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OZET

Migren Hastalarinda Agriyla Basa Cikmada Kendi Genel Yonetim
Stratejileri ve Etkileyen Faktorler

Amag: Bu aragtirma, migren hastalarinda agriyla basa ¢ikmada kendi genel
yonetim stratejileri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte
gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Temmuz 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Temmuz 2022-Nisan 2023 Igdir Aralik ilge Toplum
Sagligi Merkezine bagli aile hekimligi birimlerine bagvuran ve migren tanisi alan
hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise bu tarihler arasinda arastirma
Kriterlerini saglayan 150 migren hastasi olusturmustur. Arastirmanin verileri, Kisisel
Bilgi Formu ve Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalikk YOnetim Stratejileri
Olgegi (MHKKHYSO) ni kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Cronbach Alpha giivenirlik analizi, Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi, tanimlayici
istatistik testleri, bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonli ANOVA Varyans Analizi
kullanilmistir. Aragtirmada, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirmada MHKKHYSO alt boyutlarindan Palyatif Stratejiler alt
boyut puani 2.52, Kagimilmasit Gereken Stratejiler alt boyut puani 3.08, Sistematik
Biligsel ve Davranigsal Stratejiler alt boyut puant 3.07 ve Sistematik Kas Gerilimini
Azaltan Stratejiler altboyut puani 1.90 olarak bulunmustur. Arastirmada, migrenli
hastalarin egitim durumu, ¢ocuk sayisi, migren tani siiresi, migrende bas agris1 sikligi,
migren kaynakli bag agrisinda genel durumu, migrende bas agris1 siddeti, migren bas
agrisinda recete edilmeyen ila¢ kullanma durumuna gore migren hastaliginda kendi
kendine hastalik yonetim stratejileri puani agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir.

Sonug¢: Arastirmada, migrenli hastalarin MHKKHYSO’nden ortalama 2.67+0.55
puan ile migren hastaliginda kendi kendine hastalik yonetim stratejilerini Kullaniminin
orta diizeyde oldugu; hastalik yonetim stratejileri agisindan kas gerilimini azaltan
stratejilerini kullanimlarinin en diisiik, kagiilmasi gereken stratejileri kullanimin ise en
yiiksek oldugu saptanmistir. Migren hastalarinda egitim durumu, migren tani siiresi, bas
agrist sikligi ve siddeti ile recete edilmeyen ila¢ kullanma durumunun agriyla basa
ctkmada kendi genel yonetim stratejilerini etkileyen faktorler arasinda bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Agri ile basa ¢ikma, hastalik yonetim stratejisi, hemsirelik,

migren



ABSTRACT

Own General Management Strategies and Affecting Factors in Coating with Pain
in Migraine Patients

Aim: This study was carried out in a descriptive-sectional type in order to
determine the general management strategies and influencing factors in coping with
pain in migraine patients.

Material and Methods: The research was conducted between July 2022 and
December 2023. The population of the research consisted of patients who applied to
family medicine units affiliated with Igdir Aralik District Community Health Center
between july 2022 and April 2023 and were diagnosed with migraine. The sample of the
research consisted of 150 migraine patients who met the research criteria between these
dates. The data collection form including the Personal Information Form and the Scale
of Self-lllness Management Strategies in Migraine Patients (MPMISSS). Cronbach
Alpha reliability analysis, Kolmogorov-Smirnov (K-S) test, descriptive statistics tests,
independent groups t test and One Way ANOVA Analysis of Variance were used to
evaluate the data. In the study, the level of significance was taken as p<0.05.

Results: In the study, the sub-dimensions of MHKKHYSO Palliative Strategies
sub-dimension score was 2.52, Strategies to be Avoided sub-dimension score was 3.08,
Systematic Cognitive and Behavioural Strategies sub-dimension score was 3.07 and
Systematic Strategies to Reduce Muscle Tension sub-dimension score was 3.07. it was
determined that the patients with migraine differed significantly in terms of self-
management strategies score in migraine disease according to their education level,
number of children, migraine diagnosis duration, migraine headache frequency, general
condition in migraine-induced headache, migraine headache severity, and non-
prescribed medication use in migraine headache.

Conclusion; In the study, it was found that the use of self-management
strategies in migraine patients was moderate, with a mean score of 2.67+0.55 on the
MPMISSS; in terms of disease management strategies, it was determined that the use of
strategies that reduce muscle tension was the lowest, and the use of strategies to be
avoided was the highest. In the study, In the study, the use of self-management strategies
in migraine disease was moderate; Educational status, duration of migraine diagnosis,
frequency and severity of headache, and use of non-prescribed medication were found
to be among the factors affecting their general management strategies in coping with
pain in migraine patients.

Keywords: Coping with pain, disease management strategy, migraine, nursing
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1. GIRIS

Migren genetik yatkinlik tasiyan bireylerde ¢esitli tetikleyici etmenlerle olusan,
genel olarak basta bir tarafa lokalize olan zonklayici karakterde ve atak o6zellikleri
acisindan degisiklik gosteren, tekrarlayict atak 6zelligine sahip rutin fiziksel aktivite ile
kotiilesen ve genellikle 1s1k ve ses hassasiyeti, bulanti ve kusmanin da goriilebildigi
kompleks bir norolojik bozukluktur ( IHS, 2018; Karli ve ark., 2022).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte migrende bas agrisi, kisinin genetik
yatkinliklar1 ve endojen ya da ekzojen etkenlere bagli olarak nérovaskiiler olaylar dizisi
sonucu epizodik bir sekilde olusmaktadir. Migren bas agrisinin temelini trigeminal
vaskiiler sistemin aktivasyonu olusturmaktadir (Karl1 ve ark., 2022).

Migrenin 2019 tahminlerine gore Global Hastalik Yiikii diinya genelinde yasa
gore diizeltilmis prevalansi: %14.72°dir (12.81-16.92) ve migren 1.12 milyardan fazla
kisiyi etkilemektedir. Kadinlarda %18.46 (16.09- 21.16) erkeklerde ve %10.92 (9.45-
12.66)] oraninda goriilmektedir. Migren prevalanst 30-34 yas grubunda zirve
yapmaktadir (Karli ve ark., 2022).

Migren iilkemiz ic¢in Oncelikli nodrolojik sorunlarin baslicalarindan biridir
(Atalar ve ark., 2021). Tiirkiye’de 18-65 yas arasi bireylerde migren prevalansi yapilan
anket bazli bir ¢alismada, %16.4 bulunmus ve bu hastaligin kadinlarda 3 kat daha sik
goriildiigii bulunmustur (Ertas ve ark., 2021). Migren her yas grubunda goriilebilmekle
birlikte, Ozellikle yasamin iiretken donemindeki bireyleri etkilemektedir. Diinyada
engelliligin en sik ikinci nedeni olan migren, 15-49 yas grubundaki kadinlarda bu
acidan ilk sirada yer almaktadir (Karli ve ark., 2022; Steiner ve ark., 2020). Sosyal
iligkiler, is yasam1 ve yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri ve neden oldugu saglik

kaynaklart (saglik profesyonellerine bagvuru, acil servis hizmetleri, hastaneye yatis,



gorintiileme, vb.) kullanimi1 ile hem migrenli bireyler hem de toplum iizerinde énemli
yiik olusturmaktadir (Safak ve ark., 2019; Marteletti ve ark., 2018; Vo ve ark., 2018).

Migren tedavisinin amaci, atak goriilme sikligimi ve siddetini azaltma, agri
stiresini kisaltma, yasam Kalitesini arttirma, migren kaynakli olusan kayiplar1 azaltma,
asir1 ila¢ kullanimini 6nleme, migren hastasinin giinliik hayat aktivitilerine donmesini
saglama ve hastayr migren ile tedavisi hakkinda bilgilendirip, hastanin hastalik
yonetimini kendisinin yapmasini saglamaktir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2022).

Kendi kendine hastalik yonetiminde amag, hastaligin belirtileri, tedavisi,
fiziksel ve aynm1 zamanda sosyal sonuglari, yasam bi¢imi degisikligi hakkinda bireyin
biling seviyesi artirmak, hastayir hastaligi konusunda desteklemek ve yasam kalitesini
yiikselmektir. Kendi kendine hastalik yonetimi migrenli bireylerde olduk¢a 6nemlidir.
Oz bakiminda, hastanin kendisi gérev alir. Agr ile basagikma bicimlerinin bilinmesi,
agr1 davranisinin diizeltilmesi ve agrili durumlarin tedavisi agisindan olduk¢a dnemlidir
(Tiirk Noroloji Dernegi, 2022).

Migrenin yonetilmesinde, hemsirelerin rolii yonetimin her yoniinii kapsar.
Hastalik yonetiminde hemsireler, tedavi, bakim ve egitim verici rolleriyle birlikte
danigmanlik rollerini de yerine getirirler. Egitim ve danismanlik konusundaki hizmetler,
bireylerin migren yonetimi yetenekleri konusundaki inanglarinin artirilmasina 6zgii
planlanmalidir (Ontiirk, 2021; Ebrahimi, 2018).

Bu tez calisgmasi ile amacimiz olumlu basa c¢ikma yoOntemlerinin
giiclendirilmesini saglayip, olumsuz olan yontemlerin belirlenmesinin yanisira bu
stratejileri ve yontemleri etkileyen faktorleri belirleyip, hastalarin agriyla basa ¢ikmalari
ve daha saghkli yasayabilmeleri konusunda farkindalik kazanmalarma katki

saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Migrenin Tanimi

Migren tiim diinyada ve iilkemizde yiizyillardir bilinen insanoglunun en ¢ok
yakindig1 bag agrisi tlirii olarak bilinmektedir. Migren sozciigl, tek tarafli bas agris1 ve
‘bir basin yaris1” anlamina gelen 'hemicrania' kelimesinden tiiretilmistir (IHS, 2018;
Karl1 ve ark., 2022).

Migren, ataklar seklinde gelen, ¢ogunlukla tek tarafli yerlesim gostermekle
birlikte zonklayici veya sikistirici karakterde olup 4-72 saat kadar siirebilen, bulant1 ve
kusmanin eslik ettigi, koku ve 1s1k hassasiyetinin bulundugu, bireyin giinlik yasam
kalitesini olumsuz etkileyecek kadar siddetli, tekrarlayic1 ve bas hareketleriyle birlikte
siddetlenen bas agrisi ataklaridir (IHS, 2018; Karli ve ark., 2022).

2.2. Epidemiyolojisi

Migrenin 2019 tahminlerine gore Global Hastalik Yiikii diinya genelinde yasa
gore diizeltilmis prevalans1 %14,72°dir. (12,81-16,92) ve migren 1,12 milyardan fazla
kisiyi etkilemektedir. Kadinlarda %18,46 (16,09- 21,16) erkeklerde ve %10,92 (9,45-
12,66)] oraninda goriilmektedir. Migren prevalanst 30-34 yas grubunda zirve
yapmaktadir (Atalar ve ark., 2021).

Tiirkiye’de 18-65 yas arasi bireylerde migren prevalans: yapilan anket bazli bir
calismada, %16,4 bulunmus ve bu hastalifin kadinlarda 3 kat daha sik gorildigi
bulunmustur (Ertas ve ark., 2021). Migren her yas grubunda goriilebilmekle birlikte,
ozellikle yasamin tiretken donemindeki bireyleri etkilemektedir.Diinyada engelliligin en
sik ikinci nedeni olan migren, 15-49 yas grubundaki kadinlarda bu ag¢idan ilk sirada yer
almaktadir (Karli ve ark., 2022; Steiner ve ark., 2020). Sosyal iliskiler, is yasami ve
yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri ve neden oldugu saglik kaynaklar1 (saglik

profesyonellerine bagvuru, acil servis hizmetleri, hastaneye yatis, goriintiileme, vb.)



kullanimi ile hem migrenli bireyler hem de toplum iizerinde 6nemli yiik olusturmaktadir
(Safak ve ark., 2019; Marteletti ve ark., 2018; Vo ve ark., 2018).

Migren goriilme sikligi, adolesan donemi sonrasi kadinlarda ve sosyoekonomik
seviyesi diisiik toplumlarda artmakta olup eriskin niifusta erkek-kadin orani 1/2 ‘yi
bulmaktadir (Safak ve ark., 2019; Marteletti ve ark., 2018).

2.3. Patogenez

Migren ataklar1 sirasinda bastaki kan damarlarinda goriilen vazodilatasyon
sonucu migrenin vaskiiler bir hastalik oldugu diisiiniilmektedir. Son arastirmalar,
migrenin sadece kan damarlarindaki degisikliklerle a¢iklanamayacagini gostermis olup
beyin sapi, subkortikal ve kortikal alanlar1 etkileyen degisken ve karmasik bir bozukluk
olarak goriilmesine yol ag¢mustir. Migrenin ana belirti ve semptomlari, beynin
1940’larda tanimlanan kortikal yayilan depresyon (KYD) olarak bilinen bir fenomene
duyarli olmasi nedeniyle asir1 uyarilmasinin sonucudur. Serebral korteksin zararli
uyaranlara verdigi cevap olarak bilinen KYD’nin migren aurasinin nérofizyolojik
karsilig1 oldugu diisiiniilmektedir. KYD trigeminovaskiiler sistemi duyarlilagtirmakta ve
trigeminovaskiiler afferentlerin aktive olmasi sonucu migren bas agrisi olusmaktadir.
Hipokamplis, serebral korteks ve serebellum {izerinde; baslangic bdlgesinden 2-6
mm/dk hizla yayilan depolarizasyon dalgasi olan KYD’nin baglama ve yayilma
mekanizmalarinin yanisira bir migren ataginin baglama, devam etme ve sonlanma
mekanizmalar biiyiik 6lglide bilinmemektedir (Su ve ark., 2018; Olgun, 2021; Bigakct
ve ark., 2018).

2.4. Migrende Tam ve Simiflandirma

Bas agris1 siniflamasi, ilk kez 1988 yilinda Uluslararas1 Basagrist Dernegi (IHS)
tarafindan bagagrilarinin tanisinin kolaylastirilmasi, etkin ve basarili bir sekilde tedavi

edilebilmesi ve ortak bir dil kullanilmasi amaciyla yapilmistir (ICDH ). ilk smniflama



2004 yilinda yapilmis olup, degisiklikler yapilarak ICHD-II yayinlanmistir. Akabinde
2013 yilinda ICHD-3’iin beta versiyonu yayinlanmis ve 2018 yilinda simiflamanin son
hali olan ICHD-3 yayinlanmistir (Olesen, 2018).

ICHD-3, migreni; aurasiz migren, aurali migren ve kronik migren olmak iizere
ic ana baslikta inceler. Dogru bir teshis i¢in her birinin klinik ozellikleri dikkatle
irdelenmelidir (Eigenbrodt ve ark., 2021).

Migrenin 2 major tipi aurali migren ve aurasiz migrendir. Migren bas agrilarinin
%15-20’sini de aurali migren, %80- 85’ini aurasiz migren olusturmaktadir (Bicakg1 ve
ark., 2018).

2.4.1. Aurah Migren

Aura, gorsel semptomlar ile santral sinir sisteminin diger fokal norolojik
belirtilerine yol agan, ataklarla kendini gdsteren yineleyici ve geriye doniislii ortalama 5
ila 20 dakika i¢inde artarak gelisen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (IHS, 2018).

Aurali Migren i¢in ICHD-3 Tam Kriterleri (IHS, 2018; Oztiirk, 2018)

B ve C kriterlerini karsilayan en az iki atagin varlig

B: Geri doniisiimii olan bu aura semptomlarindan bir veya birden fazlasini

yagamast

a. Motor

b. Duyusal

c. Beyin sap1

d. Gorsel

e. Konusma ve/veya dil

f. Retinal

C. Asagidaki alt1 6zellikten en az {i¢iiniin pozitif olmasi:

a. En az bir aura semptomunun >5 dakika veya daha uzun stirede ortaya ¢ikmasi



b. Iki veya daha fazla aura semptomunun birbiri ardisira goriilebilir
c. Her bir aura semptomu 5-60 dakikada biter
d. En az bir aura semptomu unilateraldir
e. . En az bir aura semptomu pozitif bulgu igerir
f. Aura 60 dakika i¢ginde baslayan bas agrisi ile birlikte olabilir.
D. Baska bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi agiklanamaz
2.4.2. Aurasiz Migren
Aurasiz migren tek bolgede agr ile karakterize, zonklayici sekilde, orta ya da
cok siddetli, rutin fiziksel aktiviteyle kotiilesen, mide bulantisi, fotofobi ve fonofobinin
eslik edebildigi 4 saat ile 3 giline kadar uzayabilen ataklarla kendini gosteren, Sik
goriilen bir migren ¢esididir (IHS, 2018).
ICHD-3 Aurasiz Migren Tani Kriterleri (IHS, 2018; Oztiirk, 2018)
A. B ve D maddelerini kapsayan en az 5 atak gecirilmesi
B. 4 ila 72 saat aras1 devam eden bas agris1 (Tedavisiz/basarisiz tedavili )
C. Bas agris1 4 karakteristik 6zellikten en az 2 6zelligi icermesi
1. Unilateral lokalizasyon
2. Pulsatil 6zellikli olmast
3. Orta ya da ¢ok siddetli olmasi
4. Rutin fiziksel aktivite ile agrinin siddetlenmesi ya da aktiveden kagilmasi
D. Bas agris1 esnasinda 2 semptomdan en az 1 semptomunun karsilanmasi
1. Bulanti/kusma
2. Isik ve koku hassasiyeti

E. Bagka bir ICHD-3 teshisi ile iyi agiklanamamasi



2.5.Migrenin Klinigi

Bir migren atagi baslica dort donemden olusmaktadir. Prodrom, aura, bas agrisi
ve postdrom olmak iizere dort ayr1 evreden olusmaktadir. Bu 4 donemin tiimii her
migren ataginda goriilmeyebilir (Dodick, 2018).

