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Migren hastalarinda revize hastalik algisi 6l¢ceginin gecerliligi
ve deprem tecriibesinin hastalik algisi lizerine etkisi

Validation of the revised illness perception questionnaire for migraine patients
and the effects of earthquake experience on perception of disease

Selda KESKIN GULER," Sertag GULER,> Nalan GUNES," Burcu Gokce COKAL," Mehmet ilker YON, Tahir YOLDAS'

Ozet

Amag: Migren hastalarinda Revize Hastalik Algisi Olceginin (IPQ) gecerligini arastirmak ve deprem gibi agir bir yasam olayinin
hastalik algisi tizerine etkisini arastirmak amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya deprem sirasinda Ercis'te bulunan (n=33) ve deprem tecriibesi hi¢ yasamamis (n=29) toplam 62
migren tanili hasta alindi. Hastalara gériisme formu, IPQ ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) uygulandi. Calismaya alinan hasta-
larin yas ortalamasi 31 ve ortalama 7.8 yildir migren tanilari vardi. Deprem tecriibesi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) grup
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, eg@itim suresi, tani suiresi ve atak sikligi acisindan fark yoktu (p>0.05).

Bulgular: IPQ hastalik belirtileri, hastalik hakkinda gorisler ve olasi nedenler olmak tizere 3 kissmdan olusur. Hastalik belirti-
leri kisminda migren hastalarinda en sik yasanan belirtilerin agri, bas agrisi ve yorgunluk oldugu goruldi. Hastalik hakkinda
gorusler ve olasi nedenler icin guivenirlik analizinde testin giivenilir oldugu saptandi. Hastalik hakkinda goérisler bolimiinde
incelenen hastaligi anlayabilme ve siire (dongusel) alt boyutlari skorlar Grup 1'de daha yiiksekti (p<0.05). Diger alt boyutlari
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Grup 1'de BDO skoru daha yiiksekti (z: -2,006, p<0.05). Dep-
rem gibi agir bir yasam olayi depresyon skorunda artisa sebep olmasina ragmen IPQ skorlarinda ¢ok fazla degisiklige neden
olmamistir. Grup 1 hastaligi daha biylk oranda anlamakta ve hastaligin déngusel yapisini daha iyi kavramaktadir. Hastaligin
siiresi, hasta ve ailesine etkisi, hastanin hastalik izerine kontrol(, hastalia tedavinin etkisi ve emosyonel etki ile ilgili algilar
her iki grupta ayniydi.

Sonug: Hastalik algisi deprem gibi agir bir yasam olayindan ¢ok fazla etkilenmemistir. IPQ Tiirk migren hastalarinda da giivenle
kullanilabilir.

Anahtar sozctkler: Deprem; migren, revize hastalik algisi l¢egi.

Summary

Objectives: The aim of this study was to investigate the reliability of the Revised lliness 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 Ercis 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. lliness 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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Giris

Migren noroloji pratiginde sik karsilasilan parok-
sismal bir hastalktir. Turkiye'de sikligi yaklasik
%16 olarak bilinmektedir.? Geng eriskinlerde ve
kadinlarda daha sik goruliir.? Hastalik seyrinin
gostergesi ataklarin sikligi ve siddetidir. Genetik,
yasam kosullari ve cevresel faktorler gibi emos-
yonel durumlar da hastaligin siddetine etki eder.
B4l Hastalarda kronik bir hastaliga sahip olma di-
suincesi, tedavide yasanan guclukler, hastahigin ge-
tirdigi fiziksel ve psikososyal sorunlar emosyonel
durumu bozar.

Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel gori-
nimuduar. Hastalar; kisisel deneyimleri, bilgile-
ri, degerleri, inanglar ve gereksinimleri i1s1§inda
hastaliklarini agiklamaya calisirlar.®™ Hastalk algi-
st kronik hastaliklar icin goreli yeni bir kavramdir.
Bireyin hastalik veya yeti yitimini nasil yorum-
ladigina dair olusturdugu bilissel ve emosyonel
temsillerdir.®® Kronik hastaliklarda hastalik algisi
ile ruhsal bozukluk veya yasam kalitesi iliskisi pek
cok calismada arastirilmistir.”-! Hastalik algisi-
ni 6lgmek, siiregen durumlarda takibini yapmak
icin, Hastalik Algisi Olcegi (lllness Perception Qu-
estionnaire) (IPQ)kullanilir. IPQ ilk kez 1996 yilinda
Weinmann tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda
Moss-Morris ve arkadaslari tarafindan gézden ge-
cirilmistir."*"" Olcegin Turkce uyarlamasi ve gecer-
lilik-gUvenilirlik ¢alismasi, 2007 yilinda Kocaman
ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir.l'?
2007 yilinda yapilan diger bir ¢calismada, 6lcegin
Turk kanser hastalarinda gecerlilik-gUvenilirligi
degerlendirilmistir.™

