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The relationship between
self efficacy, general self
disease management
strategies in coping with
pain and quality of life in
migraine patients: Testing a
theoretical method

Absract

This study was designed to test a causality-
based model in the context of relationships
based on social cognitive theory and the
literature for the purpose of examining how
self-efficacy directly affects the quality of life of
migraine  patients through self- disease
management skills. The sample of the study
consisted of 343 migraine patients selected
from a neurology outpatient clinic. The data
were collected with self-report method using
Self-Disease Management Strategies Scale in
Migraine Patients developed by the researcher,
the interview form, Quality of Life Scale in
Migraine Patients and Self-Efficacy for
Managing Chronic Disease 6-Item Scale,
SEMCD developed by Stanford Patient
Education Research Center. In order to test
construct validity of scales, explanatory factor
analysis and varimax axis rotation basic
component analysis were applied. Cronbach's
alpha values were calculated by analyzing the
internal consistency for all the items in the
scales and each subscale of the scale. The
model proposed in the study was tested by
using Structural Equation Model (SEM)-path
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[Iknur Ozkan'
Nermin Olgun®

Ozet

Bu arastirma, 6z yeterligin migrenli hastalarin
yasam kalitesini dogrudan ve kendi kendine
hastalik yonetimi becerileri aracihigt yoluyla ne
kadar etkiledigini incelemek amaciyla, sosyal
bilissel teoriden temel alarak ve literatiire dayalt
iligkiler baglaminda nedensellik temelli bir
modeli test etmek amactyla planlanmistr.
Aragtirmanin ~ Orneklemini  bir  noroloji
polikliniginden segilen 343 migren hastast
olusturmustur. ~ Veriler, goriisme  formu,
arastirmact  tarafindan  gelistirilen ~ Migrenli
Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yo6netim
Stratejileri Olgegi, Migrenli Hastalarda Yasam
Kalitesi Olgegi ve Standford Hasta Egitim
Arastirma Merkezi tarafindan gelistirilen Kronik
Hastaliklart Yonetimde Oz Yeterlik Olgegi (Self-
Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item
Scale, SEMCD) kullanilarak 6z bildirim yontemi
ile toplanmustir. Olgeklerin yapt gecerliligini test
etmek icin agiklayict faktor analizi ve varimaks’
eksen dondurme temel bilesenler analizi
uygulanmistir. Olgeklerde yer alan maddelerin
tamamt ve Olgegin her bir alt boyutu icin, i¢
tutarhik analizi yapilarak, Cronbach Alfa degetleri
hesaplanmistir. Arastirmada ileri siiriilen model,
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analysis with latent variables in lisrel program.
In SEM application, direct effect of self-
efficacy on quality of life and indirect effect on
self-disease management strategies were found
to be statistically significant. Based on these
results, self-efficacy can be thought to be a
determinant of self-efficacy, quality of life of
the patient and the patient’s skills of using self-
disease management strategies. In order to
improve the quality of life of migraine patients,
their self-efficacy on disease management
should be assessed and nursing practices
should be planned to increase their confidence
in the ability of preventing and managing
migraine attacks.

Keywords: Migraine; Self-Disease
Management Strategies; Self-Efficacy;
Structural Equity Model (SEM); Quality Of
Life.

lisrel programinda Yapisal Esitlik Modeli
(YEM)-ortiik degiskenlerle yol analizi yapilarak
test edilmistir. YEM uygulamasinda 6z yeterligin
yasam kalitesi Uzerine dogrudan etkisi ve kendi
kendine hastalik yonetim stratejileri tizerinden
dolayli  etkisi  istatiksel  olarak  anlaml
bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak; 6z
yeterlik, hastanin yasam kalitesini, kendi kendine
hastalilk ~ yOnetim  stratejilerini kullanma
becerisinin bir belirleyicisi olarak distinilebilir.
Migrenli hastalarin yasam kalitesini artirmak icin
migrenli hastalarin hastalik yonetimi
konusundaki 6z yeterlikleri degerlendirilmeli,
hemsirelik uygulamalart hastalarin migren atagini
onleme ve yonetme becerileri konusundaki
kendilerine olan giivenini artiracak sekilde
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Migren; Kendi Kendine

Oz Yetetlik;

Hastalilk  Yonetim  Stratejileri;
Yapisal Esitlik Modeli; Yasam Kalitesi.
(Extended English abstract is at the end of this

document)

1.Girig

Migren, bulanti-kusma, 1513a ve sese hassasiyet gibi semptomlarin eslik ettigi, genellikle tek
tarafll yerlesim gosteren, zonklayict 6zellikte, epizodik bas agrisiyla karakterize kronik nérolojik
bir hastaliktir (Headache Classification Committee of the International Headache Society, 2013).
Diinya genelinde goriilme orani, ¢alismalarda degisiklik gostermekle birlikte, kadinlarda %717.6,
erkelerde %8, genel niifusta yaklastk %14.7°dir (Stovner & Andree, 2010; Smitherman, Burch,
Sheikh & Loder, 2013). Turkiye’de ise yapilan toplum tabanlt genis epidemiyolojik bir arastirmada
migren prevalanst %16,4 (kadinlarda %024,6, erkeklerde %8,5) olarak bildirilmistir (Ertas et al.,
2012).

Migrenin yasamin en verimli yillari olan 20-55’li yaslari arasinda sik gorilmesi, yasam
kalitesine olumsuz etkileri yaninda, toplumun tzerinde 6nemli ekonomik etkileri olan bir
hastaliktir. Migren, hem atak sirasinda hem de ataklar arasinda is yasantisina, okul yasantisina, aile
iliskilerine, arkadas iliskilerine, giinlik 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 kisitlilik yapan kronik hastaliklar arasinda
yedinci sirada ele alinmistir (Steiner, Stovner, & Gretchen, 2013; Vladetic, Janculjak, Soldo,
Krali, & Buljan, 2017).

