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Özet
Amaç: Migren hastalarında Revize Hastalık Algısı Ölçeğinin (IPQ) geçerliğini araştırmak ve deprem gibi ağır bir yaşam olayının 
hastalık algısı üzerine etkisini araştırmak amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya deprem sırasında Erciş’te bulunan (n=33) ve deprem tecrübesi hiç yaşamamış (n=29) toplam 62 
migren tanılı hasta alındı. Hastalara görüşme formu, IPQ ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) uygulandı. Çalışmaya alınan hasta-
ların yaş ortalaması 31 ve ortalama 7.8 yıldır migren tanıları vardı. Deprem tecrübesi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) grup 
arasında yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim süresi, tanı süresi ve atak sıklığı açısından fark yoktu (p>0.05). 
Bulgular: IPQ hastalık belirtileri, hastalık hakkında görüşler ve olası nedenler olmak üzere 3 kısımdan oluşur. Hastalık belirti-
leri kısmında migren hastalarında en sık yaşanan belirtilerin ağrı, baş ağrısı ve yorgunluk olduğu görüldü. Hastalık hakkında 
görüşler ve olası nedenler için güvenirlik analizinde testin güvenilir olduğu saptandı. Hastalık hakkında görüşler bölümünde 
incelenen hastalığı anlayabilme ve süre (döngüsel) alt boyutları skorları Grup 1’de daha yüksekti (p<0.05). Diğer alt boyutları 
açısından gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Grup 1’de BDÖ skoru daha yüksekti (z: -2,006, p<0.05). Dep-
rem gibi ağır bir yaşam olayı depresyon skorunda artışa sebep olmasına rağmen IPQ skorlarında çok fazla değişikliğe neden 
olmamıştır. Grup 1 hastalığı daha büyük oranda anlamakta ve hastalığın döngüsel yapısını daha iyi kavramaktadır. Hastalığın 
süresi, hasta ve ailesine etkisi, hastanın hastalık üzerine kontrolü, hastalığa tedavinin etkisi ve emosyonel etki ile ilgili algıları 
her iki grupta aynıydı. 
Sonuç: Hastalık algısı deprem gibi ağır bir yaşam olayından çok fazla etkilenmemiştir. IPQ Türk migren hastalarında da güvenle 
kullanılabilir.

Anahtar sözcükler: Deprem; migren, revize hastalık algısı ölçeği.

Summary
Objectives: The aim of this study was to investigate the reliability of the Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ) and to 
determine the effects of earthquake experience on the perception in migraine patients. 
Methods: The sample was composed of 62 outpatients, consisting of with migraine diagnosis who were in Erciş during earth-
quake (n=33) and who had never had any earthquake experience (n=29).The interview form, IPQ-R and Beck Depression Scale 
(BDS) were applied. The study was carried out on migraine patients whose mean age was 31 and who had been diagnosed 
since 7.8 years. Comparison of groups with earthquake experience (group1) and without experience (group 2) there were no 
difference in point of demographic findings and disease severity (p>0.05). 
Results: In the part concerning the manifestations of the disease, the most frequently manifestations were found pain, head-
ache and fatige. The test was determined to be reliable. Illness coherence and timeline (cyclic) subscale scores (p<0.05) and 
BDS score (z: -2.006, p<0.05)were significantly higher in group 1. Although an earthquake caused an increase in depression 
scores did not cause much change in the IPQ-R scores. Group1 understand disease better and realize of the cyclical nature of 
the disease. Other perception parameters of the disease were same in both groups. 
Conclusion: A severe life event such as an earthquake did not much change IPQ-R scores in migraine patients. The results of 
this study demonstrated that IPQ could be used reliably in the Turkish migraine patients.

Keywords: Earthquake; migraine; revised illness perception questionnaire.
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Gereç ve Yöntem

Çalışmanın tasarımı ve katılımcılar
Çalışmaya migren tanısı olan toplam 62 hasta alındı. 
Hastalar, deprem tecrübesi olan ve olmayan olarak iki 
gruba ayrıldı. Deprem tecrübesi olan gruba (Grup 1) 
Van Erciş Devlet Hastanesi Nöroloji Kliniğine, Şubat 
2012–Mayıs 2012 tarihleri arasında ayaktan başvuran, 
deprem sırasında Erciş’te bulunan, ardışık 33 hasta 
dâhil edildi. Deprem tecrübesi olmayan grup olarak 
(Grup 2) Mardin ilinde yaşayan Mardin Devlet Hasta-
nesi Nöroloji Kliniğine, Mayıs 2012–Aralık 2012 tarih-
leri arasında ayaktan başvuran, deprem tecrübesi hiç 
yaşamamış, ardışık 29 hasta alındı. Katılımcılar gönül-
lüler arasından seçildi, yazılı onam belgeleri alındı.

