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1. OZET

Calisma, migren tanisi konmus bireylerde, akut migren atagi sirasinda tibbi tedaviye ek
olarak aromatik yaglarla yapilan masajin agrinin siddeti ve yasam kalitesine etkisinin
saptanmas1 amaciyla deneysel olarak yapildi. Calismanin 6rneklemini acil klinige
migren atagi ile basvuran, ¢alisma kriterlerine uyan ve aragtirmaya gonilli olarak
katilmay1 kabul eden 35 deney 35 kontrol olmak iizere toplam 70 hasta olusturdu.
Veriler, Hasta Bilgi Formu, Depresif Belirti Envanteri - Oz Bildirim- (IDS-SR),
Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Ol¢egi-MYKO, Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO),
tansiyon aleti ve pulseoximetre ile toplandi. Akut migren atagi esnasinda tibbi tedaviye
ek olarak, deney grubu hastalara aromatik yag karisimi kullanilarak 15 dakika alin,
sakak ve boyun kokiine masaj uygulandi ve uygulamaya ii¢ hafta boyunca devam edildi.
Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi. Tanimlayicr istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira normal dagilim gdsteren iki grup arasi niceliksel verilerin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U Testi kullanildi. ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerde ise
Kruskal Wallis testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise yine Mann Whitney U
testi kullanildi. Deney grubunun uygulama dncesi GKO skorlarmin, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p:0,030; p<0,05). Deney
grubunda uygulama oncesine gore uygulama sonrasinda GKO puanlarinda goriilen
diisiisin, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1. Deney grubunun uygulama sonrasi migrende yasam Kkalitesi toplam ve alt
boyut 6l¢ek puanlarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05). Aromatik yaglarla yapilan masajin, deney grubunun tedavi
sonrasindaki MYKO toplam puanlari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptand1 (p:0,005; p<0,01). Calisma sonucunda lavanta ve nane
yag1 kullanilarak yapilan masajin migren hastalarmin agrisinin azaltilmasinda etkili
oldugu ve yagsam kalitelerini olumlu etkiledigi goriildi.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, masaj, migren agrisi, yasam kalitesi.



2. SUMMARY

THE EFFECT OF MASSAGE WITH AROMATIC OILS ON PAIN LEVEL AND
LIFE QUALITY DURING ACUTE MIGRAINE ATTACK
The study was conducted empirically to determine the effect of massage with aromatic

oils along with medical treatment during migraine attacks on pain level and quality of
life of patients diagnosed with migraine. Sample of this study consisted of 70 patients
admitted to the emergency clinic with a migraine attack, met working criteria and
agreed to participate in the study voluntarily. 35 patients were in the experimental group
and the rest was in the control group. Data were collected with the Patient Information
Form, Depressive Symptom Inventory, Self-Report (IDS-SR), 24 Hours Quality of Life
Scale-FTSC in Migraine Patients, Visual Analogue Scale (VAS), Sphygmomanometer
and Pulseoximeter. In addition to medical treatment during the acute migraine attack,
patients in the experimental group had massage for 15 minutes with aromatic oil blend
applied to the forehead, temple and neck root. They had massage for three weeks.
Patients in the control group did not receive any treatment. IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Turkey) program was used to evaluate the data for statistical analysis. The
Mann Whitney U test was used to evaluate the descriptive statistical methods (mean,
standard deviation, frequency) as well as quantitative data between two groups with
normal distribution.The Kruskal Wallis test was used for multiple intergroup
evaluations, and the Mann Whitney U test was used to determine the causing difference.
Pre-treatment VAS scores of the experimental group were found to be statistically
higher than control group (p: 0,030, p <0,05). In the experimental group, the decrease in
the VAS scores after the treatment was found to be statistically higher than the control
group. It was seen that the total and subscale quality of life scores of the experimental
group following the treatment were significantly higher than the control group (p
<0,05). After massage with aroma oils, the total score of 24 Hours Quality of Life
Scale-FTSC in Migraine Patients of the experimental group was found to be statistically
higher than the control group (p: 0,005, p <0,01). As a result of the study, massage with
lavender and mint oil was found to be effective in decreasing the pain of migraine
patients and it was found that the quality of life was affected positively.

Key Words: Aromatherapy, Massage, Pain of Migraine, Quality of life.



3. GIRIS VE AMAC

Migren, Yunanca basin tek tarafini tutan agri anlamima gelen ‘‘hemicrania’
kelimesinden tiiretilmistir. Migren terimini ilk kez MS 2.yy’da Galen’in kullandigi
bilinmektedir (Unger, 2006).

Migren hastalizn MO. 7000°1i yillara kadar uzanmaktadir. Diinyaca {inlii birgok
insan migren agrisindan yakinmistir. Pascal, Sezar, Nietzsche, Charles Darwin, Prenses
Margaret, Karl Marx, Alfred Nobel, Tolstoy ve Freud bunlardan bazilaridir (Silberstein
et. al. 1998).

Agn siddeti, bireylerin yasam kalitesine etkisi, yogun ilag tiiketimi, siklikla
yasanan hastane bagvurusu ile birey ve iilke ekonomisi iizerine etkisine bakildiginda
migren, iizerinde durulmasi gereken en 6nemli konulardan biridir (Yiicel, 2008).

Migren atagi esnasinda, hastalarin bazilarinin islerini yapamaz duruma gelip
calismay1 biraktiklari, bazilarinin ise ¢aligmaya devam etse bile performanslarinin %
50’den fazla azaldig1 bilinmektedir. Bu yonleriyle migren, bireylerin giinliik yasamini
ve normal aktivitelerini bazen tamamen bazen de kismen etkilemektedir. DSO migreni
disability (islevsellik kayb1, engellilik durumu) olarak degerlendirmektedir (Domag ve
ark. 2012; Ugler, 2018).

Migren tedavisinde, agr1 sayisina gore atak tedavisi ya da koruyucu tedavi
uygulanabilir. Aylik agr1 sayisi ikinin tizerinde ise birey koruyucu tedaviye alinir.
Koruyucu tedavide bireylerin 6zelliklerine gore epilepsi ilaglari ya da bazi durumlarda
antidepresanlar kullanilabilir (Erdine, 2013; Ugler, 2018; http://www.yenisafak.com/
saglik/bas-agrisindan-ote-bir-hastalik-migren-318564. Erisim Tarihi 18.08.2017).

Migren atagi esnasinda agri ile bas etmede ilagh tedaviler ve ilag dis1 tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Tamamlayic1 ve destekleyici tedaviler ilag dig1 uygulamalar
olup, yaygin olarak kullanilirlar. Migren agrisinda en sik kullanilan tamamlayict ve
destekleyici tedavi yoOntemleri; hidroterapi, masaj, acupressure, akupunktur,
aromaterapi, yoga, davranig terapisi, hipnoterapi, stres yonetimi ve psikoterapidir
(Young et. al. 2004).

Tamamlayici ve destekleyici tedavilerin, hem kuramsal bilgiye dayanan hem de
bilimsel olarak problem tanilama, ¢6zme, beceri ve yetkisine sahip, dogru yaklagimlarda

bulunan hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 kapsaminda oldugu bilinmektedir (Turan ve
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ark. 2010). Tamamlayic1 ve destekleyici tedaviler arasinda masaj ilk siralarda
gelmektedir. Yiizyillardir kullanilmakta olan masaj yontemi hemsirelik uygulamalari
arasinda dnemli bir yere sahiptir ve hemsireligin dogasi icerisindedir (Ayik, 2016).
Calisma, migren tanis1 konmus bireylerde akut migren atagi sirasinda tibbi
tedaviye ek olarak aromatik yaglarla uygulanan masajin, agrinin siddeti ve yasam
kalitesine olan etkisinin saptanmasi amaciyla deneysel bir caligma olarak planlandi ve

yapildi.

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Akut migren atagi deneyimleyen bireylerde aromatik yaglarla yapilan masajin agri
siddetine etkisi yoktur.

HI1: Akut migren atagi deneyimleyen bireylerde aromatik yaglarla yapilan masajin agr
siddetine etkisi vardir.

H2: Akut migren atagi deneyimleyen bireylerde aromatik yaglarla yapilan masajin
yasam kalitesine etkisi yoktur.

H3: Akut migren atagi deneyimleyen bireylerde aromatik yaglarla yapilan masajin

yagsam kalitesine etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Migren

Migren, ¢ogunlukla tek tarafli yerlesim gosteren, ataklar seklinde gelen, giinler yada
haftalarca devam eden, zonklayici yada sikistirici tarzda, oldukga siddetli ve fiziksel
aktivite ile kotiilesen, gegici ozirlilik durumuna neden olan bas agri durumudur.
Migren bazi durumlarda kisinin giinliik aktivitelerini olumsuz etkileyen bir prognoz ile
devam eder (Rothrock, 2008; Demirkaya, 2006; Ozden ve ark. 2015; IHS-2018; Ugler,
2018). Diinya Saglhk Orgiitii migreni giinliik yasam kalitesini diisiiren 20 énemli kronik
hastalik arasinda siralamaktadir (Bradley ve ark. 2008; idiman, 2018).

Migren bilinen en eski kronik hastaliklardan biridir. M.O. 1200 yilinda eski
Misirlilar tarafindan yazildig: bilinen migren ile ilgili ilk tibbi yazilara rastlanmistir.
Doéneme ait yazilarda migrenden nevraljik ve zonklayict bas agrisi seklinde
bahsedilmistir. Her donem biraz daha agikliga kavusan migren sonraki donemlerde,
Mezopotamya ve civarinda bas agris1 ile birlikte ortaya cikan gorsel bozukluklar tarif
edilmistir (Liileci, 2004; Erdine, 2007). M.O. 400’lii yillarda Hipokrat tarafindan,
migren atagindan Once ortaya ¢ikan ve kimi zaman kusma ile devam eden gorsel aura
tanimlanmistir. Hipokrat, bu agrili ataklar1 sag gozde 1sik parlamasi, sonrasinda ise
sakak bolgesinden baglayarak tim bas bolgesini kaplayan ve boyuna dogru yayilim
gosteren, siddetli agr1 atagr seklinde tanimlamustir (Liileci, 2004; Idiman, 2018). Agr
niteligine baktigimiz zaman; sikistirici, nabiz gibi atan, zonklayici, yanar nitelikte,
bazen ates ve hararetin de eslik ettigi, matkapla delinir gibi, derinden hissedilir tarzda
oldugu gorilir (ttp://www.yenisafak.com/saglik/bas-agrisindan-ote-bir-hastalik-migren-
318564, Erisim Tarihi 18.08.2017).

Ilerleyen zamanlarda Celsus, kirmizi sarabin, soguk, sicak, riizgar vb hava
degisimlerinin migrenin baslamasina neden olacagini ifade etmistir. Kapadokya’da
yasayan Aretaeus, M.S. 2. y.y. da migreni, siklikla basin bir tarafinda hissedilen, bulanti
ile karakterize, zaman zaman agrisiz déonemlerin takip ettigi, cok fazla tetikleyici unsuru
olabilen bas agrisi seklinde tanimlamistir. Yaptig1 bu ayirt edici ve agik tanim Aretaeus
migrenin kasifi yapmstir (Idiman,2018).



Migren ile ilgili tedavi nteligindeki ilk uygulamalarin 13. y.y.’da basladig
diistiniilmektedir. Bu donemde ozellikle Avrupa’da opiyum ile sirke karistirilarak
hazirlanan agr1 kesici karigimlarin, migren agrisinda kullanilmaya baslandigi
bilinmektedir (Liileci, 2004). Zaman i¢inde migrenin diger zorlayici bas agrilarindan
ayiran belirtiler gozlenmeye baglamistir. Tisso tarafindan 1783 yilinda migrenin diger
bas agrilarindan daha farkli bir agr1 ¢esidi oldugu ileri siiriilmiistiir. Tisso migreni diger
bas agrilarindan farkli olarak “supraorbital nevralji” ismiyle tanimlamistir (Silberstein,
1998).

Migren agrisinin hipofizin sismesinden kaynaklandigi 1900°1i yillarda Dely
tarafindan ileri stiriilmistiir. Dely, sisen hipofizin trigeminal sinire yaptig1 basimin etkisi
ile migren agrisinin ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Spitzer 1901 yilinda tekrarlayann
nitelikte bas agrisinin interventrikiiler foramen blokajiseklinde ortaya ¢iktigini,
ventrikiillerin genislemesi ile agrinin devam ettigini bildirmistir (Liileci, 2004).

Calismalar, bas agrisinin, genel olarak toplumlarda % 90 oranindan daha fazla
goriildiigli yoniindedir. Bu yaygin tablo, insan hayatini énemli 6l¢iide etkilemektedir
(Bradley ve ark. 2008). Ayrica bas agrilar1 toplumda sosyal problemlere, ciddi
ekonomik giderlere, is giicii kayiplarina, bireylerin yasam kalitesinde diisiise neden
oldugu icin fiziksel, ruhsal, sosyol ve ekonomik yonden iizerinde durulmasi gerekir
(Akgali ve Bonay 2007; Karli ve ark. 2006).

Migrende, agrinin siddeti, siiresi, yeri ve agr ile birlikte ortaya ¢ikan belirtiler
kigiden kisiye degisiklik gosterebildigi gibi, ayni kiside de migren belirtileri degiskenlik
gosterebilmektedir (Idiman, 2018). Migren agris1 her zaman ayni belirti ve bulgularla
ortaya ¢ikmamaktadir. Ataklar farkli nedenlerle, farkli 6zelliklerde, farkli semptomlarla
ve farkli zamanlarda ortaya cikabilir (Ozden ve ark. 2015;Russel et al. 1994).

Agn siiresi degismekle birlikte genellikle yetigkin bireylerde 4-72 saat kadar
devam eder. Geng bireylerde bu siire 1-48 saatir (Ugler, 2018; Richard, et. al. 2016;
Salomone, Caraci and Capasso, 2009; Idiman, 2018).

Biitlin ¢aligmalar migrenin kadinlarda daha yliksek bir oranda goriildiigiini
gostermektedir. Bu durumun kadmlardaki hormonal degisikliklerden kaynaklandig:
diistiniilmektedir (Liileci, 2004, Ozden ve ark. 2015).

Hemen hemen her yas grubunda goriilmekle birlikte, migren siklikla 30-50
yaglar arasinda yaygindir (Wacogne ve ark., 2003). Migren yetiskinlerde 40’11 yaslarda



artis gostermektedir. ilerleyen yaslarda ise siklig1 azalir (Yiicel, 2008; Lipton ve ark.,
2001). Ulkemizde 6zellikle 30-39 yas araliginda goriilmektedir (Ertas ve ark, 2012).
Yetigkinlerde, cogunlugunu kadinlar olusturmak tizere % 12 oraninda goriilmektedir
(Lipton ve ark. 2001; lIzzati-Zade, 2008; Idiman, 2018). Ulkemize baktigimizda
migren goriilme orani yaklasik % 16 oraninda bulunmustur (Ertas ve ark. 2012).

Yapilan bir ¢caligma, bas agrilar1 primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmigtir. Bas
agrilarmin % 90°1 primer tipte olmak iizere cogunlugu gerilim tipi bas agrisim
gostermektedir. Gerilim tipi bas agrisindan sonra ¢ogunlukla migren tipi bas agrisi
goriilmektedir (Idiman, 2018; Salomone, Caraci ve Capasso, 2009). Fiziksel
hareketlerin migren agrisini artirdigi bilinmektedir. Vakalarin biiyiik gogunlugunda atak
sirasinda bulanti, bazen kusma, 1518a ve sese duyarlilik goriilmektedir (IHS, 2013;
Ugler, 2018).

Migren tiirii bas agrilari, norovaskiiler, paroksismal ve kronik &zellik
gostermektedir. Migren ¢esitli norolojik, gastrointestinal ve otonomik degisikliklerle
karakterize epizodik (art arda gelen) bas agrisidir. Migren ataginda baslica dort donem
bulunmaktadir. Bunlar; bas agrisindan dnce kendini gosteren belirtilerle birlikte gériilen
prodromal faz, agridan kisa bir siire oncesinde ortaya ¢ikan aurali faz, agri fazi ve
agrinin yavas yavas azalmaya basladigi iyilesme fazidir. Migren ataginin tiim fazlarinda
goriilen gesitli bilissel ve fiziksel semptomlar yaklagik ayni diizeylerde bildirilmistir
(Saritas et. al. 2002).

Konugma gii¢liigii, yorgunluk, bitkinlik, dikkati toplayamama, ense setligi, agri
oncesi sik goriilen haberci belirtilerdir (Stephen et. al. 2002). Calismalar migrenin
anksiyete ve depresyonla iligkili oldugunu bildirmistir (Cupini et.al.2009). Migrene
psikiyatrik sorunlarin eklenmesi migrenin kroniklesmesine neden olmaktadir (Lipton,
2009). Bu sorunlar hastalar tarafindan ¢ogunlukla dile getirilmemektedir. Klinisyenler

tarafindan da sorgulanmayan bu durum, migren tedavisini giiglestirmektedir.
4.1.1. Migrende Simiflama

Arastirmacilar, yillardir migreni bas agris1 gibi subjektif bir duyu olmaktan ¢ikarip
objektif hale getirmek i¢in g¢aligmaktadir. Bas agrisi bazen tek basina onemli bir
semptom olarak hastaligin kendisi iken bazen de baska bir hastaligin isaretidir. Boylesi
bir semptomu hekimler arasinda ortak dil olacak sekilde siniflamak ¢ok zor olmustur.

Yapilan her simiflandirma onerisi, olgiitlere uymayan hastalara hangi agidan bakilacagi
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endigesini beraberinde getirmigtir. Tiim hastalar1 kapsayacak bir siniflandirma ise
giinliik pratikten uzaklasmaya neden olmustur (Ozge ve Karadas, 2018).

Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi (IHS) tarafindan yillar iginde degisen cesitli
siniflandirmalar yapilmustir. ilk simiflandirma 1988 de yapilmistir.  Migren ve benzer
basagrilar, 2004 yilinda IHS tarafindan tekrar siniflandirilmistir. Bu siniflandirmada;
migren tiiri agrilar, gerilim tiirii agrilar, spontan otonom semptomlarla ortaya ¢ikan
agrilar ve daha az goriilen primer agrilar olmak tizere dort grupta toplanmistir. Son
simiflandirma ise 2013 yilinda yine IHS tarafindan yapilmistir  (IHS, 2004; Akgali ve
Bolay, 2007; Karli, 2007).

1988 IHS’ye Gore Aurah Migren Tanilama Kriterleri
A ) B’ye uyan en az iki nobet,
B ) Asagidaki ozelliklerden en az 3’1,
1. Fokal serebral kortikal ve/veya beyin sap1 disfonksiyonunu gosteren, tamamen
geri dontisiimli, bir ya da daha ¢ok aura semptomu,
2. En azindan bir aura semptomu 4 dakikadan daha uzun bir siire i¢inde tedricen
gelisir veya 2 ya da daha ¢ok semptom birbirini izleyerek ortaya ¢ikar.
3. Aura semptomlarindan higbiri 60 dakikadan uzun siirmez. Eger birden ¢ok
aura semptomu varsa kabul edilen siire orantili olarak artar.
4. Bas agris1, auray1 60 dakikadan kisa bir serbest arayla izler.
C ) Asagidakilerden en az biri;
1. Oykii, fizik ve norolojik muayene organik bir hastalig diisiindiirmez
2. Oykii ve/veya ndrolojik muayene bu hastaliklardan birini telkin eder, ancak
bu olasilik uygun incelemelerle ortadan kaldirilir
3. Boyle bir hastalik mevcuttur fakat migren ndbetleri ilk olarak bu hastalikla

yakin zamansal iliski gostererek ortaya ¢cikmamustir.

2004 IHS Migren Simiflamasi
1.1.Aurasiz migren
1.2.Aurali migren

1.2.1. Tipik aurali migren bas agris1

1.2.2. Tipik aurali migrensiz bas agrist



1.2.3. Bas agrisiz tipik aura
1.2.4. Ailesel hemiplejik migren
1.2.5. Sporadik hemiplejik migren
1.2.6. Baziler migren
1.3.Cogunlukla migren onciisii olan ¢ocukluk donemi tekrarlayici sendromlari
1.3.1. Tekrarlayici kusmalar
1.3.2. Abdominal migren
1.3.3. Cocukluk doneminin iyi huylu vertigosu
1.4.Retinal migren
1.5.Migren komplikasyonlar1
1.5.1. Siiregen migren
1.5.2. Migren statusu
1.5.3. Infarktsiz kalic1 aura
1.5.4. Migrenoz infarkt
1.5.5. Migrenin tetikledigi nobet
1.6.0las1 migren
1.6.1. Aurasiz olas1 migren
1.6.2. Aurali olas1 migren

1.6.3. Olast siiregen migren

2013 IHS Migren Siniflamasi
1.1 Aurasiz migren
1.2 Aurali migren
1.2.1 Tipik aurali migren
1.2.1.1 Bas agrisi ile birlikte tipik aura
1.2.1.2 Bas agrisiz tipik aura
1.2.2 Beyin sap1 auralt migren
1.2.3 Hemiplejik migren
1.2.3.1 Familyal hemiplejik migren
1.2.3.1.1 Familyal hemiplejik migren tip 1
1.2.3.1.2 Familyal hemiplejik migren tip 2
1.2.3.1.3 Familyal hemiplejik migren tip 3



1.2.3.1.4 Familyal hemiplejik migren, diger lokalizasyonlar
1.2.3.2 Sporadik hemiplejik migren
1.2.4 Retinal migren
1.3 Kronik migren
1.4 Migren komplikasyonlari
1.4.1 Migren statusu
1.4.2 Infarkt olmadan persistan aura
1.4.3 Migren6z infarkt
1.4.4 Migren aurasi ile tetiklenen nobet
1.5 Olast migren
1.5.1 Aurasiz olast migren
1.5.2 Aural1 olas1t migren
1.6 Migren ile iliskili olabilecek epizodik sendromlar
1.6.1 Tekrarlayict gastrointestinal rahatsizlik
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”

Aural Migren

Aurali migren, 5-20 dakika i¢inde yavas yavas ortaya ¢ikan, 60 dakikadan daha
az siren, serebral korteks yada beyin sapma yerlesmis, beraberinde norolojik
belirtilerin eslik ettigi, tekrarlayict bir durumdur. Norolojik aura semptomlarini, siddetli
agri, bulant1 ve 1s1k hassasiyeti takip eder. Aurali migrende bazen rahatsizlik verici
durum 6ncii belirtilerle kalir ve agr1 gériilmez (Karli, 2007; Akgali ve Bolay 2007) .

