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Ozet

Bu aragtrma, 6z yeterligin migrenl hastalarin
yasam kalitesini dogrudan ve kendi kendine
hastalik yonetimi becerileri araciligs yoluyla ne
kadar etkiledigini incelemek amaciyla, sosyal
biligsel teoriden temel alarak ve literatiire dayalt
ihskiler baglaminda nedenselhik  temell:  bir
modeli test etmek amacyla planlanmigtr.
Aragtumanin - 6rneklemini bir  néroloji
poliklimginden secilen 343 migren hastas:
olusturmustur.  Veriller, gorigsme  formu,
aragtirmaci  tarafindan  gelistirillen  Migrenl
Hastalarda Kendi Kendine Hastalk Yénetim
Stratejileri Olgegi, Migrenli Hastalarda Yasam
Kalitesi Olgegi ve Standford Hasta Egitim
Aragtirma Merkezi tarafindan gelisitirilen Kronik
[staliklart Yonetimde Oz Yeterlik Olgegi (
Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-
Item Scale, SEMCD ) kullanilarak 6z bildirim
yontemi ile toplanmustir.  Olgeklerin  yapt
gecerliligini {kt etmek icin aciklayict faktor
analizt ve varimaks® eksen doéndiirme temel
bilesenler analizi uygulanmustir. Olgeklerde yer
alan mad@lerin tamamu ve olgeklerin  alt
boyutlart i¢in, i¢ tutarhk analizi yapilarak,
Cronbach ~ Alfa  degerlert  hesaplanmigstir.
Arastirmada  ileri  strilen model, lisrel
programinda  Yapisal Esithk Modeli (YEM)-
ortik degiskenlerle yol analizi yapilarak test
edilmisti. YEM uygulamasinda 6z yeterligin
vagam kalitest tizerine dogrudan etkisi ve kendi
kendine hastalik y6netim stratejilert tizerinden
dolayl:  etkisi  istattksel ~ olarak  anlamlh
bulunmustur. Bu  sonuglara dayanarak; 6z




veterlik, hastanin yasam kalitesini, kendi kendine
hastallk  yonetim  stratejlermi  kullanma
becerisinin bir belirleyicisi olarak digtintlebilir.
Migrenli hastalarin yagam kalitesini artirmak igin
migrenlh hastalarin hastalik yonetimi
konusundaki 6z vyeterlikleri degerlendirilmels,
hemgirelik uygulamalari hastalarin migren atagin:
onleme ve yonetme becerileri konusundaki
kendilerine olan giivenuni artiracak  sekilde
planlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Migren; Kendi Kendine
Hastalik Yénetim  Stratejilers; Oz Yetedik;
Yapisal Esitlik Modeli; Yasam Kalitesi.

1.Girig

Migren, bulanti-kusma, 1518a ve sese hassasiyet gibi semptomlarin eslik ettigi, genellikle tek
tarafli yerlesimfBPsteren, zonklayici 6zellikte, epizodik bas agrisiyla karakterize kronik nérolojik
bir hastaliktir (Headache Classification Committee of the International Headache Society, 2013).
Diinya genelinde gorilme orani, ¢ahsmalarda degisiklik gostermekle birlikte, kadinlarda %17.6,
erkelerde %8, genel niifusta yaklasik %14.7dir (Stovner & Andree, 2010; Smitherman, Burch,
Sheikh & Loder, 2013). Thirkiye’de 1se yapilan toplum tabanl genis epidemiyolojik bir arastirmada
migren prevalansi %16,4 (kadinlarda %24,6, erkeklerde %8,5) olarak bildirilmistir (Ertas et al,
2012).

Migrenin yagamin en verimli yillart olan 20-55l yaglart arasinda sik gorilmesi, yagam
kalitesine olumsuz etkileri yamnda, toplumun tzerinde 6nemli ekonomik etkileri olan bir
hastaliktir. Migren, hem atak sirasinda hem de ataklar arasinda 15 yasantisina, okul yasantisina, aile
iliskilerine, arkadas iliskilerine, giinlitk aktivitelerin yerine getirilmesinde 6nemli derecede negatif
etkiye sahiptir (Brna, Gordon & Dooley, 2006; Duru, Auray & Gaudin, 2004; Landy, Runken,
Bell, Higbie & Haskins, 2011; Vladetic, Janculjak, Soldo, Krali, & Buljan, 2017; Mennini, Gitto &
Martelletti, 2008). Migren, yapilan arastirmalarda en ¢ok ksithlik yapan kronik hastaliklar arasinda
vedinci sirada ele alinmistie (Steiner, Stovner, & Gretchen, 2013; Vladetic, Janculjak, Soldo,
Krali, & Buljan, 2017).

