Migren Tanihh Hastalarda Agriy1 Felaketlestirme ve Diirtiisellik
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Migren ruhsal yakinmalarin siklikla eslik ettigi bas agrisi tiirlerindendir. Agrinin
niteliksel ve niceliksel 6zellikleri, agriy1 algilama sekli hastanin yasam kalitesi iizerinde
etkilidir. Hastaligin kronik seyirli olmasi yagam kalitesini olumsuz olarak etkilemesi kisileri
daha tahammiilsiiz ve diirtiisel hale getirebilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz ‘migren tanilt
hastalarin agriy1 felaketlestirmeleri ve diirtiisel davraniglari/diistinmeleri agisindan saglikl
kisilere gore bir farklari1 var m1?” sorusuna cevap bulabilmek ve bu farkliligin klinige etkisini
arastirmaktir.

YONTEM;

Calismanin 6rneklemi, Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Noroloji poliklinigine
bagvuran, Uluslararas1 Bas Agrist Siiflamasi (ICHD,2004) migren tani 6lgiitlerine gore
uygun 42 hasta ile bas agrist yakinmasi olmayan 41 saglikli goniilliiniin olusturdugu iki
gruptan olusmustur. KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan ¢alisma izni
almmugtir. Calismaya, 18-65 yas araliginda olan, verilen ol¢ekleri anlama ve uygulamaya
engel akil, ruh ve fiziksel hastalig1 olmayan, ¢caligmaya goniillii olan kisiler dahil edilmistir.
Katilimecilara aragtirmacilarin hazirladigi sosyodemografik form, Agriy1 Felaketlestirme
Olgegi, Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 uygulanmistir. Ek olarak migren tanili hastalardan
hastaliklarinin 6zellikleriyle ( hastaligin siiresi, aylik atak sayisi, tedaviye yanit gibi...) ilgili

bilgiler toplanmistir. Caligma verilerinizi analizi SPSS (versiyon 25) programu ile yapilmustir.

BULGULAR,

Calismaya katilan hasta grubu 42 (n=38 kadin, n=4 erkek) kisi olup yas ortalamasi 34,59 /
11,46°dir. Hastalarin %40,5°1 ilkokul, %9,5’i ortaokul, %21,4’1 lise, %28,5’1 tiniversite
mezunudur. Hastalarin %73,8’1 evli, %14,28’1 bekar, %11,9’u bosanmistir. Demografik
ozellikler agisindan kontrol grubu da benzer 6zellikler tasimaktadir. Hastalik siiresi ortalama

10,95 yildir. Aylik ortalama atak sayist aylik ortalama 5,5°dir. Bu hastalardan %11,9°u



tedaviden hi¢ yanit alamadigin1 %9,52’si ise tedavide tam remisyon saglandigini
bildirmislerdir. Migren hastalarinda agriy1 felaketlestirme toplam ve alt 6l¢ek puanlari saglikli
goniilliilerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Toplam puan 20,30/15,45 (t=4,66), alt
Olceklerde; caresizlik puani 9,23/7,30 (t=4,99), ruminasyon puani 6,80/4,98 (t=5,16), biiyilitme
puani1 4,26/3,66°dir (t=3,44). Dirtiisellik acisindan incelendiginde her iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamuistir ancak hasta grupta atak sayisinin artmasiyla toplam Barrat
puan1 (r=0,225), plan yapamama (r=0,217) ve hareketlerdeki diirtiisellik (r=0,285) iliskili
bulunmusur. Agriy1 felaketlestirme klinik biitiin verilerle pozitif yonde iligkilidir. Hastalikta
agriy1 felaketlestirmenin ya da diirtliselligin cinsiyetle bir iliskisi bulunamamuistir.

SONUC;

Migren hastalarinda agriy1 felaketlestirme (garesiz hissetme, biiylitme ve ruminasyon) belirgin
olarak daha fazla olup, hastaligin seyrini de belirgin olarak kotiilestirmektedir. Hastalarin
diirtiisellik diizeyinde anlamli farklilik bulunamamistir ancak diirtiiselligin varligi klinigi
olumsuz olarak etkilemektedir. Klinik iyilik halini artiracag i¢in migren hastalarinda ruhsal

destek ve bunun i¢in yonlendirilme 6énemlidir.