Aura semptomlari, ¢ift gérme, konusma bozuklugu, yliriime ve denge giicliigi,
gibi beyin sapi ile iligkili belirtiler seklindeyse “baziler migren”, aura semptomlari 60
dakikadan daha uzun, bir haftadan kisa siirerse “uzamig aurali migren” seklinde

adlandirilmaktadir (Ugler, 2018; Liileci, 2013).

Aurasiz Migren

Aurasiz migren, agri siiresinin 4-72 saat oldugu, basin tek tarafini tutan, zonklayici

yada sikistirict tarzda, orta veya siddetli agrilarin goriildiigli migren ¢esididir. Fiziksel
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hareketlerle artan, 1s18a ve sese duyarlilikla birlikte bulanti ve kusmanin goriildiigli atak
cesididir (IHS, 1998; Akcali ve Bolay 2007). Migren siniflandirmasi yapilirken ilkin
aura olup olmadigi géz Oniine alinmis, sonra da eslik eden bazi rahatsizliklara gore

isimlendirmeler yapilmistir (Saip, 2005).
4.1.2. Migrenin Nedenleri

Migren olduk¢a kompleks bir tablo olup, hastalikla birlikte ortaya c¢ikan
durumlara bakildiginda bir ¢ok sistemi etkiledigi goriilmektedir (Yasar, 2013). Migren
ataklar1 serebrovaskiiler hastaliklar1 taklit eden farkli klinik bulgularla da kendini
gosterebilmektedir (Demircan et. al. 2011). Ancak bazen, migrene siklikla
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarin varliginin neden oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte 6zellikle epilepsi ile karakterize norolojik bozukluklar ve yaygin psikiyatrik
hastaliklar da migren nedenidir (Radaf, 2005; Ucler, 2018). Psikiyatrik sorunlarin
basinda anksiyete, depresyon ve major depresyon gelmektedir. Tiim bu sorunlar migren
tedavisini  giiclestirmekte, hastalarin hayat kalitesini diisiirmekte, tedavi maliyetini
artirmaktadir (Idiman, 2018;Yasar, 2013; Ozden ve ark, 2015; Cupini et. al. 2009).

Bir yildan uzun bir siirede yapilan bir aragtirmada, migreni deneyimleyen
bireylerde, anksiyete, orta yada siddetli depresyon varligi ve panik bozukluk saglikli
bireylere gore daha yiiksek oranda bildirilmistir (Antonaci et. al. 2011).

Son yillarda bas agrist ve eslik eden psikiyatrik hastaliklar {izerine yapilan
kapsamli bir arastirmada, arastirmaya alinan 374 hastadan 49’unda psikiyatrik
bozuklugu oldugu bildirilmistir. Anksiyete bozukluklari, migrenlilerde % 18.4, gerilim
tipi bas agrisi hastalarda % 19.3 oranindadir. Panik bozuklugu oranlari, migren hastalari
icin % 12.7 iken, gerilim tipi bas agris1 yasayan hastalar i¢in % 5.5 olarak bildirilmistir.
Ayrica obsesif kompulsif bozukluk, migren hastalarinda % 2.3, gerilim tipi agr

yasayan hastalarda % 1,1 oraninda oldugu gosterilmistir (Beghi et. al. 2010).
4.1.3. Migreni Tetikleyici Faktorler

Migren ataginin ortaya ¢ikisini kolaylastiran faktorlere tetikleyici faktorler denir.
Hormonal degisimler migreni tetikleyen temel faktorlerdendir. Hormonal faktorlerin
yanisira ¢esitli hava degisimleri, (soguk, sicak, nem, riizgar, basing degisikligi vb), agir
ve keskin kokular, kotii kokular, migren agrisin1 baslatabilmektedir. Ataklarin ne kadar

stirecegi ise bireyin o anki bedensel ve fiziksel durumu, migren atagini baslatan
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faktorler ve yasanan degisimlere gore farklilik gostermektedir. Higbir zaman atak siiresi
ve siklig1 tahmin edilememektedir. (Saip, 2005).

Ulkemizde yapilan kapsamli bir calismada, stres migreni tetikleyen temel etken
olarak belirlenmistir (Aslantas ve ark. 2007).

Migreni tetikleyen faktorler, migrenli bireylerde farkli hassasiyetler gosterebilir.
Migren vakalarinin bazilarinda bir tetikleyici unsur atagi baslatmaya neden olurken,
baz1 vakalarda bir ¢ok tetikleyici faktoriin bir arada bulunmasi atagin baglamasina neden
olmaktadir. Migren ataginda en ¢ok goriilen tetikleyiciler, stresin varligi, menstriiasyon
oncesi donem, uyku diiznsizlikleri, beslenme diizeninde yasanan olumsuzluklar, uzun
stire ayakta kalmak ve yorgunluk, hava degisimleri (basing, nem, riizgar), alkol
tilketimi, kokulu ajanlar (kokulu kimyasal soliisyonlar ve gazlar, sprey, kolonya vb
maddeler), kotii kokulu ortamlar, parlak 151k, sigara, yiiksek alanlar, zorlayici oksiiriik,
baz1 gidalar (balik, kirmizi mercimek, asitli igecekler vb.), one egilme, asir1 ses ve
mental gerginliktir (Demirkaya, 2006; Saritas et. al. 2013).

Hastalarin dortte biri baz1 yiyeceklerin migren ataklarini tetiklediginden soz
eder. Mesela monosodyum glutamat (hidrolize maya ekstreleri, hidrolize bitkisel
proteinler, dogal tatlandiricilar gibi) igerikli yiyecekler, siklikla ¢orba ve Cin
yemeklerinde bulunur. Nitritler (koruyucu madde igeren etler, sosisli yiyecek); tiramin
icerenler (sarap, peynir); feniletilamin igerenler (cikolata, sarimsak, sogan, kabuklu
cerezler) potansiyel tetikleyici faktorlerdir. Alkol, tatlandiricilar, turunggiller, tursular
ve sirke muhtemel sebeplerdir. Bu yiyecekler tiim hastalar tarafindan belirtilmez,
diyetten tamamen ¢ikartilmasi da migren olmayacagi anlamima gelmez (Loretta and
Mueller, 2007; Yiicel, 2008).

Migreni tetikleyici faktorler Tablo 4.1 de verilmistir.
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Tablo 4.1 Migreni tetikleyici faktorler

Etkenin Cinsi

Etkenler

Hormanal faktorler

Menopoz

Gebelik

Dogum

Adet gorme

Dogum kontrol ilaglar
Ostrojen replasman tedavisi

Menars

Besinsel faktorler

Monosodyum glutamat
Aspartam

Ogiin atlanmas1

Ogiin geciktirilmesi

Cikolata

Asirt kahve ve sigara tiiketimi
Tiraminli yiyecekler

Nitritli yiyecekler
Turunggiller

Sigara ve alkol tiiketimi

Ruhsal faktorler

Depresyon

Sikint1, tiziinti

Anksiyete

Cosku

Beklenti

Kaygi ve diger psikolojik etkenler

Cevresel faktorler

Iklim degisimleri(Sicak, soguk, nem, riizgar)
Basing degisiklikleri
Parlak 1siklar (Giines 1sinlari, asir1 aydinlatma, yetersiz aydinlanma)

Floresan 15181

Uyku ile ilgili faktorler

Uykusuzluk
Agsirt uyuma
Aralikli uyuma

ilaclarla ilgili faktorler

Nitrogliserin
Histamin
Reserpin
Hidralazin
Ranitidin

Ostrojen ve dstrojen igeren ilaglar

Diger faktorler

Kafa travmasi
Agir hareket
Egzersiz
Yorgunluk

Uzun siire ayakta kalmak
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4.1.4.

© N o g M w D

4.1.5.

IHS Tam Kriterleri

IHS tarafindan yapilan tanilama Kriterleri 9 maddede toplanmistir. Bunlar;

6 aylik bir zaman diliminde en az 5 atak goriilmesi

Bas agrilari siiresinin birkag saat ile birkag giin arasinda degismesi

Bas agrilari sirasinda asagida belirtilen durumlardan ikisinin varlig

Agrmin orta siddette, ¢ok siddetli ya da dayanilmaz olmasi

Fiziksel hareketlerle agrinin kétiiye dogru prognoz gostermesi

Bag agrisinin tek tarafli yerlesim gostermesi

Agr niteliginin ¢ogunlukla zonklayici tarzda olmasi

Agriya, bulanti, kusma veya ikisinin birlikteligi, giriilti ve 151k duyarlilig
belirtilerinden birinin eslik etmesi

Bas agrisina neden olabilecek baska bir hastaligin olmamas1 (Oztiirk, 2013;

Yiicel, 2008).
Migrende Tedavi

Migren tedavisi ilagh tedavi ve ilag disi tedavi olmak iizere iki ana grupta

incelenebilir. Tedavide hastayi en ¢ok rahatsiz eden semptomlarin tesbit edilmesi, dogru

Oykii alinmasi ve dogru tanilama ¢ok dnemlidir.

Migrenin ilagh tedavisi semptomatik ve profilaktik tedavi olmak tiizere iki

sekildedir (Liileci, 2013; Erdine, 2013).

4.5.1 Akut (atak — semptomatik) Tedavi

Akut migren tedavisinde temel bazi amaglar vardir. Bunlar;

Kisa siirede agr1 siddetini azaltmak,

Migren belirtilerini yok etmek veya azaltmak,

Islevsellik kaybin1 yok etmektir.

Bir giin i¢inde migren ataginin tekrarlamamasini saglamak,

Baska bir ilaca ihtiyaci azaltmak,

Akut ataklarda sik tekrarlanan asir1 ilag tiikketiminin oniine gegmek,

Atak nedeniyle yapilan hastane girislerini azaltmaktir (Dikmen, 2016).
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Atak esnasinda agizdan alinan ilaglar, midede gastrik staza neden olmaktadir. Bu
yiizden alinan ilaglarin biyoyararlanimlari azalabilmektedir. Tedaviyi olumsuz yonde
etkileyen bu durum agrili siireci uzatmaktadir. Bu yilizden migrenin akut tedavisinde,
mide motilitesini diizenlemek amaciyla agizdan verilen ilaglarin emilimini hizlandirmak
icin tedaviye antiemetik bir ilagla baslanmalidir. Akut atak tedavisinde basit
analjezikler, non-steorit antiinflamatuarlar, antiemetikler (oral ya da intramiiskiiler)
kullanilmaktadir. Domperidon ve metoklopramid antiemetik ilag olarak ilk tercih
edilebilecek ilaglardir. Etkili bir tedavi i¢in, bu ilaglar alindiktan 20-30 dakika sonra
agr1 kesici bir ila¢g kullanilmalidir. Narkotik analjezikler (tramadol, kontramol),
kortikosteroitler, spesifik migren ilaglar1 (ergot alkoloidleri, triptanlar) kullanilmaktadir
(Akdal, 2007).

Cocuk ve hamilelerde parasetamol hafif ve orta siddetli ataklarda tercih
edilmektedir. Aspirin ya da metamizole ilk tercih edilebilecek ilaglardir. Bu ilaglarin
etkili olmadigi durumlarda NSAI tiirevi bir ilag (diklofenak sodyum, ibuprofen,
naproksen sodyum, diklofenak potasyum) kullanilabilir (Erdine, 2007; Akdal, 2007;
Lipchik and Jeanette, 2004).

Hafif migren atagi, sessiz ve los bir ortamda uyuma ve dinlenme ile atlatilabilir.
Ataklar siddetli ise analjezik, antiemetik ve diger migrene 6zel ilaglar ile onlenebilir.
Agn kesici ve NSAI ilaglar kullanilabilir; bu tip ilaglarin bir ¢cok ¢alismada plasebodan
daha iyi oldugu saptanmistir

Migren ataginin en siddetli oldugu asamada, fonofobi (ses), fotofobi (1s1k) ve
ozmofobi (koku) hassasiyeti hastay1 rahatsiz eden niteliktedir. En uygun migren
tedavisine karar verebilmek i¢in hastanin en rahatsiz edici buldugu semptomlari
belirlemek gerekir. Agr siiresi, siddeti, yeri, agriy1 baglatan durumlar, hastanin kisilik
yapisi, gecmis deneyimleri, agriyr ifade edisi, inanislari, aile dykiisii, destek sistemleri
ve sosyal kaynaklar1 hakkinda veri toplanmalidir (Topbasi, 1996; Yiicel, 2008 ).

Tedavide temel prensip hastaya;

Migren ile yasamayi,

Ataklardan korunma yontemlerini,

Atagi tetikleyen faktorleri ve bu faktorlerden korunma yollarini 6gretmektir.

Ayrica hormonal kaynakli oldugu i¢in pre-menstiirel ve
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Ani basimg degisikliginden kaynaklanan ataklardan kaginmanin miimkiin
olmadigi anlatilmalidir (Lipchik and Jeanette. 2004).
Semptomatik tedavide atagin olumsuzluklarindan kurtulabilmek icin etkili ilag

tedavisine hemen baslanmalidir (Dikmen, 2016; IHS, 2013).

4.5.2 Kronik (koruyucu — profilaktik) Tedavi
Bir aylik siire i¢cinde en az iki akut atak deneyimleyen veya on giinden daha fazla
ilag kullanan hastalara profilaktik tedavi baslanmasi 6nerilmektedir.

Profilaktik tedavinin amaglari;

Atak sayisini, agr1 siddetini ve agr siiresini Yok etmek ya da en aza indirmek,
Atak tedavisini yeniden etkili kilmak,

Kisinin fonksiyonlarini diizeltmek,

Is gdrmezligini azaltmak,

Yasam kalitesini yiikseltmek,

Maliyeti azaltmak,

Epizodik migrenin olas1 kronik migrene ilerleyisini durdurmak,

Asirt analjezik kullanimindan ka¢inmak (Erdine, 2013; Liileci, 2013).

V V V V V V VYV VY

Cok sik olmamakla beraber ortaya ¢ikan ve ilagh tedaviye olumlu cevap
vermeyen durumlarda da profilaktik tedavi baslanabilir.

Profilaktik tedaviye alinan hastalarda ilk 4-6 haftalik siire¢ tedavinin etkisini
dlgmek adina énemlidir. 1k etapta etkili doz tek ilag kullanimi 6nerilir. Bu siire sonunda
atak sayisinda % 50 oraninda azalma goriilmesi profilaktik tedaviye cevabin olumlu
oldugunu gosterir. Bu durumda profilaktik tedaviye 6 ay veya daha uzun bir siire devam
edilir. Profilaktik tedavi i¢in belirlenen siire doldugunda ila¢ yavas yavas ve doz
diistiriilerek kesilmelidir (Topbasi, 1996; Liileci, 2013).

Profilaktik tedavide beta blokerler, antikonviilzanlar, antidepresanlar, kalsiyum
kanal blokerleri, non- steroit anti inflamatuarlar, serotonin antagonistleri, botulinum
toksini tip A, trisiklik antidepresanlar ve bazi antiepileptik ilaglar kullanilmaktadir
(Topbasi, 1996; Erdine, 2013).

Beta blokerlerden propranolol, migren profilaksisinde en sik olarak

kullanilanilan ilagtir. Hasta beta blokerlerin sik goriilen yan etkileri konusunda
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bilgilendirilmelidir. En sik karsilasilan yan etkiler, uyku bozukluklari, orta ya da
siddetli depresyon, halsizlik ve c¢abuk yorulma, kilo alimi ve cinsel isteksizliktir.
Hastalarda astim varhigi, siddetli depresyon, kalp yetmezligi, raynaud sendromu ve tip |
diyabet varsa beta blokerler kullanilmamalidir ( Liileci, 2013; Erdine, 2013).

Migren tedavisinde yukarida belirtilen profilaktik ve semotomatik tedavilerin
yant sira tamamlayict ve destekleyici tedavi tontemleri de kullanilmaktadir. En sik
kullanilan yontemler; masaj, aromaterapi, akupunktur, hacamat, solunum egzersizleri,
diizenli beslenme ve uyku, gevseme teknikleri, diizenli yasam, egzersiz, Kkriz ve stres
yonetimidir (Diamond, 2001).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari siklikla migrene eslik etmektedir (Steiner and
Marteletti, 2011). Sirt ve boyun agrilar1 migren tetikleyici olarak bilinmektedir. Bu
faktorleri azaltmak ic¢in tamamlayicit ve destekleyici yontemlerden biri olan manuel

terapiler kullanilmaktadir (Diamond, 2001).
4.1.6. Tamamlayici ve Destekleyici Tedaviler

Migren ataklarinda ilachh tedavi yontemlerinin yami sira tamamlayict ve
destekleyici tedaviler de kullanilmaktadir. Tamamlayici ve destekleyici tedavi
yontemlerinin yiizyillardir tiim diinyada ve iilkemizde hastalar tarafindan sik tercih
edilen tedavi yontemi oldugu bilinmektedir (Topgu, 2009; Kasik¢t ve ark. 2014).
Tamamlayic1 ve destekleyici tedaviler; modern tib tedavilerine destek saglamak
amaciyla kullanilmaktadir. Bu destek uygulamalar bireyi, ruhsal, bedensel ve fiziksel
acilardan bir biitiin olarak ele almaktadir. Bu dogrultuda hastaliklardan korunma ve
tedavide geleneksel ve folklorik uygulamalardan yararlanma ilkesine dayanir (Kasikgi
ve ark. 2014; Potter and Perry, 2013).

Tamamlayic1 ve destekleyici tedaviler bircok hastalik ve hastalik belirtisinde
oldugu gibi, migrenin akut ve kronik agrilarinda da siklikla kullanilmaktadir. Migrende
kullanilan tamamlayici tedavilerin basinda aromaterapi, masaj, hacamat, akupunktur ve
davranis terapisi gelmektedir. Aromaterapi uygulamalar1 uygulama kolayligi, hemen
etki etmesi ve agrisiz olmasi nedeniyle son zamanlarda oldukc¢a yayginlagmistir.
Ornegin; Lavanta ugucu yagmin biyolojik yapisi incelendiginde, basta linalol olmak
lizere bazi etkili ve aktif maddeler icerdigi, bu maddelerin deri yoluyla hizli emildigi,

agr1 kesici ve sakinlestirici etkilere sahip oldugu bilinmektedir (Cavanagh ve Wilkinson
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2002). Lavanta ucucu yaginin bu etkisinin migren iizerinde olumlu sonug¢ verecegi
distiniilmektedir.

Tamamlayic1 ve destekleyici yontemler, sinir ve kas iskelet sistemi iizerine etki
ederek gevseme ve sakinlik durumu olusturmaktadir. Bu etki bireylerin yasam
bulgularint diizenlemekle birlikte, uyku diizensizliklerini azaltma, agri derecesinin
diisiiriilmesi ve kaygi durumunun giderilmesi igin kullanilmaktadir (Ozer ve Arslan,
2010).

Aromaterapi ¢ogunlukla masaj yoluyla uygulanmaktadir. Masajin, kan akimini
hizlandirdig1, sakinlestirici etkisi ile sinir sistemini ve yara iyilesmesini olumlu yonde
etkiledigi bilinmektedir (Cinar, Eser and Khorshid. 2009; Ayik, 2016). Ayrica masajin
kas toniisiinli diizenleme, gevsemeyi saglama, kan basincin1 ve agriyr azaltma, iyilik
halini ve hasta memnuniyetini artirma gibi birgok yarar1 da bilinmektedir (Ernst, 2009).

Glinlimiizde tiim diinyada maliyetli saglik giderleri, ilagh tedavilerin yan etkileri,
kronik hastaliklardaki artiglar ve bazi hastaliklarin komplikasyonlar1 insanlar1 hayvansal
ve bitkisel icerikli dogal tedavilere yoneltmektedir. Farkli iklimlerin goriilmesine baglh
olarak tilkemizde ¢ok cesitli bitki ve hayvan tiirleri bulunmaktadir (Giil, 2014). Bu
zenginligin iilkemizde son yillarda tamalayici ve destekleyici tedavilerin gelismesine
katki sagladig1 diistiniilmektedir.

Yilan Kokii olarak bilinen bitki tiiriniin antihipertansif etkisi, karanfil bitkisinin
antidiyabetik etkisi bilinmektedir. Diinya {izerinde benzer caligmalar yapilmaktadir
(Ozbek ve ark. 2008; Baser, 2004).