Turkiye’nin dogusunda 23 Ekim 2011 tarihinde dep-
rem UssU Van Ercis olan 7.2 siddetinde yikici bir dep-
rem yasandi. Resmi kayitlara gore 644 kisi yasamini
kaybetti ve 252 kisi enkaz altindan ¢ikarildi.'™ Bu
deprem ekonomik, sosyal ve emosyonel bir¢ok soru-
nu beraberinde getirdi.

Bu calismada migren hastalarinda, hastalik algisi
Olceginin gecerlilik ve glvenirligini incelemek ve
hastalik algisina deprem gibi agir bir yasam olayinin
etkisini arastirmak amaclandi. Hastalik algisi igin revi-
ze IPQ (IPQ-R, makalenin devaminda IPQ olarak kisal-
tilmistir), eslik eden depresyon icin Beck Depresyon
Olcegi (BDO) kullanildi.
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Gerec ve Yontem

Calismanin tasarimi ve katimcailar

Calismaya migren tanisi olan toplam 62 hasta alind..
Hastalar, deprem tecriibesi olan ve olmayan olarak iki
gruba ayrildi. Deprem tecriibesi olan gruba (Grup 1)
Van Ercis Devlet Hastanesi Noroloji Klinigine, Subat
2012-Mayis 2012 tarihleri arasinda ayaktan basvuran,
deprem sirasinda Ercis'te bulunan, ardisik 33 hasta
dahil edildi. Deprem tecriibesi olmayan grup olarak
(Grup 2) Mardin ilinde yasayan Mardin Devlet Hasta-
nesi Noroloji Klinigine, Mayis 2012-Aralik 2012 tarih-
leri arasinda ayaktan bagvuran, deprem tecriibesi hi¢
yasamamis, ardisik 29 hasta alindi. Katihmcilar géndil-
lGler arasindan secildi, yazil onam belgeleri alindi.

Migren tanisi bir nroloji uzmani tarafindan Uluslara-
rasi Bag Agrisi Derneginin 2004 yili siniflamasina gore
konuldu.[™

En az 1 yildir migren tanisi olan, 16 yasindan buytk,
Turkge bilen, en az bes yil egitim gérmis olan hasta-
lar calismaya alindi. Ek psikiyatrik ya da kronik baska
bir hastaligi olanlar calismadan dislandi.

Secilen tim hastalara detayli klinik muayeneler yapi-
larak eslik eden herhangi bir hastalik varligi dislandi.
Standart calisma formlarina hastalarin demografik ve-
rileri, bas agrisi sikliklari ve hastalik siireleri kaydedildi.

Verilerin toplanmasi ve olgiimler

Hastalara gériisme formu, IPQ ve BDO uygulandi.
IPQ hastalarin hastalik algisini 6lgen hastalik ve has-
talik hakkindaki gorusler ile hastalik nedenleri olmak
lizere U¢ boyuttan olusan bir sorgulama formudur.

Hastalik belirtileri boyutu: Agri, bulanti, kilo kaybi
gibi sik gorilen 14 hastalik belirtisini sorgular. Bu be-
lirtilerin her biri icin kisiye 6nce,” belirtileri hastahigin
baslangicindan bu yana yasayip yasamadigi’, daha
sonra“bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gérmedigi”
sorulur. Bu boyut, her belirti icin iki soruya da evet/
hayir biciminde yanit verilecek bicimde dulizenlen-
mistir. ikinci sorudaki evet yanitlarinin toplami has-
talik belirtileri boyutunun degerlendirme sonucunu

