MiGREN HASTALARININ AMELIiYAT ONCESI
YASAM DOYUMLARI iLE OZ YETERLILiKLERIi
ARASINDAKI iLiSKiNiN BELIRLENMESI

Neslihan SOYLEMEZ

HEMSIRELIK ANABILiM DALI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
Tez Damismam

Yrd. Do¢. Dr. Meral OZKAN

Yiiksek Lisans Tezi-2017



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MIiGREN HASTALARININ AMELIYAT ONCESI YASAM DOYUMLARI iLE OZ
YETERLILIKLERI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Neslihan SOYLEMEZ

Hemsirelik Anabilim Dah
Cerrahi Hastahiklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Yrd. Dog. Dr. Meral 0ZKAN

MALATYA
2017



Tezimi; her kosulda yanimda olduklarini bildigim, bana her zaman giiven ve

destek veren canim annem ve babama ithaf ediyorum.



KABUL VE ONAY SAYFASI

inont Oniversitesi Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi gergevesinde yfiritilmis olan; Neslihan SOYLEMEZ’in “Migren Hastalarinn
Ameliyat Oncesi Yagam Doyumlan ile Oz Yeterlilikleri Arasindaki ligkinin Belirlenmesi”
konulu bu ¢alismasi, asagidaki jiri tarafindan Yiksek Lisans tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunma Tarihi: 13/03/2017

Prof. Dr. Bé:ice ERCl

In6na Oniversitesi
Juri Bagkam
N Moﬁ(\"
Dog. D¥. Arzu TUNA Yrd. Dog. Dr. Meral OZKAN
Sanko Universitesi Indnt Universitesi
Uye Tez Danigmam
Uye
ONAY

Bu tez, Inontt Oniversitesi Lisansistit Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri
uyarinca yukaridaki jtiri Oyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstiti Yonetim Kurulu’nun
veeed eon2017 tarih ve 2017/.....cceeneeenennn. sayili Karanyla da uygun gorilmistiir.

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Midiirii




ICINDEKILER

OZET oottt vii
ABSTRACT .. viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI......cccooiuiiiiiiniinninincncinceseineieeenne, iX
TABLOLAR DIZINL. ..ot X
L GIRIS ottt e 1
2. GENEL BILGILER.........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 4
2.1. Migrenin Tanimi ve TartnGesT......cuueiviiiieiiiiiieiie e 4
P = o T (=1 o 0 1Yo o USSP 4
2.3, Tan1 KITEOTIOTT ... veiviiiiei e 5
2.4. Migrenin SIiflandirilmast .......ccocveieieieieneie e s 5
2.4.1. AUTAlT MIZION ..ottt nne e nnne s 6
2.4.2. AUTASIZ MIZECN .....coiiiiiiii ittt ettt ettt st e e sne e s e nne s 6
2.4.3. Siklikla Migren Onciilii Olan Cocukluk Cagimin Periyodik Sendromlart.......... 6
2.4.4. REtiNAI IMIGIEN ... 6
2.4.5. Migren KompliKasyonlart ..........cccoooivioiiiiion e 6
2.4.6. Olast MIZIEN.....cccuviiiiiiieiiesiee ettt e e nnne s 6
2.5. Migren NODett EVICIEIT .....oovviiiiiiicic e 7
2.5.1. Prodrom EVIESI.....c..ccuiiiiiiiiceise s 7
2.5.2. BaG ZI1S1 EEVIEST ..ouviiiiiiiieiic it 7
2.5.3. POSEAIOM EVIESI ...c.vcviviiiiiiciiicesic e 8
2.6. Migrenin PatofizyOlofiSi.........ovviniiie i 8
2. 7. MAGIende TedaVI......uuineiei it 8
2.7 1. 0180 T@AAVIST et 8
2720180 DISTI TRUAVI. ..o eeee e 9

2.7.3.Cerrahl Tedavi ..oooviiiiiiii e, 9



2.8.Yasam DOyUMU ..ot e 10

2.9. Migrenli Hastalarda Yasam Doyum.............cooiiiiiiiiiiiiiiiiieieenee, 11

2.10. OZ YeterliliK .....ovvvniiin e, 12

2.11. Migrenli Hastalarda Oz Yeterlilik .................ccooooviiiiiiiiieiieeiin. 13
2.12. Migrenli Hastalarda Yasam Doyumu ile Oz Yeterlilik Arasindaki iliski........ 14
2.13. Migren Cerrahisinde Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi ....................... 15
3. MATERYAL VE METOT . .. 17
3.1, Arastirmanin TUIT ....eeeeiiiee e e 17
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman.........ccccoooveiieiiienie e 17
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ........cvvevvvvereceerccicseeeeeeesssses e 17
3.4. Veri Toplama ATaClarL..........cccvviiiiieiiiiiiiceee e 17
3.4.1. Hasta Tanitim FOrmu ...........oooiii i, 18
3.4.2. Yasam Doyumu OIGeSi ... ...oovuivniiii i 18
3.4.3. Genel Oz Yeterlilik OICei .. ...oovuivnieii i, 18
3.5. Verilerin TOPIanmMAaST.......ccveiieiriiiiiieii e 18
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi..........ccoooviiiiiiiiiiciicecee e 19
3.7. Arastirmanin Bt TIKEIETi........coovvvriiiieeececeece s 19
3.8. Aragtirmanin Sinirlilig1 ve Genellenebilirligi .........cccooviiiiiiiiiiiii, 19
4. BULGULAR ...t bbb 20
5. TARTISMA ..ot 24
6. SONUC VE ONERILER ......cooviiiiieecceeees s 30
KAYNAKLAR ...t 31
EILER ..o 41
EK L1 OZOCMIS. .. oo 41
EK.2. Hasta Tanitim FOrmu ...........ccooiiiiiiiiii s 42
EK.3. Yasam Doyumu Olge@i (YDO) ...c.ccveviieieieiriieiiiieiee e 43

EK.4. Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) ....viiriririiiirireriiieieeieie e, 44



EK.5: Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni.................cocoiie,
EK.6. Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Onayi..............ocovviviiiiiiiiiiniininn..

EK.7. Goniillii Bilgilendirme FOrmMU..........cocoiiiiiiiiiiiieccesse e



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca ilminden faydalandigim, insani ve ahlaki degerleri ile
de oOrnek aldigim, yaninda caligmaktan onur duydugum ve ayrica tecriibelerinden
yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan dolay1 degerli danisman hocam Yrd. Dog.
Dr. Meral OZKAN’a

Egitimim siiresince her tirlii bilimsel destek ve emeklerini benden esirgemeyen
degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Behice ERCI’ ye, Sayin Yrd. Dog. Dr. Serdar SARITAS’ a,

Arasgtirma siiresince yardimlarin1 esirgemeyen Malatya Devlet Hastanesi Plastik
Cerrahi Klinigi’ndeki uzman hekim ve hemsire arkadaslarima, bu ¢alismayi yiirlitmeme izin

veren hastalara,
Her zaman yanimda olan sevgi ve destegini benden esirgemeyen biricik aileme,

Hayatimin her aninda bana giliven ve destek veren, beni her zaman cesaretlendiren
sevgili esim Yakup SOYLEMEZ’e, varligi benim igin yasama sebebi olan giizel kizim

Zeynep Ziimra’ya tiim i¢tenligimle tesekkiir ederim.

Neslihan SOYLEMEZ



OZET

Migren Hastalarinin Ameliyat Oncesi Yasam Doyumlari ile Oz Yeterlilikleri Arasindaki
fliskinin Belirlenmesi

Amag: Arastirma migren hastalarinin ameliyat oncesi yasam doyumlar1 ile 06z
yeterlilikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliskisel nitelikte olan bu arastirma Ekim 2015-
Subat 2017 tarihleri arasinda, Malatya Devlet Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi’nde
yuriitiildii. Arastirmanin evrenini, bu klinikte migren ameliyati olacak olan 162 yetiskin hasta
olusturdu. Orneklemi ise bu hastalar arasindan olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemiyle
secilen ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 138 hasta olusturdu. Hastalarin tanitici
ozelliklerini belirlemek i¢in Hasta Tanitim Formu, yasam doyumlarini belirlemek i¢in Yasam
Doyumu Olgegi, 6z yeterliliklerini belirlemek amaciyla da Genel Oz Yeterlilik Olgegi
kullanild1. Veriler ameliyattan bir giin Once yliz yilize goriisme yoOntemi ile arastirmaci
tarafindan toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, say1,
yiizdelik, veri 6zelliklerine gére Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi,
Spearman Correlation, Cronbach’s Alpha, Shapiro Wilk-Normal Dagilim testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yasam doyumlar1 (19.62+7.39) ile 6z
yeterlilikleri (26.56+7.28) arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde gii¢lii bir iligski oldugu ve bu
durumun istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (r=0.525) (p< 0.05). Calisan ve geliri
giderinden fazla olan hastalarin ameliyat 6ncesi yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu (p< 0.05).

Sonu¢: Bu arastirmanin sonucunda; migren hastalarinin ameliyat 6ncesi donemde
yasam doyumu ve 6z yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu ve aralarindaki iligskinin pozitif
yonlii oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Oncesi, hasta, hemsirelik, migren ameliyati, 6z

yeterlilik, yasam doyumu.
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ABSTRACT

Determination of the Relationship Between Migraine Patients’s Life Satisfaction and
Self- Efficacy Before Surgery

Objective: The study was conducted with the aim of determining the relationship
between migraine patients’s life satisfaction and self- efficacy before surgery.

Material and Method: This descriptive and correlational study was carried out at the
Plastic Surgery Clinic of Malatya State Hospital between October 2015 and February 2017.
The population of the study consisted of 162 adult patients who will have migraine surgery at
this clinic. The sample consisted of 138 patients compatible with research criteria who were
selected with the method of non-probability random sampling. Patient Information Form was
used to collect descriptive characteristics of the patients, the Life Satisfaction Scale was used
to determine their life satisfaction levels, and the General Self-Efficacy Scale was used to
determine their self-efficacy. The data were collected by the researcher with the method of
face to face interview a day before the operation. In statistical analyses of the data, in addition
to tests of mean, standard deviation, number and percentage, Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis Variance Analysis, Spearman Correlation, Cronbach’s Alpha and Shapiro Wilk-
Normal Distribution test were used based on the characteristics of the data.

Findings: It was found that there was a positive and moderate strong relationship
between life satisfaction (19.62+7.39) and self-efficacy (26.56+7.28) of the patients
participating in the study and this statistically significant (p< 0.05). It was observed that the
life satisfaction of patients who were employed and had more income than their expenditure
was higher (p< 0.05).

Conclusion: As a result of this study it was determined that the life satisfaction and
self-efficacy of the migraine patients were moderate in the preoperative period and there was
a positive relationship between them.

Keywords: Preoperative, patient, nursing, migraine surgery, self-efficacy, life

satisfaction.
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YDO
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

:Uluslararas1 Bas Agrist Toplulugu (International Headache Society)
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1. GIRIS

Migren siddeti, siklig1, lokalizasyonu ¢ok degisken olan, 4 ile 72 saat siirebilen,
siklikla basin bir yarisini tutan, ndbetlere genellikle anoreksi, bulanti, kusma, fotofobi
ve sonofobinin eslik ettigi zonklayici1 6zellikte (nabiz atimi ile senkronize) kronik bir
bas agrisi tipidir (1-5).

Migrenin diinya niifusunun %10-15"in1  etkiledigi bildirilmektedir (6).
Tiirkiye’de gergeklestirilen ¢ok merkezli 15-55 yas grubu bas agrisi epidemiyolojisi
calismasinda, migren prevelanst %16.4 olarak saptanmis, bu oranin kadinlarda %21.8,
erkeklerde %10.9 oldugu bildirilmistir. Bolgesel olarak incelendiginde Marmara,
Karadeniz ve Orta Anadolu bdolgelerinde prevelansin %11.4-14.7 arasinda degismesine
karsin Ege, Dogu-Giineydogu Anadolu ve Akdeniz’de arttigi ve %20.6-24.0 gibi
degerlere ulastigi belirlenmistir (7). Ayrica migrenin sosyoekonomik seviyesi diisiik
toplumlarda (8) ve premenstrual donemde daha sik goriildiigii, menapoz déneminden
sonra azaldig bildirilmektedir (9, 10).