Giil ve lavanta ugucu yagi kullanilarak uygulanan pilot bir aromaterapi
calismasinda (Columbia Presbyterian Medical Center) deneklerin ayaklar1 diliie edilmis
ucucu yag ile ovuldugunda, kalp atim monitorii parasempatik yiiksek gostermistir
(Ozer, 2002).

Bazen aroma ya da kokuyu bir an diisiinmek, gercek aroma ya da kokunun
hissedildigi andaki kadar etkili olabilmektedir. Sadece tibbi tedaviye odaklanan saglik
profesyonelleri holistik felsefe ve integratif saglik anlayisi cergevesinde tedavi ve
bakima katki saglayan ve kanitlar1 olugsmus tiim saglik yaklasimlarini dikkate almalidir.

Hemgireler, migren agrilarinda akupunktur, romatoid hastaliklarda termal
kaplicalar, vendz hastaliklar ve bas agrisinda hirudoterapi (siiliikk tedavisi), agri

tedavisinde nonfarmakolojik, noninvaziv ¢ok sayida uygulama, kemoterapiye baglh

18



bulanti ve anksiyetesi olan hastalarda akupunktur ya da aromaterapinin saglik
sistemlerine yerlestigini bilmeli ve hastalarin1 bu uygulamalar1 yapma yetkisi bulunan
giivenilir merkezlere yonlendirmelidir (Ilgaz ve ark.2016). Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 2014; G6ziim ve Platin, 2015; Manyanga ve ark. 2014;
Gozliim, Arikan ve Biiyiikavci. 2007).

4.1.6.1. Tamamlayici ve Destekleyici Tedavi Yontemleri

Migrenin akut ve kronik ataklar1 sirasinda Non Farmakolojik birgok tamamlayici
ve destekleyici tedavi yontemi kullanilmaktadir.

Tamamlayic1 ve destekleyici tedaviler olarak bilinen yontemler sunlardir.
Meditasyon, hayal kurma, masaj, beslenme tedavileri, gevseme teknikleri, terapotik
dokunma, refleksoloji, aromaterapi, miizik terapi, homeopati, bitkisel tedaviler,
siropraksi, hipnoterapi, shiatsu, hacamat, solunum egzersizleri, hipnoterapi ve terapotik
dokunmadir (Cetin 2007; Turan ve ark, 2016).

2

Masaj: Masaj, Eski Yunanca da ‘’massein’’ kelimesinden tiiretilmistir. Agriyi
azaltmak, stresi gidermek, anksiyeteyi hafifletmek, dolasimi diizenlemek ve genel
saglik durumunu diizeltmek icin uygulanan fiziksel dokunma girisimlerindendir (Ozer,
2002; Erol, et. al. 2014; Ucuzal and Kanan, 2014; Sabuncu ve ark. 2014). Bir baska
deyisle, yumusak dokulara elle ve ya ¢esitli mekanik dokunuslarla uyar1 gonderilmesi
ilkesine dayanir. (Turan ve ark. 2010; Potter and Perry, 2013; Unsal, 2014).

1930’1lu yillarda masajla ilgili ilk arastirmalar yayinlanmaya baslanmistir. Bu
arastirmalar genellikle masajin kan akimim artirdigi ve kas atrofisini azalttigi
yoniindeydi (Ayik, 2017; Unsal, 2014; Sabuncu ve ark. 2014). Masaj yoluyla ruhsal
olarak hos bir duygu olusunun yanisira fiziksel olarak da genel bir rahatlik saglanir.
Masaj, kan ve lenf dolasiminda hizlanma, kaslar iizerinde gevseme, ve arteriollerde
genisleme vb sekillerde etki eder. Masaj, duygusal ve psikolojik yonlerden de olumlu
etkiler gdstermektedir. Masaj ¢esitli hastaliklarda tamamlayic1 ve destekleyici tedavi
olarak kullanilmaktadir. Kanser hastalarinda masaj, lenf 6demini ¢ozmek, kas
gerginligini azaltmak, uykusuzlugu gidermek, anksiyete ve depresyonu azaltir
(Sabuncu, Ozhan, Dursun, 2014; Nazlikul ve Eraltan 2002; Turan et. al. 2009; Potter
and Perry. 2013; Unsal, 2014).

Esansiyel yaglarin en sik kullanilma sekli masaj yoludur. Masaj, bu yaglarin 1s1

ve friksiyon yoluyla deriden emilimini hizlandirmakta ve artirmaktadir. Masaj yoluyla
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absorbe edilen maddeler kanda 20 dakikada etkisini gosterirken, solunum yoluyla
olusan etki daha hizlidir. Kokularin bu sekilde hizli etki gdstermesinin nedeni beyin ile
burnun dogrudan iligki icerisinde olmasidir. Soyle ki, birinci kafa sinir ¢ifti olan
olfaktor, kokularin alinmasindan ve burun deliklerinin tavaninda bulunan reseptdrlere
iletilmesinden sorumludur (Price & Price, 2007; Mericli, 2014).

Shiatsu: Viicuttaki belli noktalarin uyarilmasi esasina dayanir. Bu bolgelere
basing uygulamak suretiyle iyilesme siirecini hizlandirir. Tarihi Cin meridyen sistemine
dayanan bir masaj ¢esididir (Potter and Perry, 2013). Shiatsu uygulamalarinin temel
amaci1 viicuttaki enerji akigini diizenlemek, belli noktalarda olusan tikanikliklar1 ortadan
kaldirarak viicudun dogal isleyigini saglamak ve siirdiirmektir (Khorshid ve Yapucu
2005).

Refleksoloji: Avu¢ i¢i, ayak ve kulaklara uygulanan bir ¢esit masaj
uygulamasidir. Ayaklarda viicudun biitiin organlarma karsilik gelen refleks noktalari
mevcuttur. Bu noktalar, organlarin aynasi dzelligine sahiptir. Refleksoloji bu noktalara
yaptig1 dokunuslarla organizmada bazi olumlu etkiler (stresin azaltilmasi, agri ve
anksiyetenin giderilmesi vb.) olusturur. Bir takim o6zel el ve parmak teknikleri
kullanilarak bedende olumlu bazi fizyolojik diizenlemelere neden olur (Nazlikul ve
Eraltan 2002; Giirkan ve Bilge, 2006; Potter and Perry, 2013).

Terapotik dokunma: Bir hemsire tarafindan gelistirlmis yontem olup, elle
dokunarak, viicutta bir takim olumlu etkiler olusturmak amaciyla kullanilir. Eller
yizyillardir giliglii ve duyarli duyu organlar1 olarak kabul edilmektedir. Terapdtik
dokunmada ellerin giiclinden ve dokunma aninda ortaya ¢ikan enerjiden faydalanilir. Bu
sekilde baz1 ruhsal ve mekanik etkiler ortaya ¢ikar ve kiside gerilemeye baslamis enerji
yeniden ortaya ¢ikmaya dbaslar (Ozer, 2004; Khorshid ve Yapucu 2005; Potter ve Perry
2013; Ucuzal and Kanan, 2014).

Homeopati: Saglikli yada hasta bireylerde belirli bir bitkisel maddenin viicuda
verilerek bagisiklik sistemini gili¢lrndirmeye ve iyilesmeyi hizlandirmaya doniik bir
uygulamadir. Homeopati, benzerle benzerin tdavi edilmesi ilkesine dayanmaktadir.
Homeopati baz1 06zel etkilere sahip maddelerin seyreltilmesi ile olusturulan
karisimlardir. Ayni1 madde hem hastaliga neden olmakta hem de seyreltilmis formu bu

hastaligin belirtilerini gidermektedir. Homeopati bir¢ok hastaligin (artrit, astim, soguk
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alginligi, gribal enfeksiyonlar ve alerjik hastaliklar) tedavsinde kullanilmaktadir (Turan,
2006; Potter and Perry, 2013).

Beslenme terapileri: Cesitli diyetlerin kullanilmasi esasina dayanir. Bu
yontem, sagligin siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, enerjinin yiikseltilmesi, yasam
stiresinin uzatilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi, viicut agirliginin - dengede
tutulmasinda kullamlmaktadir (Nazlikul ve Eraltan 2002; Karagéz 2006;0zcelik ve
Fadiloglu 2009; Potter and Perry, 2013).

Hipnoterapi: Hipnoterapi; uykuya benzer bir sekilde biling degisikligi
olusturulmasidir. Ani duygulanim bozuklugu, degisen duygu durumu ve ruhsal olarak,
hastanin baska bir duruma odaklanmasini saglayan karmasik bir yontemdir. Ozellikle
agri1 yonetimi ve yara iyilesmesinde basvurulan yontemlerden biridir (Potter and Perry,
2013; Cassileth ve ark. 2007; Ugan ve Ovayolu 2007).

Akupunktur: igne batirma (Acu-Puncture) sanati anlaminda bir tedavi seklidir.
Viicutta belli noktalarina ¢elik, glimiis ve altindan yapilmis ignelerin batirilarak
uygulanir. Bu yontemde amag¢, endokrin ve sinir sistemini uyararak uyum i¢inde
calismasini  saglamaktir. Uzun yillardan beri ¢esitli  toplumlar tarafindan
kullanilmaktadir. Giiniimiizde kullanimi artmistir (Kavakli, 2010; Potter and Perry,
2013; Horasanli, Usta ve Yesilay 2008).

Siropraksi: Sinir sistemi ve kas, skelet sistemine ait yapilar (kas, eklem, kemik,
tendon, kikirdak ve ligament) iizerine etki eden bir yontemdir. Stres, zonklar tarzda
atim, baski, sikigma ve basmci gidererek rahatlama saglamak amaciyla kullanilir.
Siropraksi, bir ¢esit boyun ¢ektirme hareketi olup, kemik ve eklemlerin maniplasyonuna
dayanir. Boyun boélgesindeki agirligi azaltir. Siropraksi bazi durumlarda (boyun fitig1,
romatizmal hastaliklar, timoral olusumlar, enfeksiyon) kontrendikedir (Potter and
Perry, 2013; Cassileth ve ark. 2007).

4.1.6.2.Aromaterapi

Aromaterapi migrende agriy1 hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak amaciyla yaygin
olarak kullanilan tamamlayict ve destekleyici tedavi yontemlerinden biridir.
Aromaterapi; bitkilerin ¢igek, yaprak, kabuk, kdk ya da tohumundan elde edilen
esansiyel yaglarin saghigi gelistirmek, cesitli hastaliklar1 ve semptomlari tedavi etmek

amaciyla kullanilmasidir (Snyder and Lindquist. 2010).
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Aromaterapide amag, ugucu yaglar kullanilarak, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, komplikasyonlarin tedavisi, bazi semptomlarin giderilmesi ve iyilik
halinin arttirllmas: seklinde siralanabilir. Kullanim sekli olarak masaj, koklama ve
soluma siklikla tercih edilmektedir. Aromatik yaglarin dolasim yoluyla lenf sistemine
ulagarak iyilesmeye katki sagladigi bilinmektedir. En sik goriilen etkileri stresin
azaltilmasi, Gist solunum yolu enfeksiyonlarindan korunma ve bu enfeksiyonlarin daha
hafif atlatilmasi, menstruel problemlerin azaltilmasi, bas agrilarinin gegirilmesidir
(Nazlikul ve Eraltan 2002; Jennings 2004; Yildirnm ve ark. 2006; Cassileth ve ark.
2007).

Bitkisel kaynakli uygulamalar uzun yillardan beri insanoglunun tedavi ve iyilik
durumu saglamak amaciyla kulanilmaktadir. Bu bitkiler ilag sanayindeki genis
kullanimin yanisira masaj uygulamalarinda, bazi hastaliklarin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Ayrica, baharat, ¢ay, kolonya ve parfiim yapiminda olduk¢a genis bir
kullanim alanina sahiptir

Aromaterapi sadece esansiyel yag asidi seklinde degil, ayn1 zamanda infiizyon,
cay, tiitsli, duman, parfiim, kolonya, merhem, losyon, kompres ve banyo seklinde de
kullanim alan1 bulmustur (Buckle, 2015; Sentiirk ve Kii¢iikgiicli, 2015).

Hastaliklar1 Onlemede bagisiklik sistemin ¢ok Onemli bir rolii vardir.
Aromaterapi uygulamalar1 bagisiklik sistemini giliclendiren 6nemli uygulamalardan
biridir (Yayli, 2013). (Yayli, 2013). Giiniimiizde aromaterapi uygulamalarini ti¢ baslik
altinda toplayabiliriz. Bunlar; estetik aromaterapi, klinik aromaterapi ve holistik
aromaterapidir (Buckle, 2015).

Klinik ve holistik aromaterapide bitkilerin en etkili mekanizmas: ugucu
yaglardan elde edilir (Yayli, 2013). Ucucu yaglara esansiyel yaglar da denir. Cesitli
yontemlerle elde edilen ugucu yaglarin elde edilmesinde, bitkinin kok, cicek, tohum,
yaprak, kabuk, meyve vb yapilart kullanilir. Ugucu yaglar, renksiz ya da agik sar1 renkli,
ucucu Ozellikte, agir kokulu ve yari kivamli 6zelliktedir. Sekil 4.1’de ugucu yag elde
edilebilen bazi bitkilere ait Ornekler verilmistir. Agikta birakildiklarinda yada oda
1sisinda buharlastiklarindan dolay1 ugucu yaglar, havayla temas ile ugtuklari i¢in eterik
yaglar, ve igerdikleri aroma sayesinde parfiim yapiminda killanimlarindan dolay: ise

esansiyel yaglar seklinde isimlendirilirler (Calikoglu, 2006;Yayl1, 2013).
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Sekil 4.1. Aromaterapi bitki 6rnekleri

Ucucu yaglarin, antibiyotik, antispazmotik, antiseptik, antifungal, antiviral ve
antimikrobiyal etkileri bilinmektedir. Sik kullanilan antiseptik yaglar, geyik otu,
lavanta, tarcin, kekik, portakal kabugu, karanfil ugucu yaglaridir (Yayl, 2013).

Esansiyel yaglarin aroma bilesikleri aromaterapi uygulamalarinda ¢esitli
amagclarla (stres, agr, sinirlilik, ¢esitli diizeylerdeki depresyon, halsizlik ve yorgunluk
problemlerinin giderilmesi) kullanilmaktadir (Cooke and Ernst, 2000; Buckle, 1998;
Arslan ve Ozer, 2007). Ornegin lavanta ugucu yag1 masaj sirasinda buharlasacag igin
inhale de edileceginden olfactory bulb (koku alma mukozasi) sinir hiicreleri kanaliyla
da hizla limbik sisteme ulasarak etki giiclinii artirmaktadir (Buckle, 2015). Bitkilerden
elde edilen 6z yaglar; solunum yolu, deri yolu, agiz yolu ve vajinal yolla
uygulanmaktadir.

Solunum yoluyla: Bitkisel 6z yagi, ornegin lavanta yagi, bir gazli beze damlatilip
gbgiis lizerine konularak uygulanabilecegi gibi dogrudan bugu seklinde ya da terapinin
yapildig1 ortama koku yayilmasi seklinde de uygulanabilir (Buckle, 1998).

Deri yoluyla: Banyo, kompres, masaj gibi girisimlerle yapilan uygulama seklidir
(Buckle, 1999).

Agiz yoluyla: Bitkisel igerikli ilaglarin agizdan alinmasi seklinde uygulanir.
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Vajina yoluyla: Sistit ve mantar enfeksiyonlarinda vajinal yolla uygulanmaktadir
(Arslan ve Ozer, 2007).

4.1.6.3.Lavanta

Lavanta (Lavandula spp.), Lamiaceae bitki grubundan olup, ¢alimsi tiirde,
onemli bir esansiyel yag bitkisidir (Buckle, 2015). Lamiaceae tiirii i¢inde kiymetli
esansiyel yaga sahip ve ekonimik olarak degerli bitkiler (nane, adagay1, ogulotu, kekik,
lavanta, reyhan) bulunmaktadir. Bir ¢ok cografi kosulda yetisen bu bitki tiirleri tibbi
olarak baska c¢esitli amaglarla da kullanilmaktadir (Bagdat ve ark. 2006). Sekil 4.2°de
lavanta bitki 6rnegi verilmistir.

Lavanta ugucu yagi, depresyon ve anksiyete i¢in en yaygin kullanilan ugucu
yaglar arasindadir. Diger 6nemli ugucu yaglar ise yasemin, aromatik asya agaci yagi,
sandal agaci yagi, portakal cicegi, melisa, bergamot ve giil yagi olarak siralanabilir
(Freeman, 2009).

Lavanta yagmin genel olarak gerginlik, stres, uykusuzluk vb durumlarda
kullanildig1 ve depresyon tedavisinde olumu etki gosterdigine dair kanitlar mevcuttur.
(Cavanagh ve Wilkinson 2002). Giiniimiizde bazen uykuya ge¢isi kolaylastirmak ve
uyku Kkalitesini yiikseltmek amaciyla lavanta kokulu yastiklarin  kullanildigi
bildirilmektedir (Merigli, 2014).

Bazi ¢aligmalarda ise, lavantanin uyaniklik sagladigy, iyilik duygularimi ve uyku
aliskanliklarmi gelistirdigi i¢in saldirganligi ve anksiyeteyi azalttigi gosterilmistir
(Bilgi¢ ve ark. 2015). Bir baska calismada ise lavanta ugucu yagmin sa¢ dokiilmesi,
migren ve akne tedavisinde kullanildigi belirtilmistir (Korkgii ve ark. 2015).

Calismada rahatlatici ve sakinlestirici etkiye sahip olmasi, biitlin ugucu yaglar
iginde teksisitesinin ¢ok diisiikk olmasi ayn1 zamanda biitiin esansiyel yaglar i¢inde en az
allerjik etki gdstermesi nedeniyle lavanta yagi kullanmimi tercih edilmistir (Ozer ve

Aslan, 2007).
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Sekil 4.2. Lavanta bitkisi

4.1.6.4.Nane

Nane ugucu yagi, Mentha piperita L.nin ¢icekli bitkisinin temiz hava
bolgelerinden buhar distilasyonu yontemi ile elde edilir.

Farkl: tiirlere sahip nane bitkisinin insan organizmasi tizerinde cesitli fizyolojik
etkilere (antimikrobiyal, antispazmodik, antiseptik ve karminatif ) sahiptir. Bu 6nemli
etkilerinden dolay1 yiizyillardan beri ilag¢ sanayi, i¢ki iiretimi, ¢iklet, gida ve parfiim
yapimi, baharat yapiminda ve cay olarak genis bir kullanima sahiptir (Ozgiin, 2015).
Ayrica yemek, salata ve tursularda taze ve kuru olarak tiiketilmektedir (Kocabiyik ve
Demirtiirk 2008; Ozbek ve Dadali, 2007).

Sekil 4.3 te nane bitki 6rnegi verilmistir.
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Sekil 4.3. Nane bitkisi

Nane ugucu yagi akut bas agrisinda igerdigi mentol sayesinde siklikla
kullanilmaktadir. Oyle ki Almanyada eczanelerde Euminz adi ile bas agris1 ve akut
migrende kullanilmak iizere aromaterapdtik preparatlar bulunmaktadir (Merigli, 2016).
Nane ucgucu yaginin (Aetheroleum Menthae Piperitae) bilesiminde menthol ve
menthone bulunmaktadir.

Mentol nane bitki tiiriiniin endiistriyel kullanima neden olan degerli bir bilesiktir
(Ozgiin, 2015). Bu bilesikten dolayr bas agrisinin yanisira nane, iritable barsak
sendromunun semptomatik tedavisinde, sindirim bozukluklarinda, gaz birikmesinde,
gastritin semptomatik tedavisinde, myalji agrilarinda da kullanilmaktadir (Gobel, et al.
1995).

4.2.Agn

Kelime anlami1 olarak agri, ceza, intikam, iskence anlamina gelmektedir. (pain):
Latince poena — pain sozciigiinden tiiretilmis olup dilimize Fransizca’dan ge¢mistir
(Dikmen, 2013). Agrinin olusum mekanizmasi oldukg¢a karmasik olup, agrili bolgede
gerilme ve kan akiminda yavaslama sonucu olustugu bilinmektedir.

Bas agrilar1, kafa derisi, arter ve venler, beyin zarlarindaki arterler, boyun
bolgesindeki kaslar ve sinir koklerinden ortaya ¢ikmaktadir. Agr1 besinci yasam bulgusu
olarak kabul edilmektedir (Tarlaci, 2006; ASP, 2001; Senturan, 2014; Craven and
Hirnle, 2013).
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Agn bireylerin medikal bakima en fazla ihtiya¢ duyduklart durumlardan biridir.
Ciinkii; agrn giinlik yasami ¢ok yoOnlii olarak etkilemekte ve yasam kalitesini
diistirmektedir (Biiyiikgoreng ve ark. 2013). Uluslararast Agr1 Siniflandirmalar1 Birligi
(International Association on For the Study of Pain - IASP) agriyr su sekilde
tanimlamaktadir. “Viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan
emosyonel bir duyum” (Anil, 2008).

Agr1 deneyimi insanlik tarihiyle baslar. Insanoglu her dénem agriyr anlamak,
¢ozmek ve agriyt durdurmak ya da azaltmak igin ¢esitli yontemler kullanmigtir (Eti
Aslan, 2014; Senturan, 2014). Bilim ve teknolojideki ilerlemeler agr1 tedavilerini de
gelistirmistir. Agr1 giiniimiize gelinceye kadar cok cesitli denemelerden ge¢mistir.
Ornegin; M.O. 2600°lii yillarda akupunktur, Cin bilimadamlari tarafindan agriyi
gidermek i¢in kullanilmaya baslanmistir (Arslan, 2008).