2.5.1. Prodrom Evresi

Migreni olan hastalarin takribi %50-60" inda, bas agrisindan giinler ya da saatler
oncesinde baslayan evredir. Bu evre beynin c¢esitli boliimlerinin etkilenmesiyle ortaya
¢ikar. Bu donemde hastada asir1 yorgunluk hissi, depresyon, o6fori, konsantrasyon
glicliigli, uyku hali, asir1 yeme istegi ve sik idrara ¢ikma gibi belirtiler goriliir (IHS,
2018).

2.5.2.Aura Evresi

Aurali migreni olan kisilerde siklikla bas agrisindan 6nce baglayan 15 ile 20
dakika i¢inde gelisen ve siiresi 1 saatten az olan gegici norolojik bozukluklart igeren
evredir. Aura evresinde genellikle gorsel semptomlar meydana gelmektedir. Ayrica
duyusal, motor belirtiler, konusma ve dil bozukluklar1 da goriilmektedir (IHS, 2018;
Bigake1 ve ark., 2018).

2.5.3. Bas Agris1 Evresi

Bu donem 4-72 saat arasinda degisiklik gosteren, genellikle bir bas yarimini
tutan, orta ve ileri derece agr1 yogunlugu olan zonklayici tarzda bir agri ile seyreder. Bu
evrede agriyla birlikte siklikla bulanti, kokuya hassasiyet, fotofobi, fonofobi gibi
karakteristik belirtiler goriilmektedir. Agrinin basin bir yariminda meydana gelmesi
migren i¢in tipik olsa da 6zellikle aurasiz migreni olan kisilerde agr iki tarafta da
goriilmektedir. Agr1 genellikle enseden, bas arkasindan veya basin bir tarafindan yavas
baslar ve fiziksel aktivite ile siddetlenir (IHS, 2018; Copur ve ark., 2021; Aygiin ve ark.,

2018).



2.5.4. Postdrom Evresi

Agrnidan sonra gelen bu evrede, kisinin yorgunluk, bitkinlik hissettigi, migren
atagimin giderek kayboldugu ve sonrasinda rahatlama hissinin oldugu goriiliir. Bu
evrede tath yeme istegi, actkma hissi, stk miksiyon ihtiyaci goriilebilir. Bu evrede
bireyler kendilerini iyi hisseder (IHS, 2018; Copur ve ark., 2021; Aygiin ve ark., 2018).

2.6.Migrenin Tetikleyicileri

Migren fiziksel, ¢evresel, uyku, beslenme diizeni, stres, 151k gibi hem bedensel
hem g¢evresel birgok faktorden etkilenebilmektedir (Aygiin ve ark., 2018; Yiiksel ve
ark., 2022). Alkollii igecekler ve oOzellikle kirmizi sarap, kahve, peynir, ¢ikolata,
sodyum glutamat igeren yiyecekler ve tatlandiricilar, aglik dehidratasyon gibi diyetsel
etkenlerin migreni tetikledigi goriilmiistiir (Yiiksel ve ark., 2022; Bohm ve ark., 2018;
Kesserwani ve ark., 2021; Ozén ve ark., 2018). Menars, menstruasyon, ovulasyon,
gebelik, dogum, menopoz hormon replasman tedavisi gibi hormonal faktorlerin yanisira
stres, keskin kokular, fazla/az uyku, yiiksek ses, parlak 151k ve hava ve basing degisimi
gibi bir¢ok ¢evresel faktoriin de migren ataklarmi tetikledigi bilinmektedir (Yiiksel ve
ark., 2022; Bohm ve ark., 2018; Kesserwani ve ark., 2021; Ozoén ve ark., 2018;
Marmura ve ark., 2018). Ayrica yorgunluk, seyahat, boyun problemleri, fiziksel
aktivite, cinsel aktivite, sigara dumani ve basin durusu gibi ¢ok sayida diger faktoriin
de ataklari tetikledigi goriilmektedir (Idiman ve ark., 2018). Tetikleyici etmenlerin,
migren atagimin baslamasinda ne gibi bir etkisinin oldugu hala tam anlamiyla
bilinmemekle birlikte, bu tetikleyici etmenlerin her migren hastasi i¢in ayni1 etkiye sahip
olmayacag@1 gibi, ayni1 hasta i¢in de her zaman aym etkiyi gostermemektedir. Migren
ataklarinin birden fazla tetikleyicinin birlikte varlig1 tarafindan baslatilmasi daha olasi
goziikkmektedir. Bazi tetikleyiciler atak i¢in yatkinlik olustururken kuvvetli bir baska bir

etken son tetikleyici olabilmektedir (Marmura ve ark., 2018).



2.7. Migren de Tedavi

Migren; is giiclinii azaltan ve insanlarin yasam Kkalitesini disiiren, genellikle
zonklayic1  ve tek tarafli yerlesen bas agrisi ataklariyla karakterize kronik bir
rahatsizliktir (Ozge ve ark., 2018). Tedavi edilmedigi takdirde bu ataklar tipik olarak 4
ile 72 saat siirer (Olla ve ark., 2020). Etkili bir migren tedavi plani; dogru taninin
konmasi1 ve bas agrisinin hasta {lizerindeki etkisinin ele alinabilmesine bagli olarak
hastanin tedavi segeneklerini, tedavi siiresini, yan etki profilini, iyilesme beklentileri
konusunda egitim verilmesini ve kobormid ve rastlantisal durumlarinin gozoniine
alinmasiyla olusturulur. Migren tedavisine yonelik yaklagimlar nonfarmakolojik ve
farmokolojik olarak 2 ana gruba ayrilir (Berktas ve ark., 2019).

2.7.1. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi yaklasimi; ataktaki agriyr azaltmak/ sonlandirmak, agriya
eslik eden bulanti ve kusmayr gidermek amaciyla yapilan akut tedavi ve ataklar
onlemeye yonelik profilaksi (koruyucu) tedavi olarak iki gruba ayrilir (Aygiin ve ark.,
2018).

2.7.1.1. Akut Tedavi

Migrenin akut tedavisi, migren ataklarini ¢abuk, efektif, kararli ve 24 saat i¢inde
tekrarlamaksizin kalici olarak tedavi etmeyi, bas agris1 ve eslik eden bulgulan
azaltmay1 veya gidermeyi, kiginin hayat kalitesini artirmayi ve en kisa siirede normal
giinlik yasam aktivitelerine donmesini amaglar (Aygiin ve ark., 2018). Ataklarin
Ozellikleri, bireyden bireye ve aymi bireyde migren ataklar1 arasinda degisim
gostermektedir. Dolayisiyla akut tedavinin de kisisel olarak planlanmasinin yanisira
ataklara 6zel olarak da planlanmasi gerekmektedir (Vargas, 2018).

Atak tedavisi olabildigince en erken donemde uygulanmalidir (Berktas ve ark.,

2019). Auralar1 olan hastalar, agrinin baglamasini beklemeden ilaglarmin biiyiik kismini



aura sirasinda almalidir (Mayans ve Walling, 2018). Bas agrist siddeti hafifken
uygulanan erken tedavi, bas agrilarinin tekrarlamasini, kisinin kisithiligini, ¢oklu ilag
kullannminm1 ve ilag advers etkilerini azaltacaktir. Atak tedavisinde en c¢ok migrene
spesifik olmayan ilaglar kullanilmakta olup ilk tercih edilen non-steroid antiinflamatuar
ilaglar (NSAII) ve basit veya kombine analjeziklerdir. Migrene spesifik olmayan ilaclar
arasinda steroidler, noroleptikler, opioidler ve antiemetikler bulunmaktadir. Triptanlar
ve ergot alkoloidleri ise migrene spesifik ilaglar grubunda yer almaktadir (Berktas ve
ark., 2019).

2.7.1.2. Profilaktik Tedavi

Migren ataklarinin ayda 2 kereden fazla olmasi, akut tedaviye yanitsizlik,
kontrendikasyon veya ciddi yan etkilerin varligi, ataklarin kisinin hayat kalitesini
bozmasi, i giicli kaybina neden olmasi ve auralarin sik, uzun siireli, ya da rahatsiz edici
olmasi profilaktik tedavi gerektiren durumlardir. Migren hastalarinin yaklasik %40°1,
akut tedaviyle kontrol altinda olsa da profilaktik tedaviye ihtiya¢ duyar. Profilaktik
tedavi Oncelikle ataklarin siddetini, sikligin1 ve siiresini azaltmayr amaglar. Ayrica akut
tedavinin etkinliginin artirilmasi, basagrisinin olusturdugu oziirliiliigiin azaltilmasi da
amaglar arasindadir (Aygiin ve ark., 2018). Beta blokor ilaglar, antiepileptik ilaglar,
kalsiyum antagonistleri ve antidepresan ilaglar migren profilaksisinde kullanilan
ilaglardandir. Profilaktik tedavinin etkin olarak kabul edilebilmesi i¢in, tedavi ile atak
sikliginda minimum %50 azalma goriilmesi gerekmektedir. Profilaktik tedavi minimum
2 ay alinmali ve etkili oldugu goriildiigiinde 6 ay devam etmelidir (Berktas ve ark.,
2019).

2.7.2.Non- farmakolojik Tedavi

Nonfarmakolojik yontemler, agrinin kontrol edilmesinde analjeziklerle beraber

veya yalniz basina uygulanabilen, yan etkileri olmayan, kolay bir bigimde hastalara
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ogretilebilen ve maliyeti olmayan uygulamalardir (Giindiiz ve Caliskan, 2018).
Migrende nonfarmakolojik tedavi, en az farmakolojik tedavi kadar 6nemlidir. Bu
baglamda ilk olarak hastayr hastalik ve tetikleyiciler hakkinda bilgilendirmek
gerekmektedir. Tetikleyen faktorlerin bulunmasi amaciyla giinlik tutulmalidir. Aymi
zamanda migren hastalariin  yasam bi¢imi davramiglarmi  da  degistirmeleri
gerekmektedir. Stres yaratabilecek faktorlerden kaginmak, diizenli uyku aligkanligi,
diizenli egzersiz yapmak ve diizenli beslenmek bu davranislara 6rnek verilebilir (Aygiin
ve ark., 2018). Nonfarmakolojik tedavi, farmakolojik tedavilerin etkinligini artirabilir ya
da farmakolojik tedaviye duyulan ihtiyaci azaltabilir (Giindiz ve Caligkan, 2018).
Migren atagi esnasinda 1s1iksiz ve sessiz bir ortamda olmak, uyumak, basa soguk
uygulama yapmak migreni iyilestiren etkenlerdendir. Kognitif-davranigi tedaviler,
biyofeedback, gevseme teknikleri, meditasyon, yoga, masaj ve akupunktur
nonfarmakolojik yontemlere 6rnek verilebilir (Aygiin ve ark., 2018).

2.8. Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yonetim Stratejileri

Kronik hastaliga sahip olan bireyler kompleks bir tedavi ve kendi kendine bakim
gibi hastalik yonetimiyle de karsilasmaktadir (Giilden, 2018). Kronik bir hastaliga sahip
olan bireylerin hastaligin semptomlariyla bas etme, tedaviye nedeniyle olusan kisitlama
veya sikintilar, gelecege yonelik kaygilar gibi bir¢ok olumsuz duygu sebebiyle fiziksel,
biligsel ve sosyal yasamlar1 etkilenmektedir (Durna, 2013). Kronik saglik
problemlerinde kendi kendine hastalik yonetimi, kronik bir hastalikla yasam stirmenin
gerekli kildig1 yasam stili degisikliklerini ve kisinin tedaviyi, semptomlari, hastalik
boyutlarinin sonuglarin1 yonetme becerisi seklinde ifade edilmektedir (Lawless ve ark.,
2021). Kronik bir rahatsizlig1 olan kisilerde, kisilerin giindelik hayatta hastaliklariyla
alakali rastladigi problemlerde gereksinimlerini saptayabilmesi, gereksinimleri

saglamak amaciyla ¢ok boyutlu stratejilerin gelistirilmesi 6z yonetimin amaglarindandir.

11



Kronik hastaliklarin yonetimi, hastaligin tedavisinden ziyade hastanin 06z-yOonetim
becerisi edinmesi amaciyla cgesitli egitim Ogretim yontemleriyle giiglendirilmesini
kapsar. Halk sagligi konusunda 6nemli sorun teskil eden kronik hastaliklarda, sadece
tibbi tedavi ve egitim hastalikla yonetim i¢in yeterli degildir. Dolayisiyla hastalik
belirtilerinin engellenmesi ve yok edilmesi bakimindan, kisiyi yonetimde yiikiimlii kilan
ve saglik hizmetleriyle biitiinlesmeyi saglayan 0z yoOnetim stratejileri Oonem arz
etmektedir. Bu stratejiler, hastanin saglik problemlerini tespit edip bu konuda ¢6zme
becerisi kazanmalar1 ve saglik durumlarina yonelik amaglarin1 saptayabilmeleri ve
bakim planinin gelistirilmesinde yer almalar1 manasina gelmektedir. Yo6netimde kronik
rahatsizlig1 olan bireyleri, pasif durumdan aktif duruma geciren 6z yonetim stratejileri,
kisilerin saglik durumlarinda gelismeyi sagmasi ve liizumsuz olarak saglik aliminin
engellenmesi bakimindan 6nemlidir. Oz yonetimde siireg, etkilesimli, canli ve
yineleyici olaylar dizisidir. Bu siirecte kronik hastaliga sahip bireyin, yasam bigimi
degisikliklerini, tedavi ve hastalik belirtilerini ailesi, sosyal ¢evresi ve saglik
profesyonelleri ile yonetebilmesi beklenmektedir. Oz ydnetimi, 6z yeterlilik, hastalik
hakkinda bilgi diizeyi ve 6z ayarlama gibi endojen ve ekzojen etkenlerden
etkilenmektedir. Dolayisiyla bu etkenleri kapsayacak sekilde gerceklestirilecek
girisimlerin planlanmasi, erisilen sonuglarin daha basarili olmasini saglayacaktir. Ek
olarak, basa ¢ikma metotlarinin uygulanmasi: ve motivasyonla birlikte yliksek saglik
inanci ve sosyal destek varligi da siireci belirli kilan unsurlardir (Sentiirk, 2021).
Migren norolojik hastaliklar arasinda engelliligin 6nde gelen sebebidir (Steiner
ve ark., 2018). Diisiik yasam kalitesi ve ac1 gekme yoniinden hastaya ve tibbi maliyetler
ve calisma hayatindaki Uretkenligin azalmasi yoniinden topluma 6nemli bir yiik
olusturmaktadir ancak migrenin iyi sekilde yonetilmesi saglik hizmeti kullaniminin

azalmasina, hayat Xkalitesinin ve dretkenliginin artmasina ve hasta memnuniyetin
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saglanmasina yol agmaktadir (Eltrafi ve ark., 2023). Kisilerin hayat kalitesini olduk¢a
diisiiren kronik bir hastalik olan migrende hastanin kendi kendini yOnetmesi
kacimilmazdir ve hastalar kendi durumlariyla alakali her tiirli karar1 kendileri
vermektedir. Migrenin 6zyonetiminde tetikleyicilerden ka¢inmak ve maksimum yarar
icin regete edilen abortif veya profilaktik ilaglart belirtilen sekilde kullanmak yer
almaktadir. Cok yonlii klinik tecriibelere gore yonetimde ilk adim tetikleyici faktorlerin
taninmas1 ve kagmilmasidir (Matthews ve Kneipp, 2020). Migren 6z yOnetimini
kolaylastiran miidahaleler ¢ogunlukla davranigsal stratejileri kapsar. Yasam kalitesini
yiikseltmek ve migren sikligini azaltmak amaciyla ve olusturulan davranig terapileri,
hastalarin tedavilerinde aktif rol almaya ve kendi kendine yonetim stratejileri
kullanmaya tesvik eder. Tetikleyicilerin belirlenmesi ve yonetimi, yasam bi¢imi
diizenlemeleri, gevseme stratejileri ve biligsel terapi bu stratejilere 6rnektir. Ataklarin
Onlenmesi igin gevseme egzersizleri, stres azaltmayi iceren psikoterapi, basa ¢ikma
stratejileri ve davranig terapisinin yanisira aerobik egzersiz konularinda hasta
bilgilendirilmelidir (Inan ve Tanik, 2019). Hangi migren atagmin tedavi edilecegi, ne
zaman tedavi edilecegi, nasil tedavi edilecegi ve herhangi bir davranis ya da hayat tarz1
degisikligine hastanin kendisi karar verir. Bu nedenle hasta egitimi olduk¢a 6nemlidir
(Buse ve Andrasik, 2009). Egitim migren patafizyolojisi, prodromal erken uyari
isaretleri, tetikleyicilerin belirlenmesi ve yonetme stratejileri, etkili akut ila¢ kullanima,
davranigsal yonetim becerileri, stresten kurtulma ve gevseme tekniklerini icermelidir
(Meise ve Luedtke, 2022). Migrenli hastalarin bas agrilarini1 yonetmek igin kullandiklar

tedavi stratejileri ve bunlarin etkinligi hakkinda yapilan arastirma ¢ok azdir (Chang ve
ark., 2019). Yapilan bir aragtirmada (Peters ve ark., 2005) hastalarin kullandiklar1 genel

hastalik yonetim stratejileri asagidaki tablo 2.1” de verilmistir.
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Tablo 2.1. Migrenli hastalarin agr1 yonetiminde kullandiklari stratejiler