Migren tanısı bir nöroloji uzmanı tarafından Uluslara-
rası Baş Ağrısı Derneğinin 2004 yılı sınıflamasına göre 
konuldu.[15]

En az 1 yıldır migren tanısı olan, 16 yaşından büyük, 
Türkçe bilen, en az beş yıl eğitim görmüş olan hasta-
lar çalışmaya alındı. Ek psikiyatrik ya da kronik başka 
bir hastalığı olanlar çalışmadan dışlandı.

Seçilen tüm hastalara detaylı klinik muayeneler yapı-
larak eşlik eden herhangi bir hastalık varlığı dışlandı. 
Standart çalışma formlarına hastaların demografik ve-
rileri, baş ağrısı sıklıkları ve hastalık süreleri kaydedildi.

Verilerin toplanması ve ölçümler
Hastalara görüşme formu, IPQ ve BDÖ uygulandı.
IPQ hastaların hastalık algısını ölçen hastalık ve has-
talık hakkındaki görüşler ile hastalık nedenleri olmak 
üzere üç boyuttan oluşan bir sorgulama formudur.

Hastalık belirtileri boyutu: Ağrı, bulantı, kilo kaybı 
gibi sık görülen 14 hastalık belirtisini sorgular. Bu be-
lirtilerin her biri için kişiye önce, “ belirtileri hastalığın 
başlangıcından bu yana yaşayıp yaşamadığı”, daha 
sonra “bu belirtiyi hastalığıyla ilgili görüp görmediği” 
sorulur. Bu boyut, her belirti için iki soruya da evet/
hayır biçiminde yanıt verilecek biçimde düzenlen-
miştir. İkinci sorudaki evet yanıtlarının toplamı has-
talık belirtileri boyutunun değerlendirme sonucunu 
oluşturur.

Hastalık hakkındaki görüşler boyutu: Otuz sekiz 
maddeden oluşmuş ve beşli Likert (kesinlikle böyle 
düşünmüyorum, böyle düşünmüyorum, kararsızım, 

Giriş

Migren nöroloji pratiğinde sık karşılaşılan parok-
sismal bir hastalıktır. Türkiye’de sıklığı yaklaşık 
%16 olarak bilinmektedir.[1,2] Genç erişkinlerde ve 
kadınlarda daha sık görülür.[1,2] Hastalık seyrinin 
göstergesi atakların sıklığı ve şiddetidir. Genetik, 
yaşam koşulları ve çevresel faktörler gibi emos-
yonel durumlar da hastalığın şiddetine etki eder.
[3,4] Hastalarda kronik bir hastalığa sahip olma dü-
şüncesi, tedavide yaşanan güçlükler, hastalığın ge-
tirdiği fiziksel ve psikososyal sorunlar emosyonel 
durumu bozar.

Hastalık algısı, hastalık durumunun bilişsel görü-
nümüdür. Hastalar; kişisel deneyimleri, bilgile-
ri, değerleri, inançları ve gereksinimleri ışığında 
hastalıklarını açıklamaya çalışırlar.[5] Hastalık algı-
sı kronik hastalıklar için göreli yeni bir kavramdır. 
Bireyin hastalık veya yeti yitimini nasıl yorum-
ladığına dair oluşturduğu bilişsel ve emosyonel 
temsillerdir.[6] Kronik hastalıklarda hastalık algısı 
ile ruhsal bozukluk veya yaşam kalitesi ilişkisi pek 
çok çalışmada araştırılmıştır.[7–9] Hastalık algısı-
nı ölçmek, süreğen durumlarda takibini yapmak 
için, Hastalık Algısı Ölçeği (Illness Perception Qu-
estionnaire) (IPQ)kullanılır. IPQ ilk kez 1996 yılında 
Weinmann tarafından geliştirilmiş ve 2002 yılında 
Moss-Morris ve arkadaşları tarafından gözden ge-
çirilmiştir.[10,11] Ölçeğin Türkçe uyarlaması ve geçer-
lilik-güvenilirlik çalışması, 2007 yılında Kocaman 
ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir.[12] 
2007 yılında yapılan diğer bir çalışmada, ölçeğin 
Türk kanser hastalarında geçerlilik-güvenilirliği 
değerlendirilmiştir.[13]