Oz yeterlik, kisinin spesifik bir davranisi yerine getirmede kisisel inanct olarak
tanimlanmaktadir. Oz yeterlilik ilk defa Bandura tarafindan sosyal bilissel teoride ele alinmistir.
Oz-yeterlik, davranss tizerine etkili oldugu diisiiniilen sosyal bilissel teorinin temel bilesenlerinden
birisidir (Bandura, 1977). Sosyal bilissel teoriye gore, hastalarin saglik davranislarint yerine getirme
konusundaki kendilerine duyduklart giiven saglik sonuclarini etkilemektedir (Bandura, 2004;
Marks, Allegrante & Lorig, 2005).
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Bas agrisina spesifik 6z yeterlik, bas agris1 epizotlarini 6nlemek ya da bas agrisiyla iliskili
yetersizligi yonetmek amaciyla yapilan aktiviteleri yerine getirmedeki giiveni gosterir. Migren
yonetiminde hastanin hastaliga adaptasyonu ¢ok 6nemlidir. Oz yeterlik hastaliga adaptasyonda
anahtar rol oynamaktadir. Bas agrisint yonetmede ve 6nlemede uygulanacak girisimler konusunda
algilanan bireysel farkliliklar, bas agrisi 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 hastaligi olan bireylerde yapilan
arastirmalarda, 6z yeterlik arttik¢a yasam kalitesi ve hastalik yonetim davranslarinin arttidi, agr
yogunlugu, anksiyete ve deprsesif semptomlarin azaldigr gorilmustiir ( 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 hastalik yonetim davranislart  konusundaki 6z
yeterliklerini degerlendirmek olduke¢a 6nemlidir. Saglik profesyonelleri, disiik 6z yeterlige sahip
hastalari belitleyerek, hastalikla basa ¢ikma becerileri konusunda 6z yeterliklerini artiracak
miudahalelerde bulunabilirler, hastalarin kendi kendine hastalik yonetim becerilerini ve yasam
kalitelerini olumlu yonde etkileyebilirler. Bu kapsamda arastirmanin amact sosyal bilissel teoriden
yola gikarak ve yapilan bazi arastirmalara dayanarak migrenli hastalarda 6z yeterlilik, hastalarin
agriyla basa ¢itkmada kullandiklart kendi genel yonetim stratejileri ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi 6ngoren bir model olusturmak ve bu modeli test etmektir.

2.Yontem

2.1.Aragtirmanin Tasarimi, Orneklemi ve Yeri
Arastirma metodolojik ve tanimlayict olarak tasarlanmustir. Arastirmanin evrenini Haziran 2011-
Haziran 2012 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin Noéroloji Polikliniginde Uluslararast Bas
Agrist Dernegi'nin  (IHS) kritetlerine gbre (Headache Classification Committee of the
International Headache Society, 1988). migren tanist almis ayaktan izlenen hastalar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigi, Tirkiye’ de migren prevalanst % 16.4 oraninda goriildigi ile ilgili 6nceki
arastirma sonuclart g6z 6niine alinarak hesaplanmustir. Orneklem biiytkligi, % 95 olasilik, d=
0.0052’ lik sapma ve gorilme sikligt % 16.4 olarak hesaplandiginda 258 olarak hesaplanmustir.
Metodolojik arastirmalarda 6rneklem hacminin 6lgek madde saymin 5-10 kat buyikliginde
olmast gerektigi g6z 6ninde bulundurularak, arastirmanin 6rneklemini basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile en az 6 ay 6nce IHS kriterlerine gére migren tanist alan, MIDAS puant > 5 olan,
koruyucu tedavi kullanmayan, 18 yasindan buyik olan, arastirmaya katilmaya istekli olan, baska
bir kronik hastaligi olmayan, Ttrkce okuyup yazabilen 343 migren hastast olusturmustur.
2.2.Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma, 6z yeterligin migrenli hastalarin yasam kalitesini dogrudan ve kendi kendine
hastalik yonetimi becerileri araciligi yoluyla ne kadar etkiledigini incelemek amactyla, sosyal bilissel
teoriden temel alarak ve literatiire dayali iliskiler baglaminda nedensellik temelli bir modeli test
etmek amactyla planlanmustir. Literatiirde yer alan arastirmalarda arastirmanin degiskenlerini
olusturan 6z yeterlik, kendi kendine hastalik yonetimi ve yasam kalitesi arasinda iligki bulunmustur
(French, et al., 2000; Seng & Holroyd, 2010; Zacharoft & 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) . Bu arastirma modelinde 6z-yeterlik yordayict degisken
yasam kalitesi yordanan ve kendi kendine hastalik yonetim beceriler ise aract degisken olarak ele
alinmistir. Bu modele gére: 1) Migrenli hastalarda 6z yeterlik dizeyi, hastalarin agriyla basa
ctkmada kullandiklart kendi genel yonetim stratejilerini dogrudan etkiler. (2) Migrenli hastalarda
0z yeterlik dizeyinin, hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkiler. (3) Migrenli hastalarda 6z
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yeterlik diizeyi, kendi kendine hastalik yonetimi becerileri araciligr ile yasam kalitesini dolaylt
yoldan etkiler (Sekil 1).