Genel yonetim stratejileri akut genel yonetim stra tejileri

Akut yonetim alanlari

Kag¢imilmasi gereken teknikler

Spesifik akut yonetim teknikleri

Alkolden kaginmak

Isiktan kaginmak

Tetikleyici yiyeceklerden kaginmak Kahve ve
caydan kaginmak

Ani bas hareketlerinden kacinmak Egzersizden
ka¢inmak

Giriiltiiden kaginmak

Yetersizlik davranislari

Ev islerini yapmaktan kaginmak Sosyal olaylardan

uzak durmak Hareketleri yavaglatmak

Aktif akut yonetim

Biofeedback

Soguk uygulama
Sicak uygulama
Masaj

Rahatlama teknikleri

Profilaktik genel yonetim

stratejileri

Koyu 1giklan kaginmak

Diizenli uyumak

Agir egzersizden kaginmak
Rcleksasyon teknikler

Sesten kaginmak

Stresten kaginmak

Tetikleyici yiyeceklerden kaginmak
Diger tetikleyiei faktorlerden kaginmak

Diizenli yemek yemek

2.9. Migrende Hemsirelik Yaklasim

Migren yonetiminde oldukca biiyiik dneme sahip olan hemsireler hasta egitimi

ve bakimi {izerinde dogrudan etkiye sahiptir (Urits, 2020). Bakim hastaya ozel

planlanmalidir (Durna, 2013). Hemsirelerin agr1 degerlendirilmesinde pek ¢ok
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sorumluluklar1 bulunmaktadir (Olgun ve Celik, 2021). Agr1 izleminde hasta bakimi ve
takibi de bunlardan biridir. Agrinin yeri, siiresi, niteligi, zaman1 ve siklig1 ve agriy
tetikleyen faktorler sorgulanmalidir (Durna, 2013). Hastaya agr1 giinliigii tutmasi igin
bilgi verilebilir. Agriya yonelik 6zbakim egitimi verilmeli ve migren ve mekanizmasi
hakkinda hasta bilgilendirilmelidir. Hemsire hastanin yasam tarzini sorgulamali ve bas
agrisinin tetikleyen stresli olaylarin tanimasima yardimei olarak bunlarla bag etmesine
yardimc1 olmalidir. Hastay1 egzersiz, relaksasyon ve sosyalizasyon konusunda tesvik
etmelidir. Farmakolojik tedavinin etkileri, yan etkileri ve bunlarin yanisira sakin ve
karanlik bir ortamda dinlenme, relaksasyon teknikleri, yoga, mediatasyon, akupunktur,
masaj, sicak wuygulama gibi agr1 giderme yonetmleri konusunda hastay1
bilgilendirmelidir. Analjeziklerin yan etkileri hakkinda bilgi vermeli, uzun siire
kullanimda agriy1 kroniklestirebilecegi konusunda hastay1 uyarmalidir. Hasta onerilen
saglik taramalar1 ve kontrolleri konusunda bilgilendirilmelidir (Olgun ve Celik, 2021).
Agriy1 tetikleyen etmenlerin tanmmmasma ve yasamindan g¢ikarmasina yardimci
olmalidir. Hemsire rehberliginde yasam tarzi degisikliklerinin yagsam kalitesini ve hasta
menuniyetinin artirdigr gortilmistiir. Agr1 kontroliinde hemsirenin rolii hastanin daha
onceki agrilar1 hakkindaki deneyimlerini ve agriyla basa ¢ikma metotlarin1 6grenerek
gerekli oldugunda bu bilgilerden faydalanmak, agriyla bas etme stratejilerini hastaya
ogretmek, rehberlik etmek, planlanan farmakolojik veya nonfarkolojik tedaviyi
uygulamak, sonuglarini izlemek ve hastaya empatik yaklagimi saglamaktir. (Midilli ve

Yiicel, 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici kesitsel niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Igdir Aralik Toplum Saghgr Merkezine bagh aile hekimligi
birimlerinde 2022 yili Kasim-Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. 1gdir Toplum
Sagligi Merkezi’'ne bagli 9 aile hekimligi birimi bulunmakta olup, ilgili birimlerde
toplamda 9 aile hekimi ve 6 aile sagligi elemani ¢alismaktadir. 7 birim A grubu, 1 birim
B grubu ve 1 birim ise E grubu olarak hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi
Arastirmanin evrenini; Temmuz 2022-Nisan 2023 tarihlerinde belirtilen ilgili
birimlere bagvuran migren hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin orneklemini; Ayni
tarinlerde Igdir Aralik Toplum Sagligi Merkezine bagli Aile Hekimligi Birimlerine
basvuran ve arastirmaya katilma 6l¢iitlerini saglayan 150 migren hastasi olusturmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
e Migren tanisi alan
e 18 yas ve lizeri olan
e Iletim kurmakta zorluk yasamayan
e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan
e Okuryazar olan
3.4. Veri Toplama Araclar

Calismanin verilerini toplamak igin iki form kullanilmistir. Bunlar;
e Kigsisel Bilgi Formu
e Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yonetim Stratejileri Olgegi

kullanilmustir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-4)

Form, arastirmacilar tarafindan literatir (Ozkan, 2013) taramasi sonucu
gelistirilmis olup migreni olan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini, agriyla basa
ctkmada kullanilan tibbi olmayan yontemleri ve migren ataginin 6zelliklerine iliskin
bilgileri igermektedir.

3.4.2. Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastahk Yonetim Stratejileri
Olcegi (MHKKHYSO) (EK-5)

Hastanin, migren bas agrisi yonetiminde kendi kullandigi stratejileri
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Olgegin gecerlilik giivenirlik calismasi
Ozkan tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (Ozkan, 2013). Olgek 4 alt boyut ve 17
maddeden olusmaktadir. Degiskenler faktér analiz sonucu, toplam agiklanan varyansi
%63.283 olan 4 faktorde gruplandirilmistir. Olgekte; 10 ve 11 numarali maddeler birinci
faktor basligi altinda toplanarak palyatif stratejiler, 3,4,5,9 ve 12 numarali maddeler
ikinci faktor basligi altinda toplanarak kagmilmasi gereken stratejiler, 13,14 ve 15
numarali maddeler {giincii faktor bashigi altinda toplanarak sistematik biligsel ve
davranigsal startejiler, 16 ve 17 numarali maddeler dordiincii faktor basligi altinda
toplanarak sistematik kas gerilimini azaltan stratejiler seklinde adlandirilmistir. Ozkan
tarafindan Cronbach’s Alpha degeri 0.911 olarak bulunmustur (Ozkan, 2013). Bu
arastirmada ise; Cronbach’s Alpha degeri 0.77 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 2022 Kasim-Aralik 2023 tarihlerinde Igdir Aralik Toplum Saglig
Merkezi’ne bagh 9 Aile Hekimligi Birime basvuran migren hastalarindan toplanmistir.
Kisilere aragtirmanin amaci agiklanarak katilim igin sozIlii onamlar1 alinmistir. Veriler,
yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir. Kisisel bilgi formu ve MHKKHYO &lgek sorular,

arastirmact tarafindan hastalara iletilmistir. Gortisme, Aralik Toplum Saglig
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Merkezi’ndeki gebe bilgilendirme sinifinda gergeklestirilmistir. Goriisme yaklasik
olarak 15-20 dk siirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (ver:23.0)
programui ile analiz edilmisti. MHKKHYSO ve alt boyutlarindan elde edilen verilerin
normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleri
ile belirlenmistir. Arastirmada, bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farklilik olup
olmadigimin karsilastirilmasinda; ikili grup i¢in Bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla
grup icin ise ANOVA Varyans analizi kullanilmistir. Gruplarin homojen olup
olmadiklar1 Levene Testi ile incelenmistir. ANOVA Varyans analizinde anlamli fark
oldugu belirlenen gruplar arasindaki farkin tespit edilmesi i¢cin Tukey Post Hoc testi ve
Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edilmistir.

Verilerin normallik dagilim bulgular1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. MHKKHYSO ve alt boyutlarina iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

MHKKHYSO ve Alt Boyutlari N Min Maks. X SD Carpikhik Basikhik

Palyatif Stratejiler 150 1.00 483 252 076 0496  0.186

Kagimlmasi Gereken Stratejiler .0 00 500 308 077 0544  0.358

Sistematik Biligsel ve Davranigsal

Stratejiler
150 1.00 5.00 307 091 -0.240 0.054

Sistematik Kas Gerilimini

Azaltan Stratejiler
150 100 500 190 0.73 0.894 1.351

MHKKHYSO Toplam
150 1.65 453 267 055 1.233 2.237

Verilerin Olgek ve Alt Boyutlar1 Giivenirlik Analizi Bulgular1 tablo 3.2° de

verilmisgtir.
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Tablo 3.2. MHKKHYSO) ve alt boyutlarma ait i¢ tutarlilik katsayis1 degerleri

MHKKHYSO ve Alt Boyutlar Madde Maddeler Cronbach
N  Sayisi Alfa

Palyatif Stratejiler 150 6 5,6, 14, 15, 16, 17 0.66

Kagimilmasi Gereken Stratejiler 150 5 1,2,3,4,7 0,62

Sistematik Biligsel ve Davranissal

Stratejiler 150 3 8,9, 10 0.68

Sistematik Kas Gerilimini Azaltan

Stratejiler 150 3 11,12,13 0.77

MHKKHYSO Toplam 150 17 1-17 0.77

3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmadan elde edilen sonuglar, bu arastirmadaki evrene genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma siiresince hastalarin gizliligine, gizliligin korunmasina ve arastirma
etigine onem verilmistir. Arastirmada, katilimcilara calisma ile alakali bilgi verilmis,
caligmaya katilimda zorunluluk olmadigi, diledikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri
iletilmis ve katilim igin Sozel izinleri alinmistir. Arastirma i¢in, Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 30.06.2022 tarihinde 64 nolu kararla onay
alinmgtir  (EK-3). Arastirmanin  gerceklestirilebilmesine yonelik Igdir 11 Saghk

Miidiirliigii’nden kurum izni alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, migren hastalarinda agriyla basa ¢ikmada kendi genel yonetim

stratejileri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilan

caligmanin tablo ve bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Migrenli hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=150)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas [X £SD (Min.- Maks.)]= [38.62+13.40 (18-81) yas]

17-45 (geng) 105 70.0
46-65 (orta yas) 39 26.0
>65 yas (yash) 6 4.0
Cinsiyet

Kadin 96 64.0
Erkek 54 36.0
Egitim Durumu

Okuryazar 39 26.0
k6 grenim 24 16.0
Ortadgrenim 41 27.3
Yiiksekogrenim 46 30.7
Medeni Durum

Evli 94 62.7
Bekar 56 37.3
Cocuk Sayisi

Yok 50 33.3
1-2 ¢ocuk 37 24.7
3 ¢ocuk ve tizeri 63 42.0
Sosyal Giivence
Var 109 72.7
Yok 41 27.3
Meslek

Ev hanimi 49 32.7
Isci 42 28.0
Memur 34 22.7
Serbest 19 12.7
Emekli 6 4.0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 5 3.3
Gelir gidere denk 130 86.7
Gelir giderden fazla 15 10.0
Toplam 150 100.0

20



Tablo 4.1. (Devami)

Tamtict Ozellikler n %

Migren Harici Kronik Hastalikk Durumu

Var 53 35.3
Yok 97 64.7
Kronik Hastahk Tams1* (n=53)

Kalp damar hastaliklar1 (HT, KY, ritim bozuklugu) 26 49.1
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (boyun fitig1, romatizma) 11 20.7
Endokrin ve metabolizma hastaliklar1 (DM, yiiksek kolestrol) 10 18.8
Akciger Hastaliklar1 (KOAH-astim, bronsit, TBC) 9 16.9
Bobrek Hastaliklar (KBY) 6 11.3
Sindirim sistemi hastaliklar1 (reflii) 6 11.3
Diger (vertigo, dermatit, panik atak, goz hastaliklar1) 6 11.3
Beden Kitle Indeksi

Zayif (<18.5 kg/m?) 3 2.0
Normal (>18.5- <24.99 kg/m?) 76 50.7
Kilolu (>25.00 - <29.99 kg/m?) 59 39.3
Obez (>30.0 kg/m?) 12 8.0
Antropometrik Ol¢iimler X £SD (Min.-Maks.)
Boy (cm) 165.59+9.29 (140-196) cm
Agirhk (kg) 68.15+11.81 (38-130) kg
BKIi (kg/m?) 24.88+3.98 (15.94-44.98) kg/m?

*Y{izdeler birden fazla migren harici kronik hastalik tanisi olan hastalar tizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.1°de migrenli hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde; arastirmaya katilan migrenli hastalarin ortalama
38.62+13.40 (18-81) yasinda ve %70’inin 17-45 yas grubunda, %64’iiniin kadin,
%30.7’inin yiiksekogrenim mezunu, %62.7’sinin evli, %42’sinin 3 ve {izeri ¢cocugu
oldugu, %72.7’sinin sosyal glivencesi bulundugu, %32.7’sinin ev hanimi ve %86.7’sinin
geliri gidere denk oldugu belirlenmistir. Migrenli hastalarin %64.7’sinde migren harici
kronik hastalik tanist bulunmazken, %35.3’linde kronik hastalik tanisinin oldugu
saptanmistir. Migren harici kronik hastalik tanis1 olan migrenli hastalarin %49.1’inde

kalp damar hastalik (HT, KY, ritim bozuklugu) tanis1 (n=26) oldugu tespit edilmistir.
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Arastirmada migrenli hastalarin boy uzunlugunun ortalama 165.59+9.29 (140-196) cm,
viicut agirhginin ortalama 68.15+11.81 (38-130) kg ve BK1’sinin ise 24.88+3.98 (15.94-
44.98) kg/m? oldugu, %50.7’sinin normal (>18.5- <24.99 kg/m?) beden kitle indeksinde

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin migren hastaligiyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=150)

Migren Hastahgiyla Ilgili Ozellikler n %
Migren Hastalik Tam Siiresi

6-12 ay 19 12.7
1-5yil 66 44.0
6-10 yil 35 23.3
11 y1l ve iizeri 30 20.0
Migren Sikayetleriyle Hastaneye Gelis Sikhig1

Sik sik 34 22.7
Ara sira 44 29.3
Nadiren 72 48.0
Migren Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 99 66.0
Hayir 51 34.0
Migren Hakkinda Bilgi Alinan Kaynak* (n=99)

Doktor 68 68.6
Internet 25 25.2
Hemsire 18 18.1
Diger (¢evresindeki kisiler) 27 27.2

*Yiizdeler, birden fazla kaynaktan bilgi aldigini ifade eden migrenli hastalar iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.2’de migrenli hastalarin migren hastaligiyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan migrenli hastalarin %44 {iniin 1-5
yil siiredir migren hastaligi tanist aldigi, %48’inin nadiren, migren sikayetleriyle
hastaneye geldigi saptanmistir. Arastirmada migrenli hastalarin %66’sinin migren
hakkinda bilgi aldig1 belirlenirken, migren hakkinda bilgi alanlarin; %68.6’sinin
doktordan (n=68), %18.1’inin hemsireden (n=18) migren hakkinda bilgi aldig: tespit

edilmistir. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin migren atagiyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=150)

Migren Atagyla Ilgili Ozellikler n %
Migrende Bas Agris1 Sikhigi

Her giin 19 12.7
Haftada 4-6 giin 28 18.7
Haftada 1-3 giin 50 33.3
Iki haftada bir kez 23 15.3
Ayda bir kez 19 12.7
Degisken 11 7.3
Migrende Atag1 Basladiginda Bas Agrisimin Durumu

Yavas ilerleyen 88 58.7
Ani 50 33.3
Degisken 12 8.0
Migren Kaynakh Bas Agrisinda Genel Durumu

Yorgun/bitkin 76 50.7
Ice kapanik/ sersem gibi 58 38.7
Diger 16 10.7
Migrende Bas Agris1 Karakteri*

Zonklayict 94 62.7
Agirlik hissi 48 32.0
Sikici 43 28.7
Patlayici 38 25.3
Uyusma-yanma-karincalanma 21 14.0
Bigak saplama 18 12.0
Oyucu 8 5.3
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Tablo 4.3. (Devami)

Migren Atagyla Tlgili Ozellikler n %
Migrende Bas Agris1 Ozelligi

Diizensiz araliklarla gelen 63 42.0
Ataklar halinde 46 30.7
Siirekli 41 27.3
Migren Bas Agrisinin Menstriiasyon Iliskisi** (n=96)

Yok 58 60.4
Var 38 39.6
Migrende Bas Agrisi Siiresi

1 saatten kisa 11 7.3
1-4 saat arasinda 37 24.7
4-12 saat arasinda 51 34.0
12-24 saat arasinda 30 20.0
24 saatten uzun 21 14.0
Migrende Bas Agris1 Siddeti

Hafif siddette 9 6.0
Orta siddette 42 28.0
Siddetli 69 46.0
Cok siddetli 30 20.0
Migrende Bas Agris1 Yerlesimi*

Basin 6n tarafinda 55 36.7
Gozlerin arkasinda 34 22.7
Basin sag yarisinda 30 20.0
Bagin arkasinda 29 19.3
Basgin tiim bolgesinde 27 18.0
Basin sol yarisinda 22 147
Aura Durumu

Var 68 45.3
Yok 82 54.7
Auranin Zamani** (n=68)

Agridan 6nce 39 57.3
Agr sirasinda 38 55.8
Agridan sonra 7 10.2
Auranin Ozelligi ** (n=68)

Gorsel bulgular 50 73.6
Diger bulgular (dikkat toparlayamama, hassasiyet, uyusma, 18 6.4
kabizlik, ishal, terleme, ensede sertlik)
Auranin Siiresi ** (n=68)

5 dakikadan dan az 11 16.2
5-20 dakika arasinda 24 35.2
20-60 dakika arasinda 22 32.4
60 dakikadan uzun 11 16.2

*Yiizdeler, birden segenek isaretleyen migrenli hastalar {izerinden hesaplanmustir.