Türkiye’nin doğusunda 23 Ekim 2011 tarihinde dep-
rem üssü Van Erciş olan 7.2 şiddetinde yıkıcı bir dep-
rem yaşandı. Resmi kayıtlara göre 644 kişi yaşamını 
kaybetti ve 252 kişi enkaz altından çıkarıldı.[14] Bu 
deprem ekonomik, sosyal ve emosyonel birçok soru-
nu beraberinde getirdi.

Bu çalışmada migren hastalarında, hastalık algısı 
ölçeğinin geçerlilik ve güvenirliğini incelemek ve 
hastalık algısına deprem gibi ağır bir yaşam olayının 
etkisini araştırmak amaçlandı. Hastalık algısı için revi-
ze IPQ (IPQ-R, makalenin devamında IPQ olarak kısal-
tılmıştır), eşlik eden depresyon için Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ) kullanıldı.
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böyle düşünüyorum, kesinlikle böyle düşünüyorum) 
bir ölçektir. Bu boyut, yedi alt ölçeği içermektedir. 
Bunlar süre (akut/kronik), sonuçlar, kişisel kontrol, te-
davi kontrolü, hastalığı anlayabilme, süre (döngüsel) 
ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmiştir. Süre 
alt ölçekleri, hastalık süresiyle ilgili algıyı araştırır ve 
akut, kronik, döngüsel, epizodik olarak gruplanır. So-
nuçlar alt ölçeği, hastanın hastalığının şiddetine ve 
kendi işlevselliğine olası etkileriyle ilgili inançlarını 
araştırır. Kişisel kontrol, kişinin hastalığının süresi, 
seyri ve tedavisi üzerindeki iç kontrol algısını araş-
tırır. Tedavi kontrolü, kişinin, uygulanan tedavinin 
etkinliği hakkındaki inançlarını araştırır. Hastalığı an-
layabilme, kişinin hastalığını ne kadar anladığını ya 
da kavradığını araştırır. Süre (döngüsel) hastalığının 
zaman içerisindeki farklı yansımalarını araştırır. Duy-
gusal temsiller, kişinin hastalığıyla ilgili hissettiklerini 
araştırır.

Hastalık nedenleri boyutu: Hastalıkların oluşu-
mundaki olası nedenleri içeren 18 maddeden olu-
şur. Beşli Likert tipi ölçüm kullanılır. Bu boyut, kişinin 
hastalığının olası nedenleri hakkındaki düşünceleri-
ni araştırır ve dört alt ölçek içerir. Bunlar, psikolojik 
atıflar, risk etkenleri, bağışıklık, kaza veya şanstır. Öl-
çeğin sonunda niteliksel değerlendirme için kişinin 
hastalığının en önemli nedenleri olarak gördüğü üç 
etkeni yazması da istenmektedir.

Beck depresyon ölçeği (BDS): Beck ve arkadaşları 
tarafından geliştirilip Hisli ve arkadaşları tarafından 
Türkçe geçerlilik ve güvenirliği yapılmıştır.[16,17] BDÖ 
21 maddeden oluşur. Toplam sonuç değeri 0–69 ara-
sında değişir. Sonuç değerler 0–9 minimal depres-
yon, 10–16 hafif depresyon, 17–29 orta depresyon, 
30–69 şiddetli depresyon olarak sınıflandırılır. 

Istatistiksel analiz
Veriler IBM SPSS Statistics 20 programına aktarılarak 
analizler tamamlandı. Çalışma verileri değerlendiri-
lirken kategorik değişkenler için frekans dağılımları, 
sürekli değişkenler için ise tanımlayıcı istatistikler 
(ort.±ss) verildi.

