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OzZET

Amag: Calismada; birinci basamakta Aile Saghgi Merke-
zine bagvuran erigkin hastalarda bas agrisinin 6zellikleri
ve tedavide kullanilan yontemlerin belirlenmesi amaclan-
di.

Gereg ve yontem: Diizce ili birinci basamak saglik mer-
kezlerinde yapilan, kesitsel tipteki bu arastirmada, 18-72
yas grubu eriskin olgulara sosyodemografik faktorler ve
bas agrisinin 6zelliklerine iligkin bir anket uygulandi. Bas
agrisinin tanisi i¢in Uluslararasi Basagrisi Toplulugunun
kriterleri kullanildi.

Bulgular: Calisma, yas ortalamasi 38,315,1 yil olan, 38
erkek, 59 kadin olan ardigik 97 olguda gerceklestirildi. Bas
agrisi baslangi¢ yasi ortalamasi, erkeklerde 22,2+10,8
yil, kadinlarda 25,3+11,9 yil (p>0,05), bas agrisi suresi
erkeklerde ortalama 6,4+8,0 saat, kadinlarda 7,9+10,3
saat saptanmistir. Bas agrisina kargi ilag kullanma sire-
si ortalamasi erkeklerde 11,1+9,5 yil, kadinlarda 7,9+8,5
yil olarak bulundu. Erkek ve kadin olgularda, Migren Yeti
Yitimi Degerlendirme Olgegi (MIDAS) skorlari farkl bu-
lunmadi (4,645,6 ve 4,948,4; p>0,05) Olgularin gogu lise
ve Uzeri egitime sahipti. Evli olgular cogunluktaydi. Bas
agrisi en fazla zonklayici tipteydi. Siklikla bu, ses duyarli-
hgr ile iligkiliydi. Olgularin %54,6’ si doktora gitmeden ilac
kullanmiglardi ve uyguladiklari ydntem ¢ogunlukla etkiliy-
di. En sik kullanilan ilaglar non-steroid anti-enflamatuar
ilaglar ve parasetamol olup, bircok olguda bu ilaclar ikili ya
da Ucli kombinasyonlar halinde kullaniliyordu.

Sonug: Bas agrisinin, her iki cinsiyette de ikinci on yi-
lin baglarinda bagladigi, MIDAS skorlarinin orta diizeyde
olup, farkhlik géstermedigi, ancak kadin olgular, lise ve
Uzeri olgular ile evli olgularin cogunlukta oldugu belirlendi.
Olgularin ¢ogunun doktora gitmeden, birgok farkh veya
ayni grupta yer alan agri kesiciyi kontrolsiiz olarak kullan-
diklari goruld.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, siklik, agri kesici, MIDAS
skorlari, birinci basamak.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine treat-
ment modalities and features of headache in adult pa-
tients admitted to Family Health Center (FHC) in primary
care.

Materials and methods: In this cross-sectional study,
which was performed in FHCs in Diizce, A survey regard-
ing sociodemographic factors and headache features
was applied to the adults aged of 18-72 years-old. The
International Headache Society criteria were used for di-
agnosis of headache.

Results: The study was performed with 97 (39.2%
male, 60.8% female) subjects mean age 38.3+5.1 (18-
72) years. Average age of onset was 22.2+10.8 years
in males and 25.3+11.9 years in females (p>0.05). The
mean duration of headache in males and females were
6.4+8.0 hours and 7.9+10.3 hours (p>0.05) respectively.
Duration of drug use for headache was 11.1+£9.5 years in
males and 7.918.5 years in females (p=0.04). No signifi-
cant difference was found in Migraine Disability Assess-
ment (MIDAS) scores between two genders. Majority of
participations had high school and upper education and
married. Headache was mostly in a throbbing pattern
and frequently associated with phonophobia (62.9%).
The participants had used drugs without prescription by
physician (54.6%). The most frequently used drugs were
non-steroidal anti-inflammatory drugs and paracetamol,
frequently in a combination of two or three analgesics.

Conclusion: Headache started at the second decade for
both genders, MIDAS scores was moderate and did not
show any differences, whereas females, subjects with
high school and upper education and married ones were
more frequent. Majority of patients received more than
two analgesic drugs without prescription.