** Yiizdeler, aura belirtisi olan migrenli hastalar {izerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.3’de migrenli hastalarin migren atagiyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde; arastirmaya katilan migrenli hastalarin %33.3’linde
haftada 1-3 giin bas agris1 oldugu, %58.7’sinde migren kaynakli bas agrisinin yavas
ilerleyen ozellikte oldugu ve %350.7’sinin migren bas agrist oldugunda genel durum
acisindan kendisini yorgun/bitkin hissettigi belirlenmistir. Arastirmada, migrenli
hastalarin bas agris1 karakteri agisindan; %62.7’sinde zonklayici (n=94) bas agrisi
oldugu tespit edilmistir. Migrenli hastalarin %42’sinin bas agris1 diizensiz araliklarla
geldigi, %46’simin bas agrisinin siddetli oldugu saptanirken, kadin migrenli hastalarin
%39.6’s1 bas agrist ile menstrilasyon arasinda iliski bulundugunu ifade etmistir.
Arastirmada, migrenli hastalarin migren bas agrisinin yerlesimi agisindan; bas agrisinin
%36.7’sinde basin On tarafinda (n=55) yerlestigi belirlenmistir. Arastirmada, migrenli
hastalarin, %354.7’sinde aura belirtilerinin olmadig1 saptanmistir. Aura olan migrenli
hastalarin %57.3’linde agridan 6nce (n=39), aura goriilmektedir. Aura olan migrenli
hastalarin %73.6’sinda gorsel (n=50) bulgular goriilmektedir. Aura olan migrenli

hastalarda; %35.2’sinde 5-20 dakika arasinda (n=24) oldugu saptanmistir. (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin migren atagi sirasinda yasadigi semptomlarin dagilimi (n=150)

Migren Atagi Sirasinda Yasanan Semptomlar n %
Bulant/ Midede Rahatsizlik Hissi

Var 126 84.0
Yok 24 16.0
Kusma

Var 92 61.3
Yok 58 38.7
Isiga Hassasiyet

Var 143 95.3
Yok 7 4.7
Sese ve Giiriiltiiye Hassasiyet

Var 143 95.3
Yok 7 4.7
Kokulara Hassasiyet

Var 108 72.0
Yok 42 28.0
Istahsizhk

Var 113 75.3
Yok 37 24.7
Fiziksel Aktivite ile Agrida Artis

Var 131 87.3
Yok 19 12.7
Bas Donmesi

Var 104 69.3
Yok 46 30.7
Toplam 150 100.0

Tablo 4.4’te migrenli hastalarin migren atagi sirasinda yasadigi semptomlarin
dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde; arastirmaya katilan migrenli hastalarin %84 ’iinde
bulanti/ midede rahatsizlik hissi (n=126), %61.3’linde kusma (n=92), %95.3’linde 1518a
hassasiyet (n=143), %95.3’linde sese ve giirliltiiye hassasiyet (n=143), %72’sinde
kokulara hassasiyet (n=108), %75.3’linde istahsizlik (n=113), %87.3’linde fiziksel
aktivite ile agrida artis (n=131) ve %69.3’linde bas donmesi (n=104) semptomunun

goriildiigii saptanmustir. (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5.Hastalarin migren tedavisiyle ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=150)

Migren Tedavisiyle Ilgili Ozellikler n %
Migren Bas Agrisinda Agri Kesici ila¢ Kullanma Durumu

Evet 124 82.7
Hayir 26 17.3
Migren Bas Agrisinda Kullandigi lac Tiirii* (n=124)

NSAIi 99 79.8
Parasetamol 79 63.7
Flurbiprofen 37 29.8
Ergotamin 6 4.8
Migren Bas Agrisinda Kullandigi Ila¢ Miktari** (n=124)

Haftada 1-3 adet 47 37.9
Haftada 4-7 adet 32 25.8
Giinde 2-4 adet 21 16.9
Glinde 4 adetten fazla 2 1.4
Degisken sayida 22 17.7
Migren Bas Agrisinda Recete Edilmeyen Ila¢ Kullanma

Durumu

Evet 95 63.3
Hayir 55 36.7

*Yiizdeler, migren kaynakli bas agrisinda birden fazla agri kesici ilag kullanan migrenli hastalar
iizerinden hesaplanmistir.

** Yiizdeler, migren kaynakli bas agrisinda agri kesici ilag kullanan migrenli hastalar {izerinden
hesaplanmustir.

Tablo 4.5’te migrenli hastalarin migren tedavisiyle ilgili 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde; arastirmaya katilan migrenli hastalarin %82.7’sinin
migren kaynakli bas agrisinda agr1 kesici ila¢ kullandigi, ilag kullanan migrenli
hastalarin; %79.8’inin NSAIl (n=99), %63.7’sinin Parasetamol (n=79), %29.8’inin
Flurbiprofen (n=37) ve %4.8’inin Ergotamin (n=6) kullandig1 saptanmistir.
Arastirmada, migren kaynakli bas agrisinda agri kesici ilag kullandigini belirten
hastalarin; %37.9’unun haftada 1-3 adet ilag (n=47) kullandig1 tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan migrenli hastalarin %63.3’iiniin migren kaynakli bas agrisinda

doktor tarafindan regete edilmeyen agri kesici ilag¢ kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastalarin migren atagini etkileyen faktorlerin dagilimi (n=150)

Migren Atagim Etkileyen Faktorler® n %
Stres 119 79.3
Uykusuzluk 106 70.7
Girlti, ses 105 70.0
Aclik 92 61.3
Parlak 151k, giines 89 59.3
Yorgunluk 80 53.3
Nem, sicaklik veya soguk hava 74 49.3
One egilme 64 42.7
Agir kokular 60 40.0
Agir egzersiz yapma 51 34.0
Menstriiasyon 47 31.3
Sigara dumani ya da sigara kullanma 43 28.7
Asir1 uyku 27 18.0
Yiyecek/ icecekler 25 16.7
Oksiirme 22 14.7
Diyet yapma 17 11.3

*Yiizdeler, migrenli hastalarin migren atagin etkileyen birden fazla faktér iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.6’da migrenli hastalarin migren atagini etkileyen faktorlerin dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde; arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren atagini

etkilen faktorler arasinda; %79.3’linde stres (n=119), %70.7’sinde uykusuzluk (n=106),

%70’inde giirtilti, ses (n=105), %61.3’iinde aglik (n=92), %59.3’ilinde parlak 151k, giines

(n=89) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7.Hastalarin migren atagiyla basa ¢ikabilmek ic¢in kullandigi tibbi olmayan
yontemlerin dagilimi (n=150)

Tibbi Olmayan Yontemler* n %
Uyumak 113 75.3
Karanlik ortamda bulunma 99 66.0
Hareket etmemek 79 52.7
Masaj ve sikici bandaj 38 25.3
Soguk kompres 31 20.7
Buz uygulamak 25 16.7
Bitkisel yontemler 19 12.7
Sicak uygulama 15 10.0
Relaksasyon teknikleri 5 3.3
Egzersiz 5 3.3
Akupunktur 5 3.3
Biofeedback 2 1.3

*Yiizdeler, migrenli hastalarin migren atagiyla basa cikabilmek icin kullandigi birden fazla tibbi
olmayan yéntem iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.7°de migrenli hastalarin migren atagiyla basa ¢ikabilmek i¢in kullandig:
tibbi olmayan yontemlerin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde; arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren atagiyla
basa c¢ikabilmek i¢in kullandigi tibbi olmayan yontemler arasinda; hastalarin
%75.3’linlin  uyudugu (n=113), %66’smin karanlik ortamda bulundugu (n=99),
%352.7’sinin hareket etmedigi (n=79), %?25.3’linlin masaj ve sikict bandaj yaptigi

(n=38), %20.7’sinin soguk kompres uyguladigi (n=31) saptanmistir. (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. MHKKHYSO ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari

MHKKHYSO ve Alt Madde _ ]
Boyutlar: N Sayisi Min  Maks. Medyan X +SD
Palyatif Stratejiler 150 6 1.00 4.83 2.50 2.52+0.76
Kagimilmasi Gereken

Stratejiler 150 5 1.00 5.00 3.00 3.08+0.77
Sistematik Biligsel ve

Davranigsal Stratejiler 150 3 1.00 5.00 3.00 3.07+£0.91
Sistematik Kas Gerilimini

Azaltan Stratejiler 150 3 1.00 5.00 1.66 1.90+0.73
MHKKHYSO Toplam 150 17 1.65 4.53 2.65 2.67+0.55

Tablo 4.8’de migrenli hastalarin Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik
Yonetim Stratejileri Olgegi (MHKKHYSO) ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari
verilmigtir.

Tablo 4.8 incelendiginde; aragtirmaya katilan migrenli hastalarin
MHKKHYSO’den 2.67+0.55 (min.-maks.: 1.65-4.53 ve medyan: 2.65) puan aldiklari
ve migrenli hastalarin kendi kendine hastalik yonetim stratejileri kullanimin orta
diizeyin biraz iizerinde oldugu belirlenmistir. Arastirmada migrenli hastalarin
MHKKHYSO’ nin Palyatif Stratejiler alt boyutundan 2.52+0.76 (min.-maks.: 1-4,83 ve
medyan: 2.5) puan, Kagimilmasi Gereken Stratejiler alt boyutundan 3.08+0.77 (min.-
maks.: 1-5 ve medyan: 3) puan, Sistematik Biligsel ve Davranigsal Stratejiler alt
boyutundan 3.07£0.91 (min.-maks.: 1-5 ve medyan: 3) puan ve Sistematik Kas
Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutundan 1.90+0.73 (min.-maks.: 1-5 ve medyan:
1.66) puan aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmada migrenli hastalarin sistematik kas
gerilimini azaltan stratejileri kullanimin en diisiik, kagmilmasi gereken stratejileri

kullanimin ise en yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hastalarmn tanitic1 6zelliklerine gére MHKKHYSO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

MHKKHYSO ve Alt Boyutlar

Ozellikler Sistematik
Sistematik Kas
n Kac¢milmas1 Biligsel ve Gerilimini
Palyatif Gereken  Davramssal Azaltan MHKKHYSO
Stratejiler Stratejiler  Stratejiler Stratejiler Toplam
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Yas
17-45 (geng) 105  2.53+0.77  3.17£0.76  3.14+0.89 1.87+0.68 2.71£0.51
46-65 (orta yas) 39  249+0.73  2.81+0.74 2.81+0.99 1.94+0.88 2.54+0.63
>65 yas (yasli) 6 2.50+0.84  3.3040.98  3.55+0.54 2.05+0.77 2.84+0.65
Test degeri 3F=0.045 aF=3.495 AF=2.770 aF=0.255 2F=1.601
Anlamhlik p=0.956 p=0.083 p=0.066 p=0.776 p=0.205
diizeyi
Cinsiyet
Kadin 96 2.48+0.82 3.13+0.76 3.00+1.00 1.86+0.77 2.66£0.58
Erkek 54 2.57+0.65 2.99+0.80 3.19+0.72 1.97+0.67 2.70+0.51
Test degeri bt=-0.673 °t=1.109 bt=-1.182 °t=-0.882 bt=-0.419
Anlamhlik p=0.502 p=0.269 p=0.239 p=0.379 p=0.676
diizeyi
Egitim Durumu
Okuryazar? 39  245+0.70  2.79+0.76 2.90+0.90 1.77+0.73 2.51+0.50
[1kdgrenim? 24 2.38+0.70 3.01+0.55 2.79+0.85 1.70£0.71 2.52+0.38
Ortadgrenim® 41 2.66+0.75 3.19+0.89 3.13+0.03 2.05+0.67 2.79+0.66
Yiiksekogrenim® 46 2.51+0.84 3.27+0.72 3.30+0.80 1.97+0.78 2.78+0.53
Test degeri 3F=0.796 aF=3.166 3F=2.278 aF=1.713 aF=2.995
Anlamhlik p=0.498 p=0.026* p=0.082 p=0.167 p=0.033*
diizeyi
Fark - 4>1** - - 4>1**
Medeni Durum
Evli 94 2.50+0.78 3.01+0.77 3.09+0.90 1.86+0.76 2.64+0.60
Bekar 56 2.55+0.73 3.20+0.77 3.04+0.94 1.97+0.69 2.72+0.47
Test degeri bt=-0.401 bt=-1.466 5t=0.325 °t=-0.843 bt=-0.898
Anlamhlik p=0.689 p=0.145 p=0.746 p=0.401 p=0.371
diizeyi
Cocuk Sayisi
Yok! 50  2.56+0.72  3.04+0.80 3.36+0.86 1.90+0.59 2.73+0.55
1-2 ¢ocuk?® 37 2.43+0.77 2.90+0.72 2.89+0.97 1.824+0.81 2.54+0.57
ézi‘;ic;‘k ve 63 2.59+0.78 334077  3.07+0.83  2.01=0.73 2.79+0.50
Test degeri aF=0.721 a8F=4.544 aF=3.137 a8F=0.958 aF=3.136
Anlamlilik p=0.488 p=0.012* p=0.046* p=0.386 p=0.046*
diizeyi
Fark - 3>1** 3>2** - 3>1**
Sosyal Giivence
Var 109 2.52+0.71 3.14+0.80 3.09+0.93 1.93+0.69 2.70+£0.56
Yok 41 2.50+0.87 2.93+0.68 3.02+0.89 1.82+0.83 2.60+0.52
Test degeri bt=0.134 bt=1.461 5t=0.399 °t=0.848 bt=0.991
Anlamlilik p=0.868 p=0.149 p=0.690 p=0.398 p=0.323
diizeyi
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Tablo 4.9. (Devami)

Sistematik
Sistematik Kas
Kagmilmas:1  Bilissel ve Gerilimini MHKKH
Palyatif Gereken  Davramssal Azaltan YSO
Stratejiler Stratejiler Stratejiler Stratejiler Toplam
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD

Meslek
Ev hanimi 49 2.51+0.85 2.86+0.69 2.89+0.99 1.80+0.84 2.56+0.60
Isci 42 2.51+0.77 3.11+0.78 3.00+1.06 2.01+0.75 2.69+0.55
Memur 34 2.54+0.78 3.37+0.73 3.35+0.70 1.90+0.61 2.81+0.48
Serbest 19 2.524+0.38 3.10+0.53 3.11+0.65 1.9440.61 2.69+0.19
Emekli 6 2.51+0.58 3.05+0.99 3.15+0.69 1.91+0.66 2.68+0.61
Test degeri 2F=0.010 aF=2.234 aF=1.342 F=0.471 aF=1.093
Anlamhilik diizeyi p=0.999 p=0.069 p=0.257 p=0.757 p=0.362
Gelir Durumu
Gelir giderden az 5 2.16£0.72 3.48+0.94 2.86+0.90 1.80+0.76 2.61+0.45
Gelir gidere denk 130 2.51+0.75 3.06£0.76 3.08+0.92 1.86£0.75 2.66£0.55
Gelir giderden
fazla 15 2.7240.84 3.10+0.86 3.04+0.92 2.244+0.44 2.80+0.57
Test degeri 2F=1.069 aF=0.671 3F=0.142 F=1.814 aF=0.484
Anlamhilik diizeyi p=0.346 p=0.513 p=0.868 p=0.167 p=0.617
Kronik Hastalik Tanisi
Var 53 2.45+0.81 2.97+0.78 3.03+0.97 1.924+0.88 2.61+0.66
Yok 97 2.55+0.73 3.14+0.77 3.09+0.89 1.89+0.64 2.70+0.48
Test degeri bt=-0.808 bt=-1.316 bt=-0.412 bt=0.246 °t=-0.995
Anlamhlik diizeyi p=0.420 p=0.190 p=0.681 p=0.806 p=0.321
BKIi
Zayif ! 3 2.83+0.16 3.06+0.80 3.55+0.38 1.66+0.33 2.82+0.21
Normal? 76 2.48+0.79 3.29+0.86 3.21+0.99 1.89+0.72 2.74+0.61
Kilolu® 59 2.56+0.67 2.84+0.63 2.98+0.77 1.92+0.66 2.60+0.43
Obez* 12 2.48+1.05 2.93+0.43 2.47+0.93 1.94+1.19 2.51+0.70
Test degeri 3F=0.293 aF=4.096 3F=2.860 3F=0.128 aF=1.099
Anlamhlik diizeyi p=0.854 p=0.008* p=0.039* p=0.944 p=0.352
Fark - 2>3** 1>4*** - -

28ANOVA Varyans Analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi, ***Tamhane’s T2
Testi.