Dis hekimi Horace Wells’in (1844) azot protoksiti soluyarak, disini agrisiz bir
sekilde cektirdigi, Cari Koller’ in ise (1884) kokaini goze damlatmak yoluyla lokal
anesteziyi gelistirdikleri bilinmektedir (Arslan, 2008). 1948 yilinda Kele, agr1 siddetini
Olemek icin agr kullanilabilecek 6l¢eklerden bahsetmistir. Agri tarihindeki en 6nemli
buluslardan biri, 1965 yilinda Melzack ve Wail tarfindan gelistirilen ve bu giin bile
giincelligini koruyan kap1 kontrol teorisi 6ne siiriilmistiir (Arlan, 2008).

Agr her zaman kotii degildir. Agr1 bazen kisiyi istirahate sevk edip, yaralanmig
olan bolgeyi korur, daha fazla tahribat gelismesini onler, iyilesme siirecinin baglamasini
saglar.

Bireyler agr1 duyumsadiklarinda ¢esitli tutum ve davranislarla act g¢ektiklerini
belli ederler. Bireylerin agriya verdikleri tepkileri su sekilde gruplandirabiliriz.

Davramissal tepkiler: Yiiz burusturma, gozleri kapatma, huzursuzluk, inleme,

kasilma, agrili bolgeyi c¢ekme, kesi yerini destekleme, hareketsiz kalma,

bacaklarin karina dogru ¢ekme, yiiz burusturma vb. tepkilerdir.

Fizyolojik tepkiler: Nabiz, solunum hiz1 ve kan basincinda yasanan degisimler,

Psikolojik tepkiler: Konfiizyon, korku, 6fke, kaygi, anksiyete, sozel iglevlerde

degismeler ve huzursuzluk (Craven and Hirnle, 2013; Eti Aslan, 2013).
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4.7.1 Agn Kavramlar

Agriy1 daha anlasilir kilmak igin gesitli kavramlar gelistirilmistir. Her ne kadar

agr1 olgusu bireysel ve Kkiiltiirel farkliliklar gosterse de bazi ortak kavramlar

kullanilmaktadir (Senturan, 2014;Eti Aslan, 2014). Sik kullanilan agr1 kavramlar: Tablo

4.2 verilmistir.

Tablo 4.2 Agri ile ilgili kavramlar

Agn Esigi

Bireyin uyarilabildigi en diisiik uyaranla olusan agr1 siddetidir. Bir baska deyisle
verilen bir uyarinin agri olusturdugu andir. Uykusuzluk, yorgunluk, aglik, anksiyete,
korku, depresyon, sosyal izolasyon agri esigini azaltir. Buna karsilik, uyku ve
dinlenme, sempati, disa doniikliik, agr1 kesici ve antidepresan alimi agri esigini
yiikseltir (Eti Aslan, 2014; Dikmen, 2013).

Agr Toleransi

Bireyin agrili uyaranin durdurulmasim istedigi en disiik agr siddetidir. Kronik
agrilar agr toleransini azaltir. Kiiltiir, yas, cinsiyet, kisilik yapisi, agri deneyimleri,
agrinin ortaya ¢ikis nedeni ve agrinin birey i¢in anlami toleransi etkiler.

Agr1 Davramsi

Hastalarimizin ya da tamidigimiz insanlarin agrili durumlari can sikicidir. Agri
deneyimleyen bireylerin yiiz ifadesi, viicut pozisyonu ve agriy1 ifade sekli agr
siddetine iligkin ipucu verir. Agr1 yasayan bireyden etkilendigimiz durum agn
davranisi seklinde tanimlanir.

Agrn ifadesi zaman zaman aci ifadesi ile ayni1 anlamda kullanilsada aslinda farkli iki
kavramdir. Aci duygusu agri, korku, tedirginlik, stres, vb ruhsal durumlarda ortaya

Acl ¢ikan olumsuz bir duygu bi¢imidir. Acilarin hepsinde agr1 duyumsanmaz.
Kiiltiir, insan hafizasinin toplamindan meydana gelir.  Hastalarin ve saglik
. personellerinin agri durumunda gosterdikleri tutum ve davranslar, bireysel
Agr1 Hafizas

hassasiyet, kiiltiir ve ¢cevresinden etkilenmektedir.

ila¢ Tolerans:

Uzun siire ayn1 dozda ilac kullanimi zaman i¢inde viicudun ilaca aligmasina neden
olmaktadir. Bu durum ilacin etkisini gidererek azaltmaktadir. flacin istenilen
diizeyde etkisini saglamak i¢in doz artimina gidilir (Craven and Hirnle 2013).

Bagimhhk

Ilag kullanmaya karsi asir1 istek durumunun gelismesidir. Fiziksel ve psikolojik
bagimlilik olmak tizere iki grupta incelenebilir (Erdine, 2007; Dikmen, 2013;)

4.2.1. Agrimn Degerlendirilmesi ve Ol¢iilmesi

Agrt Olgtimiinde ortak dil kullanilmasi, agrinin dogru bir sekilde oOlgtimii ile

miimkiindiir. Ancak bu sayede dogru ve etkili bir tedavi yontemi belirlenebilir (Eti
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Aslan, 2002; Dikmen, 2013). Karmasik bir olgu olan agrinin olgiimii de bir o kadar
zordur. Tam bir degerlendirme firsatt vermese de tiim diinyada kullanilan bir takim
Olgek ve yontemler gelistirilmistir (Cogelli ve ark. 2008). Giiniimiizde agri
degerlendirilmesinde kullanilan bir¢ok 6lg¢ek vardir. Agr1 dlgekleri Tip I ve Tip 1l olmak

tizere baslica iki grupta incelenebilir.

Tip 1 Olciimler

Obijektif verilere dayanan bu yontemleri ii¢ grupta toplayabiliriz
1-Fizyolojik yontemler: Plazmada bulunan kortizol ve katekolamin diizeyinde artis,

kan basinci, nabiz, saturasyon ve solunum degisiklikleri.
2- Norofarmakolojik yontemler: Plazma beta-endorfin diizeyi ile ters iliski, cilt
1s1sinda degisme.
3- Norolojik yontemler: Sinir iletim hizi, uyarilmis yanitlar, pozitron emisyon
tomografi (Dikmen, 2013;Eti Aslan,2014;).
Agn siddeti Olgeklerle degerlendirilirken, agrinin; siiresi, lokalizasyonu, niteligi,
(zonklama, batma, yanma, sizlama, sanci), yayilimi ve artiran faktorlere gore de

degerlendirmek gerekir (Eng, 2014).

Tip 2 Olgiimler
A- Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu dlgekler dogrudan agri siddetini dlgmeye yonelik olgeklerdir. Bir
cogunda degerlendirme hasta tarafindan yapilmaktadir. Genellikle akut agr1 6l¢timiinde
kullanilmaktadir. Agr1 tedavisinin etkinligini izlemek amaciyla sik kullanilan
yontemlerden biridir (Dikmen, 2013; Eti Aslan2014; Cline, Herman, Show et. al. 1992,
Collins, Moore, McQuay 1997).

Sik kullanilan tek boyutlu dl¢ekler sunlardir.

* Sozel kategori Olgegi

* Sayisal Olcekler

» Gorsel Kiyaslama Olgegi

* Burford Agri Termometresi
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B- Cok Boyutlu Olgekler

Cok boyutlu agr1 olgekleri, tek boyutlu dlgeklerin tiim agri cesitlerinde agri
siddetini ortaya koyamamasi nedeniyle gelistirilmistir. Baz1 arastirmacilar tek boyutlu
Olceklerden kaynaklanan simirli kullanimi ortadan kaldirmak amaciyla agriyr her
boyutuyla dlgebilecek ¢ok boyutlu dlgekleri gelistirme yoluna gitmistir (Dikmen, 2013,;
Eti Aslan 2014, Liileci,2013).

Ancak ¢ok boyutlu olgeklerin agriyr tim yonleriyle ele almalaria karsin, bu
Olceklerin tek boyutlu dlgeklere gore, agr1 degerlendirmesini daha uzun siirede yapmasi
ve anlagilmasinin gii¢ olmasi, ¢cok boyutlu dlgeklerin akut agrida ya da tedavi etkinligini
degerlendirmede agri siddetini 6lgmek i¢in kullanimini giliglestirmektedir. Cok boyutlu
Olceklerin 6zellikle kronik agrilarda, agrinin tiim yonlerini degerlendirmek amaciyla
uygulanmasinin tedaviye yararh olacagi diistiniilmektedir (Melzack ve Katz 1994; Eti
Aslan,2014).

Sik kullanilan cok boyutlu 6l¢ekler sunlardir;

* Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

* Dartmount Agr1 Soru Formu

* West Haven-Yale Cizelgesi

* Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

* Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

* Agr1 Algilama Profili

* Davranis Modelleri

4.3.Yasam Kalitesi

Bireylerin kiltiir ve deger sistemleri i¢inde, beklenti, ilgi alani ve standartlar
dogrultusunda, yasam i¢inde nerede oldugunu algilama bi¢imine yasam kalitesi denir.
Bireyin saglik diizeyi, meslegi, barinma durumu, egitim ve ¢evre durumlari yasam
kalitesinin belirleyicileri olarak bilinmektedir. Yasam kalitesi diizeyi 6l¢iimii oldukca
zordur. Ciinki kiiltiirel yaklagimlar, bireyin deger yargilar1 gibi baz1 kompleks degerler
yasam kalitesi iizerine etkili olup, yasam kalitesi Ol¢liimiini giig¢lestirmektedir.
Zorluklarma ragmen gilinlimiizde kallanilan bazi 6l¢ekler gelistirilmistir.

Saglikta yasam kalitesi, yasam kalitesinin yalnizca kiigiik bir dilimini

olusturmaktadir. Saglikta yasam kalitesi, bireylerin sagligi algilama bicimini ve
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konforunu gosterir. DSO diinyada bireylerin ve toplumlarin iyi bir diizeyde yasam
kalitesine ulasmalar1 i¢in calismaktadir (Tagkapilioglu, ve ark. 2013). Kapsamli bir
kavram olan yasam kalitesi, bireyler tarafindan degerlendirmeleri ilkesine dayanir
(WHOQOL 1998).

Saglikta yasam kalitesi, bireylerin, sagligi riske eden durumlari, fonksiyonel
durumlari, sosyal destek mekanizmalarini, sosyo-ekonomik ve politik durumlarini
icermektedir.

Saglik diizeyinin Ol¢limii, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kalitesinin
Ol¢iimii, yasamin tiim agilardan degerlendirilmesini, toplumun hastalik, saglik ve
esenlik diizeyinin belirlenmesini ve bu durumlarin degismesi durumunu igermelidir.
Saglikta yasam kalitesi toplumda kullanilan tiim hizmetlerin degerlendirilmesinde ¢ok
onemlidir ve yogun olarak halk sagligi uygulamalarini igerir (Leonardi, 2005;
Hennessy, et al. 1994; Dominick 2002; Kindig et al. 2010).

Saglik profesyonelleri yasam kalitesi dl¢iimlerini sikca kullanmaktadir. Ozellikle
disabiliteye neden olan, kronik veya yasami tehdit eden hastaliklarda hastanin yasam
kalitesine bakmak, tedavinin etkinligini belirlemede (tedavinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal iyilik haline etkileri) gereklidir (Addington-Hall et al. 2001).

Bireylerin yasam kalitesinin Olglimleri migren ve tedaviye yanitinin
degerlendirilmesinde artan bir 6neme sahiptir (Patrick et al. 2000). Hastaligin hastalara
getirdigi ylikiin etkilerinin belirlenmesinde, klinik siniflama ve uygulamalardaki
sonuclarin Ol¢limiinde, belirlenen tedavinin sonuglarmin en iyi sekilde ortaya
konulmasinda, hastaligin c¢esitli kategorilerine 06zel yiiklerin belirlenmesinde
kullanilabilmesinden dolay1 bas agrisinda yasam kalitesi Olgiimleri 6zel bir yer tutar
(Guitera et al. 2002). Yasam kalitesindeki azalma, genel saglik, canlilik ve mental
saglik alanlarinda daha belirgindir. Migren hastalar1 i¢in gelistirilmis bir ¢ok yasam
kalitesi 6l¢egi mevcuttur (Guitera et. al. 2002).

Bu 6l¢eklerden biri de migren agris1 ¢eken hastalarda 24 saatlik yasam kalitesi
olgegidir. Olgek Santanella ve Harmair tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis ve Tiirk
toplumuna kazandirilmistir (iltus, 2007). “The 24-Hour Migraine Quality of Life
Questionnaire”-“Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi” migrenli bireylerin

migren ataklar1 sirasindaki yasam kalitesini kisa donemli olarak o6l¢mek amaciyla
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gelistirilmistir (Hartmaier et. al. 1995; Holroyd, 2002). Olgek 7 dereceli likert tipi bir
Olcektir (Santanello et. al. 1995).

Likert tipi oOlgeklerin gelistirilmesinde yapilan islemler diger dereceleme
Olceklerinin gelistirilmesine gore daha kullanighdir. Bu yiizden davranis bilimlerinde
ozellikle tutumlarin Slclilmesinde diger dlceklere gore en sik ve en yaygin kullanilan

Olgekler likert tipi 6lgeklerdir (Tezbasaran, 2004).

4.4 Migren Agrisinda Hemsirelik Bakim

Agn, bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiler. Bireyde uyku, sosyal
yasam, islevsellik durumlarini etkileyerek yasam kalitesini diisiiriir veya ylikseltir.

Holistik yaklasimi benimsemis ve meslegi buna gore yerine getirmeye c¢alisan
hemgireler, verdikleri etkili bakim uygulamalari ile yagam kalitesinin yiikselmesine ¢ok
biiyiik katk: saglarlar. Hasta bireyin bakiminda hemsire, hastaligin ve tedavinin olumsuz
yonlerine karsin onlemler alir. Bireyin tedavi slirecini en zararsiz sekilde atlatmasina

yardimec1 olur.
4.4.1. Agn Yonetiminde Hemsirelik Tanilar

Anksiyete ve korku

Bas etme mekanizmalarinin yetersizligi

Fiziksel hareketlerde azalma

Kendi kendine beslenememe

Halsizlik

Agrinin neden oldugu hareketsizlige bagh konstipasyon

Cinsel isteksizlik

Uyku bozuklugu

Sosyal izolasyon

Bilgi eksikligi

Diisiinme siirecinde bozulma (Cogelli ve ark.2008; Uludag, 2005; Ergin ve
ark.2015).

4.4.2. Migren Agris1 ve Hemsirelik Bakim

> lyi bir hemsirelik yonetimi ile hastanin gerekli degisiklik ve diizenlemeleri
yapmasi dolayisiyla yagam kalitesinin iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi saglanir.
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Hastaya kaliteli hizmet verebilmek i¢in, agri durumunda; agriyr duyumsamak,
dogru tanimlamak ve dogru degerlendirmek gerekir.

Hemsirelerin agr1 ile bag etmede hastaya rehberlik yapmasi, agri durumunda
kullanilan girisimleri bilmesi ve uygulamasi, bu girisimler konusunda
bilgilendirme yapmasi ve uygulamalarin sonuglarini izlemesi gerekir.

Hemsire agr1 varliginda, hasta ve ailesi ile giliven iliskisi kurabilmelidir

Profilaktik tedavide basari igin migrende, atak sikliginin giderilmesi, ataklarin
daha hafif diizeyde atlatilmasi, ila¢ kullaniminda diizenli bir yol izlenmesini
gerekir.

Ayrica migren agrisi beraberinde istahsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma,
konstipasyon, diyare, uykusuzluk, kasinti, halsizlik, kan basincinda yiikselme,
tagikardi, solunum sikintis1 gibi fiziksel rahatsizliklar1 getirmektedir. Hemsire
agriy1 degerlendirirken bu belirtilerin olup olmadigini belirlemeli ve gerekli
onlemleri almali.

Hastanin ilag alimindan sonra bir seyler yemesi saglanir.
Bazen kuru ekmek ya da biskiivi gibi hazmi kolay yiyeceklerle bulanti
azaltilabilir.

Hastanin ataga teslim olmas1 ve dinlenmeye ¢alismasi ¢cok faydali olacaktir.

Uyku, iyilesmeyi hizlandiran, beden ve ruh saghgmi etkileyen en iyilestitici
faktorlerden biridir.

Yatma olanagi bulamayan hastalarin hareketlerini yavaslatmasi sdylenmeli
Hasta, tizerinde yogunlagmasi gereken isler yerine, rutin isleri aradan ¢ikarmay1

tercih etmeli.

Migren hastalariin ¢ogu migren belirtilerini azaltmak i¢in tamamlayici tedavi
yaklagimlarini dener.

Atak sirasinda hastanin ensesine ya da en agrili noktaya sicak su torbasi ya da
buz torbasi konulmali, ancak uzun siire bekletilmemeli.

Bazi1 hastalarda miizik dinlemenin gevseme sagladigi bilinmektedir.

Akupunktur noktalarina basi uygulama bir ¢ok hastada yararli olmaktadir.
Hastanin 1siktan rahatsizlik ve goz yasarmasi durumunda gozlerini bir goz
maskesi ile kapatmak faydali olmaktadir.

Hastanin kahve, cay, asitli icecekler ve portakal suyu igmesi engellenmeli
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» Hastaya ara¢ kullanmamasi gerektigi soylenmeli

» Hastanin agrisim1 azaltmak i¢in destekleyici uygulamalar olarak bilnen, masaj,
dikkati dagitma vb. yapilmali. Bir sonraki atak i¢in ilacin1 almasi yada diisiik
etkili bir agr1 kesici kullanmasi 6nerilir.

» Tedaviye erken baglamak bazen atagin gelmesini engelleyebilir.

> llaclarin doktor direktifine uygun kullanilmas1 yoniinde hasta egitilir.

Bas agrisinin siddetli olmasi, kullanilan agr1 kesiciye cevap vermemesi,
halsizlik, gii¢siizliik, uyuklama durumu, oryantasyon ve konsantrasyon bozuklugu
klinigebagvuru gerektirir (http://www.saglikpark.com/haber/tamamlayici_tedaviler.htm.
ErisimTarihi:05.18.2017;http://www.saglikpark.com/haber/kendi_kendinize_yardim_et
mek.htm: Erisim Tarihi: 05.11.2017; Kennedy Nkhoma & Arthur, 2013;Kog, 2010;
Ozveren, 2011; Eti Aslan & Badir, 2005;Capar, 2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Calismanin Amaci ve Tipi

Calisma, migren tanist konmus bireylerde, akut migren atagi sirasinda tibbi
tedaviye ek olarak, aromatik yaglarla yapilan masajin agrinin siddeti ve yasam

kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapildi.

5.2.Calismanmin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Calisma, Bitlis Devlet Hastanesi acil servisinde yapildi. Veriler 4 Nisan 2017-
15 Ekim 2017 tarihleri arasinda toplandi.

5.3.Calismanin Orneklemi

Calismanin orneklemi, acil servise migren agrisi ile basvuran, Uluslararasi
Basagris1 Dernegi 2013 kriterlerine gore migren tanisi konulmus, arastirmaya dahil
etme kriterlerine uyan 35 deney, 35 kontrol olmak iizere toplam 70 hastadir.

Omeklem sayis1 gii¢ analizi ile belirlendi. Deneysel bir calismada %80 giigle
calismanin gergeklestirilebilmesi igin her bir grupta 30 bireyin calismaya dahil edilmesi
onerilmektedir (Cohen, 1988). Bu nedenle daha dnce yapilan benzer bir ¢aligma baz
alinarak yapilan Power analizi sonucunda; agr1 skorlarina gore yapilan degerlendirmede
Power:0,80, B:0,20 ve 0:0,05 i¢in tespit edilen orneklem sayisi her bir grup i¢in
minimum 16 birey olmak iizere toplam 32 birey olarak hesaplandi. Istatistiksel
analizlerin uygulanabilirligi, vaka kayiplari olasilig1 da g6z 6niinde bulunduruldugunda,
orneklem sayisinin her bir grupta 35 hasta olmak {izere toplam 70 hasta olarak
belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarmin belirlenmesinde basit randomizasyon yontemi
kullanild1. Basit randomizasyon yonteminde, orneklem kriterlerine uyan hastalarin
hastaneye gelis sirasina gore, bir deney grubu, bir kontrol grubu olmak iizere gruplara
dahil edildi. Tlk hastanin hangi gruba dahil edilecegi ise acil klinik sorumlu hemsiresi ile

birlikte kura yontemi ile belirlendi.

5.4.Calismaya Dahil Etme Kriterleri
Hastalarin calismaya dahil edilebilmesi i¢in asagidaki 6zelliklere sahip olmalari

gozetildi.
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18- 50 yas arasi olma

Gondillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul etme

Migren tanis1 konulmus olma

Vital bulgularinin normal sinirlarda olmasi
Tanimlanmig psikyatrik bir tanisinin konmamis olmasi
Goniillii olarak ¢alismaya katkida bulunmak isteme

En az okuryazar olma ve iletisim probleminin olmamasi

Tiirk¢e konusma

5.5.Veri Toplama Araglari

Arastirmada, Hasta Bilgi Formu, Depresif Belirti Envanteri - Oz Bildirim- (IDS-
SR), Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi, Agr1 dlcegi (Gorsel Kryaslama
Olgegi-GKO), Tansiyon Aleti, Pulseoximetre ve Géniilli Onam Formu olmak iizere

toplam yedi arag kullanildi.
5.5.1. Onam Formu (Ek 1)
5.5.2. Hasta Bilgi formu (Ek 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmus hasta bilgi formu iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastanin demografik 6zelliklerine iligkin alti
soru bulunmaktadir (Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisilan is ve Ozellikleri, tekrar
ulagilabilme agisindan telefon ve adres bilgileri).

