12. Saglikli olmak sans isidir

13. Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem

14. Istedigim kadar saglikl1 olabilirim

15. Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi

anlayamiyorum
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EK-4. “Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Ol¢egi” Kullanma izin Talebi

m Hande Ozmen Unal B 0060 4y

Sayin Fatma ILTUS, Ben Eqe Universtesi Salk Biimler Ensttis I Hastallan Hemsireii Anabiimdalinda tezhyiksek lisans yapmaktaym. Danigmanim Prof.

o @ BN Mkl f &

Saym Unl,

"Migrende 24 Saatk Yasam Kaltest Olcegi Tirkce Fomnu'nu fez caismanizda kullanablirsinz.
OlceHl i herhangi bir sorunuz olursa benimle fletsime gegmekien ifen cekinmeyin

Tez calismanizda basanlar dilerim

Dergide yayimlanmis makaleyive dlcegi ekte gonderiyorum.
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EK-5. “Saghk Algis1 Olcegi” Kullanma izin Talebi

v

"Saglik Algisi Olcedi" Kullanma izin Talebi - ek » =

Hande Ozmen Unal 2Mar 002Per 1130 gy
Sayin Hasbe KADIOGLU, Ben Ege Uriversttesi Saghk Biimler Enstitist Ic Hastaliklan Hemsirelii Anabiimdalinda tezli yiksek lisans yapmaktayim. Danigmanim P

© UM NPT f &
Alici: ben =

Saym NAL,
Oleegj kullanabilirsiniz.
(alhsmanizda baganar dilerim.

Hande (izmen (nal , 24 Mar 2022 Per, 11:30 tarihinde sunu yazdr:
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EK-6. Bilgilendirilmis Onam Formu

EGE UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGI KURULLARI (EGEBAYEK)

BiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN ve Hande OZMEN UNAL tarafindan yiiriitiillen “Migrenli Hastalarin
Yasam Kalitesinin incelenmesi” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmast bityiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan ¢cikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yamtlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz
bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayn. Bu
formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Aragtirmayla flgili Bilgiler:

a.  Aragtirmanin Amaci: Migrenli hastalarin yagam kalitesini degerlendirmek.

b.  Arastirmanin Igerigi: Bu ¢alisma arastirmaya katilmay: kabul eden 1 yil ve iizeri migren

tanist olan hastalar ile yapilacaktir. Hastalara arastirma hakkinda bilgi verilecek

“’Bilgilendirilmis Onam Formu’’ doldurmalar1 istenecektir. Daha sonra hastalar *’Birey

Tanmitim Formu”, “Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi>® ve “’Saghk Algisi

Olgegi’’ formlarim yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurmalari istenecektir.

Arastirmanin Nedeni: Tez ¢aligmast

Arastirmanin  Ongoriilen Siiresi : Arastirmanin Haziran 2022-Eyliil 2022 tarihleri

arasinda yapilmasi planlanmaktadir.

e.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayist:

f.  Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Arastirma Torbali Devlet Hastanesi ve Tire Devlet
Hastanesi’nde yiiriitiilecektir.

2o

2. Cahsmaya Katiim Onay:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:
Veli veya Vasisinin (kendi el yazist ile)

imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiiginda goniillii kisiye verilir, digeri aragtirmaci
tarafindan saklantir.
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EK-7. Etik Kurul Onay1

TC.
EGE ONIVERSITESI REKTORLUGD
Tibshi Arastirmalar Fiik Kunilu

Say
Konu  Onay Karan 22-6.1T/31

Prof Dr. Ayt'l:r KARADAKOVAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiliesi

Kurulumuza bagvurusun yaptiginiz " Migrenli Hastalarin Yasam Kalitesinin Ineclenmesi "
konuly aragtirmaniza iliskin Kurulumuez onay karan ekte sunulmakiadr,

Bagvuru dosyasinun arastirmanin viiritilecedi kuruma detilerek kurum tzninn gostenr belgenin
alinmastndan sonra cahsmaya baslanmast ve siireg icinde bu belgenin {daha dncesinde sunulmamis ise)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir

Aynica tlgil mevzuat geredt aragtirmaya baglama bildinminin, bir yillik stirey asmas: durumunda
Yallik Bildnmlerin, Ciddi Advers Olay bildinm lerinim, bitirme tanthinin ve sonug raporunun kuralumuza
sunulmast ve her Weld vazismamn arastirma tam adikodu, Karar, tarih ve sayis bildirilerek Btk Kurul
Rilgilendirme formu ile yapilmas: gerekmektedir

Varsa Bivolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Korolumuza letilmesi
gerckmektedir. 10.04.2016 tanih ve 29680 sayih Resmi Gazete'de vayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Defigikhk Yapimasma Durr Yonetmeligin 34 maddesinde "yurtdisma tetkik amagh
numuné ginderme vetkisi sadece rubsath tibba laboratuvarlara aittir® ifadest ver almakia olup bu
madde Khnik Arastirmalar igin de viirtirliige girmstir. Gondenlen nsan kavnakh bivolojik materval
klimk — arastrma  igin gonderilse  bile  rubsath  bir  ubbi  laboratuvar  araciligy
ile hitp:/inumunetransfer saglik gov ir adresindeki numune transfer vazlimi kullamlarak gondenlmesi
konusuna dikkat cdilmelidar.

