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GEBELIKTE iZLENEN PRIMER BAS AGRILARI VE BU NEDENLE RECETE DISI iLAC
KULLANIMI

Primer Headaches And Over The Counter Use Of Painkillers In Pregnancy
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OZET

Amac: Calismamizin amaci gebelik doneminde
goriilen primer bas agrilariin Szelliklerini ve bag
agrist nedeniyle regete disi ilag kullanim sikligini
gostermektir.

Gereg ve Yontemler: Gebelik sonrasi ilk li¢ aydaki
350 kadmin gebelik donemindeki bas agrilar1 yiiz
ylize goriismelerde ndroloji  hekimi tarafindan
sorgulanarak, bas agris1 Ozellikleri, receteli ve
recete digi ilag kullanimi incelendi.

Bulgular: Ug yiiz elli gebenin 44’ii gesitli
sebeplerle caligma dist tutuldu. Calismaya alinan
bireylerden 129 tanesi (%42,2’si) gebeligi boyunca
hi¢ bas agrisi yasamamisti. Yiliz yetmis yedi
annenin (%57,8) hamilelikte primer bas agrisina
iliskin yakinmalari olmustu. Primer bas agrisindan
sikayet  edenlerin 44’0 (%24,8)  doktora
bagvurmustu. Bas agrisi olanlarin 83’ (%46,6) agri
kesici ila¢ kullanmig; ancak ilag kullananlarin
sadece 36°s1 (%43,4) doktora bagvurmustu

Sonug: Calismamizdan elde edilen veriler gebelik
doneminde yasanan bas agrilarinin kontrolsiiz ilag
kullanimina neden olmasi agisindan da dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: gebelik, bas agrisi, recetesiz
ila¢ kullanimi, migren, analjezik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to demonstrate the
characteristics of primary headaches during
pregnancy, and the frequency of over the counter
drug use by pregnant woman due to headache.
Material and Methods: Third hundred and fifty
women in the first three months of postpartum
period were interviewed by a neurologist related to
the headaches they have experienced during
pregnancy, and their headache characteristics and
their preferences in terms of prescription or over the
counter drug use were examined.

Results: Forty four of the 350 mothers were
excluded from the study for various reasons. One
hundred and twenty nine (42.2%) of the study
participants expressed that they had not experienced
any headaches. One hundred and seventy seven
(57.8%) of them complained from primary
headaches during their pregnancy. Forty four
(24.8%) of headache sufferers sought medical
advice from a medical doctor. While 83 (46.6%) of
whom used drugs, only 36 (43.4%) of them
consulted a physician to do so.

Conclusion: The results of this study suggest that
headaches experienced during pregnancy should be
taken seriously, since it leads to uncontrolled drug
use.

Key words: pregnancy, headache, over the counter
drugs, migraine, analgesic
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GIRIS
Bir kadinin hayatinin bir annenin hayatina doniisme siireci olan gebelik donemi, ilag
kullanim1 yoniinden de kritik 6nem tasiyan bir siiregtir. Bu donemdeki ila¢ kullaniminin
giivenilirligi konusundaki genis tartismalara karsin gebeler hekim regetesi olmadan da bir
takim ilaglara ulasabilmekte ve tibbi kontrol olmadan ila¢ kullanmaktadir. Ozellikle agr
kesiciler ulasim kolaylig1 nedeniyle sik¢a kullanilan ilaglardir. Bas agrist yasayan kadinlar,
gebelik doneminde de hekime basvurmadan regetesiz, kontrol disi ilag kullanmaya devam
etmektedir. Ila¢ kullaniminda regete zorunlulugunun ¢ok kati uygulandigi iilkelerde bile
alinan ilaglarin %60’ 11 regetesiz ilaclar olusturmaktadir (1). Gebelerin %80’inin en az bir kez
recetesiz ilag almakta oldugu ve konjenital defektlerin en az %10’unun da annenin gebelik

doneminde kullandig: ilaglara bagl oldugu ifade edilmektedir (2). Agn kesiciler, en sik

kullanilan regetesiz ilaglardir (2).