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan migren, diinyada ve Tirkiye’de sik goriilen,
ozellikle geng¢ yetiskinlerde ortaya c¢ikan, yasam siiresinin 6nemli bir bdliimiini
etkileyen, sosyal yasami kisitlayan, mesleki yagsami olumsuz etkileyen, is giicii kaybina
yol agan, bireyin fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonlarinda énemli siirliliklara
neden olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen dnemli bir saglik sorunudur (11,
12). Uneri ve arkadaslar ile Taskapilioglu ve Karli yaptiklari ¢alismalarda, migrenli
bireylerin yasam kalitesinin diisiik oldugunu belirlemislerdir (13, 14).

Migrenli bireylerin migren atagi dncesinde; gorme bozuklugu, yorgunluk, istah
artis1 ve giinliik aktiviteleri gerceklestirmede yetersizlik, atak sirasinda ve sonrasinda ise
yogun agri, bulant1 ve kusma yasadiklar1 belirtilmektedir (15, 16). Ataklar siklastik¢a
ve siddeti arttikga hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini siirdiiremedigi, is, aile ve
sosyal yasantilarinin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir (17-19). Nitekim
Diinya Saglik Orgiitii, migreni diinya genelinde is kaybma neden olan hastaliklar
listesinde 19. siraya koymustur (20).

So6zii edilen tiim bu nedenler, migren hastalarinin yasam doyumlarini ve 6z
yeterliliklerini olumsuz yonde etkilemektedir (21, 22). Literatiirde migren ile yasam

doyumunun ters orantili oldugu, agr siddeti ve diger migren semptomlarinin artmasi ile



yasam doyumunun Onemli derecede azaldigi bildirilmektedir (22-24). Biissing ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, migrenli hastalarin kanser hastalarindan daha diisiik
yasam doyumuna sahip oldugunu bulmuslardir (25). Yasam doyumuna benzer sekilde
migren ile 6z yeterlilik arasinda da ters orantili bir iliski bulunmaktadir (26, 27).
Nitekim yapilan bir c¢alismada, 6z yeterlilik arttikga migren atagi yonetimi ve
Onlemedeki ugras stratejilerinin ve yasam kalitesinin arttigi, hastalifin verdigi
yetersizligin azaldig1 belirlenmistir (21). Bond ve arkadaslari bas agrili hastalar ile
yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucunda, 6z yeterliligi yiiksek olan hastalarin agr1 ile bas
etmede daha basarili olduklarini, deneyimlenen agri siddeti ve sikliginda Onemli
derecede azalmanin oldugunu saptamiglardir (28). Literatiirde ayrica, yasam doyumu ve
0z yeterlilik ile agr1 yogunlugu arasinda negatif, yasam doyumu ile 6z yeterlilik
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bildirilmektedir (22-24, 29-33).

Dr. Guyuron ve arkadaslari, 2000 yilinda botoks uygulayarak yaptig1 endoskopik
alin genclestirme ameliyatlarinda migren semptomlarinin azaldigini goézlemlemeden
once (33) migren tedavisinde asil amag, migren ile yasamayi ve ataklari onlemeyi
hastalara 6gretmekti (34). Ancak giiniimiizde migrenin ilag (5, 34), ila¢ dis1 (35) ve
cerrahi (33, 36) olmak ftizere ii¢ farkli tedavi yontemi bulunmaktadir. Cerrahi tedavi
migreni tetikleyen periferik sinirler gevsetilerek yapilmaktadir (33).

Ameliyat olmak igin hastaneye kabul edilen hastalarda, cerrahi yontemle
uygulanacak tedavinin basarisi; bilgi, beceri, cerrahi teknigin yani sira ameliyat oncesi
hemsirelik girisimlerinin etkinligine de bagldir (37). Ameliyat Oncesi bakim
uygulamalari, bireyin ameliyatin olusturacag: fizyolojik ve psikolojik etkenlerle olumlu
sekilde bas etmesini saglamak i¢in, saglik durumunun en {ist seviyede tutulmasi iizerine
odaklanmalidir (38). Migren cerrahisinde bu uygulamalar hastalarin, ameliyat oncesinde
hastalikla basa ¢ikma becerilerini arttiracak, yasam doyumu ve 0z yeterliliklerini
yiikseltecek ve bu yolla ameliyat sonrasinda iyilesme siirecini hizlandiracak, ataklarin
gelismesini engelleyecek sekilde planlanmalidir. Nitekim Kopp ve arkadaslari yaptiklar
bir ¢aligmada, ameliyat oncesindeki yiiksek yasam doyumu ile ameliyat sonrasindaki

hizli iyilesme siireci arasinda ¢ok giiglii bir iligski oldugunu belirlemislerdir (39).

Bu baglamda migren ameliyati olmak {izere hastaneye bagvuran hastalara bakim
veren hemsirelerin Oncelikle hastalarin ameliyat Oncesi yasam doyumlarini, 6z
yeterliklerini ve bunlar arasindaki iligskiyi belirlemesi ve bu dogrultuda gerekli

girisimleri uygulamasi gerekmektedir. Ancak literatiirde, migrenin yasam doyumu ve 6z
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yeterliligi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmesine karsin (21, 40), bu hastalarda yasam

doyumu, 6z yeterlilik ve aralarindaki iliskiyi belirleyen bir calismaya rastlanmamuistir.

Arastirmanin Amaci
Bu baglamda arastirma, migren hastalarinin ameliyat 6ncesi yasam doyumlari ile

0z yeterliliklerini ve aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Migrenin Tanimi ve Tarihcesi

Migren siddeti, sikligi, lokalizasyonu ¢ok degisken olan, siklikla basin bir
yarisini tutan, 4 ile 72 saat siirebilen, ndbetlere genellikle anoreksi, bulanti, kusma,
fotofobi ve sonofobinin eslik ettigi zonklayic1 Ozellikte (nabiz atimi ile senkronize)
kronik bir bas agris1 tipidir (41-45). Migreni diger bas agrilarindan ayiran en
karakteristik 6zelligi hemikranial ve zonklayici (pulsatil) olmasidir (34).

Migrenle ilgili ilk bilgiler M.O. 3500°de papiriislere yazilmistir. Anadolu’da
yasamis olan Kapadokyali Aretacus ve Yunanli Galen bu hastalikla ilgili ilk ayrintili
bilgileri kaleme alan hekimlerdir (45, 46). Hipokrat M.O. 5. yiizyilda, bas agrilarina
eslik eden gorsel semptomlart tanimlamis ve yarim bas agrisi ‘hemikranya’ terimini
kullanmis, bu terim zamanla ‘hemigrania ve daha sonrasinda ‘migren’ olmustur.
M.S.17. yiizyil da norolojinin isim babast Thomas Willis migrenle ilgili ilk bilimsel
incelemeleri yaparak vazodilatasyon teorisini ortaya koymustur. 1930’larda Wolf,
yaptig1 arastirmalarda periferik trigeminovaskiiler sistemin migrene neden olduguna
yonelik goriise degerli kanitlar getirmistir. Son 20 yildaki deneysel, farmakolojik ve
biyokimyasal c¢alismalar da bu goriisii destekleyerek migren patofizyolojisine ve
tedavisine yeni boyutlar kazandirmistir (42, 47, 48). 2000 yilinda migrenin cerrahi
yontemle tedavi edilebilecegi anlasilmis ve giiniimiizde bu tedavi yontemi uygulanmaya

devam etmektedir (33).

2.2. Epidemiyoloji

Migrenin beyaz irktaki goriilme sikligi kadinlar i¢in %13-25, erkekler igin %4-8
olup, kadin/erkek oranmi yaklasik 3/1°dir. Asyali1 bireylerde bu oran daha diisiiktiir (8,
41). Baz iilkelerdeki kadinlarda ve erkeklerdeki migren prevalansi incelendiginde;
siras1 ile Amerika Birlesik Devletleri’nde %16-18, %6-7; Kanada’da %22-23, %7-10;
Danimarka’da %24-25, %8-12; Almanya’da %32, %22; Fransa’da %18, %60;
Japonya’da %13, %7°dir (33, 49-51). Sosyoekonomik seviyesi diisiikk toplumlarda
migrenin daha sik gorildigi bildirilmektedir (8, 41).

Tiirkiye’de gergeklestirilen ¢ok merkezli 15-55 yas grubu bas agrisi

epidemiyolojisi ¢alismasinda, migren prevelanst %16.4 olarak saptanmis, bu oranin



kadinlarda %21.8, erkeklerde %10.9 oldugu bildirilmistir. (7, 41, 46, 52).
Toplumumuzda migrenin en ¢ok 30-39 yas grubunda goriildiigli saptanmistir. Bolgesel
olarak incelendiginde Marmara, Karadeniz ve Orta Anadolu bolgelerinde prevelansin
%11.4-14.7 arasinda degismesine karsin Ege, Dogu-Giineydogu Anadolu ve
Akdeniz’de arttigi ve %20.6-24.0 gibi degerlere ulastigi belirlenmistir (7). Sivas il
merkezinde ilkogretim ¢agindaki 1300 ¢ocukla yapilan epidemiyolojik bir arastirmada,
bas agrisi prevelansi %79.9 iken migren prevelanst %5.7 olarak saptanmistir (53).
Amerikan Migren Prevelans1 ve Onleme Calismasi’nda, kadinlarda yillik migren
prevelansinin %17.1 oldugu, bu oranin hamilelik durumunda %24.4’¢ yiikseldigi ve
menapoz donemi sonrasinda diistiigii saptanmustir (10). Klinik gézlemler premenstrual
dénemde migren atak siddeti ve sikliginin arttigini bildirmektedir (9). Macgregor
kadinlarin %10’undan azinin yalniz menstruasyonla birlikte gelisen ve aym diger

zamanlarinda meydana gelmeyen migren bildirdiklerini belirtmistir (54).

2.3. Tam Kriterleri

Migrende tani kriterleri Uluslararas1 Bag Agrist Toplulugu (IHS, International
Headache Society) tarafindan; 6 aylik bir zaman diliminde en az 5 atak olmasi ve bas
agrilarmin birkag saat ile birkag gilin arasinda devam etmesi (4-72 saat) seklinde
tanimlanmistir. Bas agrilarinda ise; agrinin orta veya ¢ok siddetli olmasi, tek tarafli ve
zonklayic1 karakterde olmasi, fiziksel aktiviteyle kotiilesmesi Ozelliklerinden en az
ikisinin bulunmas1 gerekmektedir. Ayrica bas agrisinin, bulanti, kusma, 151k ve gliriiltii
hassasiyeti 6zelliklerinin en az biri ile baglantili olmasi, hasta 6ykii ve muayenesinde
baska bir bas agrisi nedeni belirlenmemesi gerekmektedir (1, 34). Migren tanisi igin
hasta Oykiisiiniin ayrintil1 bir sekilde alinmas1 yeterli olup 6zel bir radyolojik inceleme

veya laboratuvar testine ihtiyag yoktur (55).

2.4. Migrenin Siiflandirilmasi

Genel kabule gore bas agrilari, merkezi sinir sistemi veya diger sistem
hastaliklariyla iligkili degilse “primer”, travma, tiimor, beyin damar hastaligi,
enfeksiyon, glokom, kranioservikal distoni, siniizit, psikiyatrik bozukluk gibi bir
patoloji durumunda ise “sekonder” olarak smiflandirilmaktadir. Migren primer bas
agrilar1 sinifina girmektedir (5, 56).