Tablo 4.9°da migrenli hastalarin tanitici/sosyodemografik ozelliklerine gore
Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yonetim Stratejileri  Olgegi

(MHKKHYSO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir
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Arastirmaya katilan migrenli hastalarin hastalarinin egitim durumuna gore
MHKKHYSO puami ve Kacinilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu puani agisindan
istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir. (p<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ANOVA Varyans analizi
Tukey Post Hoc Testi sonuglarina gore; yiiksekogrenim mezunu migrenli hastalarin
MHKKHYSO puani ve Kagmilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu puanlarmin,
okuryazar olan migrenli hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (p<<0.05). Arastirmaya migrenli hastalarin egitim durumuna gore
Sistematik Biligsel ve Davramigsal Stratejiler alt boyutu, Sistematik Kas Gerilimini
Azaltan Stratejiler alt boyutu ve Palyatif Stratejiler alt boyutu puani agisindan istatiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptanmustir. (p>0.05) (Tablo 4.9).

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin hastalarinin ¢ocuk sayisina gore
MHKKHYSO puani ile Kagmilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu puam ve Sistematik
Biligsel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu puani agisindan istatiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ANOVA Varyans analizi Tukey Post Hoc
Testi sonuglarina gore; ii¢ ve {izeri cocugu olan migrenli hastalarmn MHKKHY SO puani
ve Kagmilmas: Gereken Stratejiler alt boyutu puanimin, ¢ocugu olmayan migrenli
hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ug ve iizeri
cocugu olan migrenli hastalarin Sistematik Bilissel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu
puaninin, bir-iki ¢ocugu olan migrenli hastalara gore anlamhi diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. (p<0.05). Arastirmaya migrenli hastalarin ¢ocuk sayisina gore
Sistematik Kas Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutu ve Palyatif Stratejiler alt boyutu
puant agisindan istatiksel olarak anlamli  diizeyde farklihk gdstermedigi

saptanmustir.(p>0.05) (Tablo 4.9).
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Arastirmaya katilan migrenli hastalarin hastalarinin BKi’ne gore Kacinilmasi
Gereken Stratejiler alt boyutu puani ile Sistematik Biligsel ve Davranigsal Stratejiler alt
boyutu puanmi acgisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
saptanmistir. (p<0.05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ANOVA Varyans analizi Tukey Post Hoc Testi ile Tamhane’s T2 Testi
sonuglarina gore; normal BKI’deki migrenli hastalarm Kacinilmas1 Gereken Stratejiler
alt boyutu puaninin, kilolu migrenli hastalara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Zayif BKi’ne sahip migrenli hastalarin Sistematik Bilissel ve
Davranigsal Stratejiler alt boyutu puaninin, obez migrenli hastalara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<<0.05). Arastirmada zayif migrenli
hastalarmn MHKKHYSO puanmin yiiksek oldugu ancak, migrenli hastalarin BKi’ne
gére MHKKHYSO puani, Sistematik Kas Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutu
puan1 ve Palyatif Stratejiler alt boyutu puani agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi saptanmistir. (p>0.05) (Tablo 4.9).

Arastirmaya katilan migrenli hastalardan; 65 yas tizerindeki, erkek, evli, sosyal
giivencesi bulunan, memur, geliri giderden fazla olan ve kronik hastalik tanis1 olan
migrenli hastalarn MHKKHYSO puanlarmin daha yiiksek oldugu ancak, migrenli
hastalarin yas1, cinsiyeti, medeni durumu, sosyal giivence, meslek, kronik hastalik tanisi
ve gelir durumuna gore MHKKHY SO puani ve alt boyutu puanlari agisindan istatiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptanmustir. (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Migrenli hastalarin migren hastaligiyla ilgili 6zelliklerine gore
MHKKHYSO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

MHKKHYSO ve Alt Boyutlar

Migren Sistematik
Hastahgyla ilgili Sistematik Kas
Ozellikler Ka¢imilmasi1  Biligsel ve Gerilimini
Palyatif Gereken  Davramssal Azaltan MHKKHYSO
Stratejiler Stratejiler  Stratejiler Stratejiler Toplam
n X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Migren Hastalik Tam
Siiresi
6-12 ay* 19 2.50+0.53 2.81+0.73 3.28+0.98 2.05+0.53 2.65+0.25
1-5 y1l? 66 2.65+0.70 3.22+0.72 3.09+0.88 1.95+0.71 2.77+0.47
6-10 y11® 35 2.53+0.86 3.24+0.97 3.32+0.94 1.84+0.74 2.75+0.73
11 yil ve iizeri* 30 2.21+0.82 2.78+0.52 2.60+0.77 1.75+0.87 2.36+0.53
Test degeri aF=2.346 aF=3.664 aF=4.099 aF=0.854 aF=4.331
Anlamhlik diizeyi p=0.075 p=0.014* p=0.008* p=0.467 p=0.006*
Fark - 1>4** 3>4*** - 1>4%**

Migren Sikayetleriyle
Hastaneye Gelis Sikhig1

Sik sik? 34 2.27+0.76 3.12+0.60 2.71+£0.89 1.92+0.68 2.54+0.40
Ara sira? 44 2.56+0.80 3.11+0.83 3.40+0.72 2.04+0.70 2.78+0.61

Nadiren® 72 2.60+£0.72  3.05+0.82 3.02+0.97 1.81+0.77 2.67+£0.57
Test degeri aF=2.372 aF=0.155 4F=5.534 F=1.411 aF=1.776
Anlamhilik diizeyi p=0.097 p=0.856 p=0.005* p=0.247 p=0.173

Fark - - 3>1** - -
Migren Hakkinda Bilgi

Alma Durumu

Evet 99  2.56+0.76 3.17+0.78 3.11+0.87 1.97+0.70 2.73+0.55
Hayir 51  2.43%0.75 2.92+0.73 3.00+1.00 1.76+0.78 2.55+0.54
Test degeri bt=1.033 bt=1.877 bt=0.701 bt=1.676 bt=1.875
Anlamhilik diizeyi p=0.303 p=0.062 p=0.485 p=0.096 p=0.063

2SANOVA Varyans Analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi, ***Tamhane’s
T2 Testi.

Tablo 4.10°da migrenli hastalarin migren hastalifiyla ilgili 6zelliklerine gore
Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yonetim —Stratejileri  Olgegi
(MHKKHYSO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir

Aragtirmaya katilan migrenli hastalarin migren hastalik tani siiresine gore
MHKKHYSO puani ile Kaginilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu puani ve Sistematik

Bilissel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde
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farklilik gosterdigi saptanmustir.(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ANOVA Varyans analizi Tukey Post Hoc Testi ile Tamhane’s
T2 Testi sonuglarina gore sonuglarina gore; 6-12 ay ile 6-10 yil siiredir migren tanisi
olan hastalarin MHKKHY SO puani ile Kaginilmas1 Gereken Stratejiler alt boyutu puani
ve Sistematik Bilissel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu puanlarinin, 11 yil ve iizeri
stiredir migren tanisi olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. (p<0.05). Arastirmaya migrenli hastalarin migren hastalik tan1 siiresine gore
Sistematik Biligsel ve Davramigsal Stratejiler alt boyutu, Sistematik Kas Gerilimini
Azaltan Stratejiler alt boyutu ve Palyatif Stratejiler alt boyutu puani agisindan istatiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptanmustir. (p>0.05) (Tablo 4.10).

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren sikayetleriyle hastaneye gelis
sikligina gore Sistematik Biligsel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu agisindan
istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir. (p<<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ANOVA Varyans analizi
Tukey Post Hoc Testi sonuglarina gore; hastaneye nadiren gelen migrenli hastalarin
Sistematik Biligsel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu puaninin, hastaneye sik sik
gelen hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0.05).
Aragtirmada, ara sira hastaneye gelen migrenli hastalarmn MHKKHYSO puaninin
yiiksek oldugu ancak, migrenli hastalarin migren sikayetleriyle hastaneye gelis sikligina
gore MHKKHYSO puani, Sistematik Kas Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutu
puani, Kaginilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu puani ve Palyatif Stratejiler alt boyutu
puani acgisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi saptanmistir.
(p>0.05) (Tablo 4.10).

Arastirmaya katilan migrenli hastalardan; migren hakkinda bilgi alan hastalarin

MHKKHYSO puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak, migrenli hastalarin migren
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hakkinda bilgi alma durumuna gére MHKKHYSO puani ve alt boyutu puanlari
acisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptanmustir. (p>0.05)

(Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Migrenli hastalarm migren atagiyla ilgili 6zelliklerine gére MHKKHYSO
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast

MHKKHYSO ve Alt Boyutlar

Migren Atagiyla ilgili Sistematik
Ozellikler Sistematik Kas
Kac¢imilmasi Bilissel ve Gerilimini
Palyatif Gereken Davramssal Azaltan MHKKHYSO

Stratejiler Stratejiler Stratejiler Stratejiler Toplam
n X £SD X +SD X £SD X £SD X £SD

Migrende Bas Agris1 Sikhig1
Her giin* 19  2.00+0.59 2.8340.53 2.85+0.97 1.96+0.68 2.39+0.36
Haftada 4-6 giin? 28  2.45+0.68 2.99+0.72 3.25+0.90 1.82+0.76 2.644+0.56
Haftada 1-3 giin® 50  2.44+0.77 3.18+0.80 2.984+0.94 1.84+0.71 2.64+0.53
Iki haftada bir kez* 23 2.8240.57 2.90+0.68 2.8140.83 1.68+0.63 2.64+0.43
Ayda bir kez® 19  2.61+0.73 3.17+0.93 3.33+0.76 2.10+0.61 2.81+0.50
Degisken® 11 3.13+0.97 3.54+0.90 3.48+1.01 2.42+1.01 3.19+0.86
Test degeri 8F=4.563 8F=1.753 8F=1.657 8F=2.040 8F=3.433
Anlamlihk diizeyi p=0.001* p=0.126 p=0.149 p=0.076 p=0.006*
Fark 4>1** - = - 4>1x**
Migrende Atag:
Basladiginda Bas
Agrisinin Durumu
Yavas ilerleyen 88  2.53+0.79 3.04+0.79 3.06+0.92 1.87+0.78 2.66+0.60
Ani 50 2.57+0.74 3.19+0.80 3.19+0.88 1.94+0.67 2.75+0.51
Degisken 12 2.53+0.79 3.04+0.79 3.06+0.92 1.87+0.78 2.66+0.60
Test degeri aF=1.246 aF=0.796 F=1.791 4F=0.220 aF=1.526
Anlamhilik diizeyi p=0.291 p=0.453 p=0.170 p=0.803 p=0.221
Migren Kaynakh Bas
Agrisinda Genel
Durumu
Yorgun/bitkin* 76 2.56+0.81 3.23+0.80 3.16+0.96 1.88+0.81 2.74+0.55
ggizilz‘apamld sersem 58 2.35£0.61  2.86+0.69  2.95+0.75  1.88+0.59 2.52+0.47
Sinirli ve gergin® 16 2.92+0.88 3.18+0.80 3.06£1.21 2.08+0.82 2.87+0.72
Test degeri F=3.921 F=4.114 %F=0.798 %F=0.524 3F=3.885
Anlamhilik diizeyi p=0.022* p=0.018* p=0.452 p=0.593 p=0.023*
Fark 3>1*** 1>2** - - 1>2%*
Migrende Bas Agrisi
Ozelligi
Diizensiz araliklarla 63  2.48+0.66 2.96+0.66 3.00+0.83 1.80+0.75 2.59+0.41
Ataklar halinde 46  2.55+0.80 3.03+0.92 3.23+0.99 2.01+0.71 2.72+0.69
Siirekli 41 2.5440.86 3.32+0.73 2.99+0.94 1.93+0.73 2.74£0.57
Test degeri 8F=0.145 F=2.741 %F=1.084 F=1.132 F=1.102
Anlamlilik diizeyi p=0.866 p=0.068 p=0.341 p=0.325 p=0.335
Migren Bas Agrisinin
Menstriiasyon lliskisi
(n=96)
Yok 58  2.47+0.75 3.02+0.71 3.04+0.94 1.7040.65 2.5940.51
Var 38  2.50+0.84 3.30+0.73 3.08+1.03 2.02+0.80 2.7540.57
Test degeri bt=-0.227 bt=-1.978 bt=-0.209 bt=-2.273 bt=-1.489
Anlamlilik diizeyi p=0.821 p=0.051 p=0.835 p=0.025* p=0.139
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Tablo 4.11. (Devami)

MHKKHYSO ve Alt Boyutlar:

Sistematik
Sistematik Kas
n Kac¢imilmas1  Bilissel ve  Gerilimini
Palyatif Gereken  Davramssal  Azaltan  MHKKHYSO
Stratejiler  Stratejiler  Stratejiler  Stratejiler Toplam
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD

Migrende Bas Agrisi
Siiresi
1 saatten kisal 11 3.13+£0.32 2.90+0.45 3.09+0.81 1.81+£0.63 2.8240.22
1-4 saat arasinda® 37 2.72+0.65 3.00+0.77 3.14+0.90 1.96+0.76 2.74+0.51
4-12 saat 51 245:0.72  3.1240.85  3.16£0.96 1774055  2.65+0.52
arasinda
12-24 saat 30 242+095  3.32+0.80  3.10£0.96  2.18£0.93  2.77+0.77
arasinda
24 saatten uzun® 21 2.13+0.64 2.90+0.64 2.68+0.79 1.74+0.74 2.38+0.35
Test degeri bF=4.308 bF=1.254 bF=1.139 bF=1.877 bF=1.999
Anlamhilik diizeyi p=0.003* p=0.291 p=0.341 p=0.118 p=0.098
Fark 1>3-5** - - - -
Migrende Bas Agrisi
siddeti
Hafif siddette’ 9 2.4840.58 3.11£0.31 3.25+1.01 2.11+0.66 2.73+0.14
Orta siddette2 42 2.734+0.60 2.90+0.83 3.32+0.90 1.85+0.65 2.75+0.52
Siddetli® 69 2.49+0.83 3.234+0.85 3.13+0.80 1.95+0.80 2.724+0.64
Cok siddetli* 30 2.20+0.74 3.00+0.54 2.52+0.97 1.78+0.71 2.424+0.36
Test degeri bF=3.774 bF=1.733 bF=5.303 bF=0.649 bF=2.675
Anlamhihk diizeyi p=0.012* p=0.163 p=0.002* p=0.585 p=0.049*
Fark 2>4** - 2>4** - 1-2>4**
Aura Durumu
Var 68 2.50+0.75 3.19+0.79 3.05+0.93 1.97+0.73 2.70+0.49
Yok 82 2.53+0.77 2.994+0.76 3.08+0.91 1.89+0.74 2.65+0.60
Test degeri 8t=-0.236 8=1.587 8=-0.176 8=0.184 8=0.526
Anlamhilik diizeyi p=0.814 p=0.115 p=0.861 p=0.854 p=0.600
Auranm Ozelligi
(n=68)
Gorsel bulgular 50 2.65+0.86 3.254+0.81 2.89+0.99 2.13+0.83 2.78+0.60
Diger bulgular 18 2.244+0.72 3.14+£0.91 2.79+0.90 1.61£0.65 2.49+0.37
Test degeri a=1.717 at=0.424 at=0.337 at=2.302 at=1.811
Anlamlhlik diizeyi p=0.093 p=0.674 p=0.738 p=0.026* p=0.077
Auranin Siiresi
(n=68)
gzdak'kada” dan g 2.81£0.60  3.16£0.74  3.19+0.54  222+0.79  2.88+0.38
5-20 dakika 24 247+0.82  3.10+0.89  3.05:0.87  1.83+0.63 2.64+0.44
arasinda
20-60 dakika 22 228+0.58  3.1240.77 3212096  1.82+0.57  2.63+0.41
arasinda
ggu‘:]ak'kada” 11 2.5540.98  3.36£0.77  2.75£1.20  2.00+1.03 2.730.76
Test degeri bF=1.360 bF=0.313 bF=0.726 bF=0.990 bF=0.874
Anlamhilik diizeyi p=0.263 p=0.816 p=0.540 p=0.403 p=0.459

aBagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.
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Tablo 4.11°de migrenli hastalarin migren atagiyla ilgili 6zelliklerine goére
Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yonetim Stratejileri  Olgegi
(MHKKHYSO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren kaynakli bas agris1 sikligina gore
MHKKHYSO puani ve Palyatif Stratejiler alt boyutu puani1 agisindan istatiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir. (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ANOVA Varyans analizi Tukey Post Hoc
Testi ile Tamhane’s T2 Testi sonuclarina gore; iki haftada bir kez migren kaynakli bas
agrist olan hastalarn MHKKHYSO puani ve Palyatif Stratejiler alt boyutu puanmin,
her giin migren kaynakli bas agris1 olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. (p<0.05). Arastirmada, migren kaynakli bas agris1 sikligina
gére MHKKHYSO puani, Sistematik Kas Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutu
puani, Kagmilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu puami ve Sistematik Biligsel ve
Davranigsal Stratejiler alt boyutu puani agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. (p>0.05) (Tablo 4.11).