Oz yeterlik, kisinin spesifik bir davramsi yerine getirmede kisisel inanct olarak
tammlanmaktadir. Oz yeterlilik ilk defa Bandura tarafindan sosyal bilissel teoride ele alinmustir.
Oz-yeterlik, davrans tzerine etkili oldugu disuniilen sosyal bilissel teorinin temel bilesenlerinden
birssidir (Bandura, 1977). Sosyal bilissel teoriye gore, hastalarin saghk davramslarini yerine getirme
konusundaki kendilerine duyduklan giiven saghk sonuglarni etkilemektedir (Bandura, 2004,
Marks, Allegrante & Lorig, 2005).

Bas agrisina spesifik 6z yeterlik, bas agrist epizotlarint 6nlemek ya da bas agriswyla iliskih
vetersizhigi yonetmek amaciyla yapilan aktiviteleri yerine getirmedeki giiveni gosterir. Migren
yonetiminde hastanin hastaliga adaptasyonu ¢ok énemlidir. Oz yeterlik hastaliga adaptasyonda
anahtar rol oynamaktadir. Bas agrisini yonetmede ve 6nlemede uygulanacak girisimler konusunda
algilanan bireysel farkliliklar, bas agris1 problemlerine bireysel adaptasyonu ile iligkilidir (Willis,
2016; French, et al,, 2002; Seng & Holroyd, 2010; Zacharoff & Chiauzzi, 2012; Kleiboer, et al.
2014; Bromberg, et al.2014). Migren ve diger kronik hastaligs olan bireylerde yapilan
arastirmalarda, 6z yeterlik arttikca yasam kalitesi ve hastalik yonetim davramslarinin arttigs, agr
vogunlugu, anksiyete ve deprsesif semptomlarm azaldigr gorilmistir ( French, et al., 2000; Seng
& Holroyd, 2010; Zacharoff & Chiauzzi, 2012; Kleiboer, et al., 2014; Bromberg, et al., 2014,
Haugland, Wahl, Hofoss & DeVon 2016; Wilski & Tasiemski, 2016; Yeung & Lu, 2014; Hunt, et
al.,2012).




Migrenli hastalarin  kendi kendine hastalikk yonetim davramslar konusundaki 6z
veterliklerini degerlendirmek olduk¢a 6nemlidir. Saglik profesyonelleri, digiik 6z yeterlige sahip
hastalart belirleyerek, hastalikla basa ¢ikma becerileri konusunda 6z yeterliklerini artiracak
miidahalelerde bulunabilirler, hastalarin kendi kendine hastalik yonetim becerilerini ve yasam
kalitelerini olumlu yénde etkileyebilirler. Bu kapsamda arastirmanin amaci@bsyal bilissel teoriden
yola cikarak ve yapian bazi arastirmalara dayanarak migrenli hastalarda 6z yeterlilik, hastalarin
agriyla basa cikmada kullandiklar: kendi genel yonetim stratejileri ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi ongoéren bir model olusturmak ve bu modeli test etmektir.

2.Yontem
2.1.Aragtirmanin Tasarimi, Ormeklemi ve Yeri
Arastirma metodolojik ve tamimlayict olarak tasarlandi Arastirmanin evrenini Haziran 2011-
Haziran 2012 tarihleri arasinda bir Giniversite hastanesinin Néroloji Polikliniginde Uluslararas: Bas
Agnst Dernegi'nin  (IHS)  kriterlerine gore migren tanss almig ayaktan izlenen hastalar
olusturmustur. Orneklem biiyiikligii, Tiirkiye’ de migren prevalanst % 16.4 oraninda goriildigi
ile ilgili 6nceki arastirma sonugclart goz oniine ahnarak hesaplanmstie. Orneklem biyikliga, % 95
olasilik, d= 0.0052" lik sapma ve gorilme sikhig % 16.4 olarak hesaplandiginda 258 olarak
hesaplanmustir. Metodolojik arastirmalarda 6rneklem hacminin 6lgek madde saymn 5-10 kat
biiytikligiinde olmasi gerektifi goz 6ntinde bulundurularak, aragtirmanin &rneklemini olasiliksiz
ornekleme yontemi ile en az 6 ay 6nce ITHS kriterlerine gére migren tanist alan, MIDAS puam > 5
olan, koruyucu tedavi kullanmayan, 18 yasindan buyiik olan, arastirmaya katilmaya istekli olan,
baska bir kronik hastahgr olmayan, Tuirk¢e okuyup yazabilen 343 migren hastast olusturmustur.
2.2.Aragtirmanin Modeli