Kendi Kendine
Hastalik Yonetimi

Ozyeterlik

Yasam Kalitesi

Sekil 1 Oz yeterlilik, Kendi Kendine Hastalik Yonetimi ve Yagsam Kalitesi Arasindaki
Iligkiyi Ongéren Aragtirmanin Modeli

2.3. Aragtirma Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya, dahil edilme kriterlerine uyan hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi
formu, Tiirkceye uyarlanan Kronik Hastaliklari Yénetimde 6 Maddelik Oz Yeterlik Olcegi( Self-
Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale, SEMCD), arastirmaci tarafindan gelistirilen
Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalikk Yonetim Stratejileri Olgegi (MHKKHYSO),
Migrenli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi (MHYKO) uygulanmustir.
Kronik Hastaliklar1 Yonetimde Oz Yeterlik Olgegi (SEMCD): Standford Hasta Egitim
Aragtirma Merkezi tarafindan gelistirilmistir. Olcek bircok kronik hastaliklarda karsilagilan, ortak
olan genel semptom kontroli, rol fonksiyonu, emosyonel fonksiyonu, doktorla iletisim alanini
kapsayan 6 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist 0.91°dir. Olgegin Tiirkce uyarlamast arastirmact tarafindan yapilmistir. SEMCD élgeginin
dil gecerligi geri ceviri ve uzman paneli yontemleri ile yapildi. Olgegin yapt gecerliginin
degerlendirilmesinde agtklayict faktor analizi yontemi uygulanmistir.  Kaiser- Meyer Olkin testi
(KMO=0.909>0.60) uygulamasinda 6rneklem buytkligi faktor analizi uygulanmasi igin yeterli
bulunmustur. Faktér analizi sonucunda degiskenlerin toplam agiklanan varyanst %83.17 olan bir
faktor altinda toplanmistir. Olgegin giivenirligini hesaplamak icin i¢ tutarlilik katsayisi olan
“Cronbach Alpha” hesaplanmstir. Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayist =0.958 olarak ¢ok
yuksek bulunmustur.
Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yoénetim Stratejileri Olgegi (MHKKHYSO):
Migrene bagh bas agrisint yonetmede ve Onlemede hastanin kendi kullandigt stratejileri
degerlendirmek amactyla arastirmact tarafindan gelistirilmistir. 17 maddeden ve 4 alt boyuttan
olusan bir dlgektir. Olgek maddelerinin kapsam gegerliligi Lawshe teknigine gore degerlendirildi.
Her bir madde uzman gorisleri “madde hedeflenen yapiyor Ol¢tiyor”, “madde yapr ile iliskili
ancak gereksiz” ya da “madde hedeflenen yapiyt 6lgmez” seklinde derecelendirilmis ve néroloji
alaninda 6 uzman kisinin gbrisine sunulmustur. Tim maddelerin Kapsam Gegerlik Oraninin
(KGO)= 1 oldugu gorilmistiir. Olgegin yapt gegerligini degerlendirmek igin bu arastirmada
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aciklayict faktor analizi yontemi uygulanmistir. KMO testi  (KMO=0.878>0.60) uygulamasinda
orneklem buytkligi faktor analizi uygulanmast icin yeterli oldugu bulunmustur. Faktor analizi
sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi %063.283 olan 4 faktor altinda toplanmustir.
Birinci faktorde yer alan maddeler palyatif stratejiler, ikinci faktorde yer alan maddeler kaginilmasi
gereken stratejiler, tictincli faktorde yer alan maddeler sistematik bilissel ve davranigsal stratejiler,
dordincii faktorde yer alan maddeler sistematik kas gerilimini azaltan stratejiler olarak
adlandirlmistir. MHKKHYSO nin alt boyutlarinin agiklanan varyans degerleri palyatif stratejiler
alt boyutunun %19.338, kaginilmast gereken stratejiler alt boyutunun %14.993, sistematik bilissel
ve davranussal stratejiler alt boyutunun %14.71, sistematik kas gerilimini azaltan stratejiler alt
boyutunun %14.242 olarak saptanmistir. MHKKHYSO’nin cronbach alfa giivenirlik katsayist,
6lgegin tamamu icin 0,95 olarak bulunmustur.

Migrenli Hastalarda Yagsam Kalitesi Olgegi (MHYKO): Migrenin hastalarin yasam
kalitelerini nasil etkiledigini degerlendirmek amaciyla arastirmact tarafindan gelistirilmistir. 5’li
Likert tipi, toplam 23 maddeden ve dort alt boyuttan olusan bir élgektir. Olcek maddelerinin
kapsam gegcerliligi Lawshe teknigine gore degerlendirildi. Her bir madde uzman gérisleri “madde
hedeflenen yapiyor Ol¢tiyor”, “madde yapr ile iliskili ancak gereksiz” ya da “madde hedeflenen
yapiyt Olgmez” seklinde derecelendirilmis ve noroloji alaninda 6 uzman kisinin gorisiine
sunulmustur. Tim maddelerin Kapsam Gegerlik Oranmnin (KGO)= 1 oldugu gorilmiistir.
Olgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek icin bu arastirmada aciklayict faktor analizi
uygulanmistir. KMO testi uygulamasinda (KMO=0.951>0.60) 6rneklem biyikliginin faktor
analizi uygulanmast igin yeterli bulunmustur. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam
aciklanan varyanst %72.374 olan 4 faktor altinda toplanmistir. Birinci faktérde yer alan maddeler
sosyal fonksiyonlarda kayip, ikinci faktorde yer alan maddeler emosyonel alan, t¢iinct faktorde
yer alan maddeler sosyal iliskilerde kisitlama, dérduncu faktdrde yer alan maddeler semptomatik
alan olarak adlandirilmustir. Alt boyutlarinin agiklanan varyans degerleri; sosyal fonksiyonlarda
kayip %21.852, emosyonel alan alt boyutunun %18.754, sosyal iliskilerde kisitlama alt boyutunun
%16.756, semptomatik alan alt boyutunun %15.012 olarak saptanmistir. MHYKO’nin tamami
icin cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,95 olarak bulunmustur. Tablo 1°de gelistirilen iki Slcege
iliskin faktorlere ait elde edilen cronbach alpha giivenirlik katsayilart sunulmustur.