Uluslararas1 Bag Agris1 Toplulugu tarafindan 2004 yilinda yayinlanan migren

siniflamasi agagida verilmistir.



2.4.1. Aurah Migren
e Migrenin eslik ettigi tipik aurali migren
e Migren dis1 bas agrisinin eslik ettigi tipik aura
e Bas agrisiz tipik aura
e Familyal hemiplejik migren
e Sporadik hemiplejik migren

e Baziler tip migren

2.4.2. Aurasiz Migren

2.4.3. Siklikla Migren Onciilii Olan Cocukluk Cagimin Periyodik
Sendromlar:
e Tekrarlayici kusma
e Cocukluk ¢aginda goriilen iyi huylu paroksismal vertigo

e  Abdominal migren

2.4.4. Retinal Migren

2.4.5. Migren Komplikasyonlari
e Kronik migren
e  Migrendz infakt
e Iskemi olmaksizin direncli aura
e Migren statusu

e  Migrenin tetikledigi epileptik nobetler

2.4.6. Olas1 Migren
e Olas1 kronik migren
e Olasi aurali migren

e Olasi aurasiz migren (5, 55, 57).

Baska bir smiflamada migren aurali ve aurasiz olmak iizere iki grupta

incelenmektedir (34). Migrenin %10-15’ini aurali ve %80-85’ini aurasiz migren

olusturmaktadir. Aurali migrene klasik veya ndrolojik migren, aurasiz migrene ise

yaygin migren adi verilmektedir (5, 34).



Aurall migren: Aura, migrenin 6n habercisi olan ndrolojik kayiplara verilen
isimdir. Aura doneminde hasta; gorme bozuklugu, bir tarafi gérememe, 151k gorme,
konusma veya kelime bulma gii¢liigii, viicudun bir tarafinda uyusma veya gii¢ kaybi
seklinde yakinmalar hisseder. Bu sikayetler ortalama yarim saat siirer ve yerini bas
agrist alir. Bu sekilde olan migren aurali migren olarak isimlendirilmektedir (58).

Aurasiz migren: Migren bas agrilarinin  %80-85’ini  aurasiz migren
olusturmaktadir. Aurasiz migren; ani baglangicli, bulanti veya kusmanin eglik ettigi,
dakikalar yada daha uzun siirede meydana gelen ve genellikle basin bir tarafini tutan bas
agrist ile karakterizedir. Ilerleyen dénemde aurali migren gibi aym gegici déngiiyii
izlemektedir. Ses ve 1s18a karst hassasiyet her iki migren tiiriinde de olusur ve bas
hareketi ile agrinin artmas tipiktir. Hasta karanlik ve sessiz bir odada yatmaya karar

verir ve uyumaya ¢alisir (5, 34).

2.5. Migren Nobeti Evreleri

Migren ¢ogunlukla “siddetli bas agris1 boyutu” ile degerlendirilmektedir. Oysa
agr1 migrenin sadece bir donemidir ve migren farkli donemler i¢inde ortaya ¢ikan bir
semptomlar kompleksi olarak degerlendirilmelidir (55).

Migren ndbeti ii¢ evreden meydana gelmektedir.

2.5.1. Prodrom Evresi

Bas agris1 baglamadan birka¢ saat ya da gilin 6nce goriilen abartili nese, su
retansiyonu, poliliri, baz1 yiyeceklere ilgi, istah degisiklikleri gibi semptomlarin oldugu
evredir. Migrenli bireylerin yaklasik %50°si hipotalamik kaynakli bu semptomlar

tanimlar.

Aura Evresi: Aurali migrende aura doneminde, oksipital korteksten dogan

gorsel haliisinasyonlar, parlak 1siklar goriiliir. Hastalarin %15-20’si auralidir.

2.5.2. Basagnisi Evresi
Hastalar i¢in en rahatsiz edici donemdir. Hastalarin %60’inda basin sadece bir
tarafinda goriiliir. Hareketle artis gosteren agri, taraf degistirebilir veya iki tarafh

olabilir.



2.5.3. Postdrom Evre
Yorgunluk, kas agrilari, ditirez gibi semptomlarla karakterize olan donemdir ve

bir siire sonra agr1 6ncesi doneme doniiliir (42, 55).

2.6. Migrenin Patofizyolojisi

Migrenin patofizyolojisi tamamen anlasilamamakla birlikte birgok teori ileri
strilmustiir (41, 42). Farkli teoriler migrenin periferik trigeminovaskiiler sistemin
aktivasyonuna bagli oldugu teorisinde birlestirilmistir. Bu teoriye gore; bas agrisi
evresinde trigeminal sinir aktive olmakta ve buna ikincil damarlarda genisleme ve
norojenik inflamasyon eslik etmektedir. Sonu¢ olarak zonklayici agri duygusu
olugsmaktadir (33, 42, 47, 59). Bu teori migreni tetikleyen periferik noktalara yapilan

botoks enjeksiyonun migreni tedavi etmesiyle desteklenmistir (33, 60).

2.7. Migrende Tedavi
Glinlimiizde migrenin ilag, ilag dist ve cerrahi olmak {izere ii¢ tedavi yOntemi

bulunmaktadir.

2.7.1. ilac Tedavisi

Ilag tedavisi akut ve profilaktik tedavi olmak iizere iki gruba ayrilmaktadur.

Akut Tedavi: Akut tedavide hedef migren ataklarini etkili, tutarh, hizli ve 24
saat i¢inde tekrar1 olmadan kalic1 bir bigimde tedavi etmek, agrinin siddetini ve eslik
eden semptomlar1 azaltmak veya yok etmek, hastayr dogal giinliik aktivitesine
dondiirmek, yasam kalitesini yiikseltmek ve tedavi ile olusabilecek yan etkileri en aza
indirmeyi saglamaktir. Akut tedavide tercih edilen ilaclar;

e Basit ve kombine analjezikler, non-steroidal anti-inflamatuvar (NSAI)
ilaclar
e Migrene 6zgli ilaglar (triptanlar, ergot tiirevleri)

Antiemetikler

Opioidler

Noroleptikler seklinde siralanabilir (5).

Profilaktik Tedavi: Profilaktik tedavide ama¢ migren ataklarini 6nlemek, atak

siddetini, sikligimi1 ve siiresini diisiirmek, akut atak tedavilerini en aza indirgemek,



oziirliiliik olusturan durumun engellenmesiyle yasam kalitesini arttirmak, hastanin en az
yan etki ile karsilagsmasini saglamaktir. Profilaktik tedavide kullanilan ilaglar;

o Beta-blokerler

e Anti-depresanlar

e Anti-epileptik ilaglar

o Kalsiyum kanal blokerleri

e Serotonin antagonistleri

e Onabotulinumtoksin A seklinde siralanabilir (5, 34).

2.7.2. Tla¢ Dis1 Tedavi
Migrenin ila¢ disi  tedavisinde amag; hastanin  migren hakkinda
bilgilendirilmesini, yasam seklinin diizenlenmesini, tetikleyicilerin farkinda olmasini ve
onlardan kaginmasini saglamaktir. Bu nedenle hastalara;
e Diizenli uyumasi ve beslenmesi,
e Baz besinlerden uzak durmasi (alkol, nitritler, turuncgiller, peynir gibi),
e Cevresel faktorleri diizenlemesi (parlak 1s1k, hava degisiklikleri,
yiikseklik, koku vb)
o Egzersiz, masaj ve bazi geleneksel yontemlere (akupunktur, yoga, siiliik,

hacamat ve kupa tedavisi gibi) basvurabilecegi konularinda bilgi verilmelidir (5,

34, 35, 61).

2.7.3. Cerrahi Tedavi

2000 yilinda Guyuron ve arkadaslarinin yaptig: retrospektif bir ¢alismada, alin
genglestirme ameliyatt olan 39 hastanin %80’inde migrenin tamamen gectigi ya da
onemli Olc¢lide azaldigi belirlenmistir (33). Bu ¢alisma dogrultusunda migren tedavisi
i¢cin migreni tetikleyici noktalara botoks enjeksiyonu yapilmaya baslanmis, ancak daha
sonra bu yontemin gecici fayda sagladigi saptanmistir (60). Giiniimiizde ise cerrahi
yontemle migreni tetikleyen periferik sinirler gevsetilerek ve sinirlere baski yapan kas
tabakasi alinarak migren tedavisi yapilmaktadir. Gegmiste hastanin ameliyat Oncesi
botoks enjeksiyonuna verdigi yanit ameliyat kararinin verilmesinde etkili iken (33),
giiniimiizde boyle bir 6n test yapilmamaktadir.

Migrenin cerrahi tedavisi dort bliylik periferik sinir ile iligkilidir. Bu bolgeler

frontal, temporal, oksipital ve nazoseptal tetik bolgeleridir. Cerrahi tedavi; sag



cizgisinden ya da goz kapagindan yapilacak bir kesi ile bu sinirlerin dekomprese
edilmesi ya da bu sinirlerden innerve olan alandaki kaslarin parsiyel ya da total
rezeksiyonunu igermektedir (62).

Literatiirde inat¢1 bas agrilar1 olan migren hastalariin %80-90’1nin cerrahi
tedaviye olumlu cevap verdigini gosteren ¢alismalarin oldugu bildirilmektedir (36, 60).
Migren cerrahisinin bu olumlu sonuglarina karsin hastalarin ameliyat sonrasinda migren
agrist yasamaya devam ettiklerini bildiren kaynaklar da yer almaktadir (36, 63).
Guyuron ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, cerrahi girisimin migren belirtilerini
tamamen giderdigini ya da oOnemli oOlgiide azalttigini belirlemislerdir (36). Yine
Guyuron ve arkadaglarinin yaptiklart bir bagka ¢alismada migren cerrahisi geciren 79
hasta 5 yillik siireyle takip edilmis ve hastalarin %29’unda migrenin tamamen gegtigi,
%359’unda migren semptomlarinin (atak sikligi, siiresi ve agri siddeti) dnemli Olciide

azaldigi, %12’sinde ise 6nemli bir degisiklik olmadig1 saptanmistir (63).

2.8. Yasam Doyumu

Yasam doyumu dinamik, 6znel ve ¢ok yonlii 6zellikler tasimasi sebebiyle
tanimlanmasi gii¢ ve genel anlamda bireysel “iyi olus” anlamina gelen ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Yasam doyumu, bireyin kendi hayatina bakis agis1 olarak degerlendirilmekte
ve yasam kalitesi, yasam memnuniyeti gibi kavramlarla es anlamli olarak da
kullanilmaktadir (64, 65).

Yasam doyumu yasam kalitesinin ve genel iyilik duygusunun en Onemli
belirleyicilerinden biridir (65). ilk kez Neugarten tarafindan 1961 yilinda ortaya atilan
yasam doyumu kavrami, bir insanin elinde olanlar (neye sahip oldugu) ile
beklentilerinin (ne istedigi) karsilastirilmasi ile elde edilen durum ya da sonucu ifade
etmektedir (66, 67). Literatiir incelendiginde yasam doyumu ile ilgili farkli tanimlara da
rastlanmaktadir. Yasam doyumu;

¢ Kisinin kendi belirledigi kriterlere uygun bir sekilde tiim yasamini pozitif
olarak degerlendirmesi, (66, 68).

e Oznel iyi olmanm bilissel bileseni ve bireyin yasami hakkinda deger
bi¢gmesi, (68).

e Gegmisten, var olan yasamdan ve gelecekten doyum alma, yasami
degistirme istegi ve kisinin yakinlarinin o kiginin yasami hakkindaki

goriisleri seklinde tanimlanmaktadir (67).
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Yasam doyumu genel olarak {i¢ kategoride gruplandirilmaktadir: Birinci grupta;
iyi olus, kutsallik, erdem gibi dis bir dl¢iite dayanarak tanimlanmaktadir. ikinci grupta;
bireylerin yagsamlarini olumlu yonde degerlendirmelerine neyin yol agtigr sorusu
tizerinde temellenerek, kisilerin kendi yagamlarina iligkin yargilarini etkileyen faktorler
incelenmektedir. Ugiincii grup ise giinlik yasamin akisi ve mutluluk iizerinde

temellenmistir (66).