Bu aragtirma, 6z yeterligin migrenli hastalarm yasam kalitesini dogrudan ve kendi kendine
hastalik yonetimi becerilert araciligs yoluyla ne kadar etkiledigini incelemek amaciyla, sosyal biligsel
teoriden temel alarak ve literatiire dayali iligkiler baglaminda nedensellik temelli bir modeli test
etmek amaciyla planlanmustie. Literatiirde yer alan arastrmalarda (French, et al., 2000; Seng &
Holroyd, 2010; Zacharoff & Chiauzzi, 2012; Kleiboer, et al., 2014; Bromberg, et al, 2014;
Haugland, Wahl, Hofoss & DeVon 2016; Wilski & Tasiemski, 2016; Yeung & Lu, 2014; Hunt, et
al., 2012) arastrmanin degiskenlerini olusturan 6z yeterlik, kendi kendine hastalik yonetimi ve
vasam kalites1 arasinda iliski bulunmustur. Bu arastirma modelinde, 6z-yeterlik yordayict degisken
vasam kalitesi yordanan ve kendi kendine hastalik yénetim beceriler 1se aract degisken olarak ele
alinmigtir. Bu modele gore: 1) Migrenli hastalarda 6z yeterlik diizeys, hastalarin agriyla baga
¢ikmada kullandiklari kend:i genel yonetim stratejilerini dogrudan etkiler. (2) Migrenli hastalarda
oz yeterlik diizeyinin, hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkiler. (3) Migrenli hastalarda 6z
veterlik dizeyi, kendi kendine hastalk yonetimi becerileri araciligs ile yasam kalitesini dolaylt

voldan etkiler (Sekil 1).




. . Kendi Kendine
Ozyeterlik

Hastalik Yénetimi

Sekil 1 Oz yeterlilik, Kendi Kendine Hastalik Yénetimi ve Yagam Kalitesi Arasindaki
Iligkiyi Ongéren Aragtirmanin Modeli

2.3. Aragtirma Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya, dahil edilme kriterlerine uyan hastalara arastirmact tarafindan hazirlanan bilgi
formu, Tirkeeye uyarlanan Kronik Hastaliklart Yonetimde 6 Maddelik Oz Yeterlik Olgegi
(SEMCD), aragtirmact tarafindan gelistirilen Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik
Yonetim Stratejilert Olgegi (MHKKHYSO), Migrenli Hastalarda Yasam  Kalitesi Olgegi
(MHYKO) uygulanmustir.
Kronik Hastaliklann Yonetimde Oz Yeterlik Olgegi (SEMCD): Standford Hasta Egitim
Aragtirma Merkezi tarafindan gelistirilmistir. Olcek bircok kronik hastaliklarda kargilagilan, ortak
olan genel semptom kontroli, rol fonksiyonu, emosyonel fonksiyonu, doktorla iletisim alanin
kapsayan 6 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Orymnal 6lgegin Cronbach Alfa giivemrlik
katsayisi 0.97dir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi arastirmaci tarafindan yapilmustie. Olgegin yaps
gecerliliginin degerlendirilmesinde aciklayict faktor analizi yontemi uygulanmustir. Kaiser-Meyer-
Olkin testi (KMO=0.909>(EED) uygulamasinda drneklem biiytikligii faktér analizi uygulanmasi
icin yeterli bulunmustur. Faktor analizi sonucunda degiskenlerin toplam acilffllan varyansi
%83.17 olan bir faktér altinda toplanmustir. Olgegin giivenirligini degerlendirmek igin i¢ tutarllik
katsayis: olan “Cronbach Alpha” hesaplanmustir. Olgegin cronbach alfa  givenirlik katsaysi
=0.958 olarak ¢cok yiiksek bulunmustur.
Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yénetim Stratejileri Olgegi (MHKKHYSO):
Migrene bagli bas agrisim yonetmede ve Onlemede hastanin kendi kullandii stratejiler:
degerlendirmek amaciyla arastirmact tarafindan gelistirilmistir. 17 maddeden ve 4 alt boyuttan
olusan bir élcektir. Olgegin yap: gecerliligini degerlendirmek igin bu arastirmada agiklayicr faktor
analizi yorf@mi uygulanmustir. KMO  testi  (KMO=0.878>0.60) uygulamasinda 6rneklem
biytkliga faktér analizi uygulanmas: icin yeterli bulunmustur. Faktér analizi sonuncunda
degiskenlerin toplam aciklanan varyansi %63.283 olan 4 faktdr altinda toplanmugtir. Birinci
faktorde yer alan maddeler palyatif stratejiler, ikinci faktérde yer alan maddeler kagmilmas:
gereken stratejiler, Ggtincti faktérde yer alan maddeler sistematik biligsel ve davranigsal stratejiler,
dordiincti faktorde ver alan maddeler sistematik kas gerilimini azaltan stratejiler olarak
adlandirlmistir. MHKKHYSO’nin alt boyutlarinin agiklanan varyans degerleri palyatif stratejiler
alt boyutunun %19.338, kaginilmass gereken stratejiler alt boyutunun %14.993, sistematik biligsel
ve davramgsal stratejiler alt boyutunun %14.71, sistematik kas gerilimini azaltan stratejiler alt




