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KLINiIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Migren hastalarinda revize hastalik algisi dl¢eginin 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," Serta¢ 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 Uizerine etkisini arastirmak amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya deprem sirasinda Ercis'te bulunan (n=33) ve deprem tecribesi 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 tanilar vardi. Deprem tecriibesi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) grup
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim siresi, tani stiresi ve atak sikligi agisindan fark yoktu (p>0.05).

Bulgular: IPQ hastalik belirtileri, hastalik hakkinda goérusler ve olasi nedenler olmak tizere 3 kisimdan olusur. Hastalik belirti-
leri kisminda migren hastalarinda en sik yasanan belirtilerin agri, bas agrisi ve yorgunluk oldugu gérildi. Hastalik hakkinda
gorusler ve olasi nedenler icin glivenirlik analizinde testin glvenilir oldugu saptandi. Hastalik hakkinda gorisler bolimiinde
incelenen hastaligi anlayabilme ve siire (donglisel) alt boyutlari skorlari Grup 1'de daha ytiksekti (p<0.05). Diger alt boyutlar
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 biiylik oranda anlamakta ve hastaligin déngusel yapisini daha iyi kavramaktadir. Hastaligin
siiresi, hasta ve ailesine etkisi, hastanin hastalik tizerine kontroli, hastaliga 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 Turk migren hastalarinda da glvenle
kullanilabilir.

Anahtar sozclkler: Deprem; migren, revize hastalik algisi dlcedi.

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 sikh@r yaklasik
%16 olarak bilinmektedir.? Gen¢ eriskinlerde ve
kadinlarda daha sik gorilir.? Hastalik seyrinin
gostergesi ataklarin sikhidr ve siddetidir. Genetik,
yasam kosullari ve cevresel faktorler gibi emos-
yonel durumlar da hastaligin siddetine etki eder.
1341 Hastalarda kronik bir hastaliga sahip olma du-
suincesi, tedavide yasanan guiclukler, hastaligin ge-
tirdigi fiziksel ve psikososyal sorunlar emosyonel
durumu bozar.

Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel gori-
nimudir. Hastalar; kisisel deneyimleri, bilgile-
ri, degerleri, inanclar ve gereksinimleri 1siginda
hastaliklarini agiklamaya calisirlar.”™ Hastalik 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
¢ok cahismada arastirnlmistir.”-" Hastahk algisi-
ni 8lgmek, stiregen durumlarda takibini yapmak
icin, Hastalik Algisi Olcegi (lliness Perception Qu-
estionnaire) (IPQ)kullantlir. IPQ ilk kez 1996 yilinda
Weinmann tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda
Moss-Morris ve arkadaslari tarafindan gézden ge-
cirilmistir.'*1" Olcegin Tirkce uyarlamasi ve gecer-
lilik-gtvenilirlik calismasi, 2007 yilinda Kocaman
ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir.'?
2007 yilinda yapilan diger bir calismada, 6lcegin
Tark kanser hastalarinda gecerlilik-glivenilirligi
degerlendirilmistir.!"*

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

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

Calismanin tasarimi ve katilimcilar

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 basvuran, deprem tecriibesi hig
yasamamis, ardisik 29 hasta alindi. Katihmcilar gondl-
ller arasindan secildi, yazili onam belgeleri alindi.

Migren tanisi bir néroloji uzmani tarafindan Uluslara-
rasi Bas Agrisi Derneginin 2004 yili siniflamasina gére
konuldu.l'™

En az 1 yildir migren tanisi olan, 16 yasindan buyuk,
Turkge bilen, en az beg yil egitim gérmiis olan hasta-
lar calismaya alind. Ek psikiyatrik ya da kronik baska
bir hastali§i olanlar calismadan dislandi.

Secilen tim hastalara detayl klinik muayeneler yapi-
larak eslik eden herhangi bir hastalik varlidi disland.
Standart calisma formlarina hastalarin demografik ve-
rileri, bas agnsi sikliklari ve hastalik siireleri kaydedildi.

Verilerin toplanmasi ve dl¢iimler

Hastalara gériisme formu, IPQ ve BDO uygulandi.
IPQ hastalarin hastalik algisini 6lcen hastalik ve has-
talik hakkindaki gorusler ile hastalik nedenleri olmak
Uzere (¢ 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 hastaligin
baslangicindan bu yana yasayip yasamadigi’, daha
sonra“bu belirtiyi hastalidiyla ilgili goriip gérmedigi”
sorulur. Bu boyut, her belirti icin iki soruya da evet/
hayir biciminde yanit verilecek bicimde diizenlen-
mistir. Ikinci sorudaki evet yanitlarinin toplami has-
talik belirtileri boyutunun degerlendirme sonucunu
olusturur.

