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Ozet:

Amag: Bas agrisi toplumun biyiik bir kismini etkileyen énemli bir halk saghgi sorunudur. Bu ¢alismada ilimizde erigkin ve geng erigkin
popillasyonda bas agrilarinin klinik karakteristikleri ile bas agrisinin bireysel ve toplumsal etkilerinin belirlenmesi amagcland.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz 1 Aralik 2004-31 Mart 2005 tarihleri arasinda, yaglan 15-19 arasinda olan 306 geng eriskin ve yagslar 18-67
arasinda olan 195 erigkin birey ile gerceklestirildi. Calismamizdaki tiim bireyler bas agrisi hakkinda bilgiler iceren standart anket formu ile
sorgulandi. Bag agnisi tanisi icin Uluslararasi Bas agrisi Toplulugu'nun kriterleri kullanildi.

Bulgular: Calismamizda eriskinlerde bas agrlarinin %58,5ini gerilim tipi bas agnisi (GTB), %41,5'ini ise migren olusturmaktaydi. Geng
eriskinlerin %84,6'sint GTB, %11,1'ini ise migren olusturmaktaydi. Calismamizda erkek/kadin oranlar erigskin yas grubunda 1:3,7, geng
erigkin yas grubunda 1:1,09 bulundu. Kadinlarda bas agnsi daha sik, daha uzun sireli, daha siddetli ve diger semptomlarla daha fazla
iliskiliydi. Bas agnisinin gériilme sikh@i her iki grupta da 1-8 atak/ay, siklikla 1-3 atak/ay dagiliminda yogunlasmaktaydi. Her iki gruptaki
olgularda agrnnin énceden hissedilmedigi ansizin bagladigi ifade edilmekteydi. Bag agnsina en ¢ok halsizlik ve fonobi eglik etmekteydi ve bag
agnisini en ¢ok artiran faktor olarak stres gbze carpmaktaydi. Bas agnisi siklikla erigkinlerde isten geri kalmaya neden olmazken, genc
eriskinlerde egitim performansini belirgin olarak etkilemekteydi.

Sonug: Bas agnsi ilimizde gerek geng eriskinleri gerekse eriskin bireyleri olumsuz yénde etkiler. ilimizde bu konu ile ilgili daha kapsamli ve
genis katilimli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bag Agrisi; Gerilim Tipi Bag Agrisi; Migren.

The Characteristics of Headache in Teenagers and Adult Individuals in Our City

Abstract

Objective: In this study we aimed to determine clinical characteristics of headache, psycho-social factors increasing the headache, and
individual and social effects of headache in the adult and teenagers population living in our city.

Material and Methods: The study was performed on 306 teenagers and 195 adults between 1 December 2004 and 31 March 2005.
Standardized questionnaire form was filled by all participants. The International Headache Society criteria were used for headache
diagnosis.

Results: In our study, in adults, tension type headache and migraine ratio was 58,5% and 41,5%, whereas in teenagers, tension type
headache and migraine ratio was 84,6% and 11,1%, respectively. In our study, male to female ratio was found to be 1:1,37 and 1:1,09 in
teenagers and adults, respectively. Headache in women rather than men was more often, longer-lasting, more severe and more associated
with other symptoms. Frequency of the headache attacks ranged from 1 to 8 attacks/month and it was frequently concentrated to 1 to 3
attacks/month in both groups. All participants stated that they did not feel headache beforehand and it had started suddenly. In our study,
the most symptoms accompanying to headache was weakness and phonophobia in both groups and, the stress was the most important
reason for headache in both groups. Headache was evidently affecting education performance in teenagers, while it did not cause to
remain from the job in adults.

Conclusion: Headache has negatively affected either teenagers or adults in our city. More comprehensive and larger-scale studies are
needed for our city.

Key Words: Headache; Tension Type Headache; Migraine.