2.9. Migrenli Hastalarda Yasam Doyumu

Insanlarin en sik yasadigi saglik sorunlarindan biri olan bas agris1 genellikle
“agr’” boyutu ile degerlendirilmekte, kisiye ve topluma getirdigi yiikler ele
alinmamaktadir. Bu baglamda, neden oldugu bas agris1 ve diger belirtileri ile bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen migren de, sadece agr1 boyutu ile degil tim
sonuglart ile degerlendirilmelidir. (7, 69). Migrenli bireylerin yaklagik %70’inde
goriilen orta veya siddetli agrilar; emosyonel stres, aglik, koku, parlak 151k, yiiksek ses,
iklim degisiklikleri ve alkol, ¢ikolata, kafein, deniz iiriinleri, peynir gibi baz1 yiyecek ve
icecekler tarafindan tetiklenmektedir (46, 70). Agr1 ve diger semptomlarin siddetinin
yiiksek olmasi, bireylerin migren tetikleyicilerinden kagmak icin kendilerini yasamdan
soyutlamak istemelerine, bu durumun ise hastalarin yasam kalitelerinde, aile i¢i ve
sosyal aktivitelerinde azalmaya ve giinlik yasam aktivitelerinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden oldugu vurgulanmaktadir. Bu olumsuz etkilerin hastalarin
kendileriyle birlikte yakinlarinin da yasam doyumunu bozabilecegi belirtilmektedir. Bas
agris1 atagi sirasinda bazi hastalarin islerini yapamaz duruma gelip calismay:
biraktiklari, bazi hastalarin ise islerine devam etmekle birlikte verimliliklerinin
%50’den fazla azaldigi bildirilmektedir (23, 70). Dowson, ABD’de yapilan bir
caligmada calisan her migren hastasinin yillik ortalama 4,4 giinliik bir is gilinii kayb1 ve
ataklar aninda verimliligin azalmasina bagli ek 12 giinliik kayip yasadigini, Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada ise, hastalarin yarisinda is giinii kayb1 ve licte ikisinde ataklar
sirasinda i yapmada giicliik yasandigini bildirmektedir. Yine Dowson, diinya genelinde
yapilan ¢esitli calismalarda migren ataklarinin daha ¢ok hastalarin ¢ocuklari, arkadaslar
ve diger bireylerle olan iligkilerini olumsuz yonde etkilediginin bulundugunu
bildirmektedir (23).

Literatiirde migren ile yasam doyumunun ters orantili oldugu, agr1 siddeti ve
diger migren semptomlarmin artmasi ile yasam doyumunun 6nemli derecede azaldigi

bildirilmektedir (22-24)
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Biissing ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢calismada kronik agr1 yasayan bireylerin
kanser hastalarindan daha diisiik yasam doyumuna sahip oldugunu bulmuslardir (25).
Eskin ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada ise migren hastalarinin yasam
doyumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (71).

Literatiir incelendiginde migrenli hastalarda yasam doyumuyla ilgili ¢ok az
sayida calismaya rastlanmaktadir, ancak yasam doyumuyla es anlamda kullanilan
yasam kalitesi bircok ¢alismada degerlendirilmistir (13, 14). Uneri ve arkadaslari ile
Taskapilioglu ve Karli yaptiklar1 ¢aligmalarda, migrenli bireylerin yasam kalitesinin
diisiik oldugunu belirlemislerdir (13, 14). Migrenli bireylerin yasam kalitesinin
depresyon, hipertansiyon, tip II diyabet ve osteoartrit gibi migrenden daha ciddi oldugu
diisiiniilen diger kronik hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesinden daha diisiik oldugu

belirtilmektedir (22, 23).

2.10. Oz Yeterlilik

Oz-yeterlilik, kisinin bir uygulamay1 ya da isi yapabilmek icin gerekli olan bilgi,
yetenek ve tutuma sahip oldugu konusundaki inancidir. Diger bir deyisle 6z yeterlilik,
kisinin yeteneklerinin bir iglevi olmayip, kiginin yetenek veya yeteneklerini kullanip
yapabilecekleriyle ilgili diisiincelerinin bir sonucudur (72-74).

Oz yeterlilik, becerikli olmak degil kisinin kendine ait kaynaklara giivenmesi
anlamindadir. Bir olayla basa ¢ikmada gerekli yeteneklere sahip, fakat 6z yeterliligi az
olan kisi, s6z konusu yeteneklerini kullanmayacaktir. Oz yeterlilik kavrami; gerekli
yeteneklerin farkinda olunmasi, bir eylemin planlanmasi, 6rgiitlenmesi ve zorluklar ile
beraber ulasilacak kazanglarin kontrol edilmesiyle meydana gelen giidiilenme miktari
gibi 6geleri igermektedir. Gliglii bir 6z yeterlilik, iyilik hali ve basarinin olugmasini ve
en Onemlisi bireysel gelisimi ve yeteneklerin ¢esitlenmesini saglar. Gegmisteki basarili
deneyimler, bireysel olarak benzer 6zelliklere sahip diger insanlarin basar1 6rnekleri,
olumlu duygu durum ve g¢evreden gelen olumlu geribildirimler 6z yeterlilik inancini
besleyen kaynaklardir. Bir olay basarisizlikla sonuglandiginda, 6z yeterliligi ytliksek
olan birey, bu basarisizlig1 bireysel eksiklige degil, kullanilan metot ve stratejilerin
hatalarina baglar. Bandura’ya gore 6z yeterliligi yiiksek ve diisiik olanlar1 ayiran en
onemli ozellik, 6z yeterliligi yiiksek olanlarin basarisiz olduklar1 durumlarda ¢abuk

toparlanip eylemlerinde 1srarct olmalari, yani yilmamalaridir (75).
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Krisch’ e gore iki tip 6z-yeterlilik vardir. Birincisi; bir alandaki performans ya
da davranig1 sergilemek icin algilanan yapabilme yetenegi, ikincisi ise; var olan bir
zorlukla miicadele etmek i¢in gosterilen performanstir ( 72).

Bandura’ya gore ise, 0z yeterlilik deneyimler araciligiyla, zamanla gelisen bir
inanctir ve bu inancin dort temel kaynagi vardir. Bunlar;

1. Performans Basarilar1 (Yapilan Isler ve Ulasilan Amaglar): Kisinin yaptigi
islerde sergiledigi basar1 onun daha sonra benzer islerde basarili olacaginin
gostergesidir. Elde edilen basar1 6diil etkisi gostermekte ve bireyi gelecekte de
benzer davraniglara giidiilemektedir.

2. Dolayli Yasantilar (Baskalarinin Deneyimleri): Bagka bireylerin basarilarini
takip etmek, bireyin basarili olabilecegi beklentisini olusturabilir.

3. Sozel Ikna: Bir davranisin basari ile yapilabilecegine yonelik 6giit ve tesviklerle
kisinin cesaretlendirilmesi, 6z-yeterlilik beklentilerinin farklilasmasina sebep
olabilir.

4. Duygusal Durum: Kisinin davranisi sergileyecegi sirada duygusal ve bedensel
olarak iyi durumda olmasi girisimde bulunma olasiligini arttirir (76).

Oz yeterlilik; davranissal, kisisel, cevresel faktorlerin saglik ve hastalik durumunda
birbiriyle etkilesimini tanimlayan psikolojik bir yapidir. Bu yapiya gore saglik
sonugclari, hastalarin saglik davraniglarini yerine getirmesindeki giivenden etkilenir (26,
77, 78). Literatiirde kronik hastaligi olan bireylerin 6z yeterlilikleri arttikga yasam
kalitesi ve hastalik yonetimi davraniglarinin arttigi, agri yogunlugu ve anksiyetenin

azaldig1 bildirilmektedir (26, 27).

2.11. Migrenli Hastalarda Oz Yeterlilik

Bandura’nin Sosyal Bilis Teorisi’ne gore bas agrisina 6zgii 6z yeterlilik, bas
agris1 ataklarini onlemek ya da atak sirasindaki yetersizligi gidermek amaciyla yapilan
aktiviteleri uygulamadaki giiveni, inanc1 gosterir. Oz yeterlilik baska bir deyisle bireyin
hastaligina olan adaptasyonudur. Bireyden bireye degisen bas agrisi adaptasyonunu iki
tip inang etkilemektedir. Bunlar; bas agris1 ataklarini tetikleyen faktorlere karsi inanglar
ve bas agris1 ataklarini tetikleyen faktorlere yonelik yapacagi uygulamalara karsi
inanglardir. Hastalarin bas agris1 sorunlarina yonelik 6z yeterlilikleri, bas agrisim
Oonlemede ve yoOnetmede uygulanacak girisimler konusunda algilanan bireysel

farkliliklarla iliskilidir (27, 79, 80).
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Oz yeterlilik, degistirilebilir bir o6zelliktir ve bircok saghik davranist
miidahalelerinin sonucunda hastalarin 6z yeterliliklerinin iyilestigi goriilmiistiir. Bond
ve arkadaglar1 bas agrili hastalari {ic gruba ayirarak yaptiklar arastirmada, birinci gruba
medikal tedavinin yaninda hastalikla ilgili bilgi ve hastalikla basa ¢ikma becerileri
konusunda 6z yeterliliklerini artiracak bir video ile egitim, ikinci gruba medikal tedavi
ve hastalikla ilgili bilgi, li¢iincli gruba ise sadece medikal tedavi vermislerdir. Bu fi¢
grubun bir ay sonraki takiplerinde, birinci grubun (6z yeterlilik ile ilgili video izletilen
grup) agri ile etkili bir bicimde bas etmede daha basarili olduklarini, deneyimledikleri
agr1 siddeti ve sikliginda onemli derecede azalma oldugunu saptamislardir. Ayrica
calisma sonucunda 6z yeterliligin degistirilebilir bir 6zellik oldugu belirlenmistir (28).

Bu baglamda migrenli hastalarin ameliyat Oncesi 0z yeterliliklerinin
degerlendirilmesi ve hemsirelik girisimlerinin 6z yeterliliklerini gelistirecek sekilde

planlanmasi ve uygulanmasi 6nem kazanmaktadir.

2.12. Migrenli Hastalarda Yasam Doyumu ile Oz Yeterlilik
Arasindaki iliski

Yasam doyumu, kisinin yasamindan ne derecede memnun oldugunun gdstergesi
ve yasamin en temel arayislarindan bir tanesidir (81). Oz yeterlilik ise; davranist
benimseme, davranisi baglatma ve davranistaki degisimin siirdiiriilmesinde 6nemli rol
oynar. Oz yeterlilik; giiclii bir 6z bakim &ngoriisiine katki saglayarak ve bireyin 6z
bakimin1 gergeklestirmesini tesvik ederek hastalikla miicadele ve iyilesme siirecine
yardimer olur (82). Literatiir incelendiginde yasam doyumu ile 6z yeterlilik arasinda
pozitif bir iliski oldugu, 6z yeterliligi yiliksek, disa doniik ve duygusal agidan tutarli olan
bireylerin yasam doyumun da yiiksek oldugu bildirilmektedir (29, 30, 83).