Hastalik hakkindaki goriisler boyutu: Otuz sekiz

maddeden olusmus ve begsli Likert (kesinlikle boyle
disinmiyorum, boyle disiinmiyorum, kararsizim,
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boyle distiniyorum, kesinlikle boyle diistintyorum)
bir 6lcektir. Bu boyut, yedi alt dlcegi icermektedir.
Bunlar siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, te-
davi kontrolU, hastaligi anlayabilme, siire (dongusel)
ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Stre
alt olcekleri, hastalik suresiyle ilgili algiyr arastirir ve
akut, kronik, dongusel, epizodik olarak gruplanir. So-
nuclar alt dlcegdi, hastanin hastaliginin siddetine ve
kendi islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanclarini
arastirir. Kisisel kontrol, kisinin hastaliginin siiresi,
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
arastirr.

Hastalik nedenleri boyutu: Hastaliklarin olusu-
mundaki olasi nedenleri iceren 18 maddeden olu-
sur. Besli Likert tipi 6l¢tim 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-
cegin sonunda niteliksel degerlendirme icin kisinin
hastaliginin en dnemli nedenleri olarak gérdugu g
etkeni yazmasi da istenmektedir.

Beck depresyon odlcegi (BDS): Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilip Hisli ve arkadaslar tarafindan
Turkce gecerlilik ve givenirligi yapilmistir.'s'” 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.xss) verildi.

Calismada kullanilan IPQ'nin alt boyutlarinin gi-
venilirlikleri Cronbach Alpha katsayisi kullanilarak
incelendi ve alt boyutlarin guvenilir ¢cikmasi sonu-
cunda analizlere baslandi. Surekli dediskenler icin
Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulandi. Test
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sonucunda normallik varsayimini saglayan (p>0.05)
degiskenler icin parametrik test olan bagimsiz 6r-
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
sik yasanan belirtilerin agri (%96.8), bas agrisi (%95.2)
ve yorgunluk (%87.1) oldugu gorildi (Tablo 2).

Uygulanan givenirlilik analizi neticesinde hastalik
hakkinda gorusler icin, 6 maddeden olusan kisisel
kontrol alt boyutunun oldukga guvenilir (a=0.728), 6
maddeden olusan stire (akut/kronik) alt boyutunun
oldukca guivenilir (a=0.677), 6 maddeden olusan
duygusal temsiller alt boyutunun yiiksek derecede
guvenilir (a=0.855), 5 maddeden olusan hastaligi an-
layabilme alt boyutunun oldukca glivenilir (0=0.780),
6 maddeden olusan sonuclar alt boyutunun olduk-
¢a glvenilir (0=0.736), 5 maddeden olusan tedavi
kontroli alt boyutunun oldukca glvenilir (0=0.729),
4 maddeden olusan siire (dongusel) alt boyutunun
glvenilir (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 oldukga gtivenilir (a=0.581), 3 madde-
den olusan bagisiklik alt boyutunun oldukga gtiveni-
lir (0=0.679) oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Hastalik hakkinda goriisler

Kisisel Kontrol, stire (akut/kronik), duygusal temsil-
ler, sonuclar, tedavi kontrolii alt boyutlar agisindan
gruplar arasinda anlamli farklihk bulunmamaktadir
(Tablo 4). Hastaligi anlayabilme ve siire (dongisel) alt
boyutlarinda anlamli farkhhk saptanmistir (Tablo 4).

Olasi nedenler
Psikolojik Atiflar, risk faktorleri, bagisiklik alt boyutla-

rina gore anlamh farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4).

Beck Depresyon Olcegi
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) pc
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 4
8-12yil 18 10 8
>12yil 12 7 5
Meslek 0.363
Ev Hanimi 18 8 10
Memur 13 7 6
isci 16 10 6
Ogrenci 5 4 1
Galismiyor 10 4 6
Atak Sikhigi (atak/yil) 5.6 5.06 6.02 0.546
Migren siiresi (yil) 7.8 6.78 9.03 0.805

2Grup 1 Ercig'te yasayan deprem tecriibesi 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 érneklem t testi, normallik varsayimini saglamayan

degiskenler Mann Whitney U testi kullanild.