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren kaynakli bas agrisinda genel
durumuna gére MHKKHYSO puani ile Palyatif Stratejiler alt boyutu ve Kagmilmasi
Gereken Stratejiler alt boyutu puani agisindan istatiksel olarak anlaml diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmistir. (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ANOVA Varyans analizi Tukey Post Hoc Testi sonuglarina gore; migren
ataginda bas agrisinda kendini sinirli ve gergin hisseden hastalarin Palyatif Stratejiler alt
boyutu puaninin, kendini yorgun/bitkin hisseden migrenli hastalara gore anlamlhi
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0.05). Migren ataginda bas agrisinda

kendini yorgun/bitkin hisseden hastalarin MHKKHYSO puani ve Kagmilmasi Gereken

39



Stratejiler alt boyutu puaninin, kendini sinirli ve gergin hisseden migrenli hastalara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0.05) (Tablo 4.11).

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren kaynakli bas agrisinin
menstriiasyon ile iliskisine gore Sistematik Kas Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutu
puani agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir.
(p<0.05); bas agrisinin menstriiasyon ile iliskisi oldugunu ifade eden migrenli hastalarin
Sistematik Kas Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutu puaninin anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu tespit edigmistir. Arastirmada, migren kaynakli bas agrisinin
menstriiasyon ile iliskisi oldugunu ifade eden migrenli hastalann MHKKHYSO
puaninin biraz yiiksek oldugu ancak, migrenli hastalarin migren kaynakli bas agrisinin
menstriiasyon ile iliskisine gére MHKKHY SO puani, Kagmilmas1 Gereken Stratejiler
alt boyutu puani, Sistematik Biligsel ve Davramigsal Stratejiler alt boyutu puam ve
Palyatif Stratejiler alt boyutu puani agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi saptanmustir. (p>0.05) (Tablo 4.11).

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren kaynakli bas agrisinin siiresine
gore Palyatif Stratejiler alt boyutu puani agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmigtir. (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tlizere yapilan ANOVA Varyans analizi Tukey Post Hoc Testi sonuglarina
gore; migren kaynakli bas agrisinin 1 saatten kisa siirdiigiinii ifade eden hastalarin
Palyatif Stratejiler alt boyutu puaninin, bas agirsinin 4-12 saat ile 12-24 saat arasinda
siirdiigiinli ifade eden migrenli hastalara gore anlamlhi diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. (p<0.05). Arastirmada, migren kaynakli bas agrisinin 1 saatten kisa
siirdiigiinii ifade eden hastalarn MHKKHYSO puanmin biraz yiiksek oldugu ancak,
migrenli hastalarm migren kaynakli bas agrismin siiresine gore MHKKHYSO puant,

Kaginilmasi1 Gereken Stratejiler alt boyutu puani1 ve Sistematik Biligsel ve Davranigsal
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Stratejiler alt boyutu puani acisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi saptanmustir. (p>0.05) (Tablo 4.11).

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren kaynakli bas agris1 siddetine gore
MHKKHYSO puani, Palyatif Stratejiler alt boyutu puam ve Sistematik Bilissel ve
Davranigsal Stratejiler alt boyutu agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi saptanmistir. (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ANOVA Varyans analizi Tukey Post Hoc Testi sonuglaria gore migren
kaynakli bas agris1 hafif ve orta siddetteki hastalarm MHKKHYSO puani, Palyatif
Stratejiler alt boyutu puaninin, migren kaynakli bas agris1 ¢cok siddetli hastalara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0.05). Arastirmada, migrenli
hastalarin migren kaynakli bas agris1 siddetine goére Kagiilmas: Gereken Stratejiler alt
boyutu puani ve Sistematik Kas Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutu puam
acisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.11).

Aragtirmaya katilan migrenli hastalardan; migrende atag1 basladiginda bas agrisi
ani ilerleyen, migren atagindaki bas agrisi siirekli olan, aura belirtileri goriilen, aura
siiresi 5 dakikadan daha az olan migrenli hastalarin MHKKHYSO puanlarinin daha
yiiksek oldugu ancak, migrenli hastalarin migrende atagi basladiginda bas agrisinin
durumu, migrende bas agris1 Ozelligi, aura durumu ve auranin siiresine gore
MHKKHY SO puani ve alt boyutu puanlari agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi saptanmistir. (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Migrenli hastalarin migren atagi sirasinda yasadigi semptomlara goére
MHKKHY SO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

MHKKHYSO ve Alt Boyutlar

Migren Atagi Sistematik
Sirasinda Yasanan Sistematik Kas
Semptomlar Kacimilmas1  Bilissel ve  Gerilimini MHKKH
Palyatif Gereken  Davramgsal  Azaltan YSO
Stratejiler Stratejiler Stratejiler  Stratejiler  Toplam
n X +SD X £SD X £SD X +SD X +SD
Bulanti/ Midede Rahatsizhk
Hissi
Var 126 2.47+0.78 3.10+£0.79 3.01£0.93 1.90+0.76  2.65+0.59
Yok 24 2.75+0.59 3.00+0.70 3.40+0.78 1.88+£0.57  2.79+0.26
Test degeri 4%=-1.660 4=0.536 a=-1.934 8=0.112 a=-1.110
Anlamlilik diizeyi p=0.099 p=0.593 p=0.055 p=0.911 p=0.269
Kusma
Var 92 2.42+40.84 3.04+0.84 3.11+0.93 1.95+0.78  2.64+0.66
Yok 58 2.67+0.59 3.15+0.67 3.00+0.89 1.8240.64  2.72+0.32
Test degeri 4=-2.178 4=-0.854 a=0.775 a=1.090 8=-0.966
Anlamlhlik diizeyi p=0.031* p=0.395 p=0.439 p=0.277 p=0.336
Isiga Hassasiyet
Var 143 2.53+0.75 3.09+0.78 3.06+0.89 1.9240.73  2.68+0.56
Yok 7 2.1440.87 2.88+0.55 3.23+1.38 1.57£0.73  2.45+0.44
Test degeri 4=1.345 a=0.697 a=-0.485 4=1.226 4=1.082
Anlamlilik diizeyi p=0.181 p=0.487 p=0.629 p=0.222 p=0.281
Sese ve Giiriiltiiye
Hassasiyet
Var 143 2.52+0.76 3.09+0.79 3.05+0.90 1.90+£0.73  2.67+0.56
Yok 7 2.3540.71 2.88+0.52 3.42+1.15 1.9540.75  2.63+0.31
Test degeri 4t=0.580 4=0.687 a=-1.048 4=-0.176 8=0.222
Anlamlhlik diizeyi p=0.563 p=0.487 p=0.296 p=0.861 p=0.824
Kokulara Hassasiyet
Var 108 2.5140.80 3.18+0.84 3.09+0.91 1.97£0.76  2.71+0.61
Yok 42 2.53+0.66 2.83+0.51 3.00+0.93 1.7240.63  2.56+0.33
Test degeri 4=-0.146 a=2.476 a=0.542 at=1.905 a=1.974
Anlamlhlik diizeyi p=0.885 p=0.014* p=0.588 p=0.059 p=0.051
istahsizhik
Var 113 2.47+0.78 3.13£0.83 3.00+0.92 1.87£0.71  2.65+0.60
Yok 37 2.67+0.68 2.92+0.53 3.27+0.87 2.00£0.79  2.73+0.39
Test degeri 4=-1.391 a=1.465 at=-1.509 8=-0.994  %=-0.734
Anlamliik diizeyi p=0.169 p=0.145 p=0.133 p=0.322 p=0.464
Fiziksel Aktivite Ile Agrida
Artig
Var 131 2.48+0.74 3.08+0.80 3.04+0.92 1.89£0.71  2.65+0.56
Yok 19 2.73+0.85 3.1240.62 3.26+0.87 1.96£0.92  2.80+0.50
Test degeri 4=-1.320 a=-0.236 at=-0.964 4=-0.382  %=-1.106
Anlamhilik diizeyi p=0.189 p=0.813 p=0.337 p=0.703 p=0.271
Bas Donmesi
Var 104 2.56+0.83 3.21+0.80 3.10£0.91 2.00+£0.79  2.75+0.61
Yok 46 2.41+0.56 2.80+0.63 2.99+0.92 1.68+£0.52  2.50+0.33
Test degeri 4=1.330 at=3.079 a=0.713 at=2.836 a4=3.229
Anlamllik diizeyi p=0.186 p=0.002* p=0.477 p=0.005*  p=0.002*

aBagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.
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Tablo 4.12’de migrenli hastalarin migren atagi sirasinda yasadigi semptomlara
gore Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yonetim Stratejileri Olgegi
(MHKKHYSO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin  migren atagr sirasinda kusma
semptomuna gore Palyatif Stratejiler alt boyutu puani (p<0.05), migren atagi sirasinda
kokulara hassasiyet semptomuna gore Kaginilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu puani
acisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05);
migren atagi sirasinda kusma semptomu olmayan migrenli hastalarin Palyatif Stratejiler
alt boyutu puaninin, migren atag: sirasinda kokulara hassasiyet semptomu olan migrenli
hastalarin Kacinilmas1 Gereken Stratejiler alt boyutu puaninin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.12).

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren atagi sirasinda bas donmesi
semptomuna gére MHKKHYSO puani, Kaginilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu
puani ve Sistematik Kas Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutu puani agisindan
istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05); migren
atag1 sirasmda bas donmesi semptomu olan migrenli hastalarn MHKKHYSO puant,
Kacinilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu puani ve Sistematik Kas Gerilimini Azaltan
Stratejiler alt boyutu puani alt boyutu puaninin anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir. (Tablo 4.12).

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren atagi sirasinda bulanti/ midede
rahatsizlik hissi, kusma, 1s18a hassasiyet, sese ve giriiltiiye hassasiyet, kokulara
hassasiyet, istahsizlik ve fiziksel aktivite ile agrida artis semptomlarini yasama
durumuna gére MHKKHYSO puani ve alt boyutu puanlar agisindan istatiksel olarak

anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptanmistir. (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Migrenli

hastalarin migren tedavisiyle

ilgili

MHKKHYSO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

ozelliklerine gore

MHKKHYSO ve Alt Boyutlar

Migren Sistematik
Tedavisiyle Ilgili Sistematik Kas
Ozellikler Kacinilmas:  Bilissel ve Gerilimini
Palyatif Gereken  Davramgsal Azaltan MHKKHYSO
Stratejiler  Stratejiler Stratejiler Stratejiler Toplam

n X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Migren Bas Agrisinda
Agn Kesici Tla¢
Kullanma Durumu
Evet 124 2.48+0.79 3.16+0.78 3.00+£0.94 1.91+0.76 2.67+£0.59
Hayir 26 2.71+0.60 2.70+0.65 3.38+0.69 1.87+0.59 2.68+0.31
Test degeri at=-1.402 at=2.787 3t=-1.917 3t=0.248 3t=-0.049
Anlamhlik diizeyi p=0.163 p=0.006* p=0.057 p=0.805 p=0.961
Migren Bas Agrisinda
Kullandig ilag
Miktarr** (n=124)
Haftada 1-3 adet! 47  2.56+0.85  3.27+0.90 3.12+0.97 2.02+0.84 2.77+0.67
Haftada 4-7 adet? 32 2.51+0.74 3.00+0.74 3.17+0.58 2.02+0.57 2.68+0.51
Giinde 2-4 adet® 21  2.23+0.62 2.97+0.53 2.48+0.94 1.63+0.56 2.32+0.32
g‘;};‘ie 4 adettel 2 233047  2.80£0.00  3.0000.00 233047  2.58:0.24
Degisken sayida® 22 2.54+0.84 3.20+0.80 3.20+£1.15 1.69+0.87 2.70+0.65
Test degeri bF=0.781 ®F=0.979 bF=2.601 bF=1.955 PF=1.833
Anlamhlik diizeyi p=0.540 p=0.422 p=0.039* p=0.106 p=0.127
Fark - - 2>3** - -
Migren Bas Agrisinda
Recete Edilmeyen ila¢
Kullanma Durumu
Evet 95  2.39+40.73 3.05+0.76 2.88+0.89 1.87+0.67 2.58+0.55
Hayir 55  2.73+0.76 3.13+0.80 3.40+0.86 1.95+0.84 2.83+0.53
Test degeri at=-2.719 3t=-0.571 3t=-3.500 3t=-0.594 3t=-2.701
Anlamhilik diizeyi p=0.007* p=0.569 p=0.001* p=0.554 p=0.008*

aBagimsiz gruplarda t testi, ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **Tamhane’s T2 Testi

Tablo 4.13’de migrenli hastalarin migren tedavisiyle ilgili 6zelliklerine gore

Migrenli  Hastalarda

Kendi

Kendine

Hastallk Yonetim  Stratejileri  Olgegi

(MHKKHYSO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren kaynakli bas agrisinda agr1 kesici

ilag kullanma durumuna goére Kagmilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu puani
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acisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05);
migren kaynakli bas agrisinda agr1 kesici ilag kullanan migrenli hastalarin Kaginilmasi
Gereken Stratejiler alt boyutu puaninin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Arastirmada, migren kaynakli bas agrisinda agr kesici ilag kullanmayan
migrenli hastalarin MHKKHYSO puaninin biraz yiiksek oldugu ancak, migrenli
hastalarin migren kaynakli bas agrisinda agri kesici ila¢ kullanma durumuna gore
MHKKHYSO puani, Sistematik Kas Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutu puant,
Sistematik Biligsel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu puani ve Palyatif Stratejiler alt
boyutu puani acisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklhilik gostermedigi
saptanmustir. (p>0.05) (Tablo 4.13).

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren kaynakli bas agrisinda recete
edilmeyen agr1 kesici ilag kullanma durumuna gére MHKKHYSO puani, Palyatif
Stratejiler alt boyutu puani ve Sistematik Biligsel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu
puani agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi belirlenmistir
(p<0.05); migren kaynakli bas agrisinda regete edilmeyen agri kesici ila¢ kullanan
migrenli hastalarmn MHKKHYSO puani, Palyatif Stratejiler alt boyutu puam ve
Sistematik Bilissel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu puani alt boyutu puaninin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.13).

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren kaynakli bas agrisinda kullandig1
ilag miktarina gore Sistematik Bilissel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu agisindan
istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir. (p<<0.05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ANOVA Varyans analizi
Tamhane’s T2 Testi sonuglarina gore; haftada 4-7 adet ilag kullanan migrenli hastalarin
Sistematik Biligsel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu puaninin, giinde 2-4 arasinda

adet ilag kullanan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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(p<0.05). Arastirmada, haftada 1-3 arasinda adet ilag kullanan migrenli hastalarin
MHKKHYSO puaninin yiiksek oldugu ancak, migrenli hastalarin migren kaynakli bas
agrisinda kullandig1 ila¢ miktarina gore MHKKHY SO puani, Sistematik Kas Gerilimini
Azaltan Stratejiler alt boyutu puani, Kaginilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu puani ve
Palyatif Stratejiler alt boyutu puani agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi saptanmustir. (p>0.05) (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Migren yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve toplum iizerinde 6nemli ekonomik
etkileri olan bir hastaliktir. Migrenli bireylerde kendi kendine hastalik yonetimi oldukca
onemlidir. Migren hastalarinin agriyla basa c¢ikma yontemlerinin  bilinmesi,
gelistirilmesi ve bu yontemlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesinin literatiirde yer
bulmasiin énemli oldugu diisiiniilerek bu ¢alismada; migren hastalarinda agriyla basa
cikmada kendi genel yonetim stratejileri ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Aragtirmada migrenli hastalarin ortalama 38.62 yasinda ve ¢ogunlugunun 17-45
yas grubunda, kadin ve yliksek6grenim mezunu oldugu saptanmistir. Konu ile alakali
literatiir incelendiginde, buldugumuz sonuclarin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir
(Ozkan, 2013; Okan ve ark., 2022).

Yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %71,2’inin evli oldugu ve %52,5’inin ev
hanimi oldugu bulunmustur (Can, 2018). Bu ¢alismada ise katilimcilarin %62.7’sinin
evli oldugu ve %32.7’sinin ev hanimi oldugu saptanmistir. Bunun sebebi arastirmada
yapilan bolgedeki kadinlarin biiylik cogunlugunun ev hanimi olmasi olabilir.

Aurali migreni olan hastalarda inme ve kardiyovaskiiler olay goriilme riski,
aurasiz migreni olan hastalara gore daha belirgindir (Ashina ve ark., 2021).
Katilimeilarin %35.3” {inde kronik hastalik tanisinin oldugu saptanmis olup, migren
harici kronik hastalik tanis1 olan migrenli hastalarin %49. 1’inin kalp damar hastalig
(HT, KY, ritim bozuklugu) tanis1 aldig1 gériilmiistiir.

Orneklemeye katilan hastalar; beden kitle indekslerine gore gruplara ayrildiginda
%350. 7’sinin normal, %39.3’iiniin kilolu, %8’inin obez ve %?2’sinin ise zayif oldugu
belirlenmistir. Obezitenin migrende giiglii bir risk faktorii oldugu ifade edilmistir (Ray

ve ark., 2016). Migren ve obezite arasindaki iliskinin arastirildigi bir c¢alismayla obezite
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ve migren goriilme sikligi arasinda iliski oldugu dogrulanmistir (Kristoffersen ve ark.,
(2020).

Yapilan bir arastirmada migren hastalik stiresi 10.81+10.51 yil olarak tespit
edilmistir (Atalar ve ark., 2021). Bu ¢alismada ise migrenli hastalarin ¢ogunlukla 1-5
yildir migren tanisi aldig1 goriilmiustiir.

Arastirmada, migrenli hastalarin  ¢ogunlugunun (%48) nadiren migren
sikayetleriyle hastaneye geldigi saptanmistir. Literatiir yapilan caligmalar
incelendiginde incelendiginde gerek diger ¢alismalarda gerekse bu calismada migren
tedavisi i¢in diizenli doktor kontroliine gitme oranlar diisiiktiir (Kir, 2017; Kardes,
2022).

Aragtirmada migrenli hastalarin %66’simnin  migren hakkinda bilgi aldigy,
%34’ liniin bilgi almadigi, migren hakkinda bilgi alanlarin; en ¢ok doktordan (%68.6) ve
cevresindeki kisilerden aldigi, ¢ok azinin hemsireden(%18.1) bilgi aldig1 saptanmustir.
Kronik norolojik hastaliklar hakkindaki farkindaligin arastirildigi bir caligmada,
kisilerin en ¢ok saglik calisanlarindan bilgi aldiklar1 saptanmistir. Yine ayni ¢aligmada
egitim diizeyini yiikseldikge bilgi sahibi olma oraninin arttigi gériilmistiir (Ortan ve
ark., 2014). Bizim c¢alismamizda da bu oranin fazlaligi katilimecilarimizin ¢ogunun
yiiksekdgrenim mezunu olmasiyla agiklanabilir.

Arastirmada migren hastalarinin  bas agr1  sikligin1  inceledigimizde
katilimeilarimizin ¢ogunlugunun (%33.3) haftada 1 -3 giin, %12.7’sinin ise her giin bas
agris1 yasadiklar1 goriilmistiir. Migren hastalari ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
ayda ortalama 5.5 atak gecirdigi saptanmistir (Harmanci ve Kul, 2021). Bir baska
calismada ise migren hastalarinin ayda ortalama 4 atak ge¢irdigi goriilmistiir (Altay ve

Celenay, 2021).
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Yapilan calismalarda migren agrisinin siklikla tek tarafli ve zonklayici
Ozellikte, orta siddette veya dafa fazla siddette oldugu bildirilmistir (Safak ve ark.,
2022; Atalar ve ark., 2019). Literatiirdeki ¢alismalarla benzer olarak bu ¢alismada da
katilimcilarin = %62.7°s1 agrisim1 zonklayict nitelikte, %36.7°si agrisimi tek tarafli ve
%46°s1 agrisini siddetli olarak tanimlamistir.

Aura, migrenlilerin yaklasik %15-30"unda (Berktas, 2019) agr1 atag1 baslamadan
goriilen kalict olmayan bir nérolojik bozuluktur. Bu calismada migrenli hastalarin
%354.7’ sinde aura belirtilerinin olmadig1 goriiliirken, %45.3’linde aura belirtilerinin
oldugu ve aurasi olan katilimeilarin; %>57.3° liniin agridan once aura yasadigi tespit
edilmistir.

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin %82.7° sinin migren kaynakli bag
agrisinda agr1 kesici ilag kullandigi, hastalarin; %37.9’unun haftada 1-3 adet ilag,
%25.8’inin haftada 4-7 adet ilag, %16.9’unun giinde 2-4 adet ilag, %17.7’sinin degisken
sayida ilag ve %]1.4’linlin ise giinde 4 adetten fazla ila¢ kullandig1 tespit edilmistir.
Arastirmamiza katilan migrenli hastalarin %63.3’linlin migren kaynakli bas agrisinda
doktor tarafindan regete edilmeyen agri kesici ilag kullandig1 belirlenmistir. Yapilan bir
arastirmada katilimeilarin  biiyiik bir kismmin (%81.3) atak sirasinda analjezik
kullandigi belirlenmistir. Ayn1 arastirmada Katilimcilarin %62.3’lin de regetesiz ilag
kullandigr saptanmistir (Kozak ve ark., 2017). Migren hastalarinin = %83,6’sinin
kombine analjezik ve NSAI kullandigin1 ve %16,4’{iniin basit analjezikler kullandi§1 bir
calismada saptanmustir (Kayar ve ark., 2023). Bu arastirmada ise hastalarin %79.8’inin
NSAII kullandig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren atagiyla basa ¢ikabilmek icin en
¢ok kullandigr tibbi olmayan yontemlerin sirayla; uyumak (%75.3), karanlik ortamda

bulunmak (%66), hareketsiz kalmak (%52.7) masajve sikici bandaj yapmak (%25.3)
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oldugu, en az kullanilan yontemlerin ise sirayla; sicak uygulama (%10), relaksasyon
teknikleri, egzersiz, akupuntur(%3.3)ve biofeedback (%1.3) uygulamasi oldugu tespit
edilmistir. Migreni olan ergenler ve ebeveynleri iizerinde yapilan bir arastirmada
hastalarin en sik kullandiklar1 agriyla basa ¢ikma yontemleri Yatma/ Uzanma/ Uyuma/
Karanliga kagma olarak bulunmustur (Kayar ve ark., 2023).

Arastirmaya katilan migren hastalarinin Migrenli Hastalarda Kendi Kendine
Hastalik Yonetim Stratejileri Olgegi sonuglarina gére 2.67+0.55 (min.-maks.: 1.65-4.53
ve medyan: 2.65) puan aldiklar1 ve migrenli hastalarin kendi kendine hastalik yonetim
stratejileri kullanimm orta diizeyin biraz iizerinde oldugu belirlenmistir. Olgegin,
Palyatif Stratejiler alt boyutu 2.52+0.76 (min.- maks.: 1-4,83 ve medyan: 2.5) puan,
Kagimilmasi Gereken Stratejiler alt boyutu 3.08+0.77 (min.-maks.: 1-5 ve medyan: 3)
puan, Sistematik Bilissel ve Davranigsal Stratejiler alt boyutu 3.07+0.91 (min.-maks.: 1-
5 ve medyan: 3) puan ve Sistematik Kas Gerilimini Azaltan Stratejiler alt boyutu ise
1.904+0.73 (min.-maks.: 1-5 ve medyan: 1.66) puan bulunmustur. Arastirmada migrenli
hastalarin sistematik kas gerilimini azaltan stratejileri kullanimin en diisiik, kac¢inilmasi
gereken stratejileri kullanimin ise en yiliksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir
aragtirmada hastalarin Kendi Kendine Hastalik Yonetim Stratejilerinin zayif oldugu
goriilmekle birlikte kendi kendine hastalik yonetiminde katilimecilarin en fazla
kaginilmasi gereken stratejileri kullandiklari, en az ise sistematik kas gerilimini azaltan
stratejileri kullandiklar1 saptanmistir (Ozkan, 2013).

Arastirmada migrenli hastalarin egitim diizeyine gore kendi kendine hastalik
yonetim stratejileri alt boyutu puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmustur.
Yiiksekogrenim mezunu migrenli hastalarin  kendi kendine hastalik yOnetim
stratejilerinin, okuryazar olan migrenli hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Migrenli hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e kendi kendine
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hastalik yonetim stratejilerinin arttig1 gériilmiistiir. Literatiirte migrenli hastalarin egitim
diizeyine gore kendi kendine hastalik yonetim stratejileri agisindan anlamli farklilik
ortaya koyan siirl calismalar yer almaktadir (Ozkan, 2013).

Yapilan bir arastirmaya gore egitim diizeyi yiikseldikge, kisilerin agr1 kontroli
icin ilag dis1 yontemlere basvurma egilimlerinin arttigi saptanmistir (Afsar ve Pinar,
2010). Yiiksekogrenim mezunu migren hastalarinin kendi kendine hastalik yonetim
stratejileri Olcegi genel puaninin daha yiiksek olmasi, hastaliklariyla alakali arastirma
yaparak daha fazla bilgi sahibi olmalari nedeniyle durumu daha kolay kontrol altina
almalariyla acgiklanabilir.

Arastirmaya katilan migren hastalarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, sosyal
giivence, meslek, kronik hastalik tanis1 ve gelir durumuna gore kendi kendine hastalik
yOnetim stratejileri 6lcegi genel puani ve alt boyutu puanlari agisindan anlamli farklilik
bulunmamuistir. Literatiir incelendiginde 6zellikle migrenli hastalarin sosyodemografik
ozellikleriyle, hastalik yonetim stratejileri arasindaki iliskiyi gosteren herhangi bir nitel
caligmaya rastlanilmamigtir. Ancak bu caligmadan elde edilen bu bulgulari agiklar
nitelikte sayilabilecek, farkli kronik agrilari, migren ve bas agris1 yakinmalar1 olan
hastalarin agriyla basa c¢ikma yontemleri arasindaki iliskileri ele alan g¢alismalarin
oldugu goriilmektedir (Ozkan, 2013; Kayar ve ark., 2023; Afsar ve Pmnar, 2010;
Babadag, 2014; Kandemirci, 2010). Algoloji hastalariyla yapilan bir ¢alismaya gore
uygulanan agriyla bas etme metotlarinin, yas faktoriine gore degiskenlik gostermedigi
saptanmistir (Babadag, 2014). Bu ¢alismada kadin migrenli hastalarin kendi kendine
hastalik yonetim stratejileri 6lgegi genel puanlarinin, erkek migrenli hastalarin migren
genel yonetim stratejileri Olgegi genel puanlarindan yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir arastirmada agriyla basa ¢ikma yollarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi

distintilmustir (Tzourio ve ark.,, 2003). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde,

51



erkeklerin agriyla basa ¢ikma stratejileri kullaniminin, kadinlardan daha fazla oldugunu
gosteren c¢alismalar (Tzourio ve ark., 2003; Levine, 2012) oldugu gibi agriyla basa
cikmada herhangi bir cinsiyet farkliliginin bulunmadigini bildiren aragtirma bulgular1 da
s6z konusudur (Levine, 2012; Lynch, 2003). Bu noktada konu ile alakali var olan
cinsiyet farklilagmasinin daha iyi anlasilmasi i¢in bu alanda daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu arastirmaya katilan migrenli hastalardan; evli olan
hastalarin kendi kendine hastalik yonetim stratejileri 6l¢egi genel puaninin, bekar olan
hastalarin genel puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir arastirma
sonucunda agriyla bas etmede ¢aresizlik hissinin, bekar kadinlara oranla evli olan
kadinlarda daha ¢ok goriildiigii saptanmistir (Sallfors ve ark., 2003).

Calismaya katilan migrenli hastalardan; sosyal giivencesi bulunan, memur, geliri
giderden fazla olan ve kronik hastalik tanisi olan hastalarin kendi kendine hastalik
yOnetim stratejileri 6lgcegi genel puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Yapilan
bir arastirmada migrenli hastalarin kendi kendine yonetim stratejilerinin sosyoekomik
durumu yiiksek ve diisiik olan kadinlar arasinda farklilik gosterdigi saptanmustir
(Kandemirci, 2010). Kanserli hastalar {izerinde yapilan bir aragtirmaya gore ise gelir-
gider durumunun agriyla basa ¢ikma metotlarin1 etkiledigi saptanmistir. Arastirmada
geliri giderinden az olan hastalarin, agriy1 daha siddetli algiladiklar1 ve olumsuz bas
etme yontemlerini kullaniklar1 gériilmiistiir (Afsar ve Pinar, 2010). Bu durum ekonomik
giiciin yetersiz olmasi sebebiyle bireylerin bakima ve ilgili kaynaklara ulasmasinin zor
olmastyla aciklanabilir.

Arastirmada migrenli hastalarin migren hastalik tani siiresine gore kendi kendine
hastalik yonetim stratejileri puanmi agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
bulunmustur. 6 ay-10 yil arasinda migren tanisi olan hastalarin migren hastaliginda

kendi kendine hastalik yonetim stratejilerinin, 11 yil ve tizeri siiredir migren tanisi olan
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hastalara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diyabetli bireylerde 6z yonetiminin
degerlendirildigi bir calismada, diyabet siliresinin artmasiyla hastalik yonetiminin daha
iyl oldugu saptanirken, bir baska c¢alismada ise diyabet siiresinin arttikca hastalik
yonetiminin zorlastig1 bildirilmistir (Y1lmaz ve ark., 2019). Bu ¢alismada 11 yil ve tizeri
tan1 siiresinin, en diisiik genel yonetim puanina sahip olmasinin hastalarin tiikenmislik
diizeyleriyle alakali olabilecegi diisiintilmiistiir. Calismada migren hastalarinin migren
sikayetleriyle hastaneye gelis siklifi ve migren hakkinda bilgi alma durumlarinin
migren hakkinda bilgi alma durumlarina gore genel puani arasinda anlamli diizeyde
farklilik bulunmamustir.

Arastirmada migrenli hastalarin migren bas agrisi1 sikligina gore kendi kendine
hastalik yoOnetim stratejileri puani agisindan anlamli diizeyde farklilik bulunmustur.
Arastirmada iki haftada bir kez migren kaynakli bag agrisi olan hastalarin kendi kendine
hastalik yonetim stratejileri dlceginden alinan genel puaninin, her giin migren kaynakli
bas agris1 olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir arastirmada bas agr1 sikligindaki artisin, migreni olan hastalarda hastalik
yonetim stratejilerinin uygulanmasmin arttigini gostermistir (Afsar ve Pinar, 2010).
Bulunan bu sonug literatiirle uyumlu degildir.

Kizlarda migren ataklar1 sikliginin daha yiiksek olmasinin, kizlarin menars
stiregleriyle iligkili olabilecegi ve bu durumun migreni olan kizlarda Ostrojenin sinir
sistemi lizerindeki etkilerinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Ozan ve ark.,
2023). Gebelikte migren {izerine Yapilan bir calismada gebelerin %37.2’sinin
menstrilasyon donemine yakin atak gecirme sikliginin arttig1 belirtilmistir. Arastirmada,
migren kaynakli bas agrisinin menstriiasyon ile iliskisi oldugunu ifade eden migrenli
hastalarin kendi kendine hastalik yonetim stratejileri 6lceginden alinan puaninin biraz

yiiksek oldugu saptanmistir.
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Calismada orta ve hafif diizeyde agr1 siddetine sahip olan migrenli hastalarin
kendi kendine hastalik yoOnetim stratejileri 6lgegi genel puanlarmimin (2.75+0.52),
siddetli diizeyde agr1 siddetine sahip olan migrenli hastalarin kendi kendine hastalik
yonetim stratejileri O6l¢egi genel puanlarindan (2.42+0.36) yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Agrimin siddeti arttik¢a hastalarin ilag kullanmadan agrinin dinmeyecegini diisiinmeleri
sonucu kendi kendine hastalik yonetim stratejileri kullannminda azalma oldugu
diisiiniilebilir. Tekrarlayan bas agris1 olan ¢ocuklar {izerinde yapilan bir aragtirmaya
gore agr1 siddetti ile agr1 kesici kullanimi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmustur (Bandell, 2002).

Arastirmada migrenli hastalarin migren kaynakli bas agrisinin siiresine gore
palyatif stratejiler puani agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur.
Bas agrisinin 1 saatten kisa siirdiigiinii ifade eden hastalarin palyatif stratejilerinin, bas
agrisinin 4-12 saat ile 12-24 saat arasinda siirdiigiinii ifade eden migrenli hastalara gore
anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmustir. Agr1 siire uzadik¢a, hastalarin
agridan kurtulmak icin tibbi ¢areye bagvurmalarinin, kendi kendine hastalik yonetim
stratejileri kullanimlarinda azalmaya sebebiyet verdigi diisiiniilebilir.