olusturur.
Hastalik hakkindaki goriisler boyutu: Otuz sekiz

maddeden olusmus ve besli Likert (kesinlikle boyle
distinmiyorum, bdyle disinmuyorum, kararsizim,
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boyle diistiniyorum, kesinlikle boyle diistinliyorum)
bir olcektir. Bu boyut, yedi alt 6lcegdi icermektedir.
Bunlar siire (akut/kronik), sonuclar, kisisel kontrol, te-
davi kontrolU, hastaligi anlayabilme, siire (dongisel)
ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Stire
alt olcekleri, hastalik stresiyle ilgili algiyr arastirir ve
akut, kronik, déngusel, epizodik olarak gruplanir. So-
nuclar alt 6lcegi, hastanin hastaliginin siddetine ve
kendi islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanclarini
arastinir. Kisisel kontrol, kisinin hastaliginin suresi,
seyri ve tedavisi Uzerindeki i¢ kontrol algisini aras-
tinr. Tedavi kontrold, kisinin, uygulanan tedavinin
etkinligi hakkindaki inanclarini arastirir. Hastaligi an-
layabilme, kisinin hastaligini ne kadar anladigini ya
da kavradigini arastirir. Stire (dongusel) hastaliginin
zaman icerisindeki farkli yansimalarini arastirir. Duy-
gusal temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini
arastirir.

Hastalik nedenleri boyutu: Hastaliklarin olusu-
mundaki olasi nedenleri iceren 18 maddeden olu-
sur. Begsli Likert tipi 6lctim kullanilir. Bu boyut, kisinin
hastaliginin olasi nedenleri hakkindaki diistinceleri-
ni arastirir ve dort alt 6lgek icerir. Bunlar, psikolojik
atiflar, risk etkenleri, bagisiklik, kaza veya sanstir. Ol-
¢egin sonunda niteliksel degerlendirme icin kisinin
hastaliginin en 6nemli nedenleri olarak gordigu G¢
etkeni yazmasi da istenmektedir.

Beck depresyon 6lcegi (BDS): Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilip Hisli ve arkadaslari tarafindan
Tirkce gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir.'®'7 BDO
21 maddeden olusur. Toplam sonug degeri 0-69 ara-
sinda degisir. Sonug degerler 0-9 minimal depres-
yon, 10-16 hafif depresyon, 17-29 orta depresyon,
30-69 siddetli depresyon olarak siniflandirilir.

istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 20 programina aktarilarak
analizler tamamlandi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari,
strekli degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler
(ort.tss) verildi.

Galismada kullanilan IPQ’nin alt boyutlarinin gi-
venilirlikleri Cronbach Alpha katsayisi kullanilarak
incelendi ve alt boyutlarin glvenilir ¢ikmasi sonu-
cunda analizlere baslandi. Surekli degiskenler icin
Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulandi. Test
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sonucunda normallik varsayimini saglayan (p>0.05)
degiskenler icin parametrik test olan bagimsiz or-
neklem t testi, normallik varsayimini saglamayan
(p<0.05) degiskenler icin ise nonparametrik test olan
Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Calisma, yaslari 17-64 (ort 31.02+9.66) arasinda degi-
sen, 1-40 (7.84+7.54) yildir migren tanili 62 kisi tize-
rinden gerceklestirildi. Grup 1 (n=33) ve Grup 2'ye
(n=29) ait demografik veriler Tablo 1'de gosterildi.

IPQ’nin birinci kismini olusturan hastalik belirtileri
boyutuna ait sorgulamada migren hastalarinda en
stk yasanan belirtilerin agr (%96.8), bas agrisi (%95.2)
ve yorgunluk (%87.1) oldugu goérildi (Tablo 2).

Uygulanan guvenirlilik analizi neticesinde hastalik
hakkinda gorusler icin, 6 maddeden olusan kisisel
kontrol alt boyutunun oldukga giivenilir (a=0.728), 6
maddeden olusan sire (akut/kronik) alt boyutunun
oldukca guvenilir (0=0.677), 6 maddeden olusan
duygusal temsiller alt boyutunun yiiksek derecede
guvenilir (a=0.855), 5 maddeden olusan hastaligi an-
layabilme alt boyutunun oldukga glvenilir (0=0.780),
6 maddeden olusan sonuglar alt boyutunun olduk-
¢a glvenilir (0=0.736), 5 maddeden olusan tedavi
kontroli alt boyutunun oldukga gulvenilir (0=0.729),
4 maddeden olusan siire (déngusel) alt boyutunun
guvenilir (0=0.479), olasi nedenler icin, 6 maddeden
olusan psikolojik atiflar alt boyutunun oldukga gtive-
nilir (0=0.620), 7 maddeden olusan risk faktorleri alt
boyutunun oldukca giivenilir (a=0.581), 3 madde-
den olusan bagisiklik alt boyutunun oldukca giiveni-
lir (0=0.679) oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Hastalik hakkinda goriisler

Kisisel Kontrol, stire (akut/kronik), duygusal temsil-
ler, sonuglar, tedavi kontrolU alt boyutlari acisindan
gruplar arasinda anlamli farkliik bulunmamaktadir
(Tablo 4). Hastaligi anlayabilme ve stire (dongsel) alt
boyutlarinda anlamli farkhlk saptanmistir (Tablo 4).