Tablo 2. Hastalik belirtileri ve hastalikla iliskilendirilmesi

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

Adri 60 96.8
Bogaz dayanma 15 24.2
Bulanti 38 61.3
Soluk almada guiglik 25 40.3
Kilo kaybi 18 29.0
Yorgunluk 54 87.1
Eklem sertligi 25 40.3
Gozlerde yanma 46 74.2
Hirltil soluma 14 226
Bas agrisi 59 95.2
Mide yakinmalari 36 58.1
Uyku gclikleri 39 62.9
Sersemlik hissi 43 69.4
Gli¢ 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 oOlcekleri arasinda iliski incelendiginde
hastaligi anlayabilme arttikca kisinin hastalik kontro-
[0 ve sliresine ait olumlu inanglarinin arttigi saptandi
(Tablo 5). Hastalik sonuclarina ait olumsuz algilama
azaldik¢a olumlu duygusal temsillerde artis oldu-
gu goruldi. Kisinin hastaliginin zaman icerisindeki
farkh yansimalarini arastiran siire (dongisel) algisi
arttikca duygusal temsiller, hastaligi anlayabilme ve
tedavi kontrolu Uzerine olumlu dustincilerin arttigi
goruldi. Psikolojik atiflarin duygusal temsiller ve so-
nuclarla, bagisiklik algisinin psikolojik atiflar ve risk
faktorleriyle pozitif iliskisi oldugu goruldi (Tablo 5).
BDO skorunun da hastalik algisi alt 6lcekleriyle iliskili
oldugu saptandi.

Tartisma

Migren Turkiye'de ve tim diinyada vaka sayisinin
fazla olmasi ve sosyoekonomik yuki nedeniyle ¢ok-
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Tablo 3. Hastalik algisi 6lcegi alt boyutlarinin glivenirlik analizi sonuglar

Alt boyut Madde sayisi n Cronbach alfa Giivenirlik diizeyi
Hastalik hakkinda gorusler
Kisisel kontrol 6 62 0.728 Oldukga guivenilir
Stire (akut/kronik) 6 62 0.677 Oldukga glivenilir
Duygusal temsiller 6 62 0.855 Yiuiksek derecede guvenilir
Hastaligi anlayabilme 5 62 0.780 Oldukga glvenilir
Sonuglar 6 62 0.736 Oldukga glvenilir
Tedavi kontroli 5 62 0.729 Oldukga glivenilir
Sure (dongtsel) 4 62 0.479 Guvenilir
Olasi nedenler
Psikolojik atiflar 6 0.620 Oldukga glvenilir
Risk faktorleri 7 0.581 Guvenilir
Bagisikhk 3 0.679 Oldukga glivenilir

Tablo 4. Hastalik algisi alt 6lcekleri ve beck depresyon 6lceginin 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 0316
Grup 2 29 2.86 0.815

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

Sure (dongtsel) 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 2.43 0.967

Beck depresyon olcegi 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 6rneklem 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

22

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

Stire (akut/kronik)
Duygusal temsiller

0.434
0.014*

0.154
0.008**

0.297
0.000**

Hastaligi anlayabilme

0.792
0.927

0.053

0.281

Sonuglar

0.805

0.868
0.016*

0.094

0.076

Tedavi kontroli

0.042*
0.825

0.322

0.004

0.055

0.656

Stre (dongusel)

0.223
0.163
0.562
0.098

0.145 0.024* 0.409 0.013*

0.248
0.921

0.659

Psikolojik atiflar
Risk faktorleri
Bagisikhk

BDO Skor

0.000**

0.512

0.560
0.769
0.000**

0.195 0.063

0.756
0.000**

0.009

0.000**

0.001**

0.853

0.257

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 6nemli gelismelere rag-
men tedavide zaman zaman yasanan basarisizlik
hastalarda farkli faktorlerin arastirllmasina neden
olmustur. Migren tanisi olan hastalarda hastalik algi-
si 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 6nlemlerin alinmasi tedavi ba-
sarisini arttirabilir.