Tablo 1 Olgeklerin Giivenilirlik Katsayilari

Migrenli Hastalarda Kendi Kendine Hastalik Yonetim Stratejileri Cronbach’s

Olgegi Alpha
1- Palyatif stratejiler 0.859
2- Kaginilmasi gereken stratejiler 0.756
3- Sistematik bilissel ve davranigsal stratejiler 0.816
4- Sistematik kas gerilimini azaltan stratejiler 0.842

Migrenli Hastalarda Yagsam Kalitesi Olcegi

1- Sosyal fonksiyonlarda kayip 0.945
2- Emosyonel alan 0.903
3- Sosyal iligkilerde kisitlama 0.876
4- Semptomatik alan 0.860

Kronik Hastaliklar1 Yonetimde Oz Yeterlik Olgegi
0.958

Oz yeterlik
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2. 4.Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for windows 17.0 programi, aciklayict faktor analizi,
dogrulayict faktor analizi ve yapisal esitlik modeli igin lisrel 8.51 programi kullanilmustir.

Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi icin uygunlugunu degerlendirmede Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi ve Bartlett’s Sphericity testi uygulanmistir. Olgegin yapt gecerliligini
degerlendirmek icin, agtklayict faktor analizi ve varimaks’ eksen dondiirme temel bilesenler analizi
uygulanmistir. Olgeklerin gtivenirligini degerlendirmek igin arastirmada madde analizleri ve
cronbach alfa katsayilart kullanidmigtir.

Oz yeterlilik, kendi kendine hastalik yonetim stratejileri, yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
aciklamak/ tahmin etmek tzere gelistitilen model, listel programinda Yapisal Esitlik Modeli
(YEM)-ortuk degiskenlerle yol analizi yapilarak test edilmistir. Bu analizde t degerleri i¢in
anlamlilik diizeyleri 0.05 diizeyine karsilik gelen 1.96 degeri segilmistir.

2.5. Aragtirmanin Etik Yoni

Aragtirmanin etk ilkelere uygunlugu Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel
olmayan etik kurul tarafindan degetlendirildi ve etik onam (MAR-YC-2009-0152/08.05.2009)
alinmistir. Uygulama sirasinda hastalara arastirmact tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra yazilt onamlari alinmistir. Standford Patient Education Research Center tarafindan SEMCD
Olceginin izinsiz kullanimina izin verilmistir.

3. BULGULAR

3.1.Teorik modelin olugturulmas1: Migrenli hastalarda 6z yeterlik, kendi kendine hastalik
yonetimi ve yasam kalitesi iliskilerini g&steren bir yapisal esitlik modeli olusturulmustur. Bu teorik
model bes bélimden olusmaktadir: Ol¢iim bilesenleri: (i) calismanin digsal degiskeni olan 6z
yeterlik (ii)calismanin aract degiskeni olan kendi kendine hastalik yonetim stratejilerinin dort
gozlenen degiskeni [palyatif stratejiler, kacginilmasi gereken stratejiler, sistematik bilissel ve
davranigsal stratejiler, sistematik kas gerilimini azaltan stratejiler]; (iii) calismanin igsel degiskeni
yasam kalitesinin dort gbzlenen degiskeni [sosyal fonksiyonlarda kayip, emosyonel alan, sosyal
iliskilerde kisitlama, semptomatik alan| tarafindan olugmaktadir. Yapisal esitlik bilesenleri ise
teorik olarak, ortitk degiskenler arasindaki iligkileri formiile etmektedir: (iv) Oz yeterligin yasam
kalitesine direk etkileri oldugu ve (v) 6z yeterligin yasam kalitesine kendi kendine hastalik
yonetimi becerileri araciligr ile etkileri oldugu varsayilmustir. Modelde, gozlenen degiskenler
dikdortgen; ortiik degiskenler ise oval kutucuklarla, ortik degiskenlerin goézlenen degiskenler
tzerindeki yordayict etkisi dogrusal tek yonli ¢izgiler ile gosterilmistir. Her gozlenen degiskenin,
hata terimi de bulunmaktadir. (Sekil 2 ve 3).

3.2.Teorik modelin test edilmesi: Lisrel programi kullanilarak yapisal esitlik modeli
olusturulunca, oncelikle modifikasyon indisleri incelenmistir. Yapisal esitlik modeli testi igin
modifikasyon indisleri kullanilarak doymus model elde edilmistir. Yon22 - yonll, yon20 - yon2,
yonl3 - yonl4, yon05 - yon23, myko14 - mykol, myko14 - myko15, myko16 - myko19, myko29 -
myko30, myko05 - mykoO8, ozyet5 - ozyet6 maddelerinin hatalart model yapisi iginde korele
edilmistir (Sekil 2). Bu soru eslesmelerinin teorik olarak birbirine yakin sorular oldugu
gorilmustur.