Migren ¢ok sik rastlanan, ataklar seklinde meydana gelen ve sadece agr1 boyutu
ile degil tiim sonuglari ile degerlendirilmesi gereken kronik bir hastaliktir (7, 13, 83,
84). Migrende agri ve diger semptomlarin siddetinin yiiksek olmasi, bireylerin
yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir (23). Yavuzbilge Bedir migrenli hastalarin
yasam doyumlarmin, Giin Ozkan ise migrenli hastalarin 6z yeterliliklerinin diisiik
seviyede oldugunu belirlemislerdir (21, 40). Bond ve arkadaslar1 bas agrili hastalar ile
yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda 6z yeterliligi yiliksek olan hastalarin agr ile etkili bir
bi¢cimde bas etmede daha basarili olduklarini, deneyimledikleri agri siddeti ve sikliginda

onemli derecede azalma oldugunu saptamislardir (28). Literatiirde de yasam doyumu ve
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0z yeterlilik ile agr1 yogunlugu arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu bildirilmektedir
(22-24, 31, 32, 34).

Ameliyat 6ncesi bakim uygulamalari, bireyin ameliyatin olusturacag: fizyolojik
ve psikolojik etkenlerle olumlu sekilde bas etmesini saglamak igin, saglik durumunun
en Ust seviyede tutulmasi {iizerine odaklanmalidir (38). Migren hastalarinda bu
uygulamalar hastalarin, ameliyat 6ncesinde hastalikla basa ¢ikma becerilerini arttiracak,
yasam doyumu ve 0z yeterliliklerini yiikseltecek ve bu yolla ameliyat sonrasinda
iyilesme siirecini hizlandiracak, ataklarin  gelismesini  engelleyecek  sekilde
planlanmalidir. Nitekim Kopp ve arkadaslar1 yaptiklar1i bir c¢aligmada, ameliyat
oncesindeki yiiksek yasam doyumu ile ameliyat sonrasindaki hizli iyilesme siireci

arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski oldugunu belirlemislerdir (39).

2.13. Migren Cerrahisinde Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Migren sik rastlanan, yetersizlik ve performans kaybiyla sonuglanan 6énemli bir
hastaliktir (23, 85). Dr. Guyuron ve arkadaslar1 2000 yilinda botoks uygulayarak
yaptiklar1 endoskopik goz kapagi ameliyatinda migren semptomlarinin azaldigini
gozlemlemeden Once, migren tedavisinde genel ilke, migren ile yasamay1 ve ataklardan
korunmay1 hastalara 6gretmekti (33, 34). Ancak giiniimiizde migrenin ilag (5, 34), ilag
dis1 (35) ve cerrahi (33, 36) olmak iizere ii¢ tedavi yontemi bulunmaktadir.

Cerrahi tedaviyle migren tamamen ya da oOnemli oOlgiide kontrol altina
alinabilmektedir (36, 63). Bu tedavi yoOnteminin getirdigi yeniliklerin yaninda
bilinmeyen bircok yonii de vardir. Bunlardan bir tanesi de migren cerrahisinde
hemsirenin roliiniin ne oldugudur.

Ameliyat olmak igin hastaneye kabul edilen hastalarda, cerrahi yontemle uygulanacak
tedavinin basarisi; bilgi, beceri, cerrahi teknigin yani sira ameliyat 6ncesi hemsirelik
girisimlerinin kusursuz olmasina da baglidir (37).

Tlim cerrahi girisimlerde uygulanan ameliyat dncesi rutin hemsirelik girisimleri
migren ameliyatlar i¢in de gegerlidir (22, 36, 60, 86). Yani sira migren ameliyati bazi
0zel ayrintilar1 icermektedir. Hastalara ameliyat Oncesinde, ameliyat sonrasi siireg
hakkinda asagidaki bilgiler verilerek anksiyeteleri giderilmelidir;

e Migren ameliyati sacli deri igerisinden kapali yontem kullanilarak
yapilan bir islem oldugundan olas1 enfeksiyon riskini azaltmak i¢in ameliyattan bir

giin 6dnce banyo Onerilmelidir,
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e Alin migreni ameliyati uygulanan hastalarda alin ve kas bdlgesinde
hassasiyet ve uyarilabilirlikte artis olabileceginden, ameliyat sonrasi erken donemde
(ameliyattan sonra bir haftay1 kapsayan siire) kas alma gibi islemlerin yapilmamasi
onerilmelidir. Hastanin ameliyat sonrasindaki bu geg¢is doneminde kendisini daha iyi
hissetmesi i¢in bu islemin gerekiyorsa ameliyat 6ncesinde yapilmasi 6nerilmelidir,

e Hastaya ameliyat sonrasi iyilesmeye bagli sacl deri ve kasta kasinma
hissinin olabilecegi sdylenmeli ve cerrahi alan iyilesmesine zarar verebileceginden
kasima islemi yerine buz uygulamasi 6nerilmelidir,

s Ameliyat sonrasinda cerrahi alanda bir miktar agrinin olabilecegi ve bazi
hastalarda migren ataklarinin yasanabilecegi 6n bilgisi verilmelidir. Birgok hastada
bu durumlarla karsilasilmazken agri, hassasiyet ve atak benzeri durumlarin viicut
O6deminin en iist diizeyde oldugu menstruasyon donemlerinde belirginlesebilecegi
belirtilmelidir,

e Ameliyat sonrasi erken donemde basta uyusukluk, hassasiyet,
karincalanma, kasint1 ve basit elektrik ¢arpmasi gibi hislerin yasanabilecegi ve bu
durumun gegici oldugu sdylenmeli,

e Ameliyat sonrasi ilk 6 haftalik donemde agir sporlarin yapilmamasi ve
cerrahi alanda 6demi arttirabilecek durumlardan uzak durulmasi séylenmelidir,

e Ameliyat bolgesinde biriken sivinin cerrahi alan iyilesmesini bozmamasi
i¢in dren takilabilecegi ve ertesi giin ¢ekilecegi bilgisi verilmelidir,

o  Dren ¢ekildikten 1 giin sonra banyo yapabilecegi soylenmelidir,

e (Cok nadir goriilse de olas1 ates ylikselmesi, kanama, gozii kapatacak
kadar morluk, cerrahi alan etrafinda kizariklik, sislik, akint1 gibi durumlarda hekime

basvurmasi gerektigi bilgisi verilmelidir (22, 36, 60, 86).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, migren hastalarinin ameliyat Oncesi yasam doyumlar ile 6z
yeterliliklerini ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel olarak

yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Malatya Devlet Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi’'nde Ekim 2015-
Subat 2017 tarihleri arasinda yapildi. Bu klinik 16 yatakli olup 7 hemsire ve 2 hekim
hizmet vermektedir. Giindiiz siftinde (08:00-16:00) 3 hemsire, gece siftinde (16:00-
08:00) ise 1 hemsire ¢aligmaktadir. Klinikteki 16 yatagin 5 tanesi migren hastalar i¢in
kullanilmaktadir. Klinikte migren ameliyatina ek olarak jinekomasti, karin germe,
travma sonrasi estetik ameliyatlar ve diyabetik ayak ve basing yarasi tedavisi de
yapilmaktadir. Migren ameliyati sadece bir uzman hekim tarafindan yapilmakta ve

hastalar ameliyat sonras1 72 saat iginde taburcu edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Plastik Cerrahi Klinigi’nde migren ameliyati olacak olan
162 yetiskin hasta olusturdu. Orneklemini ise bu hastalar arasindan, baska bir kronik
hastalig1 olmayan ve olasiliksiz rastlantisal ornekleme yontemi ile secilen hastalar
olusturdu. Orneklem hacmi gii¢ analizi ile belirlendi. Yapilan hesaplamada; 0,05
yanilgi, %95 giiven araligy, ¢ift yonlii onem diizeyi ve %95 evreni temsil giicliyle en az

138 hasta ile calisilmas1 gerektigi belirlendi.
3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler Hasta Tanmitim Formu (Ek-2), Yasam Doyumu Olcegi (Ek-3) ve Genel
Oz Yeterlilik Olgegi (Ek-4) kullanilarak toplandh.
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3.4.1. Hasta Tanitim Formu (Ek.2)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda hastalarin bazi tanitici 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 8 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma
durumu, gelir durumu, yasanilan yer, tan1 konulma zamani) yer aldi.

3.4.2. Yasam Doyumu Olcegi (YDO) (Ek.3)

Yasam doyumunu dlgen 5 sorudan olusan YDO (The Satifaction With Life
Scale), Diener ve arkadaslar1 tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. YDO 7°1i (1: hig
uygun degil, 2: uygun degil, 3: pek uygun degil, 4: ne uygun ne uygun degil, 5: biraz
uygun, 6: uygun, 7: ¢ok uygun) likert tipi bir Slgektir (66). Her bir sorudan alinan
puanlar 1’den 7’ye kadar degisebilen degerler almaktadir. Olgekten alnan en diisiik
puan 5, en yiiksek puan ise 35 olarak degerlendirilmektedir. Olgek puan arttikga yagam
doyumu da artmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik-giivenirlilik ¢alismasinin Koker ve
Yetim tarafindan yapildigi ve Koker’in calismasinda test-tekrar test giivenirlik
katsayisinin 0.85, Yetim'in ¢alismasinda ise alfa degerinin 0.86 oldugu belirtilmektedir
(67, 87). Olgek diinyada ve Tiirkiye’de bir cok hemsirelik caligmasinda kullanilmistir
(87-90). Bu arastirmada 6lgegin alfa degeri 0.88 olarak bulundu.

3.4.3. Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi (GOYO) (EK.4)

Genel Oz Yeterlilik Olgegi (General Self-Efficacy Scale) 1979 yilinda Mathias
Jeruselam ve Ralf Schawazzer tarafindan gelistirilmis (91) ve Aypay tarafindan Tirk
toplumunda tniversite 6grencileri iizerinde uygulanip gecerlilik giivenilirlik ¢aligsmasi
yapilmugtir. Tiirkge formunda 10 soru yer almakta ve her biri 1 ile 4 (1: dogru olmasi
imkansiz, 2: tamamen dogru degil, 3: orta diizeyde dogru, 4: tamamen dogru), toplam
puan ise 10-40 arasinda degisebilmektedir. Olgekten alinan toplam puan artikca 6z
yeterlilik diizeyi de artmaktadir. Olgegin {iniversite Ogrencileri iizerinde yapilan
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi sonucunda alfa katsayisi 0.83 olarak belirlenmistir (92,
93). Olgek diinyada ve Tiirkiye’de bir ¢ok hemsirelik ¢alismasinda kullanilmistir (21,
93, 94). Bu aragtirmada 6lgegin alfa degeri 0.87 olarak bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda, ameliyat Oncesinde
arastirmacinin rastlantisal olarak klinikte bulundugu gilinlerde yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplandi. Veri toplama siirecinde ameliyattan bir giin 0nce arastirmaya

alinma Kkriterlerine uyan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek kabul edenler
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aragtirmaya dahil edildi. Hastalarin tanitici 6zellikleri, yasam doyumlart ve 06z
yeterlilikleri, arastirmaci tarafindan veri toplama araglarindaki sorular sorularak

belirlendi. Veriler her hasta igin yaklasik 15 dakikada toplandi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri igin Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) 17.0 paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ortalama,
standart sapma, say1, yiizdelik, veri 6zelliklerine gére Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis Varyans Analizi, Spearman Correlation, Cronbach’s Alpha, Shapiro Wilk-
Normal Dagilim testleri kullanildi. Istatistiksel analizlerde &nemlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurul Baskanligi’ndan (Ek.5) ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden (Ek.6) yazili izinler
alindi. Ayrica hastalara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, goniillii olanlardan
sozli ve yazili izin alindi (Ek.7). Arastirma kapsamina alinan hastalarin haklarinin
korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once arastirmacinin kim
oldugu, arastirmanin ne amagla yapildig1 agiklanarak “Aydimnlatilmis Onam” ilkesine
uyuldu. Hastalarin bireysel bilgilerinin korunacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesine, istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesine uyulmasina dikkat edildi. Elde edilen bilgilerin ve hastalarin
kimliginin gizli tutulacag: soylenerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine getirildi
(95).