Ikinci béliim ise migrene ve yapilan tedaviye iliskin bilgileri igermektedir. Migrenin
ozelliklerine yonelik baslama yasi, kac yildir migren hastasi oldugu, migren atagim
tetikleyen faktorler, agrinin yerlesimi, sekli ve sikligi; tedaviye yonelik olarak, akut
migren atagl sirasinda hastaneye gelmeden once kullandigi ilag, hangi dozda aldigi,
tedavi siiresi, hastanede kalis siiresi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Akut migren atagi
sirasinda en sik goriilen belirti ve bulgularin varligina yonelik sorular bu béliimde

bulunmaktadir.
5.5.3. Gorsel Kiyaslama Ol¢egi-GKO (Ek 3)

Price ve ark. tarafindan 1983 yilinda gelistirilen 6l¢cek hastada agrinin siddetini

ve agr1 diizeyini belirlemek i¢in kullanilir.
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Bu olgek, sayisal olarak oOlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek
amactyla kullanilmaktadir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini igaretler.

Test ¢cok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul
gormiistiir. Ayrica literatiirde testin, agr1 siddeti 6l¢timiinde diger tek boyutlu 6lgceklere
gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (Cline, Herman, Show ve ark.
1992, Collins, Moore, Mc Quay1997, Eti-Aslan 1998b).

Sayisal olgeklerin, agr siddeti tanimin1 kolaylagtirmasinda, puanlama ve kayitta
kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklart igin
daha ¢ok benimsendiginin nedeni olarak belirtilmektedir (Eti Aslan, 2002).

Bu dlgege gore;

e (-2 agr yok,

e 2-4 hafif agri,

e 4-6 orta siddette agri,

e 6-8 siddetli agri,

e 8-10 ¢ok siddetli ya da dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir.

Yapilan bu skorlamada say1 degeri arttikca agr1 diizeyindeki artist da gdstermektedir
(Capar, 2010).

Gérsel Kiyaslama Olcegi —- GKO

0 1 2 e 4 5 6 7 8 9 10
Hic agn yok En siddetli agn

Q¢

Sekil 5.1 Gorsel Kiyaslama Olgegi-GKO

5.5.4. Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek 4)

Olgek, Santanello ve Hartmaier (1995) tarafindan gelistirilmistir. Migrenli

bireylerin yasam kalitesindeki degisikligi kisa siireli olarak belirlemeyi amaclayan bir
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olgektir Olgek, migren tipi bas agrisin1 gidermek icin ila¢ alimindan sonraki 24 saat
stiresince yasam kalitesindeki degisikligi 6lgmektedir. Tiirk toplumu i¢in gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalari, iltus tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Migren bas agrilari
olan hastalarda kisa siireli yasam kalitesini izlemek amaciyla kullanilabilmektedir (ltus,
2007).

Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi yedili Likert tip bir dlgek olup,
toplam 15 soru bulunmaktadir. Olcekte yasam kalitesi alanina yonelik bes boyut
bulunmaktadir. Her bir boyutta ii¢ madde vardir.

A. Migren semptomlar1 alamyla ilgili maddeler:
1. Zonklayici bas agrisi
2. Is18a ve/veya giiriiltiiye kars1 hassasiyette artma

3. Bulant1

B. Duygular-endiseler alamiyla ilgili maddeler:
1. Migren bas agrilar1 oldugu i¢in moral bozuklugu
2. Fiziksel olarak rahatsiz hissetme

3. Alinan migren ilaglarinin migrenle ilgili belirtileri gecirmeyeceginden endiselenme

C. Calisma fonksiyonelligi alanmiyla ilgili maddeler:
1. Normal giinliik isleri yapabilme
2. Makine veya motorlu ara¢ kullanma

3. Dikkati stirdirebilme

D. Sosyal fonksiyonellik alaniyla ilgili maddeler:
1. Yakinlarla iligkiler
2. Diger insanlarla iligkiler

3. Yasamdan zevk alma

E. Enerji-canhilik alaniyla ilgili maddeler:
1. Enerji seviyesi

2. lyi bir gece uykusu gegirebilme
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3. Ruh hali

Olgekte bireylerden, maddelerin ifade ettigi duygu, diisiince ya da davranislarin
siddet derecesine gore (7) “higbir zaman”, (6) “cok kii¢iik bir kisminda”, (5) “kiiciik bir
kisminda”, (4)“bir kisminda”, (3) “’anlamli bir kisminda’’, (2) “’biiyiik kisminda’’,(1)
“’zamaninin tamaminda’’ siklarindan birini isaretlemesi istenir. Birey, her bir maddeden
en az 1, en ¢ok 7, her bir yasam Kkalitesi alanindan en az 3, en ¢ok 21 alt puan
alabilmektedir. Toplam puan minimum 15, maksimum 105 arasindadir. Bireyin
Olcekten aldig1 puanlar ne kadar yiiksek ise bireyin yasam kalitesinin o oranda yliksek,
puan ne kadar diigiikse yasam kalitesinin o oranda diisiik oldugunu ifade etmektedir
(Santanello, et al. 1995).

[ltus’un calismasina gore, “Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi” nin ic
tutarliligin1 6lgmek i¢in yapilan Cronbach Alpha giivenirlik analizi sonuglarina

Migren Semptomlar1 i¢in 0.73,

Duygular-Endiseler” i¢in 0.72,

Calisma Fonksiyonelligi i¢in 0.74,

Sosyal Fonksiyonellik i¢in 0.70,

Enerji-Canlilik igin 0.79; toplam 6lcek i¢in 0,90 olarak bulundu (iltus, 2007).
Arastirmada uygulama &ncesi MYKO 6lcegi toplami igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0.94, uygulama sonrasi ise 0,90 olarak bulundu.

5.5.5. Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Ol¢egi (Ek 5)

Calismada, akut migren atagi sirasinda yasanan agri siddeti, atak sikligi vb.
durumun son bir hafta i¢inde yasanan depresyon ile iliskisi olup olmadigini arastirmak
amaciyla Depresif Belirti Envanteri-Oz Bildirim Olgegi kullanildi. Depresif Belirti
Envanteri (DBE) (Inventory for Depressive Symptomatology) (IDS) Rush ve
arkadaglar1 tarafindan 1986 ve 1996 yillarinda gelistirilmistir (Rush at all. 1986).
Olgegin, Tiirkce giivenirlik ve gegerlik calismalar1 2006 yilinda Aslan ve ark. tarafindan
yapilmistir (Aslan ve ark. 2006). Hasta tarafindan doldurulan 4’li likert tip bir
ozbildirim degerlendirme anketidir. Ankette her biri depresyonun 6nemli bir belirtisini
sorgulayan ve belirtinin siddetine gore 4 derecede degerlendiren ve puan verilen (0: hig
belirti yok -3: ¢ok siddetli) 30 maddeden olusmaktadir (Aslan ve ark, 2006).

Ankete gore hastanin aldigi puan:

<15 ise normal,
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16-24 arasi hafif,

25-32 arasi orta,

33-40 aras1 agur,

41 ve lizeri ¢ok agir siddetli depresyon belirtisi olarak belirtilmektedir (Aslan ve
ark. 2005).

Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa ydntemiyle degerlendirilmistir. Aslan ve
arkadaslarinin  yaptigi c¢alismada Cronbach Alfa (o) 0.92 olarak bulunmustur.
Arastirmada IDS-SR 6l¢egi igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,88 olarak

saptandi.

5.4.6. Tansiyon Aleti

Arastirmada, arteriyel kan basinci dlgiimiinde aneroid tansiyon aleti kullanilda.
Tansiyon aleti perfect aneroid eriskin kancali manset tipi olup havali 6zellikte tansiyon
aletidir. Kullanilan tansiyon aletinin kalibrasyonu yaptirildi. Ayrica tansiyon aleti
calismaya baslamadan Once ve ¢alisma sirasinda zaman zaman dijital, civali ve baska
bir aneroid tansiyon aleti ile karsilagtirildi, dogrulugu test edildikten sonra kullanilmaya
baslandi. (https://medikalimburada.com/tansiyon-aletleri-ve-steteskoplar. Erisim Tarihi:
18.10.2016).

5.4.7. Pulseoximetre

Pulseoksimetre  cihazi, kandaki  oksijen molekiillerinin  hemoglobin
molekiillerine ne miktarda tutunduklarini gosteren, nabzi kolay ve hizli bir sekilde
olgen, yaptig1 Olgiimleri kaydeden invazif olmayan, kullanimi pratik cihazdir. Sekil
5.4.6. ve Sekil 5.4.7°de pulseoksimetre cihazi ornegi verilmistir. Calismada kullanim
kolaylig1 gdz oniinde bulundurularak parmak tipi alet kullanildi. Olgiimler tedaviden

once ve sonra her iki gruba uygulandi.
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Kirmizi ve
kizil6tes! 151k

Sekil 5.2 Pulseoximetre

Sekil 5.3 Pulseoximetre

5.4.8. Aromatik Yaglar

Yapilan arastirmalar ve bilgisine bagvurulan uzmanlardan edinilen bilgiler,
ucucu yaglarin cilde direk uygulanamayacagi, mutlaka cildi besleyen ve yumusatan,
ciltte olusabilecek tahrisi Onleyebilen bir tasiyici yag icerisinde seyreltildikten sonra
kullanilmas1 gerektigi yoniindedir. Goriisiine basvurulan uzmanlardan Prof. Dr. Filiz
Merigli’nin o6nerisi (Ek 8. Uzman Listesi) ugucu yaglarin temini ve hazirlanmasi
konusunda cesitli yontemler bulunmakla beraber, en ¢ok 6nerilen yontem, siiperkritik
CO; ekstraksiyonu ile elde edilmis lavanta, nane ve badem yaginin kullanilmasi
seklindedir. Bu nedenle 6nerilen sekilde kullanildi.

Arastirmada kullanilan yaglar, Bitlis’te bulunan bir eczane aracilig: ile siparis
usulii elde edildi.

Yag temininden sonra yag karigimi, arastirmaci tarafindan, los bir ortamda, oda
1sisinda, hizlica hazirlandi. Yag karisimlarinin hazirlanmasi konusunda ¢esitli formiiller

kullanilmakla beraber yine uzman goriisleri dogrultusunda asagidaki formiil kullanildi.
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120 g tasiyic1 yag (badem yagi) icine toplam 12 damla ugucu yag damlatilir
Lavandulae aetheroleum (Lavanta ugucu yag) 6 damla

Menthae aetheroleum (Nane ugucu yag) 6 damla

Tasiyict yag olan tath badem yaginin, agzi siki kapakli, koyu renkli siseler
icerisinde, 120 cc ve 200 cc lik olanlar1 kullanildi. Karisim 120 cc badem yagi igine,
0zel damlaligi bulunan lavanta ugucu yagindan 6 damla, nane ugucu yagindan 6 damla
olmak tizere toplam 12 damla ugucu yag konularak hazirlandi. Badem yaginin 200 cc
lik olan1 kullanilirken, yine uzman goriisleri dogrultusunda 120 cc tasiyict yag igerisine
toplam 12 damla ugucu yag konuldugu goz Oniine alinarak, 200 cc lik badem yagi
icerisine 10 damla lavanta ugucu yagi, 10 damla nane ugucu yagi olmak iizere toplam
20 damla ugucu yag konuldu.

Elde edilen karisimlar 15 cc lik, agz1 siki kapakli, koyu renkli sigelere konuldu.
Yag karigimlari hastane oetaminda ¢alisma i¢in belirlenen, camsiz, koyu renkli dolapta,

karanlik ve serin kalacak sekilde muhafaza edildi.

5.6.Veri Toplama Siireci

[lk olarak acil servis doktor ve hemsireleri ile ayr1 ayr1 bilgilendirme toplantilar:
yapildi. Doktor ve hemsirelere aragtirmanin amaci ve arastirma plani hakkinda bilgi
verildi. Arastirmaci tarafindan iletisim bilgileri ve ¢alisma planin1 gosterir duyurular
hazirlandi. Duyurular, kinik sorumlu doktor ve sorumlu hemsirenin uygun gordiikleri
alanlara asild1.

Veri toplama siireci hastanin klinige bagvurmasi ile bagladi. Hasta klinige geldigi
zaman ilgili doktor ya da hemsire arastirmaci ile telefonla iletisim kurdu. Arastirmaci
ortalama 5-10 dakika igerisinde hastaneye gelerek galismaya basladi. Arastirmaci, hasta
ve hasta yakinina kendini tanitti. Hastaya, arastirmaci tarafindan, aragtirmanin amaci,
kurumdan alman izin belgesi, neler yapilacag: ile ilgili bilgiler verildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden hastalara, bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatildi. Form,
arastirmaci tarafindan da imzalandi. Randomizasyon yontemi ile belirlenen gruplara ait
hastalara o grubun protokol numarasi verildi. Calisma, deney ve kontrol gruplari

tizerinde, asagida belirtildigi sekilde yapildi.
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5.6.1. Kontrol Grubu

Kontrol grubu hastalara, klinik rutin ve direktiflerine gore doktor tarafindan
verilen tibbi tedavi klinik hemsiresi tarafindan uygulandi. Tibbi tedavi basladiktan 5-10
dakika sonra arastirmaci tarafindan Bilgilendirilmis Gonillii Onam Formu okundu.
Form arastirmaci ve katilimci tarafindan imzalandi. Daha sonra, arastirmaci tarafindan,
Hasta Bilgi Formunun demografik bilgilerin bulundugu ilk béliim dolduruldu, kan
basinci olgiildii, oksijen saturasyon durumu ve agri degerlendirmesi yapildi. Kontrol
grubu hastalara herhangi bir girisimde bulunulmadi.

Hasta Bilgi Formunun ikinci boliimii, tibbi tedavi devam ederken, hasta agrisinin
hafifledigini sozel olarak ifade ettikten sonra arastirmaci tarafindan dolduruldu. Tibbi
tedaviden 30 dk sonra Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi arastirmaci
tarafindan uygulandi. Hastanin kan basinci ikinci kez klinik hemsiresi tarafindan

Ol¢iildii. Arastirmact tarafindan, oksijen saturasyon durumu ve agri degerlendirmesi
yapildi. Son olarak arastirmaci tarafindan Depresif Belirti Envanteri uygulandi. Kontrol

grubu hastalara tibbi tedaviden sonra herhangi bir uygulama yapilmadi.

Kontrol grubu hastalarla, tedaviden ti¢ hafta sonra, hastane ortaminda ikinci kez
goriisiilerek, Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi baska bir arastirmaci
tarafindan tekrar uygulandi. Olgek uygulandiktan sonra, yarar saglama ve adalet ilkesi
geregi kontrol grubunu olusturan tiim hastalara, deney grubunda kullanilan aromatik 15

cc yag karigimi temin edildi. Kontrol grubu hastalara deney grubunda oldugu gibi 15 dk

5.6.2. Deney Grubu

Deney grubu hastalara, klinik rutin ve direktiflerine gore doktor tarafindan
verilen tibbi tedavi klinik hemsiresi tarafindan uygulandi. T1ibbi tedavi basladiktan 5-10
dakika sonra arastirmaci tarafindan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu okunarak,
aragtirmaci ve katilimer tarafindan imzalandi. Tibbi tedavi devam ederken Hasta Bilgi
Formunun demografik bilgilerin bulundugu ilk boliim arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Hasta Bilgi Formunun Ikinci béliimii, hasta agrismin hafifledigini sozel
olarak ifade ettikten sonra arastirmaci tarafindan dolduruldu. Arastirmaci tarafindan
Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi. Kan basinci 6lgiildii, oksijen

saturasyon durumu ve agr1 degerlendirmesi arastirmaci tarafindan yapildi. Bu islemler
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tamamlandiktan sonra deney grubu hastalara, alin, omuz ve boyun kokii bdlgesine
badem yagi ile diliie edilmis nane ve lavanta ugucu yag karigimi siiriilerek masaj
yapildi. Masaj alin bélgesine bes dakika, sakak bolgesine bes dakika ve boyun kokiine
bes dakika olmak iizere toplam onbes dakika uygulandi.

Tibbi tedavi ve masaj uygulamasindan 30 dakika sonra kan basinci klinik
hemsiresi tarafindan tekrar 6l¢iildii. Arastirmaci tarafindan saturasyon durumu ve agri
degerlendirmesi yapildi. Depresif Belirti Envanteri arastirmaci tarafindan uygulandi.

Masaj teknigi hasta veya hasta yakinina, aragtirmaci tarafindan, iic hafta
boyunca, haftada iic kez, on bes dakika siire alin bolgesi, sakak ve boyun kokiine
masaj yapmasi i¢in d6gretildi. Bu amagla, deney grubu hastalara 15 cc yag verildi.

Deney grubu hastalarina tedaviden ii¢ hafta sonra, telefonla ulasilarak, Migrende
24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi, baska bir arastirmaci tarafindan tekrar uyguland.

Sekil 5.6°da galisma akisina iliskin sistematik bir calisma deseni verilmistir.
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Deneysel Calisma

On Proje Kabuli

Kurumda Doktorlara ve Hemgirelerle
Yapilan Toplant

Randomizasyon Yantemi ile Gruplann Belirlenmesi

' '

Deney Grubu Kontrol Grubu

AEERR e L e Hasta Bilgi Formu Doldurulmas:

Agn Olgiimid Agn Olcimi
TA ve 02 Dlciimi TA ve 02 Olgiimi

\

Tibbn Tedavi + Aromatik Masaj (15 dk.}
T

+

Depresif Belirtiler Olgimii Depresif Belirtiler Glgimii
Aromatik Masaj, 3 Hafta boyunca , haftada 3 Hafta Sonra YKO Tekrar
3 kez, 15" er dakika

3 Hafta Sonra YKO

Sekil 5.4 Calisma Deseni
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5.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilima
uygunluk gostermedigi saptandi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira normal dagilim
gosteren iki grup arasi niceliksel verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U Testi
kullanild:. ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerde ise Kruskal Wallis testi, farkliliga
neden olan grubun tespitinde ise yine Mann Whitney U testi kullanildi. Tedavi dncesi
ve sonrast niceliksel verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanildi. Niteliksel verileri degerlendirilmesinde Ki-Kare Testi, Continuity (Yates)
Diizeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare Testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

5.8.Etik Yon

On Proje kabuliinden sonra Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alind1 (Ek 7).

Veri toplama siireci oncesi Bitlis Devlet Hastanesi Bashekimliginden yazili izin
alind1 (Ek 6).

Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi kullanabilmek icin Tiirk¢e’ye cevrilip
Tiirkiye’de uygulanmasini saglayan iltus’tan kullanim izni alind.

Veri toplamaya baslamadan once, Bitlis Devlet Hastanesi Bashekimliginden yazili
izin alind1 (Ek 6).

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu doldurularak onam alindi.
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6. BULGULAR

Migren tanist konmus hastalarda, akut migren atagi sirasinda tibbi tedaviye ek olarak

aromatik yaglarla uygulanan masajin, agrinin siddeti ve yasam kalitesine olan etkisinin

arastirilmasi1 amaciyla yapilan arastirmada asagidaki bulgular saptandi.

Tablo 6.1 Hastalarin demografik 6zellikleri

N=70
. Deney (n=35) Kontrol (n=35)
Ozellikler x p
n (%) n (%)
o Kadin 31 (%88,6) 21 (%60)
Cinsiyet 7,479 0,013*
Erkek 4 (%11,4) 14 (%40)
Okuryazar 9 (%25,7) 5 (%14,3)
ilkokul 15 (%42,9) 11 (%31,4)
Okul Ortaokul 2 (%5,7) 2 (%5,7) 6,325 0,173
Lise 2 (%5,7) 9 (%25,7)
Universite 7 (%20) 8 (%22,9)
Ev hanim 25 (%71,4) 13 (%37,1)
Meslek Memur 7 (%20) 7 (%20) 11,789 0,002**
Diger meslekler 3 (%8,6) 15 (%42,9)
Diizensiz 19 (%54,3) 23 (%65,7)
Agrinin giin Sabah 4 (%11,4) 2 (%5,7)
icinde baslama Ogle 5 (%14,3) 5 (%14,3) 2,764 0,664
zamani Aksam 5 (%14,3) 5 (%14,3)
Gece 2 (%5,7) 0 (%0)
Daha once tedavi Evet 12 (%34,3) 14 (%40)
0,245 0,805
uygulanma Hayir 23 (%65,7) 21 (%60)
Acile gelmeden Evet 18 (%51,4) 18 (%51,4)
. 0,001 1,000
agri kesici alma Hayir 17 (%48,6) 17 (%48,6)
2°: Ki-Kare Testi *p<0,05 **p<(,01
Kontrol grubundaki katilimcilarin  %60.0’1nin - kadin, %31.4’{inlin ilkokul

mezunu, %42.9’unun diger meslekler, %65.7’sinin agrimin giin i¢i baslama zamani

diizensiz, %60.0’1nin daha once tedavi uygulanmadigi, %351.4’liniin acile gelmeden agr1

kesici aldig1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.1).