GIRI epizodik olmasi ve mortaliteye de neden olmamasindan
$ dolayr siklikla g6z ardi edilmektedir (2). Bas agrisi,

bireyleri genellikle yasamlarinin erken dénemlerinde

Agri toplumda yaygin olarak gérilen bir durum olup, bas etkiler ve onlan Uretken yaslarinda etkilemeye devam
agnisi  butin  adrili  durumlar arasinda en fazla eder (3). Bas agrisi bozukluklarindan en fazla gerilim tipi
gorilmektedir. Bas agrisi, tekrarlayan ataklar ve bas bas agrisi (GTB) ve migren gorilir. Yapilan calismalarda
agnisi ile iligkili birgcok semptomlarla karakterize bir bas agrisinin erkeklere gore kadinlarda daha fazla
durumdur (1). Bas agrisi noérolojik hastaliklarin yani sira oldugu gérilmistir. Ayni zamanda kadinlarin birden
sistemik hastaliklara da eslik edebilen bir semptomdur. fazla agriya sahip oldugu ve siddetli agrilarin da
Bas agrisinin toplumda sik gorilmesi, etkiledigi kisilerin kadinlarda daha fazla oldugu gésterilmistir (1,4-9). Bas
sayisinin fazla olusu, olumsuz ve dnemli etkileri nedeni ile agrilar bireylerin is veya okul hayatlarini olumsuz yénde
buyuk bir halk saghgi problemidir. Ayrica bag agrilarinin etkiler. Ulkemizde bas agrilarinin  sosyo-demografik
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profilini, karakteristik &zelliklerini ve bas agrisinda etkili
olabilecek etmenlerin belirlenmesi icin ¢ok sayida
calisma yapilmistir (5,10-12).

Amacimiz ilimizdeki erigkin ve geng eriskin popllasyonda
bas agrlarinin klinik karakteristikleri ile bas agrisinin
bireysel ve toplumsal etkilerinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma 1 Aralik 2004-31 Mart 2005 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismamizdaki geng eriskin olgular bas
agnisi olsun ya da olmasin yaslari 15-19 yil arasinda olan
9, 10 ve 11. sinifta okuyan 306 sagliklh birey
olusturmaktaydi. Calismamizdaki erigkin olgulari ise bas
agnisi sikayeti ile poliklinik ya da saglik ocagina bagvuran
yaslari  18-67 arasinda olan 195 erigkin birey
olusturmaktaydi. Calismamizda geng eriskin dénemine
ait sorgulama Malatya ilimizde rastgele olarak secilen iki
lisede yapilmistir. Eriskin yas dénemine ait sorgulama ise
inénii Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Poliklinigine
basvuran ve Malatya ili sadlik ocaklarindan rastgele
olarak secilen iki saglik ocaginda bas agrisi sikayeti ile
basvuran olgular arasindan secildi. Bas agrisi tanisi icin
Uluslararasi Bas agrisi Toplulugu'nun kriterleri kullanildi
(1). Tim olgularin  dederlendirilmesinde  standart
sorgulama anketi  kullanildi.  Bu formlarin  nasil
doldurulmasi gerektigini anlatan genel bilgiler verildi.
Yapilan nérolojik muayenede patolojik bulgu saptaniimasi,
akut bas agrisi ile acil servise bagvurulmasi, bas agrisinin
baska bir hastaliga bagli olmasi (sekonder bas agrilan) ve
cocuk yas grubu (< 15 yas) calismadan diglanma kriterleri
olarak kullanildi. Calismamiz igin inénii Universitesi insan
Calismalari Etik Kurulu’'ndan gerekli izin alindi. Ayrica
tim katilanlardan bdyle bir calismaya kendi rizalari ile
katildiklarina dair imzali onam formu alind.

Standart sorgulama anketinde, daha &énceden yasanilan
bas agrisi deneyimleri, bas agrisinin etkileri, beraberinde
baska hastallk veya bas agrisina neden olacak baska
problemler olup olmadigi, ilag kullanimi, bas agrisi
hakkinda bilgiler, bas agrisini azaltmak icin yapilan ilag ve
ilac disi tedaviler, is durumu, aliskanliklar, bas agrisini
ortaya cikaran, artiran ve azaltan faktorler, bas agrisi
nedeni ile kisinin daha &nceden doktora bagvurup
basvurmadidi, verilen tedavilerden ve kisinin kendi
basina uyguladigi tedavilerden memnun olup olmadig,
bas agrisi ve bag agrisinin karakterinin kisilik ézellikleri ile
baglantisi, egitim durumu, aligkanliklar, uyku problemleri,
stresle baglantili olarak carpinti ve uyusma sikayetleri ve
bas adrisi nedeni ile ise veya okula gidememe ya da bu
nedenle verimsiz caligtiklari glinler ve sosyo-demografik
bilgiler sorgulandi. Verimsiz calisma, kisinin is ya da okula
gitmis olmasina ragmen bireyin is ya da okuldaki
performansinin bas adrisi nedeniyle olumsuz ydnde
etkilenmesi seklinde tanimlandi. Formlar doldurulduktan
sonra ilgili hekim tarafindan kontrol edilerek eksiklik veya
yanlis anlamalar diizeltildi. Poliklinik olgulari hekimlerimiz
tarafindan yliz ylze sorgulanarak dolduruldu. Ancak
okuma yazma bilmeyen hastalar icin yakinlarinin yardimi
ile formlar dolduruldu.
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BULGULAR