Olasi nedenler
Psikolojik Atiflar, risk faktorleri, bagisiklik alt boyutla-
rina gore anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4).

Beck Depresyon Ol¢egi
BDO skoru icin Grup 1'in ve Grup 2'nin diizeyi sirasly-
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Tiim grup (n=62) Grup 12 (n=33) Grup 2* (n=29) pe
Ortalama Yas (y1l) 31.02 30.96 31.07 0.891
Cinsiyet
Kadin 40 20 20 0.496
Erkek 22 13 9
Medeni Hal 0.151
Bekar 18 7 11
Evli 44 26 18
Egitim Suresi 0.731
Syil 25 13 12
5-8yil 7 3
8-12yil 18 10 8
>12 yil 12 7 5
Meslek 0.363
Ev Hanimi 18 8 10
Memur 13 7 6
isci 16 10 6
Ogrenci 5 4 1
Calismiyor 10 4 6
Atak Sikhgr (atak/yil) 5.6 5.06 6.02 0.546
Migren suresi (y1l) 7.8 6.78 9.03 0.805

3Grup 1 Ercig'te yasayan deprem tecrlbesi olan katilimcilardan olusmaktadir; °.Grup 2 Mardin'de yasayan deprem tecriibesi yasamamis katiimcilardan
olusmaktadir; Grup 1 ve Grup 2 arasinda normallik varsayimini saglayan degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t testi, normallik varsayimini saglamayan

degiskenler Mann Whitney U testi kullanildi.

Tablo 2. Hastalik belirtileri ve hastalikla iliskilendirilmesi

Belirtiler Hastaligimin Bu belirti
baslangicindan  hastaligimla
bu yana ilgili
bu belirtiyi
yasadim
n %

Agri 60 96.8
Bogaz dayanma 15 24.2
Bulanti 38 61.3
Soluk almada guicliik 25 40.3
Kilo kaybi 18 29.0
Yorgunluk 54 87.1
Eklem sertligi 25 40.3
Gozlerde yanma 46 74.2
Hinltilh soluma 14 226
Bas agrisi 59 95.2
Mide yakinmalari 36 58.1
Uyku guglikleri 39 62.9
Sersemlik hissi 43 69.4
Glc kaybi 41 66.1
20

la 18 ve 10 olup gruplar arasinda anlamli fark bulun-
du (z:-2.006, p<0.05) (Tablo 4).

IPQ'nin alt Olcekleri arasinda iliski incelendiginde
hastaligi anlayabilme arttikca kisinin hastalik kontro-
[U ve siiresine ait olumlu inanclarinin arttigr saptandi
(Tablo 5). Hastalik sonuclarina ait olumsuz algilama
azaldik¢a olumlu duygusal temsillerde artis oldu-
gu gorildi. Kisinin hastaliginin zaman icerisindeki
farkli yansimalarini arastiran stire (dongusel) algisi
arttikca duygusal temsiller, hastaligi anlayabilme ve
tedavi kontroll UGzerine olumlu duslnculerin arttig
gorildi. Psikolojik atiflarin duygusal temsiller ve so-
nuglarla, bagisikhk algisinin psikolojik atiflar ve risk
faktorleriyle pozitif iliskisi oldugu gorildi (Tablo 5).
BDO skorunun da hastalik algisi alt dlcekleriyle iligkili
oldugu saptandi.

Tartisma

Migren Turkiye'de ve tum diinyada vaka sayisinin
fazla olmasi ve sosyoekonomik yuki nedeniyle ¢ok-
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Tablo 3. Hastalik algisi dlcegdi alt boyutlarinin guivenirlik analizi sonuglari

Alt boyut Madde sayisi n Cronbach alfa Giivenirlik diizeyi
Hastalik hakkinda gorisler
Kisisel kontrol 6 62 0.728 Oldukga glivenilir
Sire (akut/kronik) 6 62 0.677 Oldukga glvenilir
Duygusal temsiller 6 62 0.855 Yuksek derecede guvenilir
Hastaligi anlayabilme 5 62 0.780 Oldukca givenilir
Sonuglar 6 62 0.736 Oldukca givenilir
Tedavi kontrolii 5 62 0.729 Oldukga glvenilir
Sure (dongisel) 4 62 0.479 Guvenilir
Olasi nedenler
Psikolojik atiflar 0.620 Oldukga glivenilir
Risk faktorleri 0.581 Glvenilir
Bagisikhk 0.679 Oldukga glvenilir