Deney grubundaki katilimcilarin  %88.6’smin  kadin, %42.9’unun ilkokul

mezunu, %71.4’liniin evhanimi, %54.3’{iniin agrinin giin i¢i baslama zamani diizensiz,
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%65.7’sinin daha 6nce tedavi uygulanmadigi, %51.4’iiniin acile gelmeden agr1 kesici
aldig1 oldugu tespit edildi.
Kontrol ve deney grubu hastalarin cinsiyet ve meslek ozellikleri harig,

demografik 6zellikler bakimindan benzer oldugu goriildii (p>0.05).

Tablo 6.2 Hastalarin Depresif Belirtilerinin Degerlendirilmesi N=70
Deney (n=35) Kontrol (n=35) 2 p
n (%) n (%)
Normal 6 (%17,1) 5 (%14,3)
Hafif depresyon 7 (%20) 7 (%20)
Orta depresyon 0 0
IDS-SR 10 (%28,6) 7 (%20) 1,297 0,862
Agir depresyon 6 (%17,1) 7 (%20)
Siddetli 4 o
Depresyon 6 (%17,1) 9 (%25,7)
Toplam 35 (%100) 35 (%100)
Ki-Kare Testi

Deney ve kontrol gruplart depresif belirtileri dagilimlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo 6.2).

Tablo 6.3 Hastalarin GKO Skorlarinin Degerlendirilmesi N=70
. Deney (n=35) Kontrol (n=35)
Olgek z 'n
Ort+SS Ort+SS

1. dl¢iim 9,260,095 8,54+1,69 -2,164 0,030%

2.6l¢iim 3,57+1,38 3,94+1,53 -0,990 0,322
GKO Fark -5,69+1,32 -4,60+2,06 -2,927 0,003**

z -5,200 -4,861

p 0,001** 0,001**
'Mann Whitney U Testi Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ~ *p<0,05 **p<0,01

Deney grubunun uygulama o6ncesi GKO puanlarmin, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p:0,030; p<0,05). Hem

deney hem de kontrol grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi vas skorlari arasinda olusan
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farkin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Deney grubunda uygulama

oncesine gore uygulama sonrasinda GKO puanlarinda goriilen diisiisiin, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. (Tablo 6.3).

Tablo 6.4 Hastalarin Uygulama Oncesi-Sonras1 Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi

OlcegiPuanlarimin Degerlendirilmesi

Alt Boyut ve

Deney (n=35)

Kontrol (n=35)

z p
Toplam Puan
1.0l¢iim™ 14,11+5,23 13,06:+5,64 -0,843 0,399
2. dlgiim** 15,37+4,41 12,4345,25 -2,304 0,021*
Migren
Fark 1,26+5,84 -0,63+5,66 -1,632 0,103
Semptomlari
z -1,539 -0,801
p 0,124 0,423
1.6l¢iim 7,80+6,21 6,14+4,21 -0,347 0,729
2.6l¢iim 11,86+6,26 8,60+5,48 -2,163 0,031*
Duygular-
Fark 4,06+9,55 2,46+5,39 -1,766 0,077
Endiseler
z -2,294 -2,407
p 0,022* 0,016*
1.6l¢iim 12,40+6,43 11,60+6,61 -0,395 0,693
2.0l¢iim 14,94+4,83 11,77+5,67 -2,243 0,025*
Calisma
Fark 2,54+7,36 0,1745,15 -1,419 0,156
Fonksiyonelligi
z -1,843 0,000
P 0,065 1,000
1.0l¢iim 10,83+6,68 10,51+6,78 -0,290 0,772
| 2.6l¢iim 14,29+5,24 10,60+5,55 -2,679 0,007**
Sosya
Y ) ) Fark 3,46£7,47 0,09+4,76 -2,037 0,042*
Fonksiyonellik
z -2,473 -0,503
p 0,013* 0,615
1.0l¢iim 9,46+6,55 9,57+6,50 -0,030 0,976
2.6l¢iim 12,89+6,25 9,09+5,77 -2,562 0,011*
Enerji-Canhlik Fark 3,43+6,68 -0,49+5,73 -2,652 0,008**
z -2,865 -0,586
p 0,004** 0,558
1.6l¢iim 54,60+26,47 50,89+23,92 -0,458 0,647
2.0lgiim 69,34+23,10 52,49+23,92 -2,785 0,005**
Toplam Fark 14,74+30,59 1,60+17,17 -2,420 0,016*
z -2,531 -0,060
p 0,011* 0,952

IMann Whitney U Testi “Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ~ *p<0,05 **n<0,01

*Uygulama sirasinda ** Uygulamadan ii¢ hafta sonra
Deney grubunun uygulama sonrasi toplam ve alt boyut 6l¢ek puanlarinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak tanlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Deney

grubunda uygulama oOncesine gore uygulama sonrasi Duygular-Endiseler, Caligsma-
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Fonksiyonellik, Sosyal fonksiyonellik, enerji ve canlilik alt boyutlar1 ve toplam
puanlarininda goriilen artiglar, istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
(Tablo 6.5).

Tablo 6.5 Hastalarin Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi N=70
Deney (n=35) Kontrol (n=35)
Hayati Bulgular z o
Oncesi 106,57+15,89 110,71£13,29 -1,287 0,198
Sonrasi 105,29+15,09 103,43+10,27 -0,428 0,669
Kan Basincl Fark -1,29+12,80 -7,29+14,21 -1,828 0,067
V4 -0,518 -2,7197
p 0,605 0,005**
Oncesi 78,06+14,27 78,71+10,17 -0,329 0,742
Sonrasi 76,83+13,42 80,51+11,21 -1,470 0,142
Nabiz Fark -1,23+14,78 1,80+12,31 -0,194 0,846
V4 -0,736 -0,576
p 0,461 0,563
Oncesi 95,40+2,4 94,80+3,34 0,113 0,910
Sonrasi 94,66+5,89 95,94+2,31 -0,330 0,742
Oksijen Fark -0,74+5,99 1,14+4,02 -0,929 0,353
y4 -0,263 -1,531
P 0,793 0,126
IMann Whitney U Testi *Wilcoxon Isaretli Sralar Testi **n<0,01

Kontrol ve deney grubu hastalarin kan basinci, nabiz ve oksijen degerlerinde uygulama
Oncesine goére uygulama sonrast degerlerde goriilen degisimlerin istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik olugturmadig goriildii (p<0,05). (Tablo 6.5).
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Tablo 6.6 Deney Grubunun Demografik Ozelliklerine Gére Uygulama Oncesi-Sonrast GKO Puan

Farklarinin Degerlendirilmesi N=35
Deney Grubu GKO
y >rub Fark i P
Genel Ozellikler
- Kadin -5,81+1,30
Cinsiyet Erkek 4.75+1.26 1,421 0,155
Okuryazar -6,22+1,79
ilkokul -5,27+1,03
Okl Ortaokul/lise -5,50+1,00 3298 0:348
Universite -6,00+1,29
Ev hanim -5,76+1,30
Meslek Memur -5,29+1,60 0,976 0,614
Diger -6,00+1,00
Diizensiz -6,00+1,41
Agrmm giin  icinde %avbah -4,50+1,00 4,932 0,177
baslama zamam Ogle -5,40+0,89
Aksam -5,71+1,25
— : T oL
Daha once tedavi Evet 5,67+0,89 0,072 0,943
uygulama Hayir -5,70+1,52
Acile gelmeden agr1 Evet -5,78+1,40
kesici alma Hayir -5,59+1,28 -0,273 0,785
Z: Mann Whitney U Testi 2*: Kruskal Wallis Testi

Deney grubu hastalarinin demografik ve agri 6zellikleri agisindan uygulama 6ncesine
gdre uygulama sonrasi GKO puanlarinda goriilen degisimlerin istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olusturmadig goriildii (p<0,05). (Tablo 6.7).
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Tablo 6.7 Deney Grubunun Demograik Ozelliklerine Gore Uygulama Oncesi-Sonrasi

YasamBulgular1 Farklarinin Degerlendirilmesi N=35
Fark
Deney E;rut?u Tansiyon Nabiz Oksijen
Genel Ozellikler
Kadin -1,13+13,27 -1,35+15,68 -1,19+6,19
L. Erkek -2,50+9,57 -0,25+4,03 2,75+2,22
Cinsiyet z 0133 0,729 1,776
P 0,894 0,466 0,076
Okuryazar 2,224+19,06 -6,33+20,80 -3,67£10,33
ilkokul -2,67+11,78 -1,40+14,76 -1,00+3,36
Ortaokul/lise 1,25+10,31 7,75+8,18 1,50+2,89
Okul Universite -4,29+5,35 0,57+4,76 2,29+1,80
e 1,038 3,595 6,286
P 0,792 0,309 0,099
Ev hanimi -0,4+14,57 -2,92+16,72 -1,88+6,69
Memur -5,00+5,00 0,714+4,92 2,00+1,83
Meslek Diger 0,01+10,00 8,33+10,12 2,3342,52
e 0,458 1,349 5,374
P 0,795 0,509 0,068
Diizensiz -1,32+14,42 -0,68+12,21 -1,42+7,49
Agrimin giin  Sabah 2,50+15,00 -8,50+36,59 -1,7545,85
icinde Ogle -6,00+5,48 -0,80+8,79 0,60+2,61
baslama Aksam 0,001+11,90 1,14£5,18 0,71+2,69
zamani XZ 0,883 0,036 0,695
P 0,830 0,998 0,874
Daha  Bnce Evet 2,50+12,34 -3,92+14,02 0,33+2,81
. Hayir -3,26+12,85 0,17+15,28 -1,30+7,11
tedavi Z 1,263 0576 -0,403
uygulama
P 0,206 0,565 0,687
Acile Evet -2,5+13,09 -2,33+16,51 -1,28+7,01
gelmeden Hayr 0,01+12,75 -0,06+13,11 -0,18+4,82
agr1  kesici Z -0,760 -0,497 -0,632
alma P 0,447 0,619 0,528

Z: Mann Whitney U Testi

x°: Kruskal Wallis Testi

Deney grubundaki hastalarin demografik ve agr1 6zellikleri agisindan uygulama

oncesi ve uygulama sonrasi yasam bulgularinda goriilen degisimlerin; istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olusturmadig: goriildii (p<0,05). (Tablo 6.7).
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Tablo 6.8 Deney Grubunda Demografik Ozelliklere Gore Uygulama Oncesi-Sonras1 Migrende 24

Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi Farklarimin Degerlendirilmesi N=35
Fark
Deney Grubu Migren Duygular- alisma Sosyal .
Gene)l/ Ozellikler Semp?omlarl Eniligiseler Fon?(siyinelligi Fonksiy{)nel lik Enerji-Canlihk Toplam
Kadmn 1,035,98 3,4849,92 2,16+7,42 2,35+7,08 2,61%6,24 11,65+30,39
- Erkek 3,00+4,97 8,50+4,43 5,5047,05 12,00+4,69 9,75+7,50 38,75+22,32
Cinsiyet z 20,460 71,065 0,701 2,391 1718 1634
P 0,639 0,287 0,483 0,017* 0,086 0,102
Okuryazar 1,00+6,89 5,33+4,27 0,22+6,61 1,78+5,54 0,89+3,08 9,02422,2
ilkokul -0,73+5,79 1,00411,93 1,73+7,58 3,0048,28 2,60+8,01 7,60435,07
Ortaokul/lise 5,50+4,36 2,25+8,02 2,00+8,04 1,50+8,89 6,25+6,85 17,5+31,92
Okul Universite 3,4343,87 10,00+7,68 7,5746,53 7,716,90 6,8645,30 35,57424,10
7 4,292 3,126 3,616 1,870 4,732 3,282
P 0,232 0,373 0,306 0,600 0,192 0,350
Ev hammu 0,16+6,13 2,5249,65 1,36+7,00 2,006,61 2,16£6,63 8,20+29,80
Memur 2,7143,90 9,29+9,69 4,5749,03 6,86+10,46 5,86+5,98 29,29+32,24
Meslek Diger 7,0043,46 4,67+5,03 7,67+4,04 7,67£1,53 8,33+6,81 35,33+14,84
7 3,902 3,265 2,439 3,423 3,475 3,628
P 0,142 0,195 0,295 0,181 0,176 0,163
Diizensiz 1,16+6,15 4,00+8,45 2,9547,91 3,5847,42 3,89+7,47 15,58+32,62
Agrimn giin  Sabah 4,7543,77 4,50+4,43 2,7543,40 9,75+4,27 6,50+6,86 28,25+14,06
icinde Ogle -1,40+8,71 2,20+17,27 3,00+10,17 2,6049,15 0,20+6,83 6,60::46,53
baglama Aksam 1,4342,88 5,29+9,46 1,00+6,40 0,14+6,82 2,7143,82 10,57419,16
zamanl Xz 2,077 0,084 0,549 4,961 3,805 1,616
P 0,557 0,994 0,908 0,175 0,283 0,656
. Evet -0,50+3,94 1,25+8,20 1,17+6,15 2,006,06 1,50+5,90 5,42425 34
Daha ~&nce 2,17+6,51 5,52410,04 3,26£7,95 422+8,13 4,43+6,96 19,61+32,44
tedavi z 1,835 1,810 20,661 0,766 0611 1,461
uygulama
P 0,067 0,070 0,508 0,443 0,541 0,144
Acile Evet 1,28+5,72 5,1749,21 2,8947,61 4,00+7,83 3,336,25 16,67+28,84
gelmeden Hayir 1,2446,15 2,88+10,05 2,1847,30 2,88+7,27 3,53+7,30 12,7133,10
agn  kesici  Z -0,133 -0,810 -0,215 0,232 -0,331 0,116
alma P 0,894 0,418 0,830 0,817 0,740 0,908
Z: Mann Whitney U Testi %= Kruskal Wallis Testi *p<0,05

Deney grubunda,

erkek hastalarda uygulama oncesine gore uygulama

sonrasinda Sosyal Fonksiyonellik alt boyutu puanlarinda goriilen artig, kadin

hastalardan

(Tablo 6.8).

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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7. TARTISMA

Migren, bilinen en eski hastaliklardan biri olup akut ya da kronik bas agrisi ¢esididir
(Liileci, 2004; Unal, 2016; Saip, 2005). Migren agris1, genellikle tek tarafli yerlesim
gosteren, gliniin herhangi bir saatinde baglayan, zonklayici tarzda, uluslararasi basagrisi
tan1 kriterlerine gore 4-72 saat siiren akut ya da kronik olarak ortaya ¢ikan bas agrisidir
(Tombul ve ark. 2015; IHS, 2013; Demirkaya, 2006).

Migren agrisi, siddeti, hayat kalitesine etkisi, yogun ila¢ kullanimi1 ve artan

saglik harcamalarna bakildiginda topluma getirdigi ¢cok yonlii zararlara bakildiginda
tizerinde durulmasi gereken oOnemli konulardan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Yiicel, 2008; Yavuz ve ark. 2013).
Migren agris1 fiziksel aktivitelerle siddetlenmekte, ataklarin cogunda bulanti, fotofobi
ve fonofobi belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (IHS, 2013). Migren atagi sirasinda bazi
hastalar islerini yapamazken, bazi hastalar iglerine devam etseler bile performanslarinin
yarl1 yariya diistigiinii bildirmektedir. Bireylerin aktivitelerini ve yasamlarini1 ¢ok yonlii
olarak etkilemektedir. DSO ye gére, migren, disability (engellilik, sakatlik, islevsellik
kayb1) durumu olarak degerlendirilmektedir (Domag ve Ark. 2012). DSO’ne gore,
migren diinyada isgérmezlik sebebi hastaliklar arasinda 19. sirada yer almaktadir.

Literatiirde migren tedavisi ile ilgili ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bireyleri
ve toplumlart bu denli etkileyen migrenin ilacla tedavisinin yanisira tamamlayici ve
destekleyici tedavilerle de desteklendigi vurgulanmaktadir (Unal, 2016; Cmar ve
Khorshid, 2003; Arslan, 2007; Turan ve ark. 2010; Ilgaz ve Goziim, 2016; Wilkinson et.
al. 2008; Sagkal ve ark. 2013).

Aromaterapi, tamamlayict ve destekleyici yaklasimlardan biridir. Literatiirde
aromaterapi ile yapilan masajin farkli 6rneklem gruplarinda agri, stres ve gevseme ile
ilgili olarak uygulandigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Domingos & Braga, 2015; Imanishi
ve ark., 2009; Wilkinson ve ark., 2007; Wu ve ark., 2014; Edge, 2003). Ozellikle agr1
siddetinin azaltilmasi, hastanin agrisiz duruma getirilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in masaj yoluyla aromaterapi uygulamalar1 gittik¢ce yayginlasmaktadir
(Ergin ve ark. 2017; Arslan, 2007; Buckle, 2001;Shin, 2016). Aromaterapi masaj ile
birlikte uygulandiginda esansiyel yaglarin deriden emilimini artirmaktadir (Ayik, 2016).

Masaj uygulamalar fiziksel ve mental olarak gevseme saglar. Agriy1 ileten sinirlerin
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blokajina, kas spazminin azaltilmasina, stres ve gerginligin azaltilarak bireyin rahat
uyku uyumasina sebep olur. Ayrica mekanik etki ile kan dolagimin hizlanmasina ve
O0deme bagli agrinin azaltilmasina yardimer olur (Arslan ve Celebioglu, 2006; Ayik,
2016).

Agrinin azaltilmasi amaciyla yapilan aromaterapi uygulamalarinda ugucu yag olarak en
cok lavanta ve nane ugucu yaglari kullanilmaktadir (Buckle, 2015; Kocabiyik ve
Demirtiirk 2008; (Gobel, et al. 1995). Nanenin sanayide kullanimi igerdigi 6nemli bir
madde olan mentol sayesindedir. (Ozgiin, 2015). Nane, iritable barsak sendromunun
tedavisinde, sindirim sistemi bozukluklarinda, gastritin semptomatik tedavisinde,
miyalji ve bas agrilarinda kullanilmaktadir (Gobel, et al. 1995). Lavanta yag ise,
rahatlatic1 ve sedatif olarak etki etmektedir. Ayrica esansiyel yaglar icerisinde toksik ve
alerjik etkisi en az olanin lavanta yagi oldugu belirtilmektedir (Ergin ve ark. 2017; Ozer,
2007; Uzelli ve Korhan 2014). Bu nedenle calismada, agr kesici 6zelliklerinden dolay1
yogun olarak kullanilan nane ve lavanta yaglari tercih edildi.

Literatiir ve klinik deneyimler migren goriilme oraninin kadinlarda daha ytiksek
oldugu yoniindedir. Migren prevalansinin kadinlarda %15-25 oraninda, erkeklerde %6-
9 oldugu vurgulanmakta; {ilkemizde genel duruma bakildiginda ise toplamda %16,
kadinlarda %25, erkeklerde ise %9 oldugu belirtilmektedir (Ulusoy ve ark. 2015). Bir
cok calisma migrende erkek-kadin oranimi 1:2-1:3 olarak gostermektedir. Bu farkin
kadinlardaki hormonal degisikliklerden kaynaklandig: diisliniilmektedir (Liileci, 2004;
Ozden ve ark. 2015).

Calisma bulgulan literatiirle benzerdir. Kontrol grubundaki hastalarin  %60.’ 11
deney grubundaki hastalarin %88.6’s1n1 istatistiksel olarak anlamli sekilde kadin
hastalar olusturmaktadir. (Tablo 6.1).

Literatiirde migren hastalarinin stress, anksiyete, depresyon ve panik
bozukluklar gibi psikiyatrik rahatsizliklarla iligkisi iizerine yapilmis birgok c¢alisma
mevcuttur (Yavuz ve ark. 2013; Capar, 2010; Tombul ve ark. 2015; Unal, 2016).

Welch’in yaptig1 bir ¢alismada (1994), migreni tetikleyici etkenler arasinda,
parlak 151k, diyet, sikint, stress, travma ve oksijen siralanmaktadir.

Liileci’nin (2004) 280 migren hastasi iizerinde yaptig1 “’Dogurganlik ¢agindaki

kadinlarda migren prevalansinin arastirilmasi’’ isimli ¢alismasinda migreni tetikleyicli
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faktorler arasinda, giiriilti % 54,5; uykusuzluk % 41; aglik % 37; menstriiasyon %
33,1; parlak 151k % 27,6 ve sikint1 % 81 olarak belirlenmistir.

Migren ve psikiyatrik bozukluk arasinda giiglii bir baglanti bulundugu iddia
edilmektedir ve bu bozukluklar arasinda; depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve
panik bozukluklar dikkat ¢ekicidir (Tasdemir, 2015). Migrenin major depresyon, manik
episod, c¢esitli diizeylerde anksiyete bozukluklari ile iliskisi oldugunu gosteren
calismalar da vardir (Post, 1994; Breslau, 1994).

Calisma bulgusu da literatiirle benzerdir. Tiim hastalarda depresif belirtiler
bulunmaktadir (Tablo 6.2 ). Deney grubu hastalarin %20’si hafif, %28.6” s1 orta, %17’si
agir ve %17’si siddetli depresyon belirtisi gosterirken; kontrol grubu hastalarin ise
%20’s1 hafif, % 20’si orta, % 20’si agir ve %?25’1 siddetli depresyon belirtisi
gostermekteydi. (Tablo 6.2).