Calismamizda yer alan eriskin ve geng eriskin bireylerde
kadinlarin  sayisinin  erkeklerden daha fazla oldugu
gozlendi (eriskinlerdeki kadinlarin orani %78,5, geng
erigkinlerdeki kadin orani ise %52,3 idi). Calismamizda
erkek kadin oranlari erigkin yas grubunda 1:3,7, geng
erigkin  yas grubunda 1:1,09 olarak  bulundu.
Calismamizda erigkinlerdeki bas agrilarinin %58,5'ini
GTB, %41,5'ini ise migren olusturmaktaydi. Geng
erigkinlerdeki bas agnlarinin %84,6'sint GTB, %11,1'ini
migren ve %4,3'Unl ise diger primer bas agrlan
olusturmaktayd. Calismamizda okuma yazma
bilmeyenlerin hepsi kadindi ve bu yas grubundaki
kadinlar daha ileri yasta olduklar goérildi. Olgularin
egitim dizeylerine gore dagiliminda lniversitede okuyan
veya mezun olanlarin  ¢odunlukta oldugu goze
carpmaktaydi. Bu gruptaki olgularin daha geng olmasi da
dikkat cekiciydi. Egitim dizeyinin dismesiyle yas
ortalamalar da artmaktaydi. Eriskin olgularda evli veya
dul/bosanmis bireyler daha fazlaydi. Geng erigkin
olgularin  baba mesleklerinin  dagiliminin  muhtelif
olmasina karsilik, anne mesleklerinin ¢odunlukla ev
hanimi oldugu gdzlendi. Eriskin olgularin ise meslek
dagiliminda &grenci veya memur olanlarin bariz olarak
fazla oldugu, bayanlarin ise cogunlukla ev hanimi oldugu
gdzlendi. Olgularimizin  sosyo-demografik &zelliklerine
ait veriler Tablo 1 ve 2'de gorilmektedir.

Tablo 1. Geng eriskin grubu olgularimizin sosyo-demografik
ozellikleri

n %
Cinsiyet Kiz 160 52,3
Erkek 146 47,7
Sinifi 9. sinif 3 1,0
10.simif 114 37,3
11.siif 189 61,8
Baba meslegi Ciftci 45 14,7
Memur 58 19,0
Esnaf 28 9,2
isci 54 17,6
Emekli 39 12,7
issiz 6 2,0
Digerleri 59 19,3
Anne meslegi Ev hanimi 287 93,8
Memur 6 2,0
isci 8 2,6
Emekli 3 1,0
Digerleri 2 7

Calismamizda bas agrisinin siiresi erigkinlerde siklikla bir
yildan daha uzun siredir olan bir sikayetken, genc
erigkinde siklikla bes yilin altinda oldugu gozlendi.
Siddetli bas adrisi sliresinde de benzer durum vardi. Bas
agnisinin gorilme sikh@r her iki grupta da 1-8 atak/ay idi
ve yine iki grupta da siklikla 1-3 atak/ayda
yogunlagmaktaydi. Her iki gruptaki olgularda agrinin
énceden  hissedilmedigi  ansizin  bagladigi ifade
edilmekteydi. llag alinmadigi takdirde erigkinlerde bas
agrisi 1 saat-3 glinde gecerken, gencg erigkinlerde bu
sire daha kisaydi (genellikle 4 saatin altinda). Agrinin
gecirilmesine yénelik ilag alindiginda her iki grupta da
agr  genellikle 4 saatten daha kisa slrede
sonlanmaktaydi. Bas agrisi erigkin bireylerde siklikla
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siklikla zonklayici tarzda oldudu ifade ediliyordu. Bag
agnsina siklikla eslik ettigi ifade edilen semptomlar

ense-bas bodlgesindeyken, genc¢ eriskinlerde ise goz
cevresinde daha sikti. Yiz bolgesinde agn sk

tanimlanmiyordu. Agrinin seklinin her iki grupta da

Tablo 2. Erigkin grubu olgularimizin sosyo-demografik 6zellikleri

halsizlik ve fonofobiydi.