Calismada migren atagi sirasinda bulanti/ midede rahatsizlik hissi, kusma,
fotofobi, fonofobi, kokulara ve giiriiltiiye hassasiyet, istahsizlik ve fiziksel aktivite ile
agrida artis semptomlarini yasama durumuna gore migren hastaliginda kendi kendine
hastalik yOnetim stratejileri acisindan anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi
bulunmustur.

Aragtirmada, migrende ataginda bas donmesi yasama durumuna gore kendi
kendine hastalik yonetim stratejileri puani agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
bulunmustur. Migren atagi sirasinda bas donmesi semptomu olan migrenli hastalarin

kendi kendine hastalik yonetim stratejileri 6lgegi puaninin anlamli diizeyde daha yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Migren belirtilerinin hayat kalitesi ve agr1 siddeti iizerine
etkisinin incelendigi bir arastirmada, bulanti ve bas donmesi semptomu bulunan
hastalarin agr1 diizeyleri, olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (Ontiirk,
2021). Yapilan bir g¢alisma sonucu sik nonfarmakolojik metotlarinin kullanildig:
hastalarin agr1 diizeylerinin daha diistik oldugu saptanmustir (Celik, 2014). Migren atagi
sirasinda yasanilan semptomlarin, agriyla basa c¢ikmada kendi genel yOnetim
stratejilerine etkisini gosteren ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Arastirmada migren kaynakli bas agrisinda recete edilmeyen agri kesici ilag
kullanma durumuna goére kendi kendine hastalik yonetim stratejileri agisindan anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. Bas agrisinda recete edilmeyen agri kesici ilag
kullanan migrenli hastalarin hastalik yonetim stratejilerinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Migrende agr1 yonetim strattejileri ve bunlarin etkinliginin
incelendigi bir arastirmada regeteli ilag kullaniminin agrr1 yonetimindeki etkinligi, diger
stratejilerden daha yiiksek bulunmustur (Chang ve ark., 2021). Calismalarda egitim
seviyesi yiikseldik¢e, recetesiz ilag kullaniminin yayginlastigi, daha ¢ok ilag bilgisine
sahip olmanin, kisilerde hastaliklarinin yonetimine dair daha fazla gilivene sebebiyet
vererek regetesiz ila¢ kullanimi oranindaki yiikselise katki sunabilecegi ifade
edilmektedir (Williams ve ark., 2016; Pereirave ark., 2012; imaye ve ark., 2017; Miller
ve ark., 2018; Skogvold ve ark., 2019).

Arastirmada migren kaynakli bas agrisinda agri kesici ila¢ kullanma durumuna
gore kacmilmasi gereken stratejiler puani agisindan anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur. Arastirmada migren kaynakli bas agrisinda agr kesici ilag kullanmayan
migrenli hastalarin kendi kendine hastalik yonetim stratejileri dlcegi genel puaninin,

agr1 kesici ila¢ kullananlara gore biraz yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerde agriyla
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basa ¢ikmada islevsel olmayan stratejiler kullaniminin, agr kesici ilaglar kullanma ile
pozitif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir (Miller ve ark., 2018).

Arastirmada migrenli hastalarin migren kaynakli bas agrisinda kullandigi ilag
miktarina gére migren hastaliginda kendi kendine hastalik yonetim stratejileri puant
acisindan anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir. Arastirmada haftada 1-3
arasinda adet ila¢ kullanan migrenli hastalarin kendi kendine hastalik yonetim
stratejileri puaninin yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde artan agri siddeti ve
sikliginin, sik agr1 kesici ilag alimiyla iliskili oldugu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir

(Skogvold ve ark., 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

e Arastirmada, migrenli hastalarin migren atagiyla basa ¢ikabilmek i¢in en c¢ok

kullandig1 tibbi olmayan yontemlerin sirayla; uyumak, karanlik ortamda bulunmak,

hareketsiz kalmak, masaj ve sikict bandaj yapmak oldugu, en az kullanilan

yontemlerin ise sirayla; sicak uygulama, relaksasyon teknikleri egzersiz, akupunktur

ve biofeedback uygulamasi oldugu bulundu.

e Arastirmada, migrenli hastalarin migren hastaliginda kendi kendine hastalik yonetim

stratejileri kullanimin orta diizeyin biraz iizerinde oldugu bulundu.

e Arastirmada migrenli hastalarin sistematik kas gerilimini azaltan stratejileri

kullanimin en diisiik, kacinilmasi gereken stratejileri kullanimin ise en yliksek

oldugu bulundu.

e MHKKHYSO genel puanindan;

O

O

Yiiksekogrenim mezunu olanlar, okuryazar olanlara gore,

Ug ve iizeri ¢ocugu olanlar, gocugu olmayanlara gére,

6 ay-10 yil arasinda migren tanisi olanlar, 11 yil ve iizeri sliredir migren
tanisi olanlara gore,

iki haftada bir kez migren kaynakli bas agrisi olanlar, her giin migren
kaynakl1 bas agris1 olanlara gore,

bas agrisinda regete edilmeyen agr1 kesici ila¢ kullananlar, kullanmayanlara
gore,

migren atagi sirasinda bag donmesi semptomu olanlar, olmayanlara gore,

istatiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek puan almistir.

e Arastirmada, zayif BKI’ne sahip migrenli hastalarin migren hastaliginda kendi

kendine hastalik yonetim stratejileri puaninin yiiksek oldugu bulundu.
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Aragtirmada, 65 yas lizerindeki, erkek, evli, sosyal glivencesi bulunan, memur, geliri
giderden fazla olan ve kronik hastalik tanis1 olan migrenli hastalarin kendi kendine
hastalik yonetim stratejileri puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan migrenli hastalarin migren sikayetleriyle hastaneye gelis
sikligina gore sistematik biligsel ve davranigsal stratejilerinin anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi bulundu.

Arastirmada, ara sira hastaneye gelen ve migren hastaliginda bilgi alan hastalarin
migren hastaliginda kendi kendine hastalik yonetim stratejileri puaninin yiliksek
oldugu bulundu.

Arastirmada kendini yorgun/bitkin hisseden hastalarin migren hastaliginda kendi
kendine hastalik yonetim stratejilerinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Arastirmada, migren kaynakli bas agrisinin menstriiasyon ile iligkisi oldugunu ifade
eden migrenli hastalarin migren hastaliginda kendi kendine hastalik yonetim
stratejilerinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Arastirmada migrenli hastalarin migren kaynakli bas agrisinin siiresine gore palyatif
stratejiler puan1 acisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi, bas agris1 1 saatten
kisa siirdiiglinii ifade eden hastalarin palyatif stratejilerinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulundu.

Aragtirmada, bas agris1 hafif ve orta siddetteki hastalarin hastalik yonetim
stratejilerinin daha iyi oldugu bulundu.

Arastirmada, migren ataginda bas agris1 ani ilerleyen, migren atagindaki bas agrist
stirekli olan, aura belirtileri goriilen, aura siiresi 5 dakikadan daha az olan migrenli
hastalarin migren hastaliginda kendi kendine hastalik yonetim stratejilerinin daha iyi

diizeyde oldugu bulundu.
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Aragtirmada, bas agrisinda agr1 kesici ilag kullanan migrenli hastalarin kaginilmasi
gereken stratejilerinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu.

Arastirmada, migren kaynakli bas agrisinda kullandig1 ilag miktarina gore sistematik
biligsel ve davranissal stratejiler puani agisindan anlaml diizeyde farklilik gosterdigi
haftada 4-7 adet ila¢ kullanan migrenli hastalarin sistematik biligsel ve davranissal
stratejilerinin giinde 2-4 arasinda adet ilag kullanan hastalara goére anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu bulundu.

Bu sonuclar dogrultusunda:

Migrenli hastalarinda, basarili bir migren yonetimi i¢in migrenli hastalarin hastalik
yonetimi konusundaki 6z yeterlilikleri hemsireler tarafindan degerlendirilmeli,
Migrenli hastaliginin hemsirelik yaklagiminda migren atagini 6nleme ve yonetme
becerileri konusundaki hastalar1 desteklemeli,

Migrenli hastalarinda recete edilmeyen ila¢ kullanimini 6nlemek i¢in hemsireler
tarafindan migrenli hastalara migrende akilci ilag kullanimi1 konusunda egitim ve
danigsmanlik verilmeli,

Birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin migrenli hastalara saglik danismanligi
yaparak, migrenin siradan bir bas agris1 olmadigi, uygun tedavi yontemleriyle agri
siddet ve siiresinin azaltilabilecegi konusunda bilgilendirme yapmalar1 ve
gerektiginde saglik kurulusuna bagvurmalar1 konusunda tesvik etmeleri,

Migrenli hastalarin yagam kalitesini artirmak i¢in hemsirelik uygulamalar: hastalarin
migren atagini dnleme ve yonetme becerileri konusundaki kendilerine olan giivenini
artiracak sekilde planlanma yapilmasi,

Migrenli hastalarin, hastaligin yonetiminde yer alabilecek tamamlayict ve
destekleyici tedaviler konusunda saglik personelleri ve hemsireler tarafindan egitim

ve danigmalik konusunda bilgilendirilmelerini 6nerebiliriz.
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Cevabiniz evet ise; hastaligin adi:
10. Bas agrisinizinsikligi:

1. Her giin

2. Haftada 4-6 giin

3. Haftada 1-3 giin

4. 2 haftada 1

5. Ayda 1

11. Bas agrinizin baslangici:
1. Ani
2. Yavas ilerleyen

12. Bag agrinizin karakteri:

1. Zonklayici

2. Sikict

3. Patlayici

4. Agirlik hissi

5. Bigak saplanma

6. Oyucu

7. Uyusma-yanma-karincalanma
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e 13. Bag agrisinin 6zelligi:
1. Siirekli
2. Ataklar halinde
3. Diizensiz araliklarla gelen

e 14. Bas agrinizin adetle (menstriiasyon) ile iligkisi:
1. Yok
2. Var:

e 15. Bas agrisinin siklig1
1. Her giin
2. Haftada 4-6 giin
3.Haftada 1-3 giin
4.1ki haftada 1
5.Ayda 1

e 15. Bas agrinizin siiresi ne uzunluktadir?
1. 1 saatten kisa
2. 1-4 saat arasinda
3. 4-12 saat arasinda
4. 12-24 saat arasinda
5. 24 saatten uzun

e 16. Bas agrimizin siddeti
1. Hafif
2. Orta
3. Siddetli
4. Cok siddetli (yataga diistirecek kadar siddetli)

Aura ;bas agris1 ataklarinda agr1 doneminden 6nce dakikalar icinde yavas olarak gelisen
(5-20 dk) ve 60 dakikadan kisa siire i¢cinde kaybolan gecici fokal ndrolojik
semptomlardir.

e 17.Bas agrimiz1 6nceden haber veren aura (sikayet ya da belirti) var m1?
1. Evet
2. Hayir

e Evetise:
Auranin zamani:
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1. Agridan 6nce

2. Agrn sirasinda

3.Agridan sonra
Auranmin ozelligi:

1.Gorsel bulgular (Gozlerde parlama, 151k ¢akmalari, zig zag ¢izgilenmeler, bulanik

gorme)

2.Diger (Dikkat toparlayamama, 1s13a, sese ve kokuya hassasiyet; elde, ayakta, dilde

uyusma; kabizlik, ishal, terleme, ensede sertlik )
Auranin siiresi:

1.5 dk.dan az

2. 5-20 dk arasinda

3. 20-60 dk arasinda

4. 60 dakikadan uzun

18.Asagidaki belirtilerden hangisi sizde agriyla birlikte bulunmaktadir, isaretleyiniz?

Bas agris1 sirasinda:

Bulanti/ Midede rahatsizlik hissi Var o
Kusma Var o
Is1ga hassasiyet Var o
Sese ve giiriiltiiye hassasiyet Var o
Kokulara hassasiyet Var O
Istahsizlik Var o
Fiziksel aktivite ile Agrida artis Var o
Bas donmesi Var o

19. Bag agrinizin yerlesimi nasildir?
1. Basin sag yarisinda

2. Bagin sol yarisinda

Yok O Bazen O
Yok O Bazen o
Yok O Bazen o
Yok o Bazen O
Yok O Bazen O
Yok O Bazen o
Yok O Bazen O
Yok O Bazen o
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3. Basin 6n tarafinda

4. Basin arkasinda

5. Gozlerin arkasinda

6. Basin tiim bolgesinde

20.Bas agris1 sonrasindaki donemdeki genel durumunuz nasildir?
1. Yorgun/bitkin

2. Ice kapanik/ sersem gibi

3. Diger:

21.Bas agrinizla ilgili agr kesici aliyor musunuz?
1.Evet

2.Hayir

22. Cevabiniz evet ise kullandiginiz ilaglar yaziniz?

23. Evet ise, Miktarini isaretleyiniz?

1. Haftada 1-3 adet

2. Haftada 4-7 adet

3. Giinde 2-4 adet

4. Giinde 4 adetten fazla

5.Diizensiz degisebiliyor

24.Bas agrinizla ilgili doktorunuz tarafindan regete edilmeyen agr1 kesicileri kullanir
misimiz ?

1. Evet

2. Hayir

25. Bas agrinizla ilgili hastaneye ne siklikla gelir siniz?

1.S1k sik
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2.Ara sira

3.Nadiren

27.Migren hakkinda hig bilgi aldiniz m1?
1. Evet

2. Hayir

28.Cevabiiz evet ise kimden bilgi aldiniz?
1. Doktor

2. Hemsire

3. Internet
4. Diger

9.Bas agrimiz1 tetikleyen faktorler nelerdir?
1. Stres

2. Aclik

3. Uykusuzluk
4.Asir1 uyku

5. Menstriiasyon

6.Yorgunluk

7. Yiyecek/ icegekler (¢ay, kahve, ¢ikolata, peynir, kirmizi sarap,
8.Diyet yapmak

9. Parlak 151k, giines

10. Guralti, ses

11. Nem, sicaklik veya soguk hava

12. Sigara dumani ya da sigara kullanmak
13. Agir kokular

14. Agir egzersiz yapmak
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15. Oksiirme

16.0ne egilme

| D=0
29.Bas agrinizla basa ¢ikabilmek i¢in tibbi olmayan hangi yontemleri kullaniyorsunuz?
1.Hareket etmemek

2. Uyumak

3.Karanlik ortamda bulunmak

4.S1cak uygulama

5.Soguk kompres

6.Buz uygulamak

7.Relaksasyon teknikleri

8.Biofeedback

9.Egzersiz

10.Bitkisel yontemler

11.Akupunktur

12. Diger.............
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EK-5. MIGRENLI HASTALARDA KENDi KENDINE HASTALIK YONETIM

STRATEJILERI OLCEGI (MHKKHYSO)

= c
2|318 |5 |§
u I
1- Bas agrim1 6nlemek icin tetikleyici yiyeyecek ve
icecekleri(kasar peyniri, ¢ikolata, kahve....vb) almaktan
kaginirim 1 2 3 4 5
2- Basim agridig1 ya da agriyacagimi hissettigim zaman
ani bas hareketlerinden kac¢inirim 1 2 3 4 5
3- Bagim agridig1 ya da agriyacagini hissettigim zaman
yavas hareket ederim 1 2 3 4 5
4- Basim agridigi ya da agriyacagini hissettigim zaman
giiriiltiilii ortamdan uzaklagirim 1 2 3 4 5
5-Basim agridig1 zaman kendi kendimle konusur,
agrinin iistesinden gelebilece§im konusunda kendimi
telkin ederim 1 2 3 4 5
6- Basim agridigi sirada agrimi kisa vadeli, yonetilebilir
olarak yorumlarim. 1 2 3 4 5)
7- Bas agrim1 6nlemek i¢in koyu 1518a uzun siireli
maruz kalmaktan (uzun siireli bilgisayar kullanimi1 gibi)
kac¢iirim. 1 2 3 4 5
8- Bas agrim1 dnlemek i¢in diizenli yemek yerim 1 2 3 4 5
9- Bas agrim1 6nlemek i¢in diizenli uyurum. 1 2 3 4 5)
10- Bas agrim1 tetiklememesi i¢in stresli durumlardan
kacinirim. 1 2 3 4 5
11 -Bas agrimi1 6nlemek igin diizenli olarak meditasyon
ya da yoga yaparim 1 2 3 4 5
12-Basim agridig1 ya da agriyacagini hissettigim zaman
derin nefes egzersizleri yaparim. 1 2 3 4 5)
13- Bas agrimi1 6nlemek i¢in glin boyunca germe
egzersizleri yaparim. 1 2 3 4 5)
14-Basim agridig1 zaman basima soguk uygularim. 1 2 3 4 5
15-Bas agrimi tetiklememesi i¢in ¢alisirken boynumu
stirekli ayn1 pozisyonda tutmay1p, pozisyonumu
degistiririm. 1 2 3 4 5
16-Basim agridig1 zaman agrimi énemsemem giinlitk
rutin islerime devam ederim 1 2 3 4 5
17- Basim agridig1 zaman bagska seyler diisiinerek ilgimi
agridan bagka seylere yonlendirmeye ¢aligirim. 1 2 3 4 5
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