Modelin  uyum iyiligi istatistikleri incelendiginde; RMSEA degeri 0.075 olarak
bulunmustur. Ki kare degeri 2811.11; p=0.000 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ﬂgi]i P
degerinin anlamli olmamasi istenen bir durumdur. Ancak c¢ogu durumda, dogrulayict faktor
analizinde 6rneklemin buyik olmast nedeniyle p degerinin anlamli olma durumu beklenen bir
durumdur. Ki- karenin serbestlik derecesine bolinmesiyle (x* /sd = 2811.11 / 955 = 2.94) elde
edilen deger ki- kare degerine gére daha gtivenilir bir degerdir. Elde ettigimiz deger 3’ ten kiigiik
olmast nedeniyle modelin kabul edilebilir sinirlar i¢inde yer aldigi goértlmustir. Diger uyum
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kriterlerinden SRMR yapisal esitlik modelinin kabul edilebilir uyum smnirlari ig¢inde oldugu
goriilmistir. Yapisal esitlik modeline iliskin uyum kriterleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2 Yapisal Esitlik Modeline Iligkin Uyum Kriterleri

Uyum fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum lyiligi Sonug
Kriteri
Sinir sonuglari
. _ Kabul
Kikare 0<Kikare<2sd  2sd<Kikare <3sd  otare =28ILIL< g0,
3sd=2865
uyum
pdegeri  0.05<p< 1.00 0.01 < p <0.05 0.000
. . _ Kabul
K- 0<Ki-kare/sd<2  2<Ki-kare/sd<3 Kikare/sd =294 < ) itis
kare/sd 3
uyurn
Kabul
RMSEA  O<RMSEA<0.5 o ooy o0e 0075 edilebilir
uyurn
pdegeri  0.10<p<1.00 0.05<p<1.00 0.000
Kabul
SRMR  0<SRMR <0.05  0.05 <SRMR <0.10  0.072 edilebilir
uyurn
CFI 0.97 <CFI <1.00  0.95< CFI <0.97 0.86 Koti
uyum
GFI 0.95 <GFI <1.00  0.90< GFI <0.95 0.74 Ko
uyurn
Kotu
AGFI 0.95<AGFI<1.00 0.90< AGFI <0.95  0.70 wyum

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR:Standardized Root Mean Square Residual,
CFIL: Comparative Fit Index,, GFI: Goodness of Fit Index , AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index

Olusturdugumuz model kabul edilebilen uyum degerleri arasinda yer almasiyla, yol
analiziyle yapisal modelin test edilmesi asamasina gecilmistir. Anlaml iliskilerin belirlenebilmesi
amactyla t-degerleri (%5 anlamlilik diizeyinde, kritik deger 1.96) incelenmistir. Yapisal esitlik
modeli analizine gore; 6z yeterlik diizeyinin, migrenli hastalarin kendi kendine hastalik yénetim
stratejileri 6lcegi palyatif stratejiler alt boyutuna (t=8.70; p<<0.05), kaginilmasi gereken stratejiler
alt boyutuna (t=7.72; p<0.05), sistematik bilissel ve davranissal 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 anlamli bulunmustur (Sekil 2). Oz yeterlik diizeyinin bir birim arttiginda,
palyatif stratejilerin 0.87 birim, kacinilmast gereken stratejilerin 0.68 birim, sistematik bilissel ve
davranigsal stratejilerin 0.95 birim, sistematik kas gerilimini azaltan stratejilerin 0.80 birim arttig
belitlenmistir (Tablo 3).

Oz yeterlik diizeyinin, yasam kalitesi ¢lcegi 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 anlamli bulunmustur (sekil 2). Oz yeterlik diizeyinin bir birim arttiginda, sosyal
fonksiyonlarda kayibin 0.62 birim, emosyonel alanin 0.66 birim, sosyal iliskilerde kisitlamanin 0.65
birim, semptomatik alanin 0.64 birim azaldigt belitlenmistir (Tablo 3).
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Oz yeterlik diizeyinin, yasam kalitesi 6l¢egi sosyal fonksiyonlarda kayip alt boyutuna (t=-
4.12; p<0.05), emosyonel alan alt boyutuna (t=-4.51; p<0.05), sosyal iliskilerde 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 dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur (Sekil 2). Oz yeterlik diizeyinin bir birim arttiginda, sosyal fonksiyonlarda kaybin
dolayli olarak 2.37 birim, emosyonel alanin dolayli olarak 1.88 birim, sosyal iliskilerde kisitlamanin
dolaylt olarak 2.38 birim, semptomatik alanin dolayli olarak 2.62 birim azaldigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3 Oz yeterlik, Kendi kendine hastalik yonetim stratejileri, Yagam Kalitesi
Arasindaki Toplam Etki Katsayilar1 ve Belirlilik Katsay1s1 Matrisi

Kendi Kendine Hastalik Oz yeterlik Kendi Kendine Hastalik
Yonetimi Yonetimi
Yol Katsayist | R? Yol Katsayis1 | R2
1-Palyatif Sratejiler 0.87 0,76
2-Kacinilmast Gereken Stratejiler 0.68 0.46
3-SistematikBilisssel ~ Davranissal | 0,95 0.90

Stratejiler

4-Sistematik ~ Kas Gerilimini | 0.80 0.63
Azaltan Stratejiler

Yasam 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 lliskilerde Kisttlama -0.65 0.42 -2.38 0,88
4-Semptomatik Alan -0,64 0.41 -2.62 0,93

Not: Etki katsayilar1 Sekil 3’ den verildi.