Key words: Headache, frequency, analgesic, MIDAS
scores, primary care.
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GIRIS

Agn (pain); latince poena (ceza, intikam, isken-
ce) sozcligiinden gelmekte olup, Uluslararasi Agri
Aragtirmalart Teskilati (IASP) agriy1; viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da
olas1 bir doku hasari ile birlikte bulunan, hastanin
geemisteki deneyimleriyle ilgili, sensoryal veya
emosyonel hos olmayan bir duygu olarak tanimla-
maktadir."? Agr1 olay1; agrinin duyulmasi (duyusal),
algilanmasi (kognitif) ve agriya yanit (afektif) kom-
ponentlerini igerir. Agrinin kaba sekilde algilanmasi
hipotalamusta, tam algilanmasi ise pariyetal kor-
tekste olur. Agr1 duyuldugunda, her biri koruyucu
amagl istemli veya istemsiz motor yanitlar olusur.’

Bag agris1, yaygin olarak goriilen bir bulgu
olup, birinci basamakta hekimlerin en sik karsilag-
tiklar1 ve dogal olarak hastalarin kendileri ve yakin-
larinin da en ¢ok etkilendigi saglik sorunlarindan
birisidir. Bas agrilarinin énemli bir bolimii migren
ve gerilim tipi bag agris1 6zelliginde olan siiregen
(kronik) agrilardir. Bu bag agrilar1 kisiyi, yasaminin
o6nemli bir boliimiinde hem agr1 6zelligi ile hem de
agriin dolayli ve dolaysiz sonuglart ile etkileyebil-
mektedir. Ote yandan kimi zaman depresyon ve di-
ger bazi psikiyatrik olaylar da bu tiir agrilara, ya da
var olanlarin siklasmalarina neden olabilmektedir.
Bag agrilarina yonelik epidemiyolojik ¢aligmalar bu
agrilarin sikligini ve yayilimini, etkilendikleri ¢esit-
li yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum ve diger
etkenleri degerlendirerek, agrinin mekanizmasina,
ozelliklerine ve tedavisine yonelik anlayisimizin
gelistirilmesine yaramaktadir.*

Eriskinlerde bas agris1 iizerine daha onceki
epidemiyolojik caligsmalar migren {izerine odaklan-
mustir. Erigkinlerde migren, yiiksek prevelansh ve
sosyal etkileri olan bir hastaliktir. Migrenin, birin-
cil bas agrilar1 iginde en yaygin neden oldugu, is
devamsizlig1 ve diger giinliik aktivitelerdeki yeter-
sizligin en Onemli nedeni oldugu belirtilmektedir.
Toplumdaki prevelans, tanimlama Ol¢iitlerine bagh
olarak ¢ok fazla degisiklik géstermektedir.’ Migren
bireyin hayat kalitesi ve is giiciinii diisiliren, preve-
lans ve insidansi yiiksek olan bir hastaliktir. Toplum
icin onemli ekonomik bir yiik olusturur. Bundan do-
lay1 koruyucu hekimlik ve kisa siirede etkin tedavi
6nem kazanmaktadir.®’

Bu nedenle topluma 6zgii profilin ve degis-
kenlerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de

degisik zamanlarda ve farkli arastirmalarda bas ag-
111 hastalarin klinik 6zellikleri ve sosyodemografik
profili bildirilmistir.®*!° 1988 yilinda Uluslararasi
Bas agrist Dernegi (IHS) Smiflama Komitesi tara-
findan bas agrilarinin kriterleri belirlenmistir. Boy-
lelikle genel popiilasyondaki bas agris1 prevelansi
ile ilgili caligsmalarda, farkli tan1 6l¢iitlerinden kay-
naklanan ¢esitlilikler ortadan kalkmig ve sonuglar
benzer duruma gelmistir."

Bu calismanin amaci, Diizce {1 merkezinde Bi-
rinci Basamakta saptanan bas agrisi tipleri ve 6zel-
likleri ile bagsagrili olgularin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerini popiilasyona dayali olarak yiiz
ylize goriisme yontemiyle ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma, Diizce ili Merkez,
Toplukonut ve Konuralp Bolgesindeki ti¢ farkl
Aile Sagligi Merkezinde (ASM) 18-72 yas grubu
eriskin olgularda gerceklestirildi. Caligsma i¢in dig-
lama kriteri alinmadi. Calismaya bas agris1 nedeni
ile ASM’ye bagvuran ve calismaya katilmay1 kabul
eden ardisik hastalar alindi. ASM’lere basvuran ve
bas agris1 bulunan ardisik 97 kisiye 1 aylik donem-
de ulasildi. Olgularimizin hepsi kent merkezinde
ikamet etmekteydi.