Tablo 4. Hastalik algisi alt 6lcekleri ve beck depresyon 6lgeginin gruplar arasinda incelenmesi

Grup n Ort. SS t P
Hastalik hakkinda gorusler

Kisisel kontrol Grup 1 33 2.90 0.989 0.699 0.488
Grup 2 29 3.06 0.692

Sure (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

Hastaligi anlayabilme Grup 1 33 3.15 0.934 -2.483 0.016*
Grup 2 29 2.54 0.988

Sonuglar Grup 1 33 3.09 0.955 -1.011 0.316
Grup 2 29 2.86 0.815

Tedavi kontrolii Grup 1 33 3.93 0.811 -1.946 0.056
Grup 2 29 3.53 0.788

Sure (dongisel) Grup 1 33 3.86 0.622 -6.089 0.000**
Grup 2 29 2.88 0.640

Olasi nedenler

Psikolojik atiflar Grup 1 33 3.05 0.943 -0.445 0.658
Grup 2 29 2.95 0.736

Risk faktorleri Grup 1 33 2.02 0.767 1.571 0.122
Grup 2 29 2.30 0.578

Bagisikhk Grup 1 33 2.20 1.086 0.850 0.399
Grup 2 29 243 0.967

Beck depresyon dlcegi Grup n Medyan z P

(Min.-Maks.)

BDO 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 arasinda normallik varsayimini saglayan degiskenler icin
bagimsiz drneklem t testi, normallik varsayimini saglamayan degiskenler Mann Whitney U testi kullanildi. *: p<0.05, **: p<0.01.
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Tablo 5. Alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Bagisikhk BDO

Siire Psikolojik Risk
faktorleri

(dongiisel)

Tedavi
kontrolii

Siire Duygusal Hastalig: Sonuclar
anlayabilme

(akut/kronik)

Kisisel

Alt

skor

atiflar

temsiller

kontrol

boyutlar

Kisisel kontrol

0.834
0.154
0.008**
0.281

Sure (akut/kronik)
Duygusal temsiller

0.434
0.014*

0.297
0.000%**

Hastaligi anlayabilme

0.792
0.927

0.053

Sonuclar

0.805

0.094 0.868

0.055

0.076

Tedavi kontrolt

0.042*
0.825

0.016* 0.004 0.322
0.024*
0.195

0.756
0.000%**

0.656

Siire (dongusel)

0.223

0.013*

0.409

0.145
0.248
0.921

0.659

Psikolojik atiflar
Risk faktorleri
Bagisikhk

BDO Skor

0.000**

0.163
0.562
0.098

0.560 0.512

0.769
0.000**

0.063
0.257

0.009

0.000**

0.001**

0.853

0.626

0.000%** 0.317 0.088

0.096

0.046*

0.195

0.263

BDO: Beck Depresyon Olcegi; *: p<0.05, **: p<0.01.
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¢ca tartisilan ve ¢6zim Uretilmeye calisilan kronik bir
hastaliktir. Migren ile ilgili dnemli gelismelere rag-
men tedavide zaman zaman yasanan basarisizlik
hastalarda farkh faktorlerin arastirlmasina neden
olmustur. Migren tanisi olan hastalarda hastalik algi-
st verilerinin degerlendirilmesi ve bu verilerin hasta-
larin egitim ve tedavi planlarina yansitilmasi tedavi
yonetiminde ek fayda saglayabilir. Hastalik algisinin
sorun olusturdugu durumlarda hekim tarafindan
fark edilerek gerekli dnlemlerin alinmasi tedavi ba-
sarisini arttirabilir.

Bu calisma sonuclarina gore IPQ, llkemizde mig-
ren tanisi olan hastalarda kullanilabilir ve deprem
gibi agir travmatik bir olaydan etkilenmemektedir.
Calismanin sonuclar migren tanisi olan hastalarda
hastalik algisini degerlendirmek icin IPQ'nin gegerli
ve guivenilir bir 6lclim araci olarak kullanilabilecegini
isaret etmektedir. TUm alt Olceklerin i¢sel glivenirli-
likleri ylksek ve Cronbach Alfa degerleri 0.479 ile
0.855 arasinda degismektedir. Bulunan alt 6l¢eklerin
ortalamalarinin deprem tecriibesi olan ve olmayan
her iki grupta hemen hemen ayni degerlerde olma-
lart hem gecerlik hem de giivenirlilik agisindan calis-
manin dogrulugunu desteklemektedir. Calismanin
oncesinde kultirel farklardan dogacak sikintilar 6n
gorilmis olmasina ragmen Turk klltiirline de olduk-
¢a uygun oldugu gorilmektedir.