3.8. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi
Aragtirmanin siirliligi 6rneklemin olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile

belirlenmis olmasi ve sadece yapildigi gruba genellenebilmesidir.
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Tablo 4.1. Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlari (n=138)

4. BULGULAR

Tamitic1 Ozellikler Say1 %
Yas (Ort+SS): 35.72+9.97
Tanm konulma zamani (y1l) (Ort£SS): 15.10+8.39
Cinsiyet
Kadin 121 87.7
Erkek 17 12.3
Medeni Durum
Evli 96 69.6
Bekar 42 30.4
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil-okur yazar 3 2.2
[lkokul-ortaokul 24 17.4
Lise mezunu 47 341
Yiiksekokul ve tizeri 64 46.4
Calisma Durumu
Calisiyor 52 37.7
Calismiyor 86 62.3
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 15 10.9
Gelir gidere esit 95 68.8
Gelir giderden az 28 20.3
Yasanilan Yer
Il 110 79.7
flge 28 20.3
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Yas ortalamasi 35.72+9.97 olan hastalara, ortalama 15.10+8.39 yi1l 6nce migren
tanist1 konuldugu belirlendi. Hastalarin % 87.7’sinin kadmn, % 69.6’sinin evli, %
46.4’1iniin yiiksekokul ve iizeri mezunu, % 62.3’{iniin ¢aligmadig1, % 68.8’inin gelirinin
giderine esit oldugu ve % 79.7’sinin il merkezinde yasadig1 saptand1 (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin yasam doyumu ile 6z yeterliligi arasindaki iliskinin incelenmesi

(n=138)
Olcekler Almabilecek Ort£SS Almnan Testve p
Puan Arahg Puan degeri
Arahgi
Yasam Doyumu 5-35 19.62+7.39 5-34 r=0.525*
Genel Oz Yeterlilik 10-40 26.56+7.28 10-40 p=0.000**
*Spearman Correlation

**p<0.001

Arastirmaya katilan hastalarin Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamalarinin
19.62+7.39, Genel Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamalarinin 26.56+7.28 oldugu
belirlendi. Hastalarin yasam doyumu ile 6z yeterlilikleri arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde giiclii bir iliski oldugu ve bu durumun istatistiksel agidan 6nemli oldugu

goriildii (p<0.05) (r=0.525) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarm yas ve tam konulma zamani ile Yasam Doyumu Olgegi ve Genel Oz

Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi (n=138)

Olcekler Yas Tan1 zaman
r* p r* p

Yasam doyumu 0.089 0.302 0.084 0.325

Genel 6z yeterlilik 0.084 0.326 0.048 0.580

*Spearman Correlation

Aragtirmaya katilan hastalarin yasam doyumu ve genel 6z yeterlilik puanlari ile
yas ve tan1 konulma zamani arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére Yasam Doyumu Olgegi ve Genel

Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 (n=138)

Tamtica Ozellikler Say1 Yasam Doyumu Genel Oz Yeterlilik
Ort+SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadin 121 19.90+7.46 27.01+6.87
Erkek 17 17.59+6.80 23.35£9.32
Test ve p Degeri MWU= 846.500 MWwWU=781.500
p=0.238 p=0.109
Medeni Durum
Evli 96 20.25+£7.09 26.67+7.00
Bekar 42 18.17+7.95 26.31£7.95
Test ve p Degeri MWU=1704.500 MWU=1990.500
p=0.149 p=0.906
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil-okuryazar, ilkokul, 27 19.07+7.47 28.26+7.87
ortaokul
Lise 47 19.91+7.39 26.04+6.47
Yiiksekokul ve iizeri 64 19.63+7.47 26.22+7.58
Test ve p Degeri KWsx?=0.199 KWyx?=1.697
p=0.905 p=0.428
Calisma Durumu
Cahisiyor 52 21.77+6.68 27.67+6.90
Calismiyor 86 18.31+7.54 25.88+7.45
Test ve p Degeri MWU=1609.500 MWU=1942.500
p=0.006* p=0.197
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 15 24.40+7.61 30.27+6.63
Gelir gidere esit 95 19.89+6.88 26.23+6.78
Gelir giderden az 28 16.11+7.53 25.68+8.79
Test ve p Degeri KWx?=12.532 KWx2= 4.390
p=0.002* p=0.111
Yasamilan Yer
Il 110 20.22+7.44 26.63+7.45
flge 28 17.25+6.83 26.29+6.68
Test ve p Degeri MWU=1181.500 MWU=1486.500
p=0.057 p=0.777

MWU: Mann Whitney U testi
KWx2:Kruskal Wallis Varyans Analizi

*p<0.05



Calisan ve geliri giderinden fazla olan hastalarin yasam doyumlar1 daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Hastalarin diger tanitict 6zelliklerinin yasam doyumu ve 6z yeterlilik

tizerinde etkili olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Migren sik rastlanan, siddetli bas agrisina eslik eden semptomlarin oldugu,
yetersizlik ve performans kaybina neden olan kronik bir hastaliktir (23, 85). Hemsireler
tiim hastaliklarin yonetiminde oldugu gibi migren yonetiminde de aktif rol almalidirlar
(96). Hemsirelerin, tedavi i¢in cerrahiye basvuran migren hastalarinin ameliyat oncesi
yasam doyumunu ve 0z yeterliligini olumlu yonde etkileyecek girisimleri planlamada
ve uygulamada 6nemli sorumluluklart vardir (37, 96). Bu girisimler hastalarin, ameliyat
Oncesinde hastalikla basa ¢ikma becerilerini arttiracak, yasam doyumu ve 0z
yeterliliklerini yiikseltecek ve bu yolla ameliyat sonrasi iyilesme siirecini hizlandiracak
ve ataklarin gelismesini engelleyecek sekilde planlanmali ve uygulanmalidir.

Literatiirde migrenin hastalarin yasam doyumu ve 6z yeterliligini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmesine karsin (21-23), bu hastalarda yasam doyumu ve 6z yeterliligi
belirleyen sinirli sayida calisma oldugu goriilmektedir (21). Ayrica migren hastalarinin
ameliyat oncesi yasam doyumlar1 ile 6z yeterlilikleri arasindaki iliskiyi belirleyen bir
calismaya da rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma, migren hastalarinin ameliyat 6ncesi
yasam doyumlari ile 6z yeterlilikleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile yapildi.
Sinirlr sayidaki ¢alisma nedeniyle yasam doyumu ve 0z yeterlilik verileri migrenli
hastalarla yapilan c¢alisma sonuglarmin yani1 sira ilgili literatlir bilgileriyle
karsilastirilarak tartigildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yasam doyumlarinin orta diizeyde (19.62+7.39)
oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Benzer sekilde Eskin ve arkadaglari da, migrenli ve
gerilim tipi bas agrili hastalarla yaptiklar1 bir calismada, migren hastalarinin yasam
doyumlarinin orta diizeyde oldugunu saptamiglardir (71). Dowson; yogun agri,
yorgunluk, bulanti ve goérme bozuklugu gibi migren belirtilerinin hastalarin yasam
doyumunu azalttigin1 bildirmektedir (23). Bu baglamda arastirmaya katilan hastalarin
yasam doyumlarinin yiiksek olmamasinda migrene bagli belirtilerin etkili oldugu
sOylenebilir. Bu arastirmanin bulgular literatiirti destekler niteliktedir.

Literatiirde migrenli hastalarda yasam doyumuyla ilgili ¢cok az sayida calisma
olmasina karsin, yasam doyumuyla es anlamda kullanilan yasam kalitesine bir¢ok
calismada bakilmustir (13, 14). Uneri ve arkadaslari ile Taskapilioglu ve Karli yaptiklari

caligmalarda, migrenli bireylerin yasam kalitesinin diisiik oldugunu belirlemislerdir (13,
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14). Lipton ve arkadaslarinin migrenli hastalar ile yaptiklari bir bagka ¢aligmada da,
migrenin yasam kalitesini ciddi derecede diisiiren bir hastalik oldugu saptanmigtir (97).
Biissing ve arkadaglar1 aralarinda migrenli hastalarin da oldugu kronik hastaliklar1 olan
hastalarla yaptiklar1 bir ¢alismada migreni olan hastalarin kanser hastalarindan daha
diisiik yasam doyumuna sahip oldugunu bulmuslardir (25). Ayrica migrenli bireylerin
yasam kalitesinin depresyon, hipertansiyon, tip II diyabet ve osteoartrit gibi migrenden
daha ciddi oldugu diisiiniilen diger kronik hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesinden
daha disiik oldugu belirtilmektedir (22, 23). Migrenli hastalarda agr1i ve diger
semptomlarin siddetinin yiiksek olmasi, hastalarin migren tetikleyicilerinden kagmak
icin kendilerini yasamdan soyutlamalarina, bu durumun ise aile i¢i ve sosyal
aktivitelerde azalmaya, giinlilk yasam aktivitelerinin olumsuz yonde etkilenmesine ve
yasam kalitelerinin diismesine neden oldugu vurgulanmaktadir (23).

Yapilan bu arastirma sonucunda migren hastalarinin 6z yeterliliklerinin orta
diizeyde (26.56+7.28) oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Arastirma bulgularina benzer
olarak Giin Ozkan’in migrenli hastalar ile yaptigi bir calismada, migrenli bireylerin 6z
yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (21). French ve arkadaslari da
migrenin yol actigi temel sorunlardan biri olan bas agrili hastalar ile yaptiklart bir
caligmada, hastalarin 6z yeterliliklerinin orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir (27).
Bu arastirma bulgularindan farkli olarak Kraft ve arkadaslari migrenli bireylerin 6z
yeterliliklerinin diisiik seviyede oldugunu belirlemislerdir (98). Sosyal Bilis Teorisi’ne
gore 0z yeterlilik; bireyin hastalifina olan adaptasyonudur. Bireyden bireye degisen bas
agrist adaptasyonunu ise iki tip inang etkilemektedir. Bunlar; bas agris1 ataklarini
tetikleyen faktorlere ve bu faktorlere yonelik yapilacak uygulamalara karsi inanglardir.
Hastalarin bas agris1 sorunlarina yonelik 6z yeterlilikleri, bas agrisin1 dnlemede ve
yonetmede uygulanacak girisimler konusunda algiladiklar1 bireysel farkliliklarla
iligkilidir (27, 79, 80). Bu teoriden yola ¢ikarak, arastirmaya katilan hastalarin 6z
yeterliliklerinin orta diizeyde olmasinin, hastaliga tam olarak adapte olamamalarindan
ve bag agrist gibi migren belirtilerini 6nleme ve yonetmede uygulanacak girisimlerle
ilgili eksik/yanlis inanglardan kaynaklandig1 sdylenebilir. Ayrica bu arastirma bulgular
ile diger ¢alisma sonuglarimin farkli olmasinin, bireysel farkliliklardan kaynaklandig
sOylenebilir. Bu sonu¢ migrenli hastalarin hastaliga adaptasyonunda ve migren
belirtilerini  6nleme ve ydnetmede hemsirelere Onemli sorumluluklar distiigiini