boyutunun %714.242 olarak saptanmusti. MHKKHYSO’nin cronbach alfa giivenirlik katsayisi,
olgeginin tamamu i¢in 0,95 olarak bulunmustur. .

Migrenli Hastalarda Yagam Kalitesi Olgegi (MHYKO): Migrenin hastalarin  yagam
kalitelernt nasil etkiledigini degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirdmigtie. 5l
Likert tipi, toplam 23 maddeden ve dért alt boyuttan olusan bir élcektir. Olgegin yapt gegerligini
@erlendirmede bu arastirmada agiklayict faktor analizi uygulanmustir. KMO testi sonuncunda
(KMO=0.951>0.60) 6rneklem biyikligi faktor analizi uygulanmast igin yeterli bulunmustur.
Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyans: %72.374 olan 4 faktor altinda
toplanmustir. Birinct faktorde yer alan maddeler sosyal fonksiyonlarda kayip, ikinet faktorde yer
Eh maddeler emosyonel alan, tgtincii faktorde yer alan maddeler sosyal iliskilerde kisitlama,
dordinct faktorde yer alan maddeler semptomatik alan olarak adlandirlmustir. Alt boyutlarinin
agiklanan varyans degerleri; sosyal fonksiyonlarda kayip %21.852, emosyonel alan alt boyutunun
%18.754, sosyal iligkilerde kisitlama alt boyutunun %1@EB6, semptomatik alan alt boyutunun
%15.012 olarak saptanmistir. MHYO’nin biitiinii icin cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,95
olarak bulunmustur. Tablo 1’de gelistirilen iki 6lgege iliskin faktorlere ait elde edilen cronbach
alpha giivenirlik katsayilari sunulmustur.

Tablo 1 Olgeklerin Giivenilirlik Katsayilar:

Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yonetim Stratejileri Cronbach’s

Olgegi Alpha
1- Palyatf stratejiler 0.859
2- Kaciilmas: gereken stratejiler 0.756
3- Sistematik bilissel ve davramgsal stratejiler 0.816
4- Sistematik kas gerilimini azaltan stratejiler 0.842

Migrenli Hastalarda Yagam Kalitesi Olgegi

1- Sosyal fonksiyonlarda kayp 0.945
2- Emosyonel alan 0.903
3- Sosyal iliskilerde kisitlama 0.876

0.860

4- Semptomatik alan

Kronik Hastaliklar1 Yénetimde Oz Yeterlik Olgegi

Ozyererlik 0.958

2. 3.Verilerin Istatiﬁel Analizi

Arastirmada elde edilen bulgularin ist@tiksel analizleri igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for windows 17.0 programi, Lisrel 8.51 programi kullamlmistir.

Orneklem buyikliginin faktor analizi i¢in  uygunlugunu degerlendirmede Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’s Spheril) testi uygulanmustic. Olceklerin yapr gecerligini
degerlendirmek igin, agiklayict faktor analizi ve varimaks’ eksen dondiirme temel bilesenler analizi
uygulanmustir. Olgeklerin givenirligini degerlendirmek icin arastrmada madde analizleri ve
Cronbach Alfa katsayilart kullanilds.

Oz yeterlilik, kendi kendine hastalik yonetim stratejileri, yasam kalitesi arasndaki iliskiyi
aciklamak/ tahmin etmek tGzere gelistirilen model, lisrel programinda Yapisal Esitlik Modeli
(YEM)-ortik degiskenlerle yol analizi yapidarak test edilmistir. Bu analizde t degerleri igin
anlamlilik diizeyler: 0.05 diizeyine karsilik gelen 1.96 degern secilmistir.