IPQ bir¢ok Ulkede uyarlanmistir ve pek ¢ok kronik
hastalik icin kullanilmaktadir.’-218-21 |jteratlirde de
migren hastalarinda kisitli sayida calismada kullanil-
mistir.?>2! Bu calisma bizim bildigimiz kadari ile l-
kemizde migren hastalarinda IPQ’nin kullanildig ilk
calismadir.

IPQ, 2007 yilinda yapilan bir calismada, migren has-
talarinda hastaneye basvurmama sebebi arastirilir-
ken kullanmis disiik skora sahip hastalarin hekime
daha az basvurdugu gosterilmistir.?? Ancak arastir-
macilar migren calismalarinda kullaniminin yaygin
olmadigini, diger sik goriilen hastaliklarda sik olarak
kullanildigini vurgulamislardi.?? Baska bir yayinda
epizodik migren ve kronik migren arasinda hastalik
algisinin sonuclar, kisisel kontrol, stire, hastaligi anla-
yabilme ve duygusal temsiller alt basliklari arasinda
farkhhk oldugu gosterilmistir.?® Bu calisma hastalk
siddetlendikce hastalik algisinin degistigini goster-
mistir.? Bizim calismamizda atak sikligi ve hastalk
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Migren hastalarinda revize hastalik algisi 6lceginin gecerliligi ve deprem tecriibesinin hastalik algisi Gzerine etkisi

suresi benzer hastalar calismaya alinmistir. Béylece
salt depremin hastalik algisina etkisini arastiriimak
amaclanmistir. Depremin hastalik algisini ¢cok fazla
etkilemedigi gorilmustir.

Epilepsi hastalarinda IPQ kullanilarak yapilan bir ca-
lismada tedavi uyumu bozuk olanlarin stre algisinda
farkhhk oldugu, hastaliklarinin ¢ok uzun sireli olaca-
gina inandiklari gosterilmistir.*¥ Bu calismanin sonu-
cunda tedavi uyumunu ve takibini yaparken hastalik
algisini degerlendirmek icin IPQ'nin kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.

Kronik guinlik bas agrisi olan hastalarda hastalik al-
gisinin yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir.1>!
Hastalik algisinin daha pek ¢ok hastalikta yasam ka-
litesini, tedaviye uyumu ve psikososyal tepkiyi belir-
ledigi bulunmustur.?>-31 Hastalik algisi ve hastaligin
sonucu arasindaki iligkiyi belirlemek icin migren di-
sinda kronik hastaligi olan hastalarda yapilan ¢ahs-
malar, i¢sel kontrol algisi yliksek bireylerde hastaligin
seyrinin daha iyi oldugunu ortaya koymustur.?23% Bi-
zim ¢alismamizda IPQ'nin alt 6lcekleri arasinda iliski
incelendiginde hastaligini anlayabilen, hastalik so-
nuclarina ait olumlu disiinceler gelistirmis bireyler-
de hastalik siiresine ait olumsuz inanclarin azaldigi,
sureye ait olumlu algr arttik¢a hastaligi anlayabilme
ve tedavi kontrolline ait olumlu dislinceler gelistir-
digi gorildi (Tablo 5). Elde edilen bu sonu¢ Moss-
Morris ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptidi orijinal
calismanin sonuglari ile korelasyon gostermektedir.
" Buna gore migren hastalarinda tedaviye uyumu
arttirmak icin hastalik algisi g6z dniinde bulundurul-
malidir.