Yunmuzmn bir dmeginn difer arastirma merkezlenne ve destekleviciye tleilmest hususunda
bilgleriniz ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Gilnde AKSU
Kurul Baskan

Ek:ilgil Etik Kurul Karan { 1 Adet ash gibidir brneg1 elden gonderileccktir)
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EK-8. Arastirma Kurum izni

[ FATLE 7R, L LT P LT

T
LEMiR VA LILIGE
1 Saghk Moduriagn

Konu I- (FMEN
[INAL

EGE UNIVERSITES] REKTORLOGT HEMSIRELIK FAKULTES] DEKAMLIGL

[igi: HANDE OFMEN UNAL'w 3UEEHI? wrihli dlekpesi.

Universiteniz bg Hastaliklan Hemsireligi Anabiline Dali yaleeek lisans sgrescisi Hande OFMEN
(MAL ‘in “Migrenli Hestalann Yegam Kalitesinin Incelenmesi® konube arsstinmassyla dgili evraklan
incdenmis oup, aligmanin hizmeti aksamaynoak gekilde ve aragtimmeyn kandmin goedllolik esasina
davali olmes koguluyla, Modoregemie Tire Deviet Hasmnesi ve Torbalh  Devier Hastanesi nde
yiinifiimesi Midirkgamaree wygun ginilmisir.

Bilgilerinizi ve geregini arz edenm

Op.Dr. And ESEN
Modir V.

Ek: Komisyon karan
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EK-9. Tez Konusu Onay1

TC
EGE UNIVERSITES| REKTORLIGU
Stk Bilinskeri Enstitsd Miadéstiga
Kural Igleri

b
Ko - Hinde CEMEN UNAL ' ke kinsa

I HASTALIKL AR HEMSIRFLIGH AMARILIM [34] 1
RAKE ANLIGINA

Fnetiimile Yoot Kunibiin 0% 522 wmih s PRI syl ki e g Hastaliklin
Hemgirolid Anabilisn Uil yiikaok eidns poogman adrossis Hinda CMER UNAL i i knsiimin
“Migrenli Distalarn Yisgam Kalitesinin Incelenmesi® clarak belirkenmssi wyge gnbmigide,

Dilgiberiniei ve gevegin rica edeim,

Pealf T Fundi Y10 MAS HARKE
Wi

65



Tesekkiir

Yiiksek lisans asamasinda her zaman rehberlik yapan, sabirli ve pozitif tavri ile beni
cesaretlendiren, bilgi birikimiyle calismama degisik perspektiflerden bakmama
yardimei1 olan, kiymetli danismanim Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN’ a,

Bunun yam sira ¢alismami yiirlittiiglim ve ¢alisan1 olmaktan mutluluk duydugum
Torbali Devlet Hastanesi ve calisma siirecinde desteklerini esirgemeyen Tire Devlet
Hastanesi yonetimi ve calisanlarina, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tiim 6gretim tiyelerine,
Arastirmama goniillii olarak dahil olan tiim hastalarima,
Calismam boyunca yanimda olan tiim mesai arkadaslarima,

Son olarak hayatimdaki her kararimda yanimda olan ve beni destekleyen tiim aileme
ve Ozellikle annem Arzu OZMEN’e ve babam Habil OZMEN’e, kardeslerim Fatih
OZMEN ve Sude OZMEN’e, benden moral ve motivasyonunu eksik etmeyen degerli
esim Alper UNAL’a, kayinvalidem Sevilay UNAL’a, kaympederim Saban UNAL’a
ve ¢ok sevgili oglum Aras Ali UNAL’a

Calismam boyunca sabirla yanimda olduklar1 i¢in sonsuz siikranlarimi sunar ve

tesekkiir ederim.

[zmir / 2024 Hande OZMEN UNAL
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Ozgecmis

A. Kisisel Bilgiler

Isim-Soyisim: Hande OZMEN UNAL

Uyruk: T.C.

Dogum Tarihi: ../.../......

Adres: Torbah Devlet Hastanesi/Egitim Birimi

E-mail: e

B. Temel Bilgiler
Egitim
2016 — 2020 Lisans (Dokuz Eyliil Universitesi/Hemsirelik Fakiiltesi)

Yaywnlar (Makale, Kitap béliimii, derleme, dergide yayimlanan ozet vb.)

Projeler

C. Diger Bilgiler

Mesleki Deneyim

- Torbali Devlet Hastanesi/Egitim ve Bilisim Hemsiresi
- Torbali Devlet Hastanesi/Noroloji Servis Hemsiresi

Egitici Deneyimler (Mentorluk, Sinav gozetmenligi, Pratiklere katilim vb.)

Odiiller/Burslar (Egitim bursu, seyahat bursu, katitlim bursu, poster/sézlii bildiri

odiilii, projelerde bursiyerlik vb.)
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Uluslararasi/Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiriler

Sertifikalar
- Saglik Bakanlig1 Nutrisyon Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

Bilinen Deneysel/Biyoinformatik/istatistiksel Yontemler

Gorevler ve Uyelikler (Arastirma Gorevliligi, igrenci temsilciligi, bilimsel
derneklerde/mesleki kuruluslarda iiyelik, bilimsel faaliyetlerde

organizasyon komitesi iiyeligi vb.)

Sosyal Sorumluluk Projeleri
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