Primer bas agrilar1 gebelik doneminde biiyiik oranda azalsa da hastalarin bir kisminda devam
edebilmekte hatta siklig1 artabilmektedir (3,4). Bu calismada gebelik doneminde primer bas
agrilarmin o6zelliklerinin belirlenmesi ve bas agris1 nedeniyle recete disi ilag kullanim

sikliginin saptanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce Mustafa Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma ve Etik
kurulundan 10.06.2010 tarih 28 numarali kararla etik kurul onay1 alindi. Calismaya dogum
sonrasi ilk 3 ay icindeki kadinlar dahil edildi. Ug yiiz elli gebenin 44’ii ¢esitli sebeplerle
(yirmi dordi st solunum yolu enfeksiyonu gibi bas agrisina sebep olabilecek enfeksiyon
gecirmesi sebebiyle, onu hipertansiyon, dordii gebeligi siiresince hastanede yatarak tedavi
olmasin1  gerektirecek komplikasyon gelismesi sebebiyle) ¢alisma dist tutuldu.
Degerlendirmeye 306 anne alindi. Kesitsel tanimlayict metodla yapilan bu arastirmada form
aracilign ile yiiz yiize anket yontemi kullanildi. Goriismeler birinci basamak saglik
kuruluslarinda noroloji hekimi tarafindan yapildi. Calismaya alinan bireyler bebeklerini,
birinci basamak saglik hizmeti almak icin aile sagligi merkezine getiren annelerdi. Bilinen
kronik sistemik hastalig1 olanlar, gebelik veya doguma iliskin komplikasyon yasamis olanlar,
gebelik doneminde her hangi bir nedenle sekonder bas agris1 gelismis olanlar ve siirekli ilag

kullanimi olanlar ¢alisma dis1 tutuldu.
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Anket sorular1 gebelik boyunca yasadiklar1 bas agrilarinin 6zelliklerini ve ilag kullanimini
iceriyordu. Sorularin ilk bolimii bas agrisina ve Ozelliklerine, ikinci bolimii ise ilag

kullanimina yonelikti. Bas agris1 siniflamasi yapilirken IHS 2004 tan1 kriterleri dikkate alindi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19 programindan
yararlanildi. Kantitatif verilerin analizi i¢in normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ve homojenligi Levene testi ile incelenmis olup; normal dagilim sahip verilerin
analizinde parametrik yontemler, normal dagilima sahip olmayan verilerin analizinde non-

parametrik yontemler kullanildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Chi-square continuity correction ve Fisher exact
testleri kullanildi. Kategorik veriler n ve ylizdelerle ifade edildi. Veriler %95 giiven diizeyinde

incelenmis olup p degeri 0,05ten kiiciik ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 306 annenin 129’unda gebelik siiresince primer bagagrisi olmamisti.
Gebelik siiresince primer bas agrisi yasayan 177 annenin bas agrilarinin trimesterlara gore
dagiliminda frekansin son trimesterda en yogun oldugu bulundu. ilk trimesterda 61 (%34,5)

gebede, ikinci trimesterda 27 (%15,3), son trimesterda 66 (%37,3) gebede bas agris1 olmustu.

Gebelik donemindeki primer bag agrilarinin %24,9’u (n=44) migren, %75,1°1 (n=133) gerilim
tipi bas agrist (GTBA) ozelligindeydi. Kiime basagrisi, trigeminal otonomik sefaljiler ve
seyrek goriilen diger primer bas agrilar1 incelenen grupta belirlenmedi. Primer bas agrisi

yasamis olan gebelerin %24,9’u (n=44) bu nedenle hekime bagvurmustu.

Primer bas agris1 nedeniyle hekime basvurma ile aylik agr1 sikli§1 arasinda istatistik olarak
anlaml iligki vardi (p=0,001, Tablo 1). Ayda 10’dan fazla agr1 yasayan hastalarin %44’
(n=22) hekime bagvurmustu. Hekime basvurma oranlar1 agisindan migren ve GTBA arasinda

fark bulunmadi (p= 0,094).
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Tablo 1. Gebelik siiresince aylik agr1 sikligi ile doktora basvuru arasindaki iliski

Gebelik siiresince doktora basvuru

P=0,001
Basvurmus Basvurmamais
<5 n 12 55
Gebelik siiresince aylik
5-10 n 10 50
agrn siklig
>10 n 22 28

Gebelik siiresince primer bas agris1 yasayanlarin tamami dikkate alindiginda, %53,1°1 (n=94)
bas agrisina yonelik ila¢ kullanmamis, %46,9°u (n=83) ila¢ kullanmisti. Bas agrist nedeniyle
ila¢ kullanim orani migrenlilerde %50, GTBA’da %45,9 olarak hesaplandi.