2.4. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastrmanin etk ilkelere uygunlugu Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel
olmayan etik kurul tarafindan degerlendirildi ve etik onam (MAR-YC-2009-0152/08.05.2009)
alinmistir. Uygulama sirasmda hastalara arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra yazih onamlar almmustir. Standford Patient Education Research Center tarafindan SEMCD
6lceginin 1zinsiz kullanimina 1zin verilmistir.

3. BULGULAR

3.1.Teorik modelin olugturulmasi: Migrenli hastalarda 6z yeterlik, kendi kendine hastahk
yonetimi ve yasam kalitesi iligkilerini gésteren bir yapisal esitlik modeli olugturulmustur. Bu teorik
model bes bolimden olusmaktadir. Olgtiim bilesenleri: (i) arastirmamin dissal degiskeni olan 6z
veterlik (it) aragtirmanmn araci degiskeni olan kendi kendine hastalik yonetim stratejilerinin dort
gozlenen degiskeni [palyatif stratejiler, kacimlmasi gereken stratejiler, sistematik biligsel ve
davransssal stratejiler, sistematik kas gerilimini azaltan stratejiler]; (1) arastirmanin icsel degiskeni
vasam kalitesinin dort gozlenen degiskeni [sosyal fonksiyonlarda kayip, emosyonel alan, sosyal
iligkilerde kisitlama, semptomatik alan] tarafindan olusmaktadir. Yapisal esitlik bilesenleri ise
teorik olarak, ortitk degiskenler arasindaki iliskileri formiile etmektedir: (iv) Oz yeterligin yasam
kalitesine direk etkileri oldugu ve (v) 6z yeterhgin yasam kalitesine kendi kendme hastalik
yvonetimi becerileri araciigr ile etkilert oldugu varsaydmistir. Modelde, gozlenen degiskenler
dikdértgen; ortitk degiskenler e oval kutucuklarla, 6rtik degiskenlerin gézlenen degiskenler
uzerindeki yordayici etkisi dogrusal tek yonlu cizgiler ile gosterilmistir. Her gozlenen degiskenin,
hata terimi de bulunmaktadir (Sekil 2).

3.2 Teorik modelin test edilmesi: Lisrel programu kullamilarak yapisal esitlik model
olusturulunca, 6ncelikle modifikasyon indisleri incelenmistir. Yapisal esitlik modeli testi icin
modifikasyon indisleri kullanilarak doymus model elde edilmistir. Yon22 - yonl1, yon20 - yon2,
yonl3 - yonl4, yon05 - yon23, myko14 - mykol, myko14 - myko15, myko16 - myko19, myko29 -
myko30, myko05 - myko08, ozvetd - ozyet6 maddelerinin hatalar1t model yapist icinde korele
edilmistir  (Sekil 2). Bu soru eslesmelerinin teorik olarak birbirine yakin sorular oldugu
gorilmustiir.

Modelin uyum 1yiligi istatistiklert incelendiginde; RMSEA  degeri 0.075 olarak
bulunmustur. Ki kare degeri 2811.11; p=0.000 istatistiksel olarak anlamh bufEnustur. Ilgili p
degerinin anlamli olmamas: istenen bir durumdur. Ancak cogu durumda, dogrulayict faktor
analizinde ¢rneklemin buyik olmast nedeniyle p degerinin anlaml olma durumu beklenen bir
durumdur. Ki karenin serbestlik derecesine boliitnmesiyle (% /sd = 2811.11 / 955 = 2.94 ) elde
edilen deger ki kare degerine gore daha giivenilir bir degerdir. Elde ettigimiz deger 3 ten kiigiik
olmas1 nedeniyle modelin kabul edilebilir siurlar iginde yer aldign gorilmagstir. Diger uyum
kriterlerinden SRMR Yapsal esitlik modelinin kabul edilebilir uyum smurlart icinde oldugu
gorilmustiir. Yapisal esitlik modeline iliskin uyum kriterleri Tablo 2’de sunulmustur.