Aromaterapi ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok anksiyete ve agri lizerindeki etkisi ile
ilgilidir (Domingos & Braga, 2015; Wu ve ark., 2014).

Rasoolia ve arkadaslarinin (2016) her biri 30 hastadan olusan ii¢ farkli grup
lizerinde yaptiklari ¢alismada; lavanta ve badem yag karisimlari ile yapilan aromaterapi
masaj grubu, aromaterapi inhalasyon grubu ve kontrol grubu hastalarinin agri ve
anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda aromaterapi masaji yapilan hastalarin agr1 skorlari
oteki gruplara gore daha fazla diisiis gostermistir (Rasoolia et. al. 2016).

Domingos ve Braga nin (2015) ¢alismasinda iki hafta boyunca lavanta ve
sardunya yag karisgimi ile yapilan yirmi dakikalik aromaterapi masajinin anksiyete
diizeyini azalttig1 gosterilmektedir.

Wu ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada %?2 oraninda lavanta karisimindan olusan
esansiyel yagla yapilan aromaterapi masajinin anksiyete diizeyini azalttigini
bildirmektedir.

Yogun bakimda 122 hasta {lizerinde yapilan baska bir ¢alismada lavanta yagi
kullanilan aromaterapi masajinin anksiyete diizeyini azalttigi bildirilmektedir (Dunn,
Sleep, & Collett, 1995).

Ergin ve arkadaglarinin  (2017) bir huzurevinde yasayan yaglhilarda
aromaterapinin anksiyete ve yasam bulgularina etkisine iliskin 264 yash ile yaptiklar
bir caligmada, aromaterapinin anksiyeteyi azalltigi ve yasam bulgularimi diizenledigi

belirlenmistir.
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Kolorektal cerrahi Oncesi yapilan aromaterapi masajinin anksiyete diizeyi ve
uyku kalitesi ilizerine etkisini inceleyen bir baska calismada ise, lavanta yagiyla
aromaterapi masaj1 uygulanan deney grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi aksama gore
ameliyat sabahi durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasimin azaldigi, hastalarin daha
hafif diizeyde anksiyete yasadig1 belirlenmistir (Ayik, 2016).

Unal ve Akpmar’in (2016) diyaliz hastalar1 {izerine yaptig1 bir calismada, sirt
masajinin ve ayaklara yapilan refleksoloji masajinin, diyaliz hastalarinda yorgunlugu ve
agriy1 azalttig1 gériilmiistiir (Unal ve Akpnar, 2016).

Palyatif bakim alan hastalarla yapilan bir bagka calismada ise, hastalara lavanta
yagt koklatilmis; calisma sonrasi, hastalarin, kan basinci ve nabiz ortalamalart ile,
anksiyete, agr1 ve depresyon puanlarinda diisme saptanmistir (Luis, 2002).

Apay ve arkadaglarinin  (2012) ebelik ve hemsirelik 6grencilerini iizerinde
yaptig1 bir caligmada, lavanta yagi ile yapilan masajinin dismenoreyi azalttigi
gorilmiustir.

Literatiir ve diger calisma sonuglari dikkate alinarak planlanan ve yiiriitiilen
caligmada, verilen tibbi tedaviye ek olarak, deney grubu hastalara aromatik yag
karisimlari ile alin, sakak ve boyun kokiine 15 dakikalik masaj uygulandi. Bu hastalara
aromatik yaglarla yapilan masajin GKO agri puanlarinda anlamli bir diisiis olusturdugu
tespit edildi (p<0.05). (Tablo 3). Kontrol grubundaki hastalarda da tedavi sonrast GKO
puanlarinda anlaml bir diisiis olustu (z=-4,861; p=0,001). Bu beklenilen bir sonugtur.
Ciinkii her iki gruba da tibbi tedavi uygulanmistir. Uygulamanin etkinligini gdsteren
sonu¢ deney grubu hastalarinin GKO skorlarinda olusan farkin kontrol grubundaki
hastalardan anlamli diizeyde daha fazla olmasidir (z=-2,927; p=0,003). Bu bulgu
calismanin “Akut migren atagi deneyimleyen bireylerde aromatik yaglarla yapilan
masajin agri siddetine etkisi vardir.” hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde lavanta ve
nane yag karigimlarinin migren agris1 lizerine etkisine yonelik benzer bir caligmaya
rastlanilmamistir. Ancak farkli agri tiplerinde lavanta ve nane yaginin etkisi oldugu
gosterilmistir (Merigli; 2014; Ozgiin, 2015). Bulgu bu yo&niiyle literatiire katk1
saglamaktadir. Migren agrilarinda tibbi tedavinin yaninda tamamlayici ve destekleyici
tedavi yontemlerinin yayginlastirilmasi ve aromaterapi kullaniminin yasam boyu

aligkanlik haline getirilmesi; akut migren ataklarinda daha az ilag¢ tiiketimi, atak
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sirasinda hastaneye basvurularin azaltilmasi ve atak araliklarinin uzatilmasina neden
olacaktir.

Yasam  Kalitesinin  incelenmesi migren ataginin tedaviye yanitinin
degerlendirilmesinde ve uygun tedavi se¢ciminde biiyiik bir 6neme sahiptir (Patrick et.
al. 2000; Ruiz, et. al 2003; Stephen, 2004). Ciinkii migren agrisi bireyin yasam kalitesi
lizerine olumsuz etkiye sahiptir (Tasdemir, 2015; Ruiz, et al. 2003; Cilingir ve Bulut
2017; Uneri ve ark. 2009). Migren agrisimin olumsuz sonuglar1 arasinda okul
devamsizlig1 ve basarisizligl, is devamsizligi ve is giicii kaybi, sosyal izolasyon, bos
zaman faaliyetlerinde duraksama bulunmaktadir (Saper et. al. 2001; Ruiz, et al. 2003;
Gokeal ve ark. 2015).

Migren ve diger gerilim tipi agrilarin neden oldugu yillik isgiinii kaybini
gosteren bir ¢aligmaya gore, calisan migren hastalarinin %43’1, gerilim tipi basagrisi
olan hastalarin ise %12’sinin en az bir giin ise gidemedikleri, gitse bile % 50 den fazla
verimsizlestigi; yillik kaybin ise 1-7 giin arasinda oldugu gosterilmistir. Yillik toplam is
giinii kayb1 1000 kiside 270 giin oldugu belirtilmistir (Iltus, 2006). Bunlar1 destekler
yonde migren agrisinin hastalarin yasam kalitesini disiirdiigiine iliskin ¢ok sayida
literatiire rastlanmustir (Ozden ve ark. 2015; Ruiz, et al. 2003; Ulusoy ve ark. 2015;
Ferrari et. al. 2005).

Arslantag ve arkadaslar1 (2013), saglikla iligkili yasam kalitesini inceledikleri
calismalarinda migren ve bas agrisinin artan siddetinin yasam kalitesini azalttigin
gostermislerdir (Arslantas et. al. 2013).

Calismada (Tablo 6.4) hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin yagam
kalitesi puan ortalamalarinin, Olgekten alinacak en yiiksek puanin 105 oldugu
diistintildiiginde, 1iyi olmadigt goriilmektedir. Aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (z;-0,458, p; 0,647). Ancak aromatik yaglarla {i¢ hafta boyunca
haftada ii¢ kez yapilan masaj sonrasi deney grubunun puan ortalamalar1 istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde yiikseldi (z=2,531; p =0,003). Kontrol grubunun yasam
kalitesinde ise bir degisim olusmadi. Deney grubundaki bu anlamli artig tiim alt
boyutlarda da goriildii (p<0,05). Aromatik yaglarla yapilan masaj hastalarin yasam
kalitesini olumlu etkilemistir. Bu bulgu c¢alismanin “Akut migren atagi deneyimleyen
bireylerde aromatik yaglarla yapilan masajin yasam kalitesine etkisi vardir” hipotezini

dogrulamaktadir.
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Calismada (Tablo 6.5) gorildigi gibi, arastirmaya katilan deney ve kontrol
grubunda kan basinci, nabiz ve oksijen degerlerinin, uygulama oncesi ve uygulama
sonras1 Ol¢lim degerlerine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edildi (p>0.05).

Calisma bulgulariyla benzerlik gosteren sonuglar mevcuttur. Oh ve
arkadaslarinin (2000) yaptig1 calismada, aromaterapi saglikli bireylerde kan basincini
etkilememis, ancak solunum ve nabiz degerlerini diisiirmiistiir.

Rho ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir ¢alismada, yash kadinlarda, limon,
lavanta, sar1 papatya ve giil yagi karisimu ile, iki hafta boyunca, haftada ii¢ kez 20
dakika uygulanan aromaterapi masaji sonrasinda sistolik - diyastolik kan basinci, kalp
hizi ve solunum degerlerini etkilemedigi bildirmistir (Rho et. al. 2006).

Literatiirde calisma bulgusundan farkli sonuglara da rastlanmistir. Ergin ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 bir ¢alismada aromaterapinin anksiyeteyi azaltarak
yasam bulgularini diizenledigi belirlenmistir.

Yi’'nin (2002) calismasinda, ameliyat Oncesi deney ve kontrol grubundaki
hastalarda sistolik, diyastolik kan basinci ve nabiz degerleri arasinda farklilik
saptanmistir.

Hwang’m (2006) ‘'solunum yoluyla uygulanan aromaterapinin esansiyel
hipertansiyonlu kisilerde kan basinci ve strese cevabina etkisi” adli ¢alismasinda deney
grubu hastalarinin kan basinci ve nabiz diizeylerinde 6nemli 6l¢lide diisme saptanmustir.

Aromaterapinin migren ve yasam kalitesi lizerine etkisinin incelendigi
calismada, yasam bulgularinda degisiklik goriilmemesi, ¢alismanin yasam bulgulari
bakimindan homojen gruplar lizerinde yapildigini ve ¢aligmaya katilan hastalarin yagsam
bulgularinin normal sinirlarda oldugunu géstermesi bakimindan énemlidir.

Caligmada deney grubu hastalarinin demografik ve agri ozellikleri ile yasam
bulgulart agisindan, aromatik yaglarla yapilan masajin etkisinin anlamlh bir farklilik
olusturmadigi belirlendi (p<0,05). (Tablo 6.6 ve 6.7). Ne demografik 6zellikler, ne de
yagsam bulgular1 aromatik yaglarla yapilan masajin agr1 iizerindeki etkisini

degistirmemektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1.Sonuclar

Migren tanist konmus bireylerde, akut migren atagi sirasinda tibbi tedavi ile birlikte
aromatik yaglarla yapilan masajin agrinin siddeti ve yasam kalitesine etkisinin
saptanmasi amaciyla planlanan ve yiiritiilen ¢alismada;

*Akut migren atagl geciren hastalarin, hafif, orta yada siddetli depresyon belirtileri
gosterdikleri,

* T1bbi tedaviye ek olarak aromatik yag karigimlari ile alin, sakak ve boyun kokiine, ii¢
hafta boyunca haftada ii¢ kez yapilan 15 dakikalik masajin agriyr azalttigi; yasam
Kalitesini yiikselttigi;

* Kan basinci, nabiz ve oksijen degerleri iizerine etkili olmadig1 sonucuna varildi.

8.2.Oneriler

Bu sonuclar dogrultusunda;

1. Hemsirelere, hastalarin yasayabilecegi akut migren ataklarinda agrinin daha kisa
sirede ve daha hafif atlatilmasinda uygulanabilecek hemsirelik girisimleri
konusunda egitim verilmesi,

2. Hemgireligin dogast i¢inde yer alan tamamlayici ve destekleyici tedaviler
konusunda, hemsireligin hak ettigi yeri alabilmesi i¢in yasal diizenlemeler
yapilirken, hemsireler ile ortak calismalar yapilmasi, aromaterapi vb tamamlayici ve
destekleyici tedavi yontemlerinin hemsirelik uygulamalar1 iginde yer verilmesine
yonelik girisimlerde bulunulmasi, bu konuda kanun yapict mercilerle ortak
caligmalarin planlanmasi.

3. Benzer c¢alismalarin uzun siireli olarak (3-6 ay) ve daha genis hasta gruplar
lizerinde yiiriitiilmesi,

4. Aromaterapi ve masajin etkisini ayri ayri inceleyebilmek i¢in girisimlerinin hem
ayrt ayrt ve hem de bir arada uygulandig1 c¢alismalarin yapilip sonuglarinin

karsilastirilmasi onerilebilir.
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10.EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Bu arastirma Hali¢ Universitesi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dalinda doktora
dgrencisi olan Hatice Ontiirk ve Tez Danismani Prof. Dr. Necmiye Sabuncu tarafindan
planlanmistir. Arastirmanin amaci “Akut Migren Ataklarinda Aromatik Yaglarla

Yapilan Masajin Agrinin Siddeti ve Yasam Kalitesine Etkisi’nin incelenmesidir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, arastirmac sizinle goriisecek ve cesitli bilgiler
toplayacaktir. Bunlar kisisel ve hastaliginiza ait bilgiler olacaktir. Arastirma sonuglari

doktora tezi i¢in ve bilimsel yaymn amagl kullanilacaktir.

Arastirmadan elde edilen bilgiler akut migren atag: sirasinda uygulanan tamamlayict ve
destekleyici tedavi yontemlerinin, tibbi tedaviye etkisinin arastirilmasina ve agrinin
daha rahat atlatilmasina katki saglayacaktir. Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmact
tarafindan saglanacaktir. Arastirmaya goniillii olarak katilmalari beklenen hastalarin

kimligi yalnizca arastirmaci tarafindan bilinecektir.

Aragtirma sonugclar1 aciklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir. Hastalarin
arastirmaya katilmama haklar1 vardir. Hastalarin arastirmaya katilmayir reddetmesi
onlarin hastanede almis olduklar1 tedavi ve bakimi hicbir sekilde etkilemeyecektir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar istedikleri takdirde arastirmadan

cekilebilirler.
Caligma akut migren ataginda agrinin aromatik yaglarla yapilan masaj ile daha hafif

atlatilmasinda size yon gosterecektir. Sizden beklenen size sorulan sorular1 durumunuza

en uygun sekilde yanitlamanizdir.
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Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimc1 imzast:

Tarih:

Bu c¢alisma ile ilgili bilgileri yukarida adi1 gecen katilimciya agikladim ve yazili onamini
aldim.

Arasgtirmacinin imzasi:

Tarih:
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Ek 2. Hasta Bilgi Formu

Formno:
Tarih :

Protokol no :

Asagidaki sorular sizin hastaliginiz ve genel durumunuz konusunda aciklayici bilgileri

alabilmek amaciyla diizenlenmistir. Bu bilgiler aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi durumunda

tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Size en uygun ifadeyi isaretlemenizi rica eder, tesekkiir ederiz.

2. Cinsiyetiniz (1) Kadin (2) Erkek
3. Telefon Numaramz:  050........cccccevrvviniiennn.
4. Adres:
5. Egitiminiz :

(I) Okur yazar (2) ilkokul (3) Ortaokul (4) Lise
6. MesleGiniz, ISIMIZ. .. .ovvvritiiti ettt et eeiaeaes
7. Kag yildir migren hastasisiniz........................
9. Agrimin siklikla giin i¢inde baglama zamanin isaretleyiniz

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

10. Daha 6nce uygulanan agri tedavi yontemleri:

5) Universite

(5) Gece

Hacamat (1) Fizik tedavi (2) Masaj (3) Ilag tedavisi (4) Akupunktur (5) Psikoterapi (6)

Davranis terapisi (7)

11. Acil servise gelmeden dnce agr1 kesici aldiniz mi? (1) Evet

12. Hangi ilact aldin ...
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Acilde

diger:

Uyg.Ilac.
Vital Bulgular | Tansiyon:..../........ mmhg Nabiz....... Dk Puls O2:
Ates: ...... ce Solunum Sayist: ...... Dk
Acil serviste kalis siiresi | 30 dk.:0 60 dk. :0 90 dk. :0 120 dk. :o

13. Agriniz ile birlikte olan bulgulari isaretleyiniz (Katilimer birden fazla segenek isaretleyebilir).

(1) Isiktan rahatsizlik
(2) GOz yasarmast
(3) Istahsizlik

(4) Halsizlik

(5) Asir idrar

(6) Bulant1

(7) Kusma

(8) Kabizlik
(9) ishal

(10) His kayb1
(11) Uyusma

(12) Dengesiz yiiriime

(13) Burun tikaniklig:
(14) Titreme

(15) Bas donmesi
(16) Cift gérme

(17) Gogus agrist

(18) Yutma giicliigi

(19) Bulanik gérme
(20) Gegirme

(21) Kilo kayb1
(22) Uykusuzluk
(23) Carpintt

(24) Nefes darlig
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EK 3. Gérsel Kiyaslama Olgegi - (GKO)

Hic agn yok

8

9 10

En siddetli agn
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Ek 4. Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olcegi

Migren basagriniz i¢in kullandiginiz ilaglarin ilk dozunu aldiktan sonraki 24 saat
icinde zamaninizin ne kadarinda asagidaki olumsuzluklardan ne kadar etkileniyorsunuz?

(Liitfen her soru i¢in bir kutucuk isaretleyiniz)

=
< e
ie]
£ E
s |5 £ |x
= B < 2 ‘O [
gtﬁ E — kel e He= <
=2 |2 S = 5 ~4 g
£ g |& = = 2 g |X
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N+~ |2 < m N oL |-

1. Isiga ve/veya giriiltiiye karsi
hassasiyetiniz artar

2. Bulantiniz olur

3. Zonklayici basagriniz olur

4. Migren basagrilariniz oldugu
i¢in moraliniz bozulur

5. Kendinizi fiziksel olarak
rahatsiz hissedersiniz

6. Aldiginiz migren ilaglarinizin|
migrenle ilgili  belirtilerinizi
gecirmeyeceginden
endiselenirsiniz
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Migren ilacinizin ilk dozunu aldiktan sonraki 24 saat icinde migren agriniz ve eslik
eden belirtiler zamaninizin ne kadarinda asagidakileri yapma becerilerinizi kisitlar:
(Liitfen her soru i¢in bir kutucuk isaretleyiniz).

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

8. Dikkatinizi stirdiirebilmenizi

9. Makine veya motorlu arag
kullanmanizi (evdeki aletler ve
igyeri araglari dahil)

10. Yasamdan zevk almanizi

Migren ilacimzin ilk dozunu aldiktan sonraki 24 saat icinde migren agriniz ve eslik
eden belirtiler sizi agagidaki maddeler yoniinden ne kadar olumsuz etkiler:
(Liitfen her soru icin bir kutucuk isaretleyiniz)

Cok biiytik ol¢iide
Biiyiik ol¢iide
Oldukca

Orta derecede
Biraz

Cokaz

Hig

11. Size yakin olan insanlarla
iliskileriniz

12. Diger insanlarla iligkileriniz

13. Enerji seviyeniz

14. 1Iyi bir gece uykusu
gecirebilmeniz

15. Ruh haliniz




Ek 5. Depresif Belirti Envanteri (Oz Bildirim) (IDS-SR)

HASTA ADI: TARIH:

Liitfen son 7 giin i¢in, her bir maddede sizi en iyi tanimlayan yaniti cember icine alimz.

1. Uykuya dalmak

0. Uykuya dalmam higbir zaman 30 dakikadan uzun siirmez.

1. Zamanin yarisindan azinda uykuya dalmam en az 30 dakika stirer.
2. Zamanin yarisindan ¢ogunda uykuya dalmam en az 30 dakika siirer.

3. Zamanin yarisindan ¢ogunda uykuya dalmam 60 dakikadan uzun siirer.

. Gece uykusu
. Geceleri uyanmam.
. Huzursuz ve hafif bir uykum vardir ve arada bir kisa siireler i¢in uyanirim.

. Geceleri en az bir kere uyanirim ama tekrar kolayca uykuya dalarim.

W N P, O DN

. Zamanin yarisindan ¢ogunda geceleri bir kereden sik uyanirim ve 20 dakika veya daha uzun bir siire

uyanik kalirim.

3. Erken uyanmak

0. Cogu zaman uyanmam gereken zamandan en fazla 30 dakika 6nce uyanirim.

1. Zamanin yarisinda gereken zamandan 30 dakikadan daha uzun bir siire 6nce uyanirim.

2. Neredeyse her zaman uyanmam gereken zamandan en az bir saat dnce uyanirim ama ‘sonunda’
tekrar uykuya dalarim.

3. Uyanmam gereken zamandan en az bir saat dnce uyanirim ve tekrar uykuya dalamam.

4. Fazla uyumak

0. Geceleri 7-8 saatten fazla uyumam ve giindiizleri de uyumam.

1. 24 saatlik bir siire i¢inde giindiiz uykular1 dahil olmak {izere 10 saatten fazla uyumam.
2. 24 saatlik bir siire iginde giindiiz uykular1 dahil olmak {izere 12 saatten fazla uyumam.

3. 24 saatlik bir siire i¢inde giindiiz uykular1 dahil olmak lizere 12 saatten fazla uyurum.

5. Uzgiin hissetmek

0.Uzgiin hissetmem.

1.Zamann yarisindan azinda iizgiin hissederim.
2.Zamanin yarisindan ¢ogunda {lizgiin hissederim.

3. Neredeyse her zaman {lizgiin hissederim.
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6. Cabuk sinirlenme, tahammiilsiiz hissetmek

0.Cabuk sinirlenme, tahammiilsiizliik hissetmem.