R% Belirlilik Katsay1st
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Sekil 2. Yapisal Egitlik Modeli t Testi Sonuglar1 (yon= kendi kendine yonetim stratejileri
6lgegi, myké= migrenli hastalarda yagam kalitesi 6lcegi, ozyeterl=06z yeterlik)
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Sekil 3. Yapisal Egitlik Modeli Kestirim Sonuglari (yon= kendi kendine yoénetim
stratejileri 6lgegi, myké= migrenli hastalarda yagam kalitesi 6lgegi, ozyeterl= 6z yeterlik)
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4. Tartisma

Bu arastirma, 6z yeterligin migrenli hastalarin yasam kalitesini dogrudan ve kendi kendine
hastalik yonetimi becerileri araciligi yoluyla ne kadar etkiledigini incelemek amaciyla, sosyal bilissel
teoriden temel alarak ve literatiire dayalt iliskiler baglaminda nedensellik temelli bir modeli test
etmek amaciyla yapilmustir. {lk olarak Lisrel programi kullanilarak migrenli hastalarda 6z yeterlik,
kendi kendine hastalik yonetimi ve yasam kalitesi iliskilerini gosteren bir yapisal esitlik modeli
olusturulmustur. Yapisal esitik modeli olusturulunca, oncelikle modifikasyon indisleri
incelenmistir. Yapisal esitlik modeli testi i¢cin modifikasyon indisleri kullanilarak doymus model
elde edilmigtir. Olusturulan modelin uyum 1iyiligi istatistikleri incelenmistir. Uyum iyiligi
istatistikleri modelin kabul edilip edilemeyecegine iliskin bir takim kabul edilebilir sinir degerler
vermektedir. Tlk kullantlan uyum istatistigi Ki-kare(x)” dir. Bir modelin kabul edilebilir olmast i¢in
ki-kare degerinin anlamli ¢tkmamast beklenir. Uygulamalarda ise ki-kare degerinin ¢ogu zaman
anlamli ¢tktigy gortltr. Ki- kare degeri 6rneklem biytikligtine cok duyarlt oldugu icin, ¢ok kiigiik
orneklemlerde ki kare degerinin ¢ok kolay bir sekilde anlamsiz ¢iktigi, ¢ok buylik orneklem
gruplarinda ise ¢ogu zaman anlamlt ¢iktigr gérilmektedir. Ki-kare degerinin serbestlik derecesine
bélinmesiyle elde edilen deger ki kare degerine gére daha giivenilirdir. Bu oranin 2 veya altinda
olmast, modelin iyi bir model oldugunu, 5 veya daha altinda bir deger olmasi ise, modelin kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir (Dursun & Kocagoz 2010). Olusturdugumuz
modeli, uyum kriterlerine gore inceledigimizde; Ki kare degeri 2811.11; p=0.000 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. y* /sd = 2811.11 / 955 = 2.94 degeri <3 olmast sebebiyle
olusturdugumuz modelin kabul edilebilir sinirlar i¢inde yer aldigt géralmistiir.

Kullanilan diger uyum iyiligi istatistigi degetlerinden RMSEA, RMR ve SRMR'de degetlerin
0.05'in altinda olmast iyi bir uyum iyiligi degerini, 0.08'in altinda olmast ise kabul edilebilir bir
uyum iyiligi degerini gosterir (Simsek, 2007; Ilhan & Bayram, 2014). Bu uyum iyiligi
istatistiklerinden  hangisinin  kullanilacagina  dair de literatiirde tam bir fikir  birligi
bulunmamaktadir. MacCallum ve Austin (2000) yapmus olduklari genis bir meta analiz sonucunda,
SRMR ve RMSEA'nin kullanilmasint 6nermekteditler. Bu arastirmada modelin RMSEA degerinin
0.075, SRMR degerinin de 0.072 kabul edilebilir uyum sinirlar i¢inde oldugu goriilmistiir (Tablo
1). Bu sonug¢ 6z yeterlik kendi kendine hastalik yGnetimi ve yasam kalitesi modelinin
olusturulabilecegini gbstermistir.

Modelin uyum iyiligi degetleri kabul edilebilen degerler arasinda yer almast sonucunda, yol
analiziyle yapisal model test edilmistir. Yapisal esitlik modeline gére; 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 arttik¢a
kendi kendine hastalik yonetim stratejileri kullanimi da artmustir. French ve arkadaslarinin (2000)
yaptigt arastirmada bas agrisinda Oz yeterlik ile wugras stratejileri arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir. Hastaligi onlemede ve yonetmede pozitif psikolojik ugras stratejileri
kullananlarda 6z yeterlilik puanlari, pozitif psikolojik ugras stratejilerini kullanmayanlara gore daha
yuksek belitlenmistir. Ayni zamanda bas agrist yonetimde 6z yeterlik 6lgegi ile bas agrisint
6nlemede ve yo6netmede kullanilan pozitif psikolojik ugras stratejileri arasindaki korelasyona
bakilmus, pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Kendine giivenli olan bireyler, bas agrisini
yonetmede ve 6nlemede daha ok aktif ugras stratejilerinde bulunmuslardir. Diger arastirmalarda
da migrenli hastalarda 6z yeterlik arttikca davranigsal migren yonetimi artmustir (French, et al.,
2000; Seng & Holroyd, 2010; Zacharoff & Chiauzzi, 2012; Kleiboer, et al., 2014; Bromberg, et al.,
2014). Kronik Bobrek Yetmezligi, Koroner Arter hastaligi, Tip 2 Diyabetli hastalarda yapilan
arastirmalarda da 6z yeterlik artttkca hastalik yonetim davraniglarinin  arttign  gorlmustir
(Haugland, Wahl, Hofoss & DeVon, 2016; Wilski & Tasiemski, 2016; Yeung & Lu, 2014; Hunt,
et al.,2012).