Diizce Universitesi T1ip Fakiiltesi Noroloji ve
Aile Hekimligi Anabilim Dallarindan birer 6gretim
iiyesi ve 2 Ogretim elemani yOnetiminde 6 intern
Ogrenci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanan anket, sosyodemografik dzelliklerin yani
sira, bas agrisinin siiresi, sikligi, bi¢imi, yeri, za-
mani vb. 6zellikleri, eslik eden belirtileri, olgularin
bas agrisiyla bas etmede uyguladiklar1 yontemleri,
kullandiklar ilaglari, Migren Yeti Yitimi Degerlen-
dirme Olgegi (MIDAS) kriterlerini, 0-10 arasinda
degisen bir likert 6lgegi ile bas agrilarinin siddetini
sorgulamaktaydi. Bas agrisinin degerlendirilmesi
Uluslararasi Basagrist Toplulugu’nun (International
Headach Society-IHS) tan1 6l¢iitlerine gore yapildi.?

Istatistiksel Analizlerde, SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) 11.5 PC programi kulla-
mldi. iki bagimsiz grubun karsilastiriimasi Student
T test ile yapildi. Kategorik degiskenlerin analizin-
de Ki-kare testi (ve/veya Fisher’s exact test) kul-
lanildi. Sonuglar Ortalama+SD olarak verildi. P <
0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma, yas ortalamasi1 38,3 + 5,1 (18-72) yil olan,
38’1 (%39,2) erkek, 59’u (%60,8) kadin olan, top-
lam 97 olguda gergeklestirildi. Bas agrisinin bas-
langi¢ yasi ortalamas1 24,1 + 11,5 (18-50) yil, bas
agrisinin siiresi ortalama 7,5 + 9,6 (1-48) saat, bas
agrisina karsi ila¢ kullanma siiresi ortalama 9,2 +
8,9 (1-40) yild1. Bas agrisinin baslangi¢ yas1 orta-
lamasi erkeklerde 22,2 + 10,8 yil, kadinlarda 25,3
+ 11,9 y1l (p > 0,05), bas agrisinin siiresi erkeklerde
ortalama 6,4 + 8,0 saat, kadinlarda 7,9 + 10,3 saat
(p > 0,05) bulundu. Bas agrisina kars1 ila¢ kullan-
ma siiresi ortalamasi erkeklerde 11,1 £ 9,5 y1l iken,
kadinlarda 7,9 £ 8,5 y1l (p = 0,04) olarak bulundu.
Erkek ve kadm olgularda, MIDAS skorlar1 farkli
degildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin cinsiyete gére demografik 6zellikleri

Parametre (Enrkzegg) I(f}a?gg) P
Yas (yil) 37,1£14,3 39,1+15,6 >0,05
Baslangig yasi (yil) 22,2+¢10,8 25,3x11,9 >0,05
Basagdrisi slresi (saat) 6,4+8,0 7,9+10,3 >0,05
Son 3 ayda kag giin 6,14+6,2 7,04£6,7 >0,05
ilag kullanma siiresi (yil) 11,149,5  7,9+8,5 0,04
MIDAS skor 4,645,6 4,9+8,4 >0,05
Agri siddeti 5,3+1,9 5,2+1,8 >0,05

Olgularim %28,9’1 ev hanimi (n = 28), %21,7’si
memur (n = 21) olup, ¢ogu lise ve iizeri (n = 57,
%58,8) egitime sahipti. Evli olgular (n =54, %55,7)
cogunluktaydi (Tablo 2). Bag agrisi en fazla zonkla-
yic1 (32 kisi, %33,0) tarzda olup, en ¢ok ses (61 kisi,
%62,9), fizik aktivite (37 kisi, %38,1) ve 151k du-
yarliligr (34 kisi, %35,1) ile birlikte bulunmaktaydi
(Tablo 3). Olgularin %54,6’ s1 bas agris1 i¢in dokto-
ra gitmeden ilag kullandiklarini (53 kisi, p < 0,0001)
ve uyguladiklar1 yontemin de ¢ogunlukla (57 kisi,
%58,8, p<0,0001) etkili oldugunu bildirdiler. Olgu-
larin kullandig1 dogal yontemler incelendiginde, en
sik kullanilan yontemlerin bitkisel cay, dinlenmek
ve uyumak oldugu belirlendi (Tablo 4).