Çalışmada kullanılan IPQ’nin alt boyutlarının gü-
venilirlikleri Cronbach Alpha katsayısı kullanılarak 
incelendi ve alt boyutların güvenilir çıkması sonu-
cunda analizlere başlandı. Sürekli değişkenler için 
Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulandı. Test 

sonucunda normallik varsayımını sağlayan (p>0.05) 
değişkenler için parametrik test olan bağımsız ör-
neklem t testi, normallik varsayımını sağlamayan 
(p<0.05) değişkenler için ise nonparametrik test olan 
Mann Whitney U testi kullanıldı.

Bulgular
Çalışma, yaşları 17–64 (ort 31.02±9.66) arasında deği-
şen, 1–40 (7.84±7.54) yıldır migren tanılı 62 kişi üze-
rinden gerçekleştirildi. Grup 1 (n=33) ve Grup 2’ye 
(n=29) ait demografik veriler Tablo 1’de gösterildi.

IPQ’nin birinci kısmını oluşturan hastalık belirtileri 
boyutuna ait sorgulamada migren hastalarında en 
sık yaşanan belirtilerin ağrı (%96.8), baş ağrısı (%95.2) 
ve yorgunluk (%87.1) olduğu görüldü (Tablo 2).

Uygulanan güvenirlilik analizi neticesinde hastalık 
hakkında görüşler için, 6 maddeden oluşan kişisel 
kontrol alt boyutunun oldukça güvenilir (α=0.728), 6 
maddeden oluşan süre (akut/kronik) alt boyutunun 
oldukça güvenilir (α=0.677), 6 maddeden oluşan 
duygusal temsiller alt boyutunun yüksek derecede 
güvenilir (α=0.855), 5 maddeden oluşan hastalığı an-
layabilme alt boyutunun oldukça güvenilir (α=0.780), 
6 maddeden oluşan sonuçlar alt boyutunun olduk-
ça güvenilir (α=0.736), 5 maddeden oluşan tedavi 
kontrolü alt boyutunun oldukça güvenilir (α=0.729), 
4 maddeden oluşan süre (döngüsel) alt boyutunun 
güvenilir (α=0.479), olası nedenler için, 6 maddeden 
oluşan psikolojik atıflar alt boyutunun oldukça güve-
nilir (α=0.620), 7 maddeden oluşan risk faktörleri alt 
boyutunun oldukça güvenilir (α=0.581), 3 madde-
den oluşan bağışıklık alt boyutunun oldukça güveni-
lir (α=0.679) olduğu saptanmıştır (Tablo 3).

Hastalık hakkında görüşler
Kişisel Kontrol, süre (akut/kronik), duygusal temsil-
ler, sonuçlar, tedavi kontrolü alt boyutları açısından 
gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır 
(Tablo 4). Hastalığı anlayabilme ve süre (döngüsel) alt 
boyutlarında anlamlı farklılık saptanmıştır (Tablo 4).

Olası nedenler
Psikolojik Atıflar, risk faktörleri, bağışıklık alt boyutla-
rına göre anlamlı farklılık bulunmamaktadır (Tablo 4).

Beck Depresyon Ölçeği
BDÖ skoru için Grup 1’in ve Grup 2’nin düzeyi sırasıy-
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la 18 ve 10 olup gruplar arasında anlamlı fark bulun-
du (z: -2.006, p<0.05) (Tablo 4). 

IPQ’nin alt ölçekleri arasında ilişki incelendiğinde 
hastalığı anlayabilme arttıkça kişinin hastalık kontro-
lü ve süresine ait olumlu inançlarının arttığı saptandı 
(Tablo 5). Hastalık sonuçlarına ait olumsuz algılama 
azaldıkça olumlu duygusal temsillerde artış oldu-
ğu görüldü. Kişinin hastalığının zaman içerisindeki 
farklı yansımalarını araştıran süre (döngüsel) algısı 
arttıkça duygusal temsiller, hastalığı anlayabilme ve 
tedavi kontrolü üzerine olumlu düşüncülerin arttığı 
görüldü. Psikolojik atıfların duygusal temsiller ve so-
nuçlarla, bağışıklık algısının psikolojik atıflar ve risk 
faktörleriyle pozitif ilişkisi olduğu görüldü (Tablo 5). 
BDÖ skorunun da hastalık algısı alt ölçekleriyle ilişkili 
olduğu saptandı.