Arastirmamizda uygulanan yapisal esitlik modellemesinde migrenli hastalarda 6z yeterlik
diizeyinin, yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlart tzerinde dogrudan etkisi ve dolaylt yoldan etkisi
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istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t>1.96, p<<0.05). French ve arkadaslarinin (2000) bas agrili
hastalarda yaptig1 arastirmada 6z yeterlilik ile bas agrisina baglt 6ziirlilik arasindaki korelasyona
bakildiginda, negatif yonde anlamlt bir iliski bulunmustur. Oz yeterlik artik¢a bas agrisinin neden
oldugu ozurlilik azalmistir. Nash ve Bach (2000) yaptigi arastirmada bas agrisina spesifik 6z
yeterligin yikselmesi ile bas agrist sikligindan bagimsiz olarak hastaligin verdigi oztrliligin
dustsi ile iliskili bulunmustur. Yapilan hiyerarsik coklu regresyon analizinde 6z yeterlilik,
hastaligin verdigi sakatligi belirlemede 6nemli bir belitleyici olarak bulunmustur. Hansen ve
arkadaslarinin (2009) Danimarka toplumunda bas agrist olan bireylerde yaptigt arastirmada, bas
agrisina spesifik 6z yeterlilik ile iyi fiziksel fonksiyon ile dusiik genel psikolojik sikintiyla arasindaki
korelasyona bakildiginda pozitif bir iliski bulunmustur. Bas agrisina spesifik 6z yeterliligi puanlart
yuksek olan hastalarin fiziksel ve sosyal fonksiyonlart daha iyi bulunmus, genel psikolojik sikintt
semptomlari azalmistir. Cin’de kanser hastalarinda 6z yeterlik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
yapisal esitlik modelinde yol analizi yontemiyle incelemislerdir. Kanser hastalarinda 6z yeterligin
yasam kalitesini dogrudan etkiledigini gormuslerdir (Yeung & Lu, 2014). Diger kronik
hastaliklarda yapilan arastirmalarda da 6z yeterlik arttikca hastalarin yasam kalitesi yiikselmistir
(Haugland, Wahl, Hofoss & DeVon 2016; Wilski & Tasiemski, 2016; Yeung & Lu, 2014; Hunt, et
al.,2012). Literatir bilgisi olusturdugumuz modelin hipotezlerini destekler niteliktedir.

Bu aragtirmanin sonuglart degerlendirilirken bazi kisithliklart géz 6niinde bulundurulmalidr.
Arastirma verilerin z-raporlama ile toplanmast 6znellige ve degiskenler arasindaki iliskilerin
gercegi tam olarak yansitmamasina neden olmus olabilir. Bu galismanin metodolojik olarak en
onemli sinirliligs ¢ikan ortak yontem yanhhigidir. Bu sinirliligin temel nedeni ¢alisma verilerinin tek
bir kaynaktan (migrenli hastalardan) toplanmasidir. Bu durum gézlenen korelasyonlarin yapay bir
sckilde artmasina neden olmus olabilir.

5. Sonug

Arastirma migrenli hastalarda 6z yeterligin kendi kendine hastalik yonetim stratejileri ve
yasam kalitesi arasinda iliski bir model olusturularak, gtclii bir analiz yontemi olan yapisal esitlik
modellemesi ile test edildi. Olusturdugumuz modelde ileri siirdiigiimiiz hipotezler dogrulandt. Oz
yeterligin, migrenli hastalarin yasam kalitesini dogrudan ve kendi kendine hastalik yonetim
stratejileri tizerinden dolayli olarak etkiledigi gorildi. Bu sonuca dayanarak; 6z yeterlik, hastanin
yasam kalitesini, kendi kendine hastalik yoénetim stratejilerini kullanma becerisinin bir belitleyicisi
olarak dustinilebilir. Migrenli Hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in migrenli hastalarin hastalik
yonetimi konusundaki 6z yeterlikleri degerlendirilmeli, hemsirelik uygulamalari hastalarin migren
atagint Onleme ve yonetme becerileri konusundaki kendilerine olan giivenini artiracak sekilde
planlanmalidir.
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Extended English Abstract

1. Introduction

Self-efficacy specific for headache demonstrates the confidence in conducting the activities
to prevent headache episodes or to manage headache-related inadequacy. In migraine management,
adaptation of the patient to the disease is very important. Self-efficacy plays a key role in adaptation
to the disease. The perceived individual differences concerning the interventions to be implemented
in management and prevention of headaches are related to the individual adaptation to headache
problems. In the studies conducted on individuals with migraine and other chronic disease, it was
found that as self-efficacy increases, the quality of life and disease management behaviors increase
but pain intensity, anxiety and depressive symptoms decrease. This study was designed to test a
causality-based model showing the relationship between the self-efficacy, self-disease management
and quality of life in migraine patients in the context of literature-based relationships and taking the
social cognitive theory as basis.

2. Method
2.1. Design, Sample and Place of the Study

The study was designed as methodological and descriptive. The population of the study
consisted of outpatients diagnosed with migraine according to the criteria of the International
Headache Society (IHS) in the Neurology Outpatient clinic of a university hospital between June
2011 and June 2012. The sample size was calculated by considering the results of the previous study
indicating that the migraine prevalence in Turkey was 16.4%. The sample size was calculated as 258
when the prevalence was calculated as 16.4% with d= 0.0052 deviation and 95% possibility. In
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addition, when it was included by taking into consideration that 5-10 time sizes of the scale item
number need to be considered in the methodological studies, the study consisted of 343 migraine
patients who were selected by improbable sampling method.
2.2 Collection of Study Data and Data Collection Tools