Olgularimizin %50,1°1 20-29 yas ve 30-39 yas
(49 olgu) araliklarindaydi (Sekil 1). En sik kulla-
nilan ilaglar tek basina NSAI (25 kisi, %25,8) ve
parasetamol (20 kisi, %20,6) idi, ancak olgularin

bir¢ogu bu ilaglari ikili, ii¢lii kombinasyonlar halin-
de de kullantyordu (Sekil 2).

35
m Erkek

30
m Kadin

25

H Toplam
20

15 |

<20yas 20-29yas 30-39yas 40-49yas 50-59yas 260yas

Sekil 1. Olgularin cinsiyete gore yas araligi dagihmi

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gore sosyodemografik 6zel-
likleri

Parametre (Enrkzelgg) E\aglgg) P
Medeni durum

Evli 20 (52,6) 34 (57,6)

Bekar 14 (36,8) 20(33,9) >0,05
Dul 4(10,6) 5(8,5)

Meslek

Ev hanimi - 28 (47,5)

Memur 11(29,0) 10(16,9)

Ogrenci 6 (15,8) 9(15,2)

Serbest 9(23,7) 3(5,1) <0,001
Emekli 4(10,5) 2(3,4)

Beden isgisi 3(7,8) 3(5,1)

Diger 5(13,2) 4 (6,8)

Egitim

Okur-yazar - 9 (15,3)

ikégretim 10 (26,3) 21(35,6) 0,015
Lise 19 (560,0) 15(25,4)
Yuksekokul 9(23,7) 14 (23,7)

Spor

Yapar 10 (26,3) 5(8,5)

Yapmaz 24 (63,2) 52(88,1) 0,028
Bazen 4 (10,5) 2(3,4)
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Tablo 3. Olgularin bas agrisi ile birlikte bulunan semptom  Tablo 4. Olgularin bas agrisi ve kullandidi ilaglarin 6zel-

ve bulgular likleri
Basagdrisi ile iligkili n % p n % p
Ses hassasiyeti Bas agrisinin 6zelligi
Var 61 62,9 Zonklayici 32 33,0
Bazen 12 12,4 <0,001 Sikistirici, batic, kesici 21 21,6
Yok 24 24,7 Sizlama, yanma 9 9,3 <0,001
Fizik aktivite Kismi, lokalize 9 9,3
Var 37 38,1 Diger 26 26,8
Bazen 19 19,6 0,014 Bas agrisi sikhgi
Yok 41 42,3 Cok Sik 5 52
Isik hassasiyeti Sik 31 32,0 <0,001
Var 34 35,1 Nadir 37 38,1
Bazen 13 13,4 < 0,001 Cok nadir 24 247
Yok 50 51,6 Bas agrisinin suresi
Koku hassasiyeti 1 saat 53 54,6
Var 26 26,8 2-4 saat 17 17,5 <0,001
Bazen 6 6,2 <0,001 5-11 saat 5 52
Yok 65 67,0 >12 saat 22 22,7
istahsizlik Tedavi yontemi
Var 22 22,7 Doktora giderim 14 14,4
Bazen 20 20,6 <0,001 ilac kullanirim 50 51,6 <0,001
Yok 55 56,7 Dogal yontemler 30 30,9
Bulanti ilag ve Dogal yéntemler 3 3,1
Var 15 15,5 Kullandigi agn kesici (n)
Bazen 11 11,3 <0,001 Yok 6 6,2
Yok 71 73,2 1ilag 57 58,7
Kusma 2ilag 28 28,9 <0,001
Var 9 9,3 3ilag 6 6,2
Bazen 3 3,1 <0,001 Tedavi yararl
Yok 85 87,6 Cogunlukla 57 58,7
Toplam 97 100 Az 29 29,9 <0,001
Hig 3 3,1
Yanit yok 8 8,3
Toplam 97 100
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25

2077

ilag Siniflarn

Sekil 2. Olgularin bas agrisi igin kullandigi ilaglar.