Olusturdugumuz del kabul edilebilen uyum degerler arasinda yer almasiyla, yol
analiziyle yapisal modelin test edilmesi asamasina gecilmigtir. Anlamlt iligkilerin belirlenebilmesi
amactyla t-degerleri (%05 anlamhilik duzeyinde, kritik deger 1.96) incelenmistir. Yapsal esitlik
modeli analizine gore; 6z yeterlik diizeyinin, migrenli hastalarin kendi kendine hastalik yonetim
stratejilert 6lcegi palyatif stratejiler alt boyutuna (t=8.70; p<0.05), kacinilmas: gereken stratejler
alt boyutuna (t=7.72; p<0.05), sistematik bilissel ve davramssal stratejiler alt boyutuna (t=10.10,
p<0.05), sistematik kas gerilimini azaltan stratejiler (t=10.71; p<0.05) alt boyutuna dogrudan
etkisi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (Sekil 2). Oz yeterlik diizeyinin bir birim arttifinda,
palyatif stratejilerin 0.87 birim, kacinidmast gereken stratejilerin 0.68 birim, sistematik biligsel ve
davranigsal stratejilerin 0.95 birim, sistematik kas gerilimini azaltan stratejilerin 0.80 birim arttigs
belirlenmustir (Tablo 3).

Oz yeterlik diizeyinin, yasam kalitesi 6lcegi sosyal fonksiyonlarda kayip alt boyutuna (t=-
9.63; p<0.05), emosyonel alan alt boyutuna (t=-11.88; p<0.05), sosyal iliskilerde kisitlama alt




boyutuna (t=-11.03; p<0.05), semptomatik alan alt boyutuna (t=-10.41; p<0.05) dogrudan etkisi
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (sekil 2). Oz yeterlik diizeyinin bir birim arttiginda, sosyal
fonksiyonlarda kayibin 0.62 birim, emosyonel alanin 0.66 birim, sosval iliskilerde kisitlamanin 0.65
birim, semptomatik alanin 0.64 birim azaldigs belirlenmistir (Tablo 3).

Oz yeterlik diizeyinin, yasam kalitesi 6lgegi sosyal fonksiyonlarda kayip alt boyutuna (t=-
4.12; p<0.05), emosyonel alan alt boyutuna (t=-4.51; p<0.05), sosyal iligkilerde kisitlama alt
boyutuna (t=-4.35; p<0.05), semptomatik alan alt boyutuna (t=-4.57; p<0.05) migrenli hastalarin
kendi kendine hastalik yonetim stratejileri 6l¢egi tizerinden dolayh etkisi istatistiksel olarak anlamls
bulunmustur (Sekil 2). Oz yeterlik diizeyinin bir birim arttiginda, sosyal fonksiyonlarda kayibin
dolayl: olarak 2.37 birim, emosyonel alanin dolayli olarak 1.88 birim, sosyal iliskilerde lasitlamanm
dolaylt olarak 2.38 birim, semptomatik alanmn dolayl olarak 2.62 birim azaldigs belirlenmigtir
(Tablo 3).

Tablo 3 Ozyeterlik, Kendi kendine hastahik yonetim stratejileri, Yagam Kalitesi
Arasindaki Toplam Etki Katsayilar: ve Belirlilik Katsayis1 Matrisi

Kendi Kendine Hastahk Ozyeterlik Kendi Kendine Hastahk
Yonetimi Yoénetimi
Yol R’ Yol Katsayis1 | R®
Katsayisi
1-Palyatif Sratejiler 0.87 0,76
2-Kaginilmas: Gereken | 0.68 0.40
Stratejiler
3-SistematikBilisssel Davramsgsal | 0,95 0.90
Stratejiler
4-Sistematik Kas  Gerilimini | 0.80 0.63
Azaltan Stratejiler
Yagam Kalitesi
1-Sosyal Fonksiyonlarda Kayip | -0,62 0.39 -2.37 0.90
2-Emosyonel Alan -0,66 0.44 -1.88 0,68
3-Sosyal Iliskilerde Kisitlama -0.65 0.42 -2.38 0,88
4-Semptomatik Alan -0,64 0.41 -2.62 0,93

Not: Etki katsayidar: Sekil 3” den verildi.

R’ Belirlilik Katsayist
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4. Tartigma