The data were collected with self-report method by using interview form, Self-Disease
Management Strategies Scale in Migraine patients developed by the researcher, The Quality of Life
Scale in migraine patients, Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale (SEMCD)
developed by Stanford Patient Education Research Center.
Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale (SEMCD): It was developed by
Stanford Patient Education Research Center. The scale consists of one subscale and 6 items
covering common symptom control, role function, emotional function, communication with
physician which are common in many chronic diseases. The Cronbach’s Alpha reliability coefficient
of the original scale is 0.91. Turkish adaptation of the scale was conducted by the researcher.
Explanatory factor analysis was applied to reveal the structure validity of the scale. As a result of the
factor analysis, the total explained variance of the variables was collected under a factor of 83.17%.
The internal consistency coefficient "Cronbach’s Alpha" was calculated to calculate the reliability of
the scale. The Cronbach’s alpha reliability coefficient of the scale was found to be very high
(=0.958).
Self-Disease Management Strategies Scale in Migraine Patients: It is a scale consisting of 4
subscales and 17 items developed by the researcher in order to evaluate the strategies used by the
patient in the prevention and management of the migraine related headache. Explanatory factor
analysis was applied in order to reveal the construct validity of the scale. The variables were
collected under four factors with total explained variance of 63.283% as a result of the factor
analysis. The items in the first factor are called as palliative strategies, the items in the second factor
are called as the strategies to be avoided, the items in the third factor are called as systematic
cognitive and behavioral strategies and the items in the fourth factor are called as the muscle
tension reduction strategies. The Cronbach’s alpha reliability coefficient of SSDMSMP was found
as 0.95 for the overall scale.
The Quality of Life Scale in Migraine Patients (QLSMP): It is a 5-point Likert type scale
consisting of a total of 23 items and four subscales, developed by the researcher to evaluate the
strategies used by the patient in managing and preventing the migraine-related headaches. An
exploratory factor analysis was applied in this study to reveal the construct validity of the scale. The
variables were collected under four factors with total explanatory variance of 72.374% as a result of
the factor analysis. The items in the first factor are called as the lost in social functions, the items in
the second factor are called as emotional field, the items in the third factor are called as restriction
in the social relations, the items in the fourth factor are called as symptomatic field. The Cronbach’s
alpha reliability coefficient was found as 0.95 for the overall QLSMP.
2.3. Statistical Analysis of the Data

When the results obtained in the study were evaluated, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for windows 17.0 program was used for statistical analysis, lisrel 8.51 program was used
for explanatory factor analysis, confirmatory factor analysis and structural equation model. The
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test and the Bartlett's Sphericity test were applied before factor
analysis to determine if the sample size was sufficient for factor analysis. In order to evaluate the
construct validity of scales, explanatory factor analysis and varimax' axis rotation basic component
analysis were applied. Cronbach's alpha values were calculated by performing the internal
consistency analysis for all of the items in the scale and each subscale of the scale.
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3. Results

3. 1. Creating the Theoretical Model: A structural equation model showing self-efficacy, self-
disease management and quality of life relationships in migraine patients was created. This
theoretical model consisted of five parts: three measurement components and two structural
equations. The measurement components are formed by: (i) Self-efficacy, the external variable of
the study (ii)4 observed variables of the self-disease management strategies which is the mediator
variable of the study [Palliative strategies, strategies to be avoided, systematic cognitive and
behavioral strategies, muscle tension reduction strategies|; (iif) 4 observed variables of the quality of
life which is the internal variable of the study [loss in social functions, emotional field, restriction in
social relations, and symptomatic field]. Structural equality components theoretically formulize the
relationships between the latent variables: it was assumed that (i) Self-efficacy has direct effects on
the quality of life and (ii) self-efficacy has effects on the quality of life through self-disease
management skills.

3. 2. Testing the Theoretical Model: When the structural equation model was constructed using
the Lisrel program, firstly the modification indices were examined. The errors of the items yon22 -
yonll, yon20 - yon2, yon13 - yon14, yon05 - yon23, myko14 - myko18, myko14 - myko15, myko16
- myko19, myko29 - myko30, myko05 - mykoO8, ozyet5 - ozyet6 were correlated in the model
structure. These question matches were seen to be questions that are theoretically close to each
other. For the structural equation model test, a saturated model was obtained using the
modification indices. When the fit statistics of the model were examined, RMSEA value was found
to be 0.075. Chi square value of 2811.11; p=0.000 was found to be statistically significant. This
value provides information on whether the difference between the expected covariance matrix and
the observed covariance matrix was significant or not. It is desirable that the corresponding p value
is not significant. In most cases, however, it is normal for the p value to be significant since the
sample is large in confirmatory factor analysis. In this context, the fit was seen to be achieved in the
confirmatory factor analysis. It was seen that ¥2 /sd = 2811.11 / 955 = 2.94 value was within the
acceptable limits since it was <3. As a result of the fact that the fit indices of the model are in the
acceptable values, testing of the structural model through path analysis was proceeded. In YEM
application, the direct effect of the self-efficacy on the quality of life and its indirect effect on the
self-disease management strategies were found to be statistically significant (t>1.96, p<0.05).

4. Conclusion, Recommendations:

In the study, the correlation between the self-efficacy and self-disease management
strategies and quality of life of migraine patients was tested with structural equation modeling, a
powerful method of analysis by creating a model. The fit statistics of the model we created were
found to be within acceptable boundaries. In YEM application, the direct effect of the self-efficacy
on the quality of life and its indirect effect on the self-disease management strategies were found to
be statistically significant. Based on this result; self-efficacy can be thought to be an indicator of the
quality of life of the patient and the ability to use self- disease management strategies. In order to
improve the quality of life of migraine patients, migraine patients' self-efficacy on disease
management should be assessed and nursing practices should be planned to increase the patients’
confidence in their skills to prevent and manage migraine attacks.
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