Bu calisma sonuclarina gore IPQ, lilkemizde mig-
ren tanisi olan hastalarda kullanilabilir ve deprem
gibi agir travmatik bir olaydan etkilenmemektedir.
Calismanin sonuclari migren tanisi olan hastalarda
hastalik algisini degerlendirmek icin IPQ'nin gecerli
ve glivenilir bir 6l¢ciim araci olarak kullanilabilecegini
isaret etmektedir. Tium alt olceklerin i¢sel glivenirli-
likleri ylksek ve Cronbach Alfa degerleri 0.479 ile
0.855 arasinda degismektedir. Bulunan alt 6lceklerin
ortalamalarinin deprem tecriibesi olan ve olmayan
her iki grupta hemen hemen ayni degerlerde olma-
lar hem gecerlik hem de guvenirlilik agisindan calis-
manin dogrulugunu desteklemektedir. Calismanin
oncesinde kiltlrel farklardan dogacak sikintilar 6n
gorilmis olmasina ragmen Tirk kiiltlriine de olduk-
¢a uygun oldugu gorilmektedir.

IPQ bircok Ulkede uyarlanmistir ve pek ¢ok kronik
hastalik icin kullaniimaktadir.”->18-21 Literatlirde de
migren hastalarinda kisitli sayida calismada kullanil-
mistir.?22! Bu calisma bizim bildigimiz kadari ile dl-
kemizde migren hastalarinda IPQ’nin kullanildigr ilk
calismadir.

IPQ, 2007 yilinda yapilan bir calismada, migren has-
talarinda hastaneye basvurmama sebebi arastirilir-
ken kullanmis dusiik skora sahip hastalarin hekime
daha az basvurdugu gosterilmistir.2? 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 sonuglar, kisisel kontrol, siire, hastaligi anla-
yabilme ve duygusal temsiller alt bashklar arasinda
farklilik oldugu gosterilmistir.2® Bu calisma hastalik
siddetlendikce hastalik algisinin degistigini goster-
mistir.®! Bizim calismamizda atak sikhigi ve hastalik
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Migren hastalarinda revize hastalik algisi 6lceginin gecerliligi ve deprem tecrlibesinin hastalik algisi Gizerine etkisi

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

Epilepsi hastalarinda IPQ kullanilarak yapilan bir ¢a-
lismada tedavi uyumu bozuk olanlarin siire algisinda
farklilik oldugu, hastaliklarinin ¢ok uzun siireli olaca-
gina inandiklari gosterilmistir.2* Bu calismanin sonu-
cunda tedavi uyumunu ve takibini yaparken hastalik
algisini degerlendirmek icin IPQ'nin kullanilabilecegi
sonucuna variimistir.

Kronik glinliik bas agrisi olan hastalarda hastalik al-
gisinin yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir.©2!
Hastalik algisinin daha pek ¢ok hastalikta yasam ka-
litesini, tedaviye uyumu ve psikososyal tepkiyi belir-
ledigi bulunmustur.2>-3" Hastalik algisi ve hastaligin
sonucu arasindaki iliskiyi belirlemek icin migren di-
sinda kronik hastaligi olan hastalarda yapilan calis-
malar, i¢sel kontrol algisi yiiksek bireylerde hastaligin
seyrinin daha iyi oldugunu ortaya koymustur.2233 Bj-
zim calismamizda IPQ'nin alt dlcekleri arasinda iliski
incelendiginde hastaligini anlayabilen, hastalik so-
nuclarina ait olumlu duastinceler gelistirmis bireyler-
de hastalik siiresine ait olumsuz inancglarin azaldigi,
sureye ait olumlu algi arttik¢a hastaligi anlayabilme
ve tedavi kontroliine ait olumlu dislinceler gelistir-
digi gorildi (Tablo 5). Elde edilen bu sonug Moss-
Morris ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptigi orijinal
c¢alismanin sonuglari ile korelasyon gostermektedir.
I Buna gore migren hastalarinda tedaviye uyumu
arttirmak icin hastalik algisi g6z 6niinde 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 cok fazla degisiklige neden ol-
mamistir. Hastaligin siresi, hasta ve ailesine etkisi,
hastanin hastalik lizerine kontroll, hastaliga teda-
vinin etkisi ve emosyonel etki ile ilgili algilarn her iki
grupta benzer olmasina ragmen, Grup 1 hastaligi
daha buyutk 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 Tlrk 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 sonuclarina 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 hastahk
algisinin kendi dogasindan kaynaklaniyor olabilir.
Hastalik algisi hastaligin mental sunumudur ve belki
de akut yasam olaylar ve stresérlerden etkilenme-
mektedir. Fakat bizim calisma grubumuz oldukca az
sayida hastadan olustugundan tiim topluma genel-
lemek uygun olmayabilir.

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

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