*nsai: non-steroidal anti-inflamatuar ilag, para: parasetemol,

**Ayni ilagtan giinde birden fazla ilag kullanimi sayisal olarak gdsterilmistir. nsai 2: giinde 2 kez ve ya 2 adet
nsai alimi, para2: ginde 2 kez ve ya 2 adet parasetemol alimi

TARTISMA

Bas agrisinin sikliginin belirlenmesi i¢in alana da-
yali ¢aligmalarin bir¢cogu, farkli veri toplama yon-
temleri kullanilarak yapilmistir. Bu c¢aligsmalardan
elde edilen prevelans rakamlari arasinda ¢ok bii-
yiik farkliliklar mevcuttur. Daha 6nce yapilan bazi
migren prevelans ¢aligmalarinin sonuglar1 %1,3 ile
%33 arasinda degigsmektedir. Bu farklilik muhte-
melen galismalar arasindaki yontemlerin ve segilen
gruplarin degisik olmasindan (6rnegin vakalar ara-
sindaki sosyo-ekonomik farkliliklar, kullanilan tani
kriterleri, bag agrisinin standardizasyonu) kaynak-
lanmaktadir. Tiim prevelans ¢aligmalar1 ve klinik
deneyimler migrenin kadinlarda daha sik oldugu-
nu gostermistir (erkek-kadin orani 1:2-3). Bu fark
muhtemelen kadinlardaki hormonlarin farkliligin-
dan kaynaklanmaktadir. Migren, siklikla ikinci ve
ticiincii dekadlarda ortaya ¢ikar. Artan yas ile preve-
lans azalma gosterir.® 2

Aygiil ve ark.”’nin Erzurum ve g¢evresinden
gelen migrenli hastalarin sosyodemografik 6zel-

liklerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada;
120 migren hastasinda, erkek/kadin orani 1:5°ti.
Yas ortalamas1 32,2 + 10,7 olan, olgularin 23’{inde
(%19,2) aurali migren, 97’sinde (%80,8) aurasiz
migren saptanmistir. Kadinlarm 19’u (%19) aura-
11, 81’1 (%81) aurasiz; erkeklerin 4’i (%20) aurali,
16°s1 (%80) aurasiz migren tanist almistir. Kadin-
larda, migrenin menarsdan sonra artisinda iireme
ile ilgili hormonlarin baslatic1 bir faktér oldugunu
diisiindiirmektedir.”'?

Bizim ¢alismamizda da tiim prevelans ¢aligma-
larinda oldugu gibi (erkek/kadin oran1 = 38/59), ka-
din hakimiyeti vardir. Olgularimizin ¢ogunlugu da
onceki caligsmalarda oldugu gibi en sik 20-29 yas ve
30-39 yas (49 olgu, %50,1) araliklarindadir (Sekil
1). Bizim ¢alismamizda, diger bir pik de 50-59 yas
araliginda (18 olgu, %18,6) goriilmiistiir.

Ulkemizde yapilan alan veya poliklinik tabanli
calismalarda da benzer sekilde kadin orani yiiksek
olarak bildirilmektedir. Bu oranin yiiksekligi kadin-
larin basagrisiyla doktora daha sik bagvurduklar
seklinde agiklanmaktadir. Bununla birlikte kadinla-
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rin agriya daha duyarli olduklar ve daha fazla ce-
vap verdikleri seklinde goriisler de ileri siiriilmek-
tedir.*'? Aygiil ve ark.”’nin Erzurum ve cevresinde
yaptiklari calismada, bag agrisi baglama yasinin ort.
23,12 £ 9,5 (6-57) yaslar arasinda degismekte oldu-
gu, erkeklerde ort. 21,8 = 10,4; kadinlarda ort. 23,3
+ 9,4 yaslarda bagladig: tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda da, bas agrisinin baslangig
yasi1 ortalamasi genel olarak 24,1 + 11,5 (18-50) y1l-
dir. Bas agrisinin baslangi¢ yasi ortalamasi erkek-
lerde 22,2 + 10,8 y1l, kadinlarda 25,3 + 11,9 yil (p >
0,05), bas agrisinin siiresi erkeklerde ortalama 6,4 +
8,0 saat, kadinlarda 7,9 + 10,3 saat (p > 0,05) olarak
saptanmistir. Bas agrisina karsi ila¢ kullanma siiresi
ortalamasi erkeklerde 11,1 £9,5 y1l iken, kadinlarda
7,9 = 8,5 yil (p = 0,04) olarak bulundu (Tablo 1).