Deprem tecriibesi olan grupta BDO skoru ortalama
18 ve deprem tecriibesi olmayan grupta ortalama
10 olarak saptandi. Deprem gibi agir bir yasam olayi
depresyon skorunda artisa sebep olmasina ragmen
IPQ alt olceklerinde ¢ok fazla degisiklige neden ol-
mamistir. Hastaligin siiresi, hasta ve ailesine etkisi,
hastanin hastalik Gzerine kontrol(i, hastaliga teda-
vinin etkisi ve emosyonel etki ile ilgili algilan her iki
grupta benzer olmasina ragmen, Grup 1 hastalig
daha biyik oranda anlamakta ve hastaligin don-
gusel yapisini daha iyi kavramaktadir. Hastalik algisi
deprem gibi agir bir yasam olayindan ¢ok fazla etki-
lenmemistir. Sonuclar IPQ’nin Tiirk migren hastala-
rinda da glivenle kullanilabilecegini gostermektedir.
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Daha once yapilan calismalarda emosyonel duru-
mun migrende hastalik siddetini etkiledigi gosteril-
mistir.®#4 Calismamamizin sonuglarina gore akut agir
bir stresér depresyon skalasinda degisiklik yapmasi-
na ragmen hastalik siddeti ayni bireylerde hastalik
algisini cok fazla etkilememistir. Migren hastalari agir
bir yasam olayindan sonra dahi neredeyse benzer
hastalik algisina sahiptirler. Bu ilging bulgu hastalik
algisinin kendi dogasindan kaynaklaniyor olabilir.
Hastalik algisi hastaligin mental sunumudur ve belki
de akut yasam olaylari ve stresorlerden etkilenme-
mektedir. Fakat bizim calisma grubumuz oldukca az
sayida hastadan olustugundan tim topluma genel-
lemek uygun olmayabilir.

ileride yapilacak calismalar migren hastalarinda di-
ger travmatik yasam olaylarinin daha genis 6rneklem
gruplarinda hastalik algisi lizerine etkisini arastirma-
yI hedefleyebilir. Ayrica hastalik algisinin hastalik sid-
deti veya yasam kalitesi ile iliskisi arastinlabilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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Kaynaklar

1. Ertas M, Baykan B, Orhan EK, Zarifoglu M, Karli N, Saip S, et
al. One-year prevalence and the impact of migraine and
tension-type headache in Turkey: a nationwide home-ba-
sed study in adults. J Headache Pain 2012;13(2):147-57.

2. Ozdemir G, Aygil R, Demir R, Ozel L, Ertekin A, Ulvi H. Mig-
raine prevalence, disability, and sociodemographic pro-
perties in the eastern region of Turkey: a population-based
door-to-door survey. Turk J Med Sci 2014;44(4):624-9.

3. Kelman L. The triggers or precipitants of the acute migrai-
ne attack. Cephalalgia 2007;27(5):394-402.

4. Houle TT, Butschek RA, Turner DP, Smitherman TA, Ra-
ins JC, Penzien DB. Stress and sleep duration predict
headache severity in chronic headache sufferers. Pain
2012;153(12):2432-40.

5. Gibbons CJ, Kenning C, Coventry PA, Bee P, Bundy C, Fisher
L, et al. Development of a multimorbidity illness percepti-
ons scale (MULTIPleS). PLoS One 2013;8(12):e81852.

6. Diefenbach MA. General Description and Theoretical Back-
ground. lliness Representations 2016.

7. Mohammed S, Nagla S, Morten S, Asma E, Arja A. Iliness
perceptions and quality of life among tuberculosis pati-
ents in Gezira, Sudan. Afr Health Sci 2015;15(2):385-93.

8. Shallcross AJ, Becker DA, Singh A, Friedman D, Montesde-
oca J, French J, et al. lliness perceptions mediate the relati-
onship between depression and quality of life in patients
with epilepsy. Epilepsia 2015;56(11):186-90.

23



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

24

Joshi S, Dhungana RR, Subba UK. Iliness Perception and
Depressive Symptoms among Persons with Type 2 Diabe-
tes Mellitus: An Analytical Cross-Sectional Study in Clinical
Settings in Nepal. J Diabetes Res 2015;2015:908374.
Weinman J, Petrie KJ, Moss-Morris R, Horne R. The illness
perception questionnaire: A new method for assessing the
cognitive representation of iliness. Psychology and Health
1996;11:431-5.

Moss-Morris R, Weinman J, Petrie KJ, Horne R. The revised
illness perception questionnaire (IPQ-R). Psychology and
Health 2002;17(1):1-16.

Kocaman N, Ozkan M, Armay Z, Ozkan S.The reliability and
the validity study of Turkish adaptation of the revised IlI-
ness Perception Questionnaire. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2007;8:271-80.