Tartışma

Migren Türkiye’de ve tüm dünyada vaka sayısının 
fazla olması ve sosyoekonomik yükü nedeniyle çok-

Tablo 2. Hastalık belirtileri ve hastalıkla ilişkilendirilmesi

Belirtiler Hastalığımın Bu belirti 
  başlangıcından hastalığımla 
  bu yana ilgili 
  bu belirtiyi 
  yaşadım 
  n %

Ağrı 60 96.8
Boğaz dayanma 15 24.2
Bulantı 38 61.3
Soluk almada güçlük 25 40.3
Kilo kaybı 18 29.0
Yorgunluk 54 87.1
Eklem sertliği 25 40.3
Gözlerde yanma 46 74.2
Hırıltılı soluma 14 22.6
Baş ağrısı 59 95.2
Mide yakınmaları 36 58.1
Uyku güçlükleri 39 62.9
Sersemlik hissi 43 69.4
Güç kaybı 41 66.1

Tablo 1. Çalışma grubunun demografik ve klinik özellikleri

Özellikler Tüm grup (n=62) Grup 1a (n=33) Grup 2b (n=29) pc

Ortalama Yaş (yıl) 31.02 30.96 31.07 0.891
Cinsiyet
 Kadın 40 20 20 0.496
 Erkek 22 13 9
Medeni Hal    0.151
 Bekar 18 7 11 
 Evli 44 26 18 
Eğitim Süresi    0.731
 5yıl 25 13 12 
 5–8 yıl 7 3 4 
 8–12 yıl 18 10 8 
 >12 yıl 12 7 5 
Meslek    0.363
 Ev Hanımı 18 8 10 
 Memur 13 7 6 
 İşçi 16 10 6 
 Öğrenci 5 4 1 
 Çalışmıyor 10 4 6 
Atak Sıklığı (atak/yıl) 5.6 5.06 6.02 0.546
Migren süresi (yıl) 7.8 6.78 9.03 0.805

aGrup 1 Erciş’te yaşayan deprem tecrübesi olan katılımcılardan oluşmaktadır; bGrup 2 Mardin’de yaşayan deprem tecrübesi yaşamamış katılımcılardan 
oluşmaktadır; cGrup 1 ve Grup 2 arasında normallik varsayımını sağlayan değişkenler için bağımsız örneklem t testi, normallik varsayımını sağlamayan 
değişkenler Mann Whitney U testi kullanıldı.
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Tablo 3. Hastalık algısı ölçeği alt boyutlarının güvenirlik analizi sonuçları

Alt boyut Madde sayısı n Cronbach alfa Güvenirlik düzeyi

Hastalık hakkında görüşler    
 Kişisel kontrol 6 62 0.728 Oldukça güvenilir
 Süre (akut/kronik) 6 62 0.677 Oldukça güvenilir
 Duygusal temsiller 6 62 0.855 Yüksek derecede güvenilir
 Hastalığı anlayabilme 5 62 0.780 Oldukça güvenilir
 Sonuçlar 6 62 0.736 Oldukça güvenilir
 Tedavi kontrolü 5 62 0.729 Oldukça güvenilir
 Süre (döngüsel) 4 62 0.479 Güvenilir
Olası nedenler    
 Psikolojik atıflar 6  0.620 Oldukça güvenilir
 Risk faktörleri 7  0.581 Güvenilir
 Bağışıklık 3  0.679 Oldukça güvenilir

Tablo 4. Hastalık algısı alt ölçekleri ve beck depresyon ölçeğinin gruplar arasında incelenmesi

  Grup n Ort. SS t p

Hastalık hakkında görüşler
 Kişisel kontrol Grup 1 33 2.90 0.989 0.699 0.488
  Grup 2 29 3.06 0.692  
 Süre (akut/kronik) Grup 1 33 3.01 0.844 1.986 0.052
  Grup 2 29 3.44 0.865  
 Duygusal temsiller Grup 1 33 3.49 1.207 -1.629 0.109
  Grup 2 29 3.03 0.960
 Hastalığı anlayabilme Grup 1 33 3.15 0.934 -2.483 0.016*
  Grup 2 29 2.54 0.988  
 Sonuçlar Grup 1 33 3.09 0.955 -1.011 0.316
  Grup 2 29 2.86 0.815  
 Tedavi kontrolü Grup 1 33 3.93 0.811 -1.946 0.056
  Grup 2 29 3.53 0.788  
 Süre (döngüsel) Grup 1 33 3.86 0.622 -6.089 0.000**
  Grup 2 29 2.88 0.640  
Olası nedenler
 Psikolojik atıflar Grup 1 33 3.05 0.943 -0.445 0.658
  Grup 2 29 2.95 0.736  
 Risk faktörleri Grup 1 33 2.02 0.767 1.571 0.122
  Grup 2 29 2.30 0.578  
 Bağışıklık Grup 1 33 2.20 1.086 0.850 0.399
  Grup 2 29 2.43 0.967  

 Beck depresyon ölçeği Grup n Medyan  z p
    (Min.–Maks.)