Aygiil ve ark.”’nin ¢alismasinda olgularin yiik-
sek oranda (%80) sehir merkezinden geldikleri go-
rildi. Kirsal / kentsel alan orani: 1/4°tli. Yaklasik
yartya yakimi (%46,7) 11 yil ve lizerinde egitim
aldiklart G6grenildi. Hastalarn biiyiik kismi evli
(%70,8) ve bunlarin i¢inde de ¢gogunlugu ev hanim-
lar1 (%49,2) teskil ediyordu. %80’1 diisiik veya orta
gelir diizeyine sahipti. Olgularinin yaklasik yarisi
ev hanimiydi. Bunun sebebini, bdlgelerindeki ka-
dinlarin biiyiik kismmin ev hanimi olmasina bag-
lamiglardir. Eski inaniglarin aksine son yillardaki
caligmalarda, migren prevelansinin gelirle ters bir
iliskisinin oldugu 6ne siiriilmistiir.>'*'* Stewart ve
ark.®’larmin ¢alismalarinda diisiik gelir diizeyiyle
migren prevelansi arasinda giiglii bir iligki bulun-
mustur. Ozellikle 30-49 yas arasi diisiik gelirli ka-
dinlarin yiiksek risk altinda olduklarini bildirmisler-
dir. Martin ve ark."” ¢alismasinda migrenli gruplar
kendi i¢inde ayr1 ayn karsilastirildiginda kadinlar
ve kirsal kesimde ikamet edenlerde migren bas
agrisi Ozelliklerinin ¢ok benzer oldugu ileri siiriil-
miistiir. Ulkemizde yapilan poliklinik tabanli ¢alis-
malarda benzer oranlar verilmekte ve alan tabanl
bir ¢alismada da migren basagrisinin evli, yiiksek
okul mezunu ve kentsel alanda yasayan kadinlar da
istatistiki olarak anlamli yiiksek tespit edildigi bildi-
rilmektedir.>!>!%17 Bizim ¢aligmamizda da, Aygiil ve
ark.”’nin ¢aligmasinda oldugu gibi, olgularin ¢ogu
ev hanimi (%28,9) ve memurdu (%21,7). Olgula-
rimizin hepsi kent merkezinde ikamet etmekteydi
ve ¢ogu lise ve lizeri (%58,8) egitime sahipti. Evli
olgular (%55,7) cogunluktaydi (Tablo 2).

Migren bas agrilarmin yaklasik %75’ini aura-
siz migren olusturmaktadir. Olgularin yaklasik ticte
birinde bag agrisindan 6nce bir auranin goriildigii
degisik yaynlarda bildirilmektedir. En sik viziiel
aura goriillir, sonra sirayla duysal, afazik ve motor
aura gorilir, bunlar izole olarak nadiren ortaya ¢i-
kar. %99’u viziiel auraya eslik eder.'>!*!® Baziller
migrende aurali migrenin bir subtipi olup beyinsap1
veya oksipital loplardan kaynak alan en az 2 aura
semptomuyla karakterizedir.!® Aygiil ve ark.”’nin ¢a-
lismasinda da, viziiel aura en yiiksek (%68) siklikta
goriiliirken, sonra sirasiyla viziiel-duysal (%24), saf
duysal ve viziiel-vertijendz aura tespit edilmistir.