1 Zamanin yarisindan azinda sinirli, tahammiilsiiz hissederim.

2 Zamanin yarisindan ¢ogunda sinirli, tahammiilsiiz hissederim.

3. Neredeyse her zaman asir1 derecede sinirli, tahammiilsiiz hissederim.

. Tedirgin veya gergin hissetmek
. Tedirgin veya gergin hissetmem.
. Zamanin yarisindan azinda tedirgin veya gergin hissederim.

. Zamanin yarisindan ¢ogunda tedirgin veya gergin hissederim.

w N P, O

. Neredeyse her zaman asir1 derecede tedirgin veya gergin hissederim.

. Iyi veya istenilen olaylara duygu durumunuzun tepkisi
. Iyi olaylar oldugunda keyfim yerine gelir ve bu birkag saat siirer.
. Iyi olaylar oldugunda keyfim yerine gelir ama kendimi her zamanki ‘ben’ gibi hissetmem.

. Sadece bazi istenilen olaylar karsisinda keyfim kismen yerine gelir.

w N P, O

. Cok iyi veya istenilen bir olay olsa bile keyfim higbir sekilde yerine gelmez.

9. Duygu durumun giiniin degisik saatlerine gore degisimi:

0. Duygu durumum ve giiniin degisik saatleri arasinda diizenli bir iligki yok.

1. Duygu durumum ¢evresel nedenlerle (6rnegin: yalniz olmak, calisiyor olmak) sik sik giin i¢inde
degisir.

2. Genel olarak keyfim ¢evresel nedenlerden ¢ok giiniin degisik saatlerine baglidir.

3. Duygudurumum giiniin belirli saatlerinde, 6nceden tahmin edilebilir bir sekilde daha iyi veya kotii

olur.

9a Duygu durumunuz tipik olarak sabahlart mi, 6gleden sonralart mi yoksa aksamlart mi daha kotii
olur? ( birini gember i¢ine alin)
9b Duygu durumunuzun degisimi ¢evreden mi kaynaklanir? (evet veya hayir) (birini gember igine

alm)

10. Duygu durumunuzun niteligi
0. Yasadigim duygu durumu (igsel duygular) olduk¢a normal bir duygu durumu.
1. Uzgiin bir ruh halindeyim ama bu iiziintii yakin oldugum birisi dlseydi veya beni terk etseydi

hissedeceklerimle oldukga ayni.
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2. Uzgiin bir ruh halindeyim ama bu iiziintii yakin oldugum birisi 6lseydi veya beni terk etseydi
hissedeceklerimden farkl.

3. Uzgiin bir ruh halindeyim ama bu iiziintii yas veya kayip durumunda hissedilen iiziintiiden olduk¢a
farkl1.

Liitfen sadece 11 ya da 12’yi doldurun

11. istah azalmasi

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Her zamankinden biraz daha az siklikta veya daha az miktarda (yemek) yiyorum.

2. Her zamankinden ¢ok daha az ve ancak kendimi zorlayarak yiyorum.

3. 24 saatlik bir siire i¢inde nadiren yemek yiyorum ve ancak kendimi zorlayarak veya bagkalari

beni ikna ettiginde yiyorum.

12. istah artmasi

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Her zamankinden daha sik yeme ihtiyact duyuyorum.

2. Diizenli olarak her zamankinden daha siklikta veya daha az ¢ok miktarda (yemek) yiyorum.

3. Ogiinlerde ve dgiin aralarinda asir1 yeme zorunlulugu hissediyorum.

LUTFEN 13 VEYA 14 DUNCU SORUYU CEVAPLAYIN (HER iKiSiNi DEGIL)

13. Son iki hafta boyunca

0. Kilom degismedi.

1. Sanki biraz kilo verdim.

2. Bir veya daha ¢ok kilo verdim.

3. ki buguk veya daha ¢ok kilo verdim.

14. Son iki hafta boyunca

0. Kilom degismedi.

1. Sanki biraz kilo aldim.

2. Bir kilo veya daha ¢ok kilo aldim.

3. Iki buguk kilo veya daha ¢ok kilo aldim.

15. Konsantre olma/ kara verme
0. Her zamanki konsantre olma veya karar verme kapasitemde bir degisiklik yok.

1. Zaman zaman kendimi karasiz hissediyorum veya dikkatimin dagildigini fark ediyorum.
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2. Cogu zaman dikkatimi odaklamakta veya karar vermekte zorlaniyorum.

3. Bir sey okuyacak kadar iyi konsantre olamiyorum veya 6nemsiz kararlar bile veremiyorum.

16. Kendime bakisim

0. Kendimi bagkalartyla aynmi 6lgiide degerli ve layik goriiyorum.

1. Her zamankinden daha ¢ok kendimi suglayici davraniglarda bulunuyorum.
2. Cogunlukla bagskalar1 i¢in sorun yarattigima inantyorum.

3. Neredeyse siirekli kendimdeki kiigiik ve biiyiik eksiklikleri diistiniiyorum.

17. Gelecegime bakisim

0. Gelecegime iyimser bir bakisim var.

1. Zaman zaman gelecegimle ilgili kotiimser oluyorum ama genellikle her seyin daha iyi olacagina
inantyorum.

2. Yakin gelecegimin (1-2 ay) benim i¢in iyi seyler getirmeyecegine olduk¢a eminim.

3. Gelecegimde herhangi bir zamanda benim ig¢in iyi seyler olacagina dair umutsuzum.

18. Oliim veya intihar diisiinceleri

0. Oliim veya intihar1 diisiinmiiyorum.

1. Hayatin bos oldugunu diisiiniiyorum veya yasamaya deger mi diye diisiiniiyorum.

2. Intihar1 veya 6liimii haftada birkac kez birka¢ dakikaligina diisiiniiyorum.

3. Intihar1 veya 6liimii giinde birka¢ kez detayli olarak diisiiniiyorum veya intihar etmek igin bir plan

yaptim veya zaten intihar girisiminde bulundum.

19. Genel ilgi

0. Bagka insanlara duydugum veya aktivitelere duydugum ilgide bir degisme yok.

1. Bagka insanlara duydugum veya aktivitelere duydugum ilgide bir azalma fark ediyorum.
2.Eskiden ilgi duydugum aktivitelerin sadece bir veya ikisine hala ilgi duyuyorum.

3. Eskiden ilgi duydugum aktivitelere neredeyse hig ilgi duymuyorum.

20. Enerji diizeyi

0. Her zamanki enerji diizeyimde bir degisiklik yok.

1. Her zamankinden daha kolay yoruluyorum.

2.Gilinliik islerime baglamak veya onlar1 bitirmek i¢in ¢ok c¢aba harcamam gerekiyor (6rnegin:
aligveris, ev 6devi, yemek yapma veya ise gitme).

3. Giinliik islerimin ¢ogunu ger¢ek anlamda yapamiyorum ¢iinkii gereken enerjiye sahip degilim.
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21. Keyif ve zevk alma kapasitesi (cinsellikle ilgili konular disinda)
0. Zevkli aktivitelerden her zamanki kadar keyif aliyorum.

1. Zevkli aktivitelerden her zamanki kadar keyif almiyorum.
2. Herhangi bir aktiviteden pek keyif almiyorum.
3

. Herhangi bir seyden zevk veya keyif almam miimkiin degil.

22. Cinsellige ilgi (Liitfen ilgi diizeyine gore cevap verin, eylemlere gore degil)

0. Cinsellige ilgim her zamanki gibi.

1. Cinsellige ilgim her zamankine gore daha az veya cinsellikten eskiden aldigim zevki almryorum.
2. Cinsellige pek ilgi duymuyorum veya nadiren cinsellikten zevk aliyorum.

3. Cinsellige kars1 higbir sekilde ilgim yok veya cinsellikten hi¢ bir zevk almryorum.

23. Kendini yavaslatilmis hissetmek

0. Her zamanki hizimla diistiniiyorum, konusuyorum ve hareket ediyorum.

1. Diisiinme hizimin azaldigini veya sesimin duygusuz veya tekdiize ¢iktigini hissediyorum.
2. Cogu soruya cevap vermem birkag saniye aliyor ve diisiinme hizim yavas.

3. Cogu zaman sorulara cevap vermem asir1 bir ¢caba sarf etmeden miimkiin degil.

24. Huzursuz hissetme

0.Kendimi huzursuz hissetmiyorum.

1.Coguzaman kipir kipirim, ellerimi ovusturuyorum veya sik sik oturma pozisyonumu degistiriyorum.
2. Kipirdanma/hareket etme ihtiyaci duyuyorum ve oldukga huzursuzum.

3. Bazi zamanlarda oturur vaziyette kalmam miimkiin degil ve dolanma ihtiyact duyuyorum.

25. Agrilar ve sizilar

0.Kollarimda veya bacaklarimda agirlik hissetmiyorum ve agr1 veya sizilarim yok.

1.Bazen basim, karnim, sirtim veya eklemlerim agriyor ama bu agrilar sadece bir siireligine oluyor ve
beni yapmam gerekenlerden alikoymuyor.

2.Bu tiir agrilarim ¢ogu zaman oluyor.

3. Bu tiir agrilar o kadar kotii oluyor ki yaptigim ise devam edemiyorum.

26. Baska bedensel belirtiler

0.Bu semptomlarin hicbiri bende yok: kalbin hizla ¢arpmasi, net olmayan goriis, Sicak soguk
basmasi, gogiis agrisi, kulak ¢inlamasi, titreme.

1. Bu semptomlarin bazilar1 bende var ama hafif derecede ve sadece bazen.

2. Bu semptomlarin bazilar1 bende var ve beni oldukga rahatsiz ediyorlar.
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3.Bu semptomlarin bazilar1 bende var ve ortaya g¢iktiklarinda o an yaptigim her ne ise birakmak

zorunda kaliyorum.

27. Kabizhk/ ishal

0. Bagirsaklarim her zamanki gibi ¢alisir.

1.Araliklarla tekrar eden hafif derecede kabizlik/ ishal durumum var.

2.Cogu zaman kabizlik veya ishal durumlari yagsarim ama bu giinliik hayatimi idame ettirmemi
engellemez.

3.1lag kullanmamu gerektiren kabizlik veya ishal durumlari yasarim veya bu durum giinliik

hayatimi idame ettirmemi engeller.

28. Panik/ Fobi belirtileri

0.Panik nobetlerim veya belirli korkularim (fobilerim) (6rnegin hayvanlardan veya yiikseklikten)
yoktur.

1.Hafif panik nobetlerim veya korkularim vardir ama bunlar beni davranisimi degistirmeye zorlamaz
veya hayatimi idame ettirmemi engellemez.

2.Ciddi panik nobetlerim veya korkularim vardir ve bunlar beni davranmisimi degistirmeye zorlar ama
hayatimi idame ettirmemi engellemez.

3.En az haftada bir kere panik nobetlerim veya ciddi korkularim olur ve bunlar giinliik aktivitelerimi

engeller.

29. Kisiler arasi iliskilerde hassasiyet

0.Hi¢ baskalar1 tarafindan kolayca reddedilmis, Onemsenmemis, elestirilmis veya incitilmis
hissetmedim.

1.Zaman zaman bagkalar1 tarafindan reddedilmis, Onemsenmemis, elestirilmis veya incitilmig
hissettim.

2.Zaman zaman bagkalar1 tarafindan reddedilmis, Onemsenmemis, elestirilmis veya incitilmig
hissettim, ama bu duygular iligkilerimi veya isimi sadece hafif derecede etkilemistir.

3.Bir ¢ok zaman bagkalar1 tarafindan reddedilmis, Gnemsenmemis, elestirilmis veya incitilmis

hissettim ve bu duygular iligkilerimi veya isimi olumsuz etkilemistir.

30. Kursun gibi agirlasma hissi / fiziksel enerji

0.Agirlik duygusu yasamiyorum veya fiziksel enerjim yokmug gibi hissetmiyorum.

1.Zaman zaman agirlagma duygusu yasiyorum veya fiziksel enerjim yokmus gibi hissediyorum ama
bu isimi, okulumu ve aktifligimi olumsuz etkilemiyor.

2. Zamanin yarisinda agirlasma duygusu yastyorum (fiziksel enerjim yokmus gibi hissediyorum).

93



3.Cogu zaman, gliniin birkag saatinde, haftada birkag giin agirlagsma duygusu yasiyorum (fiziksel

enerjim yokmus gibi hissediyorum).
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Ek 6. Kurumdan Alinan izin

BITLIS DEVLET HASTANES! BASHEXINMLIGI - BITLIS DH

INSAN KAYNAKLARI (OZL CX) BIRIN
1336

[

00035185417
TC:

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Bitlis [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
Bitlis Devlet Hastanesi

1212016 !i”;l- 19356067 - 621.99 ﬂ

SAYT : B.10.1.TKH.4.13.H.13.0.01
KONU: Tez Cahismas: Hk.

Dr. Hatice ONTURK
Ogretim Gorevlisi

[LGI: 12/12/2016 tarih ve E.1226 sayih yazimz.,
llgili tarih ve sayili dilekgenize istinaden, Hastanemizde **Akut Migren Ataklarinda

Aromatik Yaglarla yapilan Masajin Agrimin Siddeti ve Kalitesine Etkisi® tez galigmast
Hastanemiz Yoncticiligi tarafindan uygun gériilmisttr.

Bilgilerinize Rica ederim.

Uzm. Dr. Ramazan GUVEN
Hastane Yoneticisi V.

Evrakin clekiranik imzali surctine huip;//e-belge.saglik.gov.ur adresinden 2a0840d1-25¢c-4257-96¢9-7228ac 1 6eSan kodu ile crisebilirsiniz,
B belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gdre givenli clektronik imza ile imzalanmistr.



Ek 7. Etik Kurul Onay1

T.C
YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

= | Karar No: 05 | Tarih: 11.04.2017 } |
E | Prof.Dr. Necmiye SABUNCU ' sorumlulugunda yapilmas tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen |
= “Akut Migren Ataklarinda Aromatik Yaglarla Yapilan Masajin Agrinin Siddeti ve Yasam Kalitesine
S Etkisi” isimli bilimsel arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
= ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir. Aragtrmacilarin Yiiziined Yal Universitesi  Girisimsel
~ Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun Calisma Esaslar Hakkinda Yonergesinde belirtilen hususlar: |
§ yerine getirdikleri belirlenmis olup, ¢calismalari ile ilgili tiim sorumluluk arastirmacilara ait olmak iizere. |
i s0z konusu galismanin gergeklestirilmesinde sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam
sayisinin salt cogunlugu/oy birligi ile karar verilmistir.
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI I Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, fyi Kiinik Uygulamalars Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: [ Prof.Dr. Ofuz TUNCER

UnvanvAduSoyads Uzmunlik Alans Kurumu k Cinsiyet ‘"‘,‘f"’?' le Katilim * imza |
iliski |
~E Cocuk Sagh ve Yuzanct Yil Universitesi Tip | . . . - 1o
Prof.Dr. Oguz TUNCER Mastaliklan Fakoltesi ER | kKO |0 |HR |E H Dj o
Yrd Dog.Dr. Stkran SEVIMLI Tip Tarihi ve Etik m‘&‘,:: Y Univesstesi Ty | ey k@ [e0 |w@® |eo [
X Qi ¥ Ty Yuzanco Yil Umiversitesi Tip | " 2 —
Prof Dr. Siddik KESKIN Istanstik Uzmans Fakiiltesi E@ | kO |eO [H ER (H D&W“L
Dog.Dr. Hakks SIMSEK Kardiyoloji ‘ :;l;?:: Yil Universitesi Tip | o KO |0 [ u® (e®@ |u D,7
et Tibbi Mikrobiyoloji | (2 Y UniversitesiTp | g |y | e [ wm [em | wO
; y Yazincd Yl Universitesi Tip | .
Dog.Dr. A Faruk KIROGLU KBB Fakbltesi ER@ KO |0 [H® [E® | D iy - “
; : X Yazanca Yil Universitesi Tip . y f
Yrd. Dog.Dr. Abbas ARAS Genel Cerrahi Fakglicsi E® | KO |e0 |H® [e® | 1O ™
" Ancsteayoloji ve Yuozonco Yl Universitesi Tip - . - 1o %
¥rd Dog.Dr. Celaleddin SOYALP Reanimasyon Fakihies: E K D E D H ® E | H D (y
o Kadin Hastaliklari ve | Yuzanco Yil Universitess Tip . | T :
Yrd.Dog.Dr. Numan CIM ok Akt E® |KO |0 |u® [e® | 00O ’
F g 3 e ‘v‘\i/\
Yrd Dog.Dr. Ramazan USTON | Fizyoloji Fozanca Viltnivensitsi T | e® (k0 |0 [w@ |e® [nDO !
Yiziinc Yl Universitesi T |
Yrd Dog.Dr. Ersoy OKSUZ Farmakoloji Uzmam | p @t THUmversiest Ty |k |60 | v® | e® | 0O I 1~
Loty POLAT Eczacs Van Polat Eczanesi ER | kO |EO (H® |[e@ | O W
] Yisztinet Yil Universitess . y N Sf\_
Nazh AKTAS Avukat Hukuk Mosavirligi EOQ |K® |0 |uB (E® | O l
Saghk Meslegi 9 PP ¢
Ozge Burak DEGER Mensubu Olmayan g:‘n t;“‘y'c' vels Kudinlan | o 5 [ o EOD | 1@ [e® |0 DZ
Oye
Saghk Meslegr
Adnan SELCUK Mensubu Olmayan Van g Geligtirme Merkezi ER KO | e |HE | E Hg |
Uye I & I
Sayfa 2

Adres : Yiiziineii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi

Tel  :432-2150470

Dekanhigi Merkez Kampiisii Van

Faks : 432-2168352

e-posta: etikkurull@gmail.com
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Ek 8. Goriisiine Basvurulan Uzman ve Akademisyenler

1. Prof. Dr. Filiz Merigli (Yakin Dogu Universitesi-KKTC)

2. Uzm. Dr. Ramazan Giiven ( Bitlis Devlet Hastanesi Baghekim -Bitlis)
3. Uzm. Dr. Gokhan Eyiiboglu (Bitlis Devlet Hastanesi Acil Klinik -Bitlis)
4. Uzman Fizyoterapist [brahim Mayda (Osteopat - Istanbul)
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi . Hatice Ontiirk

Dogum Yeri : Van

Medeni Hali . Bekar

Yabanc Dil . Ingilizce

E-posta Adresi : onturk65@hotmail.com
Tel . 0505623 94 44

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi MeZ‘l{JlTllyet
Lisans Van Yiiziincii Y11 Universitesi 1995
Yiiksek Lisans Van Yiiziincii Yil Universitesi, Saghk Bilimleri 1999
Enstitiisii, Farmakoloji ABD
Is Tecriibesi Siire (Y1)
YYU Tip Fakiiltesi Pediatri Servisi (Hemsire) 5
Bitlis Eren Universitesi (Ogretim Gorevlisi) 17

Mesleki Dernek/Kurul Uyeligi: Tiirk Hemsireler Dernegi

Bildiriler/Yayinlar

Projeler

1. Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirlmesi Mal Alimi projesi, Avrupa Birligi,
Arastirmaci, 01/01/2011 (Devam Ediyor- Uluslararast).

2. Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirlmesi Kalite Gelistirme, Avrupa Birligi,
Arastirmact, 21/05/2012 - 21/05/2014 (Uluslararas).

3. Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi METEK, Avrupa Birligi,
Arastirmaci, 21/05/2012 - 21/05/2014 (Uluslararas).
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Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

Ontiirk Hatice (2008). Anti inflammatory and Hepatoproctective Activities of Trigonella
Foenum graecum L. Pharmacoligyonline, 2, 126-122. (Yayin No: 929271)

Ontiirk Hatice (2008). Investigation Of Acute Liver Toxicityand Anti Inflammatory Effects of
Artemisia J . JacqPharmacoligyonline

Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1. Ontiirk Hatice (2014). Alfa amanitinle olusturulmus bdbrek ve karaciger toksisitesinde alfa
pinen ve silibinin etkisinin si¢anlar {izerinde arastirilmasi . Genel Tip Dergisi 2008; , 18(4),
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1. ULUSLARARASI ve 3. ULUSAL TAMAMLAYICI TERAPIiLER ve
DESTEKLEYICi BAKIM UYGULAMALARI KONGRESI
24 - 26 Kasim 2016 - ANTALYA

SAYIN 7‘6"(‘( .. MAK s Wi

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Saghik Bakanhg: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
ve Antalya il Saglik Miidiirligii bagkanhiginda gerceklestirilen
1. Uluslararasi ve 3. Ulusal Tamamlayic1 Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalar
isimli kongremizde Refleksoloji Kursuna katilimlarimzdan dolay: tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Zeynep OZER Prof. Dr. Nurullah OKUMUS_), Yard. Dog Dr. flkay BOZ Dr.\Ural HOULUR

Akdeniz Uniyensitesi T.C. Saghk Bakanhigi /  *  Akdeniz Universitesi Altaly
Hemsi liﬁ%i Saghk Hiz. Gen. Mii H%.Fﬂkqltcsi | 1k i
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o HATICE  ONTUEK

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu tarafindan 30 Ocak 2017 tarihinde
"Saghgin Korunmasi ve Hastalarin Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesi igin T: Yi
adli Aromaterapi konferansina katilmistir.
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Prof. Dr. Necmiye SABUNCU
T.C. Halig Oniversitesi

Hemgirelik Yiksekokulu Midiri
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