 BDÖ skor Grup 1 33 18 (0–36)  -2.006 0.045*
  Grup 2 29 10 (1–50)

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum. Grup 1 ve Grup 2 arasında normallik varsayımını sağlayan değişkenler için 
bağımsız örneklem t testi, normallik varsayımını sağlamayan değişkenler Mann Whitney U testi kullanıldı. *: p<0.05, **: p<0.01.
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ça tartışılan ve çözüm üretilmeye çalışılan kronik bir 
hastalıktır. Migren ile ilgili önemli gelişmelere rağ-
men tedavide zaman zaman yaşanan başarısızlık 
hastalarda farklı faktörlerin araştırılmasına neden 
olmuştur. Migren tanısı olan hastalarda hastalık algı-
sı verilerinin değerlendirilmesi ve bu verilerin hasta-
ların eğitim ve tedavi planlarına yansıtılması tedavi 
yönetiminde ek fayda sağlayabilir. Hastalık algısının 
sorun oluşturduğu durumlarda hekim tarafından 
fark edilerek gerekli önlemlerin alınması tedavi ba-
şarısını arttırabilir.

Bu çalışma sonuçlarına göre IPQ, ülkemizde mig-
ren tanısı olan hastalarda kullanılabilir ve deprem 
gibi ağır travmatik bir olaydan etkilenmemektedir. 
Çalışmanın sonuçları migren tanısı olan hastalarda 
hastalık algısını değerlendirmek için IPQ’nin geçerli 
ve güvenilir bir ölçüm aracı olarak kullanılabileceğini 
işaret etmektedir. Tüm alt ölçeklerin içsel güvenirli-
likleri yüksek ve Cronbach Alfa değerleri 0.479 ile 
0.855 arasında değişmektedir. Bulunan alt ölçeklerin 
ortalamalarının deprem tecrübesi olan ve olmayan 
her iki grupta hemen hemen aynı değerlerde olma-
ları hem geçerlik hem de güvenirlilik açısından çalış-
manın doğruluğunu desteklemektedir. Çalışmanın 
öncesinde kültürel farklardan doğacak sıkıntılar ön 
görülmüş olmasına rağmen Türk kültürüne de olduk-
ça uygun olduğu görülmektedir.

IPQ birçok ülkede uyarlanmıştır ve pek çok kronik 
hastalık için kullanılmaktadır.[7–9,18–21] Literatürde de 
migren hastalarında kısıtlı sayıda çalışmada kullanıl-
mıştır.[22,23] Bu çalışma bizim bildiğimiz kadarı ile ül-
kemizde migren hastalarında IPQ’nin kullanıldığı ilk 
çalışmadır.

IPQ, 2007 yılında yapılan bir çalışmada, migren has-
talarında hastaneye başvurmama sebebi araştırılır-
ken kullanmış düşük skora sahip hastaların hekime 
daha az başvurduğu gösterilmiştir.[22] Ancak araştır-
macılar migren çalışmalarında kullanımının yaygın 
olmadığını, diğer sık görülen hastalıklarda sık olarak 
kullanıldığını vurgulamışlardı.[22] Başka bir yayında 
epizodik migren ve kronik migren arasında hastalık 
algısının sonuçlar, kişisel kontrol, süre, hastalığı anla-
yabilme ve duygusal temsiller alt başlıkları arasında 
farklılık olduğu gösterilmiştir.[23] Bu çalışma hastalık 
şiddetlendikçe hastalık algısının değiştiğini göster-
miştir.[23] Bizim çalışmamızda atak sıklığı ve hastalık Ta
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süresi benzer hastalar çalışmaya alınmıştır. Böylece 
salt depremin hastalık algısına etkisini araştırılmak 
amaçlanmıştır. Depremin hastalık algısını çok fazla 
etkilemediği görülmüştür.