Migrende bas agrisina otonomik bulgularin es-
lik etmesi sik gdzlenir.?® Bizim ¢alismamizda, bas
agrist en fazla zonklayici (%33,0) tarzda olup, en
cok ses (%62,9), fizik aktivite (%38,1) ve 1s1k du-
yarlilig1 (%35,1) ile birlikte bulunmaktayd: (Tablo
3). Olgular, bas agris1 i¢in ¢ogunlukla doktora git-
meden ilag kullandiklarmi (%54,6; p < 0,0001) ve
uyguladiklar1 yontemin de ¢ogunlukla (%58,8; p
< 0,0001) etkili oldugunu bildirdiler (Tablo 4). En
sik kullanilan ilaglar tek basina NSAI (%25,8) ve
parasetamol (%20,6) idi, ancak olgularin bir¢cogu
bu ilaclart ikili, iiclii kombinasyonlar halinde de
kullantyordu (Sekil 2). Olgularin kullandig1 dogal
yontemler incelendiginde en sik kullanilan yontem-
lerin bitkisel ¢ay kullanmak, dinlenmek ve uyumak
oldugu belirlendi.

Coklu ilag kullaniminda ilaglarin yan etki ve
etkilesimleri de var olan patolojileri etkilemekte-
dir. Es zamanli iki farkli ilaci birlikte alan kigilerde
istenmeyen ilag etkilesimi olasiligr %13 iken, dort
ilagta %38, ayni1 anda yedi ve daha fazla ilag rege-
te edildiginde ise bu olasilik %82’ye ¢ikmaktadir.?!
Her goriismede ilaglar gézden gegirilmeli, regetesiz
satilan ve bitkisel ilaglar sorgulanmali, biitiin degi-
siklikler hastayla tartisilmalidir. Hastalardan saglik
kurulusuna gelirken kullandiklart biitiin ilaglar1 ge-
tirmelerini istemek 6nerilen bir yontemdir.?2 Mevcut
durumda endikasyonu olmayan bir ila¢ saptanirsa
kesilmelidir. Tedavi rejimi basit olmali, ilag sayisi
miimkiin oldugunca sinirlandirilmalidir. Miimkiinse
giinde bir kez kullanilacak ilaglar secilmeli, sege-
nek varsa ilag dist tedavi diisiiniilmeli, miimkiinse
istenmeyen etkilerin tedavisi igin yeni bir ilag bag-
lanmamalidir.?

Ulkemizde agr1 kesici kullaniminm %12,0 ile
en ¢ok kullanilan ikinci ilag grubu iken; diinyada

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 1, 35-41



S. Dikici ve ark. ilk basamakta eriskinlerde basagrisi 41

ilk beste yer almamaktadir.** Toplum olarak ¢ok ra-
hat agn kesici kullanma aliskanligimizin oldugunu
gozlemlemekteyiz. Ulkemizde bu konudaki mevcut
sorunlar1 degerlendirdigimizde saglik hizmetlerinin
sunumunda gereksiz ve yanlis regete yazma oranla-
riin ¢ok fazla olmasi, topluma yonelik bilgilendir-
me ve egitimin yetersiz kalmasi, toplumda gereksiz
yere ve israf diizeyinde ila¢ kullanma ve bulundur-
ma aligkanliginin yerlesmis olmasini sayabiliriz.
Ayrica eczaneler genelinde gereksiz ila¢ kullanimi-
n tesvik ettigi disiiniilen “mal fazlas” uygulama-
sinin varligi konunun farkli bir ticari boyutunu gos-
termektedir. Akiler ilag kullanimi egitimlerinin hem
hekimler hem de eczacilar i¢in gerek mezuniyet
Oncesi gerekse mezuniyet sonrasi yeterli diizeyde
olmamas1 toplumda yogun agr kesici kullaniminin
nedenleri arasinda oldugunu sdyleyebiliriz.

Sonug olarak; bas agrisinin, her iki cinsiyet-
te de ikinci on yilin baslarinda basladigi, MIDAS
skorlarinin orta diizeyde olup, farklilik géstermedi-
&1, ancak kadin olgular, lise ve iizeri olgular ile evli
olgularin ¢ogunlukta oldugu belirlendi. Olgularin
cogunun doktora gitmeden, bir¢ok farkli veya ayni
grupta yer alan agr kesiciyi kontrolsiiz olarak kul-
landiklar i¢in, birinci basamakta akilci ilag kullani-
mi1 egitimlerinin hem hekimlere, hem de hastalara
verilmesine gereksinim oldugu kanisina varildi.

Tesekkiir
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