gostermektedir.
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Bu arastirmada migren hastalarinin yasam doyumlar1 ile 6z yeterlilikleri
arasindaki iliskinin pozitif yonlii, orta diizeyde gii¢lii oldugu, yasam doyumu arttik¢a 6z
yeterliliklerinin de arttig1 ve bu durumun istatistiksel agidan da 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.2). Literatirde migren hastalarinin yasam doyumlar1 ile 6z
yeterlilikleri arasindaki iligkiyi belirleyen bir calismaya rastlanmamistir. Ancak Giin
Ozkan migrenli bireylerde yaptigi bir calismada, yasam doyumu ile es anlamda
kullanilan yasam kalitesi ile 0z yeterlilik arasindaki iliskiyi incelemis ve aralarinda
giiclii bir iliski oldugunu, yasam kalitesi arttikca 6z yeterliligin de arttigini saptamistir
(21). Steca ve arkadaslar1 kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarla yaptiklari bir
calismada yasam doyumu ile 06z yeterlilik arasinda pozitif yonlii bir iliski
belirlemislerdir (99). Chang ve arkadaslari yash hastalarla yaptiklari bir galismada,
bireylerin yasam doyumlar1 arttikga 0z yeterliliklerinin de arttifini belirlemislerdir
(100). Cijsouw ve arkadaslar1 da spinal kord yaralanmasi olan hastalarla yaptiklar1 bir
calismada yasam doyumu ile 6z yeterlilik arasinda orta diizeyde giiglii, pozitif bir iligki
belirlemislerdir (101). Arastirma sonucu bu yonii ile literatiirii desteklemektedir.
Migrende agr1 ve diger semptomlarin siddetinin yiiksek olmasi, bireylerin yasamlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (23). Bu durumun hastalarin yasam doyumunu azaltirken
0z yeterliliklerinin de azalmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin yaslar1 ve yasam doyumlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3). Bu bulgudan farkli olarak
Yavuzbilge Bedir migren hastalarinin yaslari arttikga yasam doyumlarinda diisiis
oldugunu saptamistir (40). Migren hastalarindan farkli olarak Melendez ve arkadaslar
yasl bireylerde yas ile yasam doyumu arasinda ters orantili, Biissing ve arkadaslar ise
kronik hastalig1 olan hastalarda dogru orantili bir iligki oldugunu belirlemislerdir. (25,
102). Bowling yas artis1 ile birlikte kronik hastaliklarda artig oldugunu ve bu durumun
da yasam doyumunu olumsuz etkiledigini saptamistir (103). Aydin Ozdemir ve Baykan
migrenin sosyal yasami, fiziksel ve mesleki performansi biiylik dlgiide etkiledigini ve
migren atagi siklig1 ve siddeti yiiksek olan hastalarin yasaminin, daha diisiik atak siklig
ve siddetine sahip olan hastalardan daha fazla etkilendigini bildirmektedirler (84). Bu
arastirmada, yas arttikga yasam doyumunun azalmasi beklenirken, aksine yasam
doyumunun hastalarin yasindan etkilenmedigi bulundu. Aydin Ozdemir ve Baykan’in
verdigi bilgiler, her hastanin atak sikligi ve siddetinin farkli olmasinin bu sonug

tizerinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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Hastalara migren tanisi konma siiresinin yasam doyumu iizerinde etkili olmadig1
saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.3). Yavuzbilge Bedir ise, migren hastalarinin yasadiklari
agn siiresi (ka¢ yildir devam ettigi ve haftada kag¢ giin agr1 deneyimledikleri) arttikca
yasam doyumunda azalma oldugunu belirlemistir (40). Literatiir incelendiginde yapilan
diger calismalarda da, migren ataklarn siklastikca, siddeti arttikga, siiresi uzadikca
giinlik aktivitelerin siirdiiriilmesine engel oldugu ve buna baghh olarak yasam
doyumunun azaldigi saptanmustir (31, 32, 104). Migren tanis1 konulma siiresi arttik¢a
hastalarin daha uzun siire migren belirtilerine maruz kaldiklar1 i¢in yasam doyumlarinin
azalmasi beklenirken, bu aragtirmada boyle bir bulgu saptanmadi. Bu yonii ile aragtirma
sonuglart literatiiri desteklememektedir.

Bu arastirma sonucunda hastalarin yaglar1 ile 6z yeterlilikleri arasinda
istatistiksel agidan &nemli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3). Giin Ozkan da
migrenli hastalarla yaptig1 ¢alismasinda, yas ile 6z yeterlilik arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski saptamamustir (21). Migrenli bireyler disinda yapilan g¢aligmalar
incelendiginde ise, yas ile 6z yeterlilik arasinda 6nemli bir iliski saptamayan calismalara
rastlanirken (75, 105), yas ile 6z yeterlilik arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptayan
caligmalar da vardir (92, 106). Literatiirde 6z yeterlilik hissinin genellikle bireyin 6nceki
deneyimleriyle kazanildigi; 6z yeterliligi ylksek ve diigiik olanlari ayiran en dnemli
ozellik, 6z yeterliligi yiiksek olanlarin basarisiz olduklar1 durumlarda ¢abuk toparlanip
eylemlerinde israrci olmalari, yani yilmamalaridir (75, 106). Bu baglamda hastalarin
yaglar1 ile 6z yeterlilikleri arasinda onemli bir iliskinin olmamasinin, diger 6zellikleri
(kisisel ozellikleri, onceki deneyimleri gibi) arasindaki farklardan kaynaklanmis
olabilecegi disiintilmektedir.

Bandura’ya gore 6z yeterlilik; zamanla, deneyimler araciligiyla gelisen bir
inangtir (76). Bu baglamda arastirmada tan1 konulma siiresi arttikga kisinin hastaligi
hakkindaki deneyimlerinin artmasi dolayisiyla 6z yeterliliginin artmasi beklenirken tani
konulma siiresinin 6z yeterliligi etkilemedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3). Giin Ozkan
da migrenli hastalarla yaptig1 calismasinda hastalik siiresi ile 6z yeterlilik arasinda
istatistiksel olarak onemli bir iliski belirlememistir (21). Bag hemodiyaliz hastalariyla
ve Usta Yesilbalkan ise diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismasinda da, hastalik siiresi ile
0z yeterlilik arasinda 6nemli bir iliski saptamamuslardir (105, 106). Arastirmadan elde
edilen bulgularin literatiirii destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.4 incelendiginde kadin ve erkek hastalarin yasam doyumlar1 arasinda

onemli bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05). Literatiir incelendiginde
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migrenli hastalarda cinsiyetin yasam doyumu {izerine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Ancak Melendez ve arkadaslar1 ve Ozer yaptiklari calismalarda,
cinsiyetin yasam doyumu {izerinde etkisinin olmadigimi belirlemislerdir (102, 107).
Migren diger kronik agrilardan farkli olarak siddeti, siklig1 ve siiresi degisken ve
tekrarlayic1 Ozellikte ataklara yol acan bir hastaliktir (108). Her ne kadar migren
hastalar1 ataklardan korunmak i¢in ¢esitli yontemler deneseler de koku, stres, aclik
yiiksek ses, parlak 1s1k gibi migren tetik¢ilerini her zaman engelleyememektedirler (35,
46). Bu tetikleyicilere her iki cinsiyetin de maruz kalmasi, cinsiyetin yasam doyumu
tizerinde belirleyici bir etkisinin olmamasina yol agmis olabilir.

Literatiirde migrenden farkli hastaliga sahip bireylerde egitim diizeyinin yasam
doyumu iizerinde etkili olmadigini (109) veya egitim diizeyi arttik¢a yasam doyumunun
da arttigin1 belirleyen ¢aligsmalar yer almaktadir (25, 102, 110). Biissing ve arkadaslari
kronik hastaligi olan hastalar, Erdem ve arkadaslari hemodiyalizli hastalar, Melendez ve
arkadaglar1 ise yashlarla yaptiklar1 ¢alismalarda, egitim diizeyi arttikga yasam
doyumunun da arttigin1 belirlemislerdir (25, 102, 110). Yavuzbilge Bedir ise migrenli
hastalarla yaptig1 bir ¢calismada egitim diizeyi arttikca yasam doyumunun da arttigini
saptamistir (40).Ancak bu arastirmaya katilan migren hastalarinin egitim diizeyinin
yasam doyumu tzerinde etkili olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4). Bu arastirma
sonucu egitim diizeyi arttikca yasam doyumunun da arttifini sdyleyen literatiir
bilgilerini desteklememektedir.

Arastirmaya katilan calisan hastalarin yasam doyumlari, ¢alismayan hastalardan
onemli derece yiiksek bulundu (Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde migrenli hastalarin
calisma durumlar ile yasam doyumlarini karsilastiran bir ¢aligmaya rastlanmamaistir.
Ancak Ozdemir Topaloglu iiniversite &grencileriyle yaptigi bir calismada, calisan
ogrencilerin yagsam doyumunun calismayan Ogrencilerden daha yiiksek oldugunu
saptarken, Biissing ve arkadaslar1 kronik hastaligi olan bireyler ile yaptiklar1 ¢aligmada
calisma durumu ile yasam doyumu arasinda bir iliski saptamamislardir (25, 89).
Literatiirde ¢alisan kisilerde yasam doyumunun arttig1 bildirilmektedir (13, 65, 71, 89).
Arastirmaya katilan calisan hastalarin kendilerini gerceklestirdikleri veya c¢alisirken
dikkatleri migren belirtilerinden uzaklastigi i¢in yasam doyumlarinin daha yiiksek
oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin gelir durumlart ile yasam doyumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda,
gelir durumu arttikga yasam doyumunun da arttigi belirlendi (Tablo 4.4). Benzer sekilde
Yavuzbilge Bedir de migrenli hastalarla yaptig1 ¢calismada, gelir durumu arttik¢a yasam
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doyumunun da arttigin1 saptamistir (40). Migren hastalarindan farkli bireyler iizerinde
yapilan c¢aligmalardan birinde Giindogar, {liniversite 6grencilerinin ekonomik durumu
arttikca yasam doyumunun arttigini (111) Melendez ve arkadaslar1 ise yash bireylerin
gelir durumunun yasam doyumu {izerindeki etkisinin az oldugunu saptamislardir (102).
Literatiirde; ekonomik durumun artmasinin kisinin sahip oldugu imkanlar1 ve sosyal
iligkileri arttirdigi, kisiye 6z giiven kazandirdigi ve bu yolla yasam doyumunu artirdigi
bildirilmektedir (111, 112). Bu bilgilerden yola ¢ikarak, bu arastirmaya Kkatilan
hastalarin ekonomik durumunun iyilesmesinin, sahip olduklar1 imkanlar1 arttirarak
yasam doyumunu artirdig1 sOylenebilir.

Bu aragtirmada migrenli hastalarda cinsiyetin 6z yeterlilik {izerinde 6nemli bir
etkisinin olmadig1 belirlendi. (p>0.05) (Tablo 4.4). Giin Ozkan da migrenli hastalarla
yaptig1 ¢alismasinda, benzer sonucu bulmustur (21). Migrenli hastalar disinda yapilan
bircok c¢alismada da cinsiyetin 6z yeterlilik lizerinde etkisinin olmadigi belirlenmistir
(75, 106). Bu sonuglardan farkli olarak, erkeklerin 6z yeterlilik diizeylerinin kadinlardan
daha yiiksek oldugunu belirleyen ¢aligsmalar da bulunmaktadir (92, 113). Literatiirde 6z
yeterlilik bireyin hastaligina olan adaptasyonu olarak tanimlanmaktadir (27, 79, 80). Bu
tanimdan yola ¢ikarak bu arastirmaya katilan kadin ve erkek hastalarin migrene benzer
oranda adapte oldugu soylenebilir.