Epilepsi hastalarında IPQ kullanılarak yapılan bir ça-
lışmada tedavi uyumu bozuk olanların süre algısında 
farklılık olduğu, hastalıklarının çok uzun süreli olaca-
ğına inandıkları gösterilmiştir.[24] Bu çalışmanın sonu-
cunda tedavi uyumunu ve takibini yaparken hastalık 
algısını değerlendirmek için IPQ’nin kullanılabileceği 
sonucuna varılmıştır.

Kronik günlük baş ağrısı olan hastalarda hastalık al-
gısının yaşam kalitesini etkilediği gösterilmiştir.[25] 
Hastalık algısının daha pek çok hastalıkta yaşam ka-
litesini, tedaviye uyumu ve psikososyal tepkiyi belir-
lediği bulunmuştur.[25–31] Hastalık algısı ve hastalığın 
sonucu arasındaki ilişkiyi belirlemek için migren dı-
şında kronik hastalığı olan hastalarda yapılan çalış-
malar, içsel kontrol algısı yüksek bireylerde hastalığın 
seyrinin daha iyi olduğunu ortaya koymuştur.[32,33] Bi-
zim çalışmamızda IPQ’nin alt ölçekleri arasında ilişki 
incelendiğinde hastalığını anlayabilen, hastalık so-
nuçlarına ait olumlu düşünceler geliştirmiş bireyler-
de hastalık süresine ait olumsuz inançların azaldığı, 
süreye ait olumlu algı arttıkça hastalığı anlayabilme 
ve tedavi kontrolüne ait olumlu düşünceler geliştir-
diği görüldü (Tablo 5). Elde edilen bu sonuç Moss-
Morris ve arkadaşlarının 2002 yılında yaptığı orijinal 
çalışmanın sonuçları ile korelasyon göstermektedir.
[11] Buna göre migren hastalarında tedaviye uyumu 
arttırmak için hastalık algısı göz önünde bulundurul-
malıdır.

Deprem tecrübesi olan grupta BDÖ skoru ortalama 
18 ve deprem tecrübesi olmayan grupta ortalama 
10 olarak saptandı. Deprem gibi ağır bir yaşam olayı 
depresyon skorunda artışa sebep olmasına rağmen 
IPQ alt ölçeklerinde çok fazla değişikliğe neden ol-
mamıştır. Hastalığın süresi, hasta ve ailesine etkisi, 
hastanın hastalık üzerine kontrolü, hastalığa teda-
vinin etkisi ve emosyonel etki ile ilgili algıları her iki 
grupta benzer olmasına rağmen, Grup 1 hastalığı 
daha büyük oranda anlamakta ve hastalığın dön-
güsel yapısını daha iyi kavramaktadır. Hastalık algısı 
deprem gibi ağır bir yaşam olayından çok fazla etki-
lenmemiştir. Sonuçlar IPQ’nin Türk migren hastala-
rında da güvenle kullanılabileceğini göstermektedir.

Daha önce yapılan çalışmalarda emosyonel duru-
mun migrende hastalık şiddetini etkilediği gösteril-
miştir.[3,4] Çalışmamamızın sonuçlarına göre akut ağır 
bir stresör depresyon skalasında değişiklik yapması-
na rağmen hastalık şiddeti aynı bireylerde hastalık 
algısını çok fazla etkilememiştir. Migren hastaları ağır 
bir yaşam olayından sonra dahi neredeyse benzer 
hastalık algısına sahiptirler. Bu ilginç bulgu hastalık 
algısının kendi doğasından kaynaklanıyor olabilir. 
Hastalık algısı hastalığın mental sunumudur ve belki 
de akut yaşam olayları ve stresörlerden etkilenme-
mektedir. Fakat bizim çalışma grubumuz oldukça az 
sayıda hastadan oluştuğundan tüm topluma genel-
lemek uygun olmayabilir. 

İleride yapılacak çalışmalar migren hastalarında di-
ğer travmatik yaşam olaylarının daha geniş örneklem 
gruplarında hastalık algısı üzerine etkisini araştırma-
yı hedefleyebilir. Ayrıca hastalık algısının hastalık şid-
deti veya yaşam kalitesi ile ilişkisi araştırılabilir.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi 
çakışması (conflict of interest) yoktur.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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