Bu arastirma, 6z yeterligin migrenli hastalarin yagam kalitesini dogrudan ve kendi kendine
hastalik yonetimi becerileri araciigi yoluyla ne kadar etkiledigini incelemek amaciyla, sosyal biligsel
teoriden temel alarak ve literatiire davalt iligkiler baglaminda nedensellik temelli bir modeli test
etmek amaciyla yapilmustir. [lk olarak Lisrel programu kullanilarak migrenli hastalarda 6z yeterlik,
kendi kendine hastalik yonetimi ve yasam kalitesi iliskilerini gdsteren bir yapisal esitlik modeli
olusturulmustur.  Yapssal esithk modeli olusturulunca, 6ncelikle modifikasyon indisler:
incelenmistir. Yapusal esitlik modeli testi icin modifikasyon indisleri kullaniarak d@Jmus model
elde edimistir. Olusturulan modelin uyum 1yilig istatistikler: incelenmistir.  Uyum  tyiligs
istatistikleri, mo@Blin kabul edilip edilemeyecegine iliskin bir takim kabul edilebilir suur degerler
vermektedir. [k kullanilan uyum istatistigi Ki-kare (x”)'dir. Bir modelin kabul edilebilir olmast icin
x” degerinin anlamli ¢tkmamasi beklenir. Uygulamalarda ise Ki-kare degerinin ¢ogu zaman anlaml
ciktifr goriilir.  Ki- kare degeri orneklem biyiikligiine ¢ok duyarli oldugu igin, ¢ok kiiciik
orneklemlerde, ki-kare degerinin kolay bir sekilde anlam@ikiktig1, cok biiyiik érneklemlerde ise,
x” degerinin ¢ogu zaman anlamli ¢iktig: gorilmektedir. Ki kare degeriffln serbestlik derecesine
bolinmesiyle elde edilen deger ki kare degerine gére daha giivenilirdir. Bu oranin 2 veya altinda
olmasi, modelin 1y1 bir model oldugunu, 5 veya daha altinda bir deger olmas: 1se, modelin kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gésterir (Dursun & Kocagdz 2010). Olusturduumuz
modeli, uyum kriterlerine gore inceledigimizde; Ki kare degert 2811.11; p=0.000 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. X°/sd = 2811.11 / 955 = 2.94 degeri <3 olmast sebebiyle
olusturdugumuz modelin kabul edilebilir smurlar iginde yer aldigi gorilmiis.

Kullandan diger uyum iyiligi istatistigt degerlerinden RMSEA, RMR ve SRMR'de degerlerin
0 .05'n altinda olmast iyi bir uyum iyiligi deferini, 0.08'in altnda olmas: ise kabul #lilebilir bir
uyum dyiligi deferini gosterir (Simsek, 2007; IThan & Bayram, 2014). Bu uyum iyiligi
istatistiklerinden  hangisinin  kullanidacagi  konusunda literatiirde tam  bir  fikir  birlig:
bulunmamaktadir. MacCallum ve Austin (2000) yapmus olduklar: genis bir meta analiz sonucunda,
SRMR ve RMSEA' nin kullanidmasint 6énermektedirler. Bu arastirmada modelin RMSEA
degerinin 0.075, SRMR degerinin de 0.072 olmasi, kabul edilebilir uyum iyiligi degerleri icinde
oldugunu gostermektedir (Tablo 1). Bu sonu¢ 6z yeterlik kendi kendine hastalik yonetimi ve
vagam kalitest modelinin olugturulabilecegini gostermistir.

Modelin uyum indekslermnin kabul edilebilen degerler arasinda yer almasi sonucunda, yol
analiziyle yapisal modelin test edilmistir. Yapssal esitlik Modeline gore; migrenli hastalarda 6z
yeterliligin, Kendi Kendine Hastalik Yonetimi Stratejileri Olgegi alt boyutlarina dogrudan etkisi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t>1.96, p<0.05). Migrenli hastalarda 6z yeterlik arttikga
kendi kendine hastalik yonetim stratejilert kullanimi da artmistir. French ve arkadaglarinin (2000)
vaptigt arastwrmada  bas agrisinda 6z yeterlik ile ugras stratejileri  arasindaki  iligkiyi
degerlendirmiglerdir. Hastaligs 6nlemede ve yonetmede pouzitif psikolojik ugras stratejileri
kullananlarda 6z yeterlilik puanlar, pozitif psikolojik ugras stratejilerini kullanmayanlara gore daha
vitksek belirlenmistir. Aym zamanda bas agrisi yonetimde 6z yeterlik élcegi ile bas agrisim
onlemede ve yonetmede kullanilan pozitif psikolojik ugras stratejileri arasindaki korelasyona
bakilmss, pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Kendine giivenli olan bireyler, bas agrisim
yonetmede ve dnlemede daha ¢ok aktif ugras stratejilerinde bulunmuglardir. Diger aragtirmalarda
da migrenli hastalarda 6z yeterlik artttkca davranigsal migren yonetimi artmistic (French, et al,
2000; Seng & Holroyd, 2010; Zacharoff & Chiauzzi, 2012; Kleiboer, et al., 2014; Bromberg, et al.,
2014). Kronik Bébrek Yetmezligi, Koroner Arter hastaligs, Tip 2 Diyabetli hastalarda yapilan
arastirmalarda da 6z vyeterlik arttikca hastalik yonetim davranglarinin arttign  goralmistir
(Haugland, Wahl, Hofoss & DeVon, 2016; Wilski & Tasiemski, 2016; Yeung & Lu, 2014; Hunt,
et al,2012).