Primer bas agris1 sebebiyle hekime bagvuranlarin %81,8’1 (n=36) ila¢ kullanmis, %18,2’si
(n=7) ila¢ kullanmamisti. Hekime bagvurmayanlarin %35,3’1 (n=47) ila¢ kullanmis, %64,7’si
(n=87) kullanmamuist1. Primer basagrisi sebebiyle hekime bagvuru ve ila¢ kullaniminin agri

tipine gore degisimi tablo 2’de agiklanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelik siiresince yasanan bas agrisi tipine gore ilag alimi ve doktora basvuru arasindaki

iligki. (GTBA: Gerilim Tipi Bas Agris1)

Migren (n=44) GTBA (n=133)

Ilag kullanan (n=22) Ilag kullanmayan (n=22) | ilag kullanan (n=61) Ilag kullanmayan (n=72)
%50 %50 %45,8 %44,2

Doktora Doktora Doktora  Doktora Doktora Doktora Doktora Doktora

bagvuran bagvurmayan | bagvuran basvurmayan | bagvuran basvurmayan | bagvuran basvurmayan

12 10 2 20 24 37 5 67

Gebelik siiresince goriilen bas agrilarinin trimesterlara gore dagilimi ile bas agrisi tipi
arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,914). Hem migren hem de GTBA
hastalarinda 3.trimesterda agr1 siklign en fazla idi. ilk trimesterda izlenen bas agrilarinmn

cogunlugu GTBA idi.
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TARTISMA

Dogurganlik ¢agindaki kadinlart ndroloji polikliniklerine en sik getiren neden %80 oraniyla

bas agrisidir (5). Gebelikte bas agrisi sikligi %29-35 olarak bildirilmektedir (6-8).

Calismalar, gebelerin Massachusetts’de %64, Florida’da %80, Hindistan’da %90 oraninda
gebelik siiresince en az bir kez ilag aldig1 gostermektedir (3,9,10). Amerika Birlesik
Devletleri’nde gebelerin %80’inin en az bir kez ila¢ kullandig1 ve bu ilaglarin %60’ 1nin

recetesiz kullanildig saptanmustir (11).

Konjenital defektlerin en az %10’unun annenin gebelik doneminde kullandig1 ilaglar
sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir (3). En sik kullanilan regetesiz ilaglar agr1 kesicilerdir (10).
Andrade ve arkadaslar1 calismalarinda gebelerin %64’ liniin gebelik doneminde vitamin
disinda ilag kullandiklarini (% 2,4 grup A, % 50 grup B, % 37,8 grup C, % 4,8 grup D, %4,6
grup X) belirlemiglerdir (9). Olesen ve arkadaslarinin c¢aligmalarina goére gebelerde ilag
kullanim1 %69,6 iken, recete dis1 ilag kullanimi %18 olarak saptanmistir (12,13). Bizim
calismamizda primer bas agrist yasayan 177 gebenin %46,9’u (n=83) agr1 kesici ilaglar
kullanmisti. Hekime bagvuranlarin %81,8’1 ila¢ kullanmis, %18,2’si ilag kullanmamisti.

Hekime bagvurmayanlarin %35,3’1 ilag kullanmis, %64,7’s1 kullanmamasti.

Migren ve GTBA dogurganlik ¢agr kadinlarinda ayni yas grubundaki erkeklere oranla 3-5/1
oraninda daha fazla goriiliir (14,15). Ostrojen ve diger reproduktif hormonlarin
trigeminovaskiiler sisteme dogrudan veya dolayli etkileriyle tiim bas agrisi tiplerinin
patofizyolojisinde rol oynadiklar1 diistiniilmektedir (5). Ovarian hormonlar; trigeminal agri
yolaginda, beyinsapt nukleuslarinda (lokus sereleus ve dorsal raphe basta olmak iizere),
serebral damar duvarlarinda, talamusta, primer duyu korteksinde agr1 olusumunda anahtar rol
oynayan ndrotransmiterlerin modiilasyonunda etkilidirler (16). Ostrojen, serotonin sentezinde
hiz kisitlayan basamakta triptofan hidroksilaz sentaz enzimini arttirarak ayrica monoamin
oksidaz A ve B’yi azaltarak ve serotonin reuptake transporter diizeyini yiikseltmek suretiyle
serotoninerjik etkiyi arttirir. Norepinefrin, glutamat, GABA, opiaterjik maddeler de
ostrojenden etkilenir (17). Ostrojen, tirozin hidroksilaz enzimini arttirarak norepinefrin
diizeyini, glutamaterjik sistemde reseptor sayisini arttirarak glutamaterjik etkiyi, glutamik asit
dekarboksilazi arttirarak GABA salinimini ve reseptor sayisimi arttirarak GABAerjik etkiyi
arttirir (17-19). 17 beta Ostradiol kan diizeyinin diismesi migren atagini tetiklemektedir