Aragtirmada hastalarin 6z yeterlilikleri egitim diizeyine gore karsilagtirildiginda,
goriilen farkliliklar istatistiksel ag¢idan 6nemli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.4). Bu
bulgudan farkli olarak Giin Ozkan migrenli hastalarin egitim diizeyi arttikga 0z
yeterliliklerinin de arttigin1 saptamistir (21). Literatiir incelendiginde, migrenli hastalar
disinda yapilan calismalarda, egitim diizeyi ile 6z yeterlilik arasinda 6nemli bir iliski
saptamayan c¢alismalar olmasina kargin (105), egitim diizeyi arttikga 6z yeterliligin
arttigin1 belirleyen ¢alismalar da vardir (75, 106). Aypay, 0z yeterliligin bir bireyin
genel olarak zorlu ve stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmadaki yeterlik inancini ifade
ettigini ve kisinin daha Once yasadigi basari ve basarisizliklarin yeterlik inancini
arttirdigint - belirtmistir (92). Bu arastirmada hastalarin  egitim diizeyleri ile 6z
yeterlilikleri arasinda 6nemli bir farkin olmamasi, egitim diizeyi yiiksek ve diislik

hastalarin benzer oranda basar1 ya da basarisizlik yasadiklarini diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin sonucunda; migren hastalarinin ameliyat Oncesinde yasam
doyumu ve o6z vyeterliliklerinin orta diizeyde oldugu, yasam doyumlar1 ile 6z
yeterlilikleri arasindaki iliskinin pozitif yonlii, orta diizeyde giiclii oldugu, yasam
doyumu arttikca 6z yeterliliklerinin de arttig1 ve bu durumun istatistiksel agidan da
onemli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2). Arastirmaya katilan hastalarin yasam
doyumu ve genel 0z yeterlilik puanlar1 ile yas ve tan1 konulma zamani arasinda
istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmadi. Calisan ve geliri giderinden fazla olan
hastalarin yasam doyumlar1 daha yiiksek bulundu. Hastalarin diger tanitic1 6zelliklerinin
yasam doyumu iizerinde etkili olmadigi belirlendi. Ayrica tanitici ozelliklerden

hicbirinin 6z yeterlilik iizerinde etkili olmadigi belirlendi.

Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

e Migren ameliyat1 dncesinde hastalarin yasam doyumlar1 ve 6z yeterliliklerinin
belirlenerek, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Migrenli hastalarin yasam doyumu ve 6z yeterliliklerini diisiiren nedenlerin
belirlenerek nedene yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmast,

e Ihtiyaclar1 oldugunda destek ve danismanlhk alabilecekleri bir sistemin

olusturulmasi onerilebilir.
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EK.1. Ozgecmis
OZGECMIS

Arastirmaci 15 Haziran 1990 tarihinde Adiyaman’in Celikhan ilgesinde dogdu.
[Ikdgretim hayatin1 Celikhan ve lise hayatini ise Adiyaman’da tamamladi. 2009 yilinda
Inonii Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nii kazandi. 2013 yilinda
mezun oldu ve 2013 yili temmuz ayimda Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi’nde hemsire olarak gorev yapmaya basladi. 2013 yil1 Aralik ayinda
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda Arastirma Gérevlisi olarak
calismaya basladi. 2014 yilinda Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali  Cerrahi Hastaliklart  Hemsireligi  Yiiksek Lisans
Programi’nda lisansiistii egitimine basladi. 2014 yilindan itibaren Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali’nda Aragtirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.
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EK.2. Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU
Bu arastirma migren hastalarinin ameliyati Oncesi yasam doyumlar1 ile 6z
yeterlilikleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Asagida yer alan
sorular1 dogru ve eksiksiz doldurmaniz arastirmanin giivenirliligi agisindan énemlidir.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Neslihan SOYLEMEZ
Anket Nos:.....

2- Cinsiyetiniz nedir?

1)Erkek 2)Kadin

3- Medeni durumunuz nedir?

1)Bekar 2)Evli

4- Egitim diizeyiniz nedir?

1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul 5)Lise
6)Yiiksekokul ve tizeri

5- Su anda ¢alisiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

6-Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1)Gelirim giderimden yiiksek 2)Gelirim giderime denk 3)Gelirim giderimden diisiik
7- Yasamimzi genelde siirdiirdiigiiniiz yer hangisidir?

DIl 2)ilce 3)Kasaba 4)Kdy

8- Migren tanisini kag yil 6nce aldiniz?
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EK.3. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

YASAM DOYUMU OLCEGI (YDO)

Asagida yasaminiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Size en yakin gelen ifadeyi

isaretleyiniz.

Cok
uygun

Uygun

Biraz

Uygun

Ne
uygun
ne de

uygun
degil

Pek

uygun
degil

Uygun
degil

Hig
uygun
degil

I.Yasamim bir¢ok
yoniiyle

ideallerime yakin.

2.Yasamimdan

hosnuttum.

3.Yasam
kosullarim ¢ok iyi.

4Su ana kadar
istedigim  seyleri

elde edebilirdim.

5.Yeniden diinyaya
gelseydim

yasamimda hemen
hemen higbir seyi

degistirmezdim.
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EK.4. Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi (GOYO)

GENEL OZ YETERLILiK OLCEGI (GOYO)

Asagida kisilerin duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Duygularinizi en iyi sekilde ifade eden segenegi isaretleyiniz.

Dogru
Olmasi
Imkansiz

Tamamen
Dogru
Degil

Orta
Diizeyde
Dogru

Tamamen
Dogru

1-Yeni bir durumla karsilastigimda ne
yapmam gerektigini biliyorum.

2-Beklenmedik  durumlarda  nasil
davranmam gerektigini her zaman
bilirim.

3-Bana kars1 c¢ikildiginda kendimi
kabul ettirecek ¢are ve yollar ararim.

4-Ne olursa olsun tistesinden gelirim.

5-Gli¢ sorunlarin ¢Ozlimiinii gayret
etsem her zaman basaririm.

6-Tasarllarim1  gerceklestirmek  ve
hedeflerime erismek bana gii¢ gelmez.

7-Bir sorunla karsilastigim zaman onu
halletmeye yonelik bir¢ok fikirlerim
vardir.

8-Gtgliikleri sogukkanlilikla
karsilarim, c¢ilinkii yeteneklerime her
zaman giivenebilirim.

9-Ani olaylarinda hakkindan
gelebilecegimi santyorum.

10-Her sorun i¢in bir ¢dziimiim vardir.

44




EK.5: Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni
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Prof.Dr.Metin Fikret GENC ; Prof.Dr. Osman CELBIS Vs Q L-
Etik Kurul Baskan Yardimcis: W‘ /) Etik Kurul Uyesi % ( )

Prof.Dr. N. Tiilin POLAT | ~

Etik Kurul Uyesi 7/ Etik Kurul Uyesi S :?7(‘,/
Prof.Dr. Behice ERCI i > | Prof.Dr.ibrahim SAHIN !
Etik Kurul Uyesi g, W Etik Kurul Uyesi /743\
- AN
(I
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EK.6. Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Onay

" Evrak Tarih ve Sayisi: 20/06/2016-E.6057 T
W INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Evrak Tarih ve Sayisi

|

i

85 AE >

Sayr :41512257-100
Konu : Tez Calismasi izni (Neslihan
SOYLEMEZ)

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

figi  :16/06/2016 tarihli ve 5435 sayili yazi,

Anabilim Daliniz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Neslihan
SOYLEMEZ'in " 08 Haziran - 01 Eyliil 2016 tarihleri arasinda "Migren Hastalarinin Ameliyat
Oncesi ve Sonras1 Yasam Doyumlari ve Oz Yeterlilikleri ." konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili
anket calismasini Malatya Devlet Hastanesinde yapma talebinin ekte gonderilen protokol
hiikiimleri dogrultusunda uygun gériildiigiine iliskin ilgi yazi drnegi ve ekleri yazimiz ekinde
gonderilmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Miidiirti

Ek:Ilgi Yazi Ornegi ve Ekleri (4 Sayfa)

In6ni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitasi, 44280 Merkez Kampusu, Bilgi I¢in: Gulsedef ARIS
Battalgazi/Malatya

Telefon No: 4223410048 Faks No: 4223410048 Unvan: Memur
E-Posta: sbe@inonu.edu.tr internet Adresi Telefon No: 422 341 0048

https://www.inonu.edu tr/tr/gms/saglikbilimleri . . . s L
Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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Evrak Tarih ve Sayist: 16/06/2016-E.5435

1C.
T INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgi

Il

IO

BELO9&YVZ

Sayr :50235129-100
Konu : Tez Calisma izni (Neslihan
SOYLEMEZ)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginin, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Bilim Dali
yiiksek lisans 6grencisi Neslihan SOYLEMEZ'in, 08 Haziran - 01 Eyliil 2016 tarihleri arasinda
Malatya Devlet Hastanesinde tez calismasini uygulama talebinin, ekte génderdikleri protokol
hitkiimleri dogrultusunda yapmasinin uygun goriildiigiine iliskin 09.06.2016 tarih ve E.4701
sayili yazisi ve ekleri ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidir
Prof.Dr. Davut OZBAG
Rektor Yardimceist

Ek:Yazi ve ekleri
Tnonu Universitesi Rektorlogu Ogrenci Isleri Daire Baskanligt, Ogrenci Merkezi Bilgi Igin: Abdulkadir IRMAK
Telefon No: 4223773030 Faks No: 422341 1070 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: ogrenci@inonu.edu.tr Internet Adresi: Telefon No: 422 3773044

https://www.inonu.edu tr/tr/cms/ogrenci
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MALATYA ILI EAMU EASTANILER! 3iRLIG GENEL
CEXRETERLIGH - MALATYA LU KHBGS IDARI
HIZMETLER BAGKANLIGT

0906 2016 14:46 - 943468

9 oL T

Titrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Malatya 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayi  : 94346804/77!
Konu : Tez Cabsma lzni

INGNTI UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ogrenci Igleri Daire Baskanlifin)

figi  ©13.05.2016 tariblive 1470-2548 sayih yazuuz.

flgi yazumza istinaden, {Iniversiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dah Cerrahi Hastaliklan emgireligi Bilim Dal: Yiiksek Lisans programi @grencisi Neslihan
SOYLEMEZ tarafindan, 08 Haziran 2016 - 01 Eyidl 2016 tarihleri arasinda, Genel
Sckreterlizimize bagh Malatya Devlet Hastanesi cerrabi servisinde yaptlacak ofan " Migren
Mastalarinin Ameliyat Oncest ve Sonrast Yagam Doyumlan ve Az Yeterlilikleri " konulu tez
cahgmasmm, ckte gdndermekte oldugumuz protoko! hitkiimleri ~ dogrultusunda yapimasl
hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Dog. Dr. Hilmi ATASEVEN
Genel Sekreter

EKLER:
Protokol
. -r.i Lf.ELiEKTRONiK
w Al AS LE AYNIDIR
o9 ./.D..g.
Malatya Kanw Hastanceri Birligt Bilgi igin:Nesrin KARA
Faks No:4223245301 Unvan:EBE

e-Postarnesrin.kara2i saghik gov.ie intAdresi: Malatya Kamu Dhastanclert Birligi
Egitim Binmi N. KARA kbbad cgiumyesaglik gov.tr )
Fyrakin elekironik imzali suretine http: ¢ helge saghik.govar adiesinden r'dlS.\h‘)c-(xs-ﬂ-%(wi-'.\cbf-hH*JcSZCcU-l15 kodu tle enyebilirsiiz,

Telelon No:

Bu belge 5070 sayih eickironik imza kununi gore gavenli clektrontk iz iie imzalanmistir.
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EK.7. Goniillii Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Degerli Katilimcilar;

Bu arastirma, migren hastalarmin ameliyat oncesi yasam doyumlari ile 6z
yeterlilikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettigininiz takdirde hasta tanitim formu ile yas, cinsiyet gibi bilgileriniz,
Olcek yardimi ile yasam doyumu ve 0z yeterliliginiz degerlendirilecektir. Bu
degerlendirme arastirmaci tarafindan ameliyattan bir giin 6nce yiliz yiize goriisme
yontemi ile yapilacaktir. Bu arastirmaya kimse rizasi olmadan katilmak zorunda degildir
ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilirler. Arastirmaya katilan kisilerin bilgileri
herhangi bir {i¢iincii sahis ile paylagilmayacaktir ve verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.
Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
caligmaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile bu formu imzalamalar1 yeterli olacaktir.
Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, bu arastirmanin Helsinki
Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugu onaylanmistir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve bdyle bir calismaya verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.
Aragtirmay1 yapan: Ars.Gor. Neslihan SOYLEMEZ, Yard.Dog.Dr. Meral (UCUZAL)
OZKAN.

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amac1 agiklanan ¢alismaya goniillii olarak

katiliyorum.

Imza
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