Arastirmamizda uygulanan yapisal esitlik modellemesinde mugrenli hastalarda 6z yeterlik
diizeyinin, yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlart tzerinde dogrudan etkisi ve dolayl yoldan etkisi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t>1.96, p<0.05). French ve arkadaglarinin (2000) bag agrili




hastalarda yaptigr arastirmada 6z veterlilik ile bas agrisina bagl éztrlilik arasindaki korelasyona
bakildiginda, negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Oz yeterlik artikca bas agrisinn neden
oldugu ozirlilik azalmistir. Nash ve Bach (2000) yaptigr arastirmada bas agrisma spesifik 6z
veterligin yikselmes: ile bag agrisi sikhigindan bagimsiz olarak hastaligin verdigi oztrliligiin
disust ile iliskili bulunmustur. Yapilan hiyerarsik ¢oklu regresyon analizinde 6z yeterlilik,
hastaligin verdigi sakatlgy belirlemede 6nemli bir belirleyici olarak bulunmustur. Hansen ve
arkadaglarmn (2009) Danimarka toplumunda bas agris: olan bireylerde yaptigs aragtirmada, bas
agrisina spesifik 6z yeterlilik ile iyi fiziksel fonksiyon ile digiik genel psikolojik sikintiyla arasindaki
korelasyona bakildiginda pozitif bir iliski bulunmustur. Bas agrisina spesifik 6z veterlihgi puanlar
yiiksek olan hastalarm fiziksel ve sosyal fonksiyonlar daha iyi bulunmus, genel psikolojik sikint:
semptomlar azalmustir. Cin’de kanser hastalarinda 6z veterlik ve yasam kalitesi arasndaki iligkiyi
vapisal esitlik modelinde yol analizi yontemiyle incelemiglerdir. Kanser hastalarmda 6z yeterligin
yasam kalitesini dogrudan etkiledigini gérmiislerdir (Yeung & TLu, 2014). Diger kronik
hastaliklarda yapilan arastirmalarda da 6z veterlik arttikga hastalarin yasam kalitesi yiikselmigtir
(Haugland, Wahl, Hofoss & DeVon 2016; Wilski & Tasiemski, 2016; Yeung & Lu, 2014; Hunt, et
al,2012). Literatir bilgist olusturdugumuz modelin hipotezlerini destekler niteliktedir.

Bu aragtirmanin sonuglar: degerlendirilirken bazi kisitliliklar goz 6niinde bulundurulmalidar.
Aragtirma verilerin 6z-raporlama ile toplanmasi 6znellife ve degiskenler arasindalki iligkilerin
gercegi tam olarak yansitmamasina neden olmus olabilir. Bu ¢alssmanin metodolojik olarak en
onemli sinurliligt ¢ikan ortak yontem yanliligidir. Bu smurlihigin temel nedeni galisma verilerinin tek
bir kaynaktan (migrenl hastalardan) toplanmasidir. Bu durum gozlenen korelasyonlarin yapay bar
sekilde artmasina neden olmus olabilir.

5.Sonug

Arastirma migrenli hastalarda 6z yeterligin kendi kendine hastalik yonetim stratejileri ve yasam
kalitesi arasinda iliski bir model olusturularak, giigli bir analiz yontemi olan yapsal esitlik
modellemesi ile test edildi. Olusturdugumuz modelde ileri strdiigiimiiz hipotezler dogrulandi. Oz
veterligin, migrenli hastalarin yasam kalitesini dogrudan ve kendi kendine hastalik yonetim
stratejiler Gzerinden dolaylt olarak etkiledigi goriildi. Bu sonuca dayanarak; 6z yeterlik, hastanimn
vasam kalitesini, kendi kendine hastalik yénetim stratejilerini kullanma becerisinin bir belirleyicisi
olarak digtnilebilir. Migrenli Hastalarin yagam kalitesini artirmak icin migrenli hastalarin hastalik
vonetimi konusundaki 6z yeterlikleri degerlendirilmeli, hemsirelik uygulamalart hastalarin migren
atagini onleme ve yonetme becerileri konusundaki kendilerine olan giivenini artiracak sekilde
planlanmalidir.
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