(20,21). Progesteron metaboliti allopregnanolone GABA A reseptor agik kalma siiresini
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uzatarak noroinhibisyonda rol oynar. Ostrojen ve progesteron k-0pioid reseptdrlere

baglanmayi arttirmak suretiyle de agri mekanizmalarinda etkili olur.

Gebelerde Ostrojen seviyesi her trimesterda biraz daha artar. Dogumdan sonra aniden diiser.
Degisen ostrojen seviyeleri dogrultusunda gebelikte, 6zellikle son trimesterda, bas agrilarinin
azalacagi Ongoriisii hakim olsa da tek basina Ostrojen teorilerinin gebelikte bas agrilarinin
patofizyolojisini agiklamaya yeterli olamayacagi da diisiiniilmektedir (5). Migren ve
GTBA’nin gebelik doneminde baslangi¢ yapabildigi ya da siddetlenebildigini gdsteren
calismalar da vardir (5,22). Chen ve Leviton’un 508 gebe ile yaptigi arastirmada %79
oraninda migrenin gebelikte seyrinin iyilestigi gozlenmistir (23). Granella %7,7 oraninda
gebelikte migrenin daha kotiilestigini, %46 oraninda ise gebelik doneminde degismedigini
saptamigtir (24). Cupini’nin ¢alismasinda da %6,6 oraninda gebelik doneminde kotiilesme
oldugu, %56 oraninda agri siklik ve siddetinde degisiklik olmadigi gosterilmistir (25).
Nonmenstruel migrenlilerin %15’inde, menstruel migrenlilerin %23’linde, gebelikte ilk
trimesterda basagrilarinin  arttirdig  bildirilmistir (3). Ikinci trimesterda nonmenstruel
migrenlilerde %9 ve menstruel migrenlilerde %13,8, iglincli trimesterda %7 ve %10,8
oraninda bas agrisi1 ataklarinin kotiilestigi gosterilmistir (3). Calismamizda dikkate alinan bag
agrilarmin sikliginin gebeligin basinda (birinci trimester) ve sonunda (liglincii trimester)
yogunlagtigini saptadik. GTBA nin gebelikle daha fazla arttig1 fakat bu sikayetlerin ancak "4
kadarmin dile getirildigi one siiriilmiis ve iskelet-kas sistemini etkileyen stres faktorleri ile
psikolojik etmenlerin bu artistan sorumlu oldugu diisliniilmiistiir (26,27). Calismamizda
gebelik donemi primer bas agrilarinin %75,1’ini GTBA, % 24,9’unu migren olarak tespit
ettik. Bag agris1 61 gebede (%34,5) en sik ilk trimesterda, 27 gebede (%15,3) en sik ikinci
trimesterda, 66 gebede (%37,3) en sik son trimesterda goriildii.

Caligmamizda gebelik doneminde goriilen bas agrilarint dogumdan sonraki donemde
retrospektif olarak anket yontemiyle degerlendirdik. Bu incelemenin retrospektif yapilmis
olmasi, hafiza faktoriine bagli degerlendirmeyi igermesi sebebiyle calismanin kisithiligin
olusturmaktadir. Katilimci sayisi yiiksek tutularak bu kisithilik asilmaya calisilmistir.

Gebelik doneminde kontrolsiiz ila¢ kullaniminin basta teratojenite olmak {izere bircok farkl
yonde risk artisina neden oldugu bilinmektedir. Calismamizda elde edilen veriler, gebelik
baslangicinda ve sonunda yogunlagan migren ve GTBA sikligmin, kontrolsiiz ilag

kullaniminin 6nemli bir nedeni oldugunu gostermektedir.
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