Armay Z, Ozkan M, Kocaman N, Ozkan S. The Turkish Reli-
ability and Validity Study in Cancer Patients of lliness Per-
ception Questionnaire. Klinik Psikiyatri 2007;10:192-200.
Dogan NO, Aksel G.Van earthquake: development of emer-
gency medicine in a country. Emerg Med J 2012;29(8):689.
Headache Classification Subcommittee of the Internati-
onal Headache Society. The International Classification
of Headache Disorders: 2nd edition. Cephalalgia 2004;24
Suppl 1:9-160.

Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J. An
inventory for measuring depression. Arch Gen Psychiatry
1961;4:561-71.

Hisli N. Beck Depresyon Envanter’inin Universite 6grencileri
icin gecerligi guvenirligi. Psikoloji Dergisi 1988;7(23):3-13.
GOmez-de-Regil L. Causal attribution and illness percep-
tion: a cross-sectional study in Mexican patients with
psychosis. ScientificWorldJournal 2014;2014:969867.

. Giannousi Z, Manaras |, Georgoulias V, Samonis G. lliness

perceptions in Greek patients with cancer: a validation of
the Revised-lliness Perception Questionnaire. Psychoon-
cology 2010;19(1):85-92.

Brink E, Alsén P, Cliffordson C. Validation of the Revised IlI-
ness Perception Questionnaire (IPQ-R) in a sample of per-
sons recovering from myocardial infarction--the Swedish
version. Scand J Psychol 2011;52(6):573-9.

Cavelti M, Contin G, Beck EM, Kvrgic S, Kossowsky J, Stieg-
litz RD, et al. Validation of the Iliness Perception Question-
naire for Schizophrenia in a German-speaking sample of
outpatients with chronic schizophrenia. Psychopathology
2012;45(4):259-69.

Lantéri-Minet M1, Massiou H, Nachit-Ouinekh F, Lu-

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

AGRI

cas C, Pradalier A, Radat F, et al. The GRIM2005 study of
migraine consultation in France . Determinants of con-
sultation for migraine headache in France. Cephalalgia
2007;27(12):1386-97.

Radat F, Lantéri-Minet M, Nachit-Ouinekh F, Massiou H, Lu-
cas C, Pradalier A, et al. The GRIM2005 study of migraine
consultation in France. lll: Psychological features of sub-
jects with migraine. Cephalalgia 2009;29(3):338-50.

Jones RM, Butler JA, Thomas VA, Peveler RC, Prevett M.
Adherence to treatment in patients with epilepsy: asso-
ciations with seizure control and illness beliefs. Seizure
2006;15(7):504-8.

De Filippis S, Erbuto D, Gentili F, Innamorati M, Lester D, Ta-
tarelli R, et al. Mental turmoil, suicide risk, illness percepti-
on, and temperament, and theirimpact on quality of life in
chronic daily headache. J Headache Pain 2008;9(6):349-57.
Paschalides C, Wearden AJ, Dunkerley R, Bundy C, Davies
R, Dickens CM. The associations of anxiety, depression and
personal illness representations with glycaemic control
and health-related quality of life in patients with type 2 di-
abetes mellitus. J Psychosom Res 2004;57(6):557-64.
Hampson SE, Glasgow RE, Zeiss AM. Personal models of
osteoarthritis and their relation to self-management acti-
vities and quality of life. J Behav Med 1994;17(2):143-58.
Jessop DC, Rutter DR. Adherence to asthma medicati-
on: the role of illness representations. Psychol Health
2003;18:595-612.

Llewellyn CD, Miners AH, Lee CA, Harrington C, Weinman J.
The illness perceptions and treatment beliefs of individu-
als with severe haemophilia and their role in adherence to
home treatment. Psychol Health 2003;18:185-200.

Petrie KJ, Weinman J, Sharpe N, Buckley J. Role of patients
view of their illness in predicting return to work and functi-
oning after myocardial infarction: longitudinal study. BMJ
1996;312(7040):1191-4.

Rozema H, Vollink T, Lechner L. The role of illness represen-
tations in coping and health of patients treated for breast
cancer. Psychooncology 2009;18(8):849-57.

Scharloo M, Kaptein AA, Weinman J, Hazes JM, Willems LN,
Bergman W, et al. lliness perceptions, coping and functi-
oning in patients with rheumatoid arthritis, chronic obs-
tructive pulmonary disease and psoriasis. J Psychosom Res
1998;44(5):573-85.

Marshall GN. A multidimensional analysis of internal he-
alth locus of control beliefs: separating the wheat from the
chaff? J Pers Soc Psychol 1991;61(3):483-91.

’

OCAK - JANUARY 2017