n % Ortalama Yas
yas arahg:
Cinsiyet Kadin 153 78,5 31,6 18-67
Erkek 42 21,5 32,9 19-58
Egitim Okur/yazar degil 8 4,1 48,0 35-67
ilkokul 40 20,5 41,0 19-60
Ortaokul 15 7,7 38,4 28-56
Lise 28 14,4 30,2 19-53
Yiksekokul 104 53,3 26,6 18-58
Medeni Bekar 88 45,1 23,9 18-53
hali Evli 99 50,8 38,5 21-67
. Dul/bO§anm|§ 8 4.1 38,6 29-60
Is Issiz 6 3,1 32,2 19-47
Ev hanimi 67 34,4 39,2 21-67
Serbest meslek 8 4,1 33,0 19-52
Isci 11 5,6 23,8 20-27
_(")§renci 48 24,6 21,5 18-29
Idareci 4 2,1 35,8 24-50
Memur 51 26,2 33,5 19-58
Tablo 3. Her iki gruptaki bas agrilarinin genel 6zellikleri
Erigkin Geng erigkin Erigkin Geng erigkin
(n) (n) (%) (%)
*BA'nin suresi 1 ayin alti 4 66 2,1 21,6
1-6 ay 22 78 11,4 25,4
6-12 ay 24 37 12,3 121
1-5 yil 75 104 38,4 42,9
> 5yl 68 14 35,0 4,6
Aylik tekrar Yok 5 97 2,6 31,7
1-3/ay 77 127 39,5 41,5
4-8/ay 58 61 29,8 19,9
9-16/ay 17 5 8,7 1,6
> 16 ay 31 15 15,9 4,9
Onceden hissetme Hayir 153 260 78,5 85,0
Evet 42 46 21,5 15,0
BA’'nin yeri Ense/basbdlgesi 86 62 44,1 20,3
Bir bas yarisi 74 32 37,9 10,5
Goz gevresinde 72 131 36,9 42,8
BA'nin Zonklayici 136 134 69,7 43,8
karakteristigi 106 106 54,4 34,6
Basing-agirlik 15 24 7,7 7,8
Batici
Eslik eden Bulanti 103 31 52,8 10,1
semptomlar Kusma 46 10 23,6 3,3
Fotofobi 100 77 51,3 25,2
Fonofobi 146 169 74,9 55,2
Halsizlik 140 185 71,8 60,5
BA’sini Stres 157 182 80,5 59,5
artiran faktorler Cok/az uyumak 110 122 56,4 39,9
Aclik-orug 94 82 48,2 26,8
Besinler sonrasi 26 12 13,3 3,9
BA’sinI azaltma Uyumak 125 205 64,1 67,0
kullanilan Bas/ense masaj 74 95 37,9 31,0
yontemler Karanhk/sessiz 78 67 40,0 21,9
Ise/okula gidememe Ha yir 155 198 79,5 64,7
1-6 giin 31 103 15,8 33,6
1-3 hafta 7 5 3,5 1,7
> 3 hafta 1 0,5
Verimsiz ¢aligma Hayir 123 141 63,1 46,1
1-6 giin 22 94 11,3 30,7
1-3 hafta 32 46 16,4 15.0
> 3 hafta 14 25 7.1 8,2

*BA: Bas agrisi
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TARTISMA

Bu calisma ilimizde bas adrisinin genel &zelliklerini
tanimlayan rastgele bir sorgulama  calismasidir.
Sorgulamanin hastalarin kendi ifadelerinden olugsmasi ve
olgu sayisinin az olmasina ragmen elde edilen bilgilerin
genele iliskin 1sik tutmasi agisindan ¢alismamizin carpici
oldugunu disinlyoruz.

Calismamizda kadinlarda bas agrisinin daha sik, daha
uzun sireli, daha siddetli ve diger semptomlarla daha
fazla iliskili oldugu gézlendi. Bu sonuglar daha &nceki
caligmalarin  sonuclari ile uyumluydu (4-7). Calisma
gruplarimizin her ikisinde de primer bas agrilarindan GTB
ve migren en sik gérilmekteydi. Calismamizdaki eriskin
grubunda migren sikligi nerdeyse gerilim tipi bas
agrisina esit dlzeylerdeydi. Bu durum olgularimizin
cogunlugunun geng bireylerden olusmasi ile aciklanabilir.
Cunki migren bas adrilari gen¢ vyaslarda daha sik
gorulip ilerleyen yaglarda skl giderek azalir.
Calismamizdaki gen¢ erigskinlerde GTB’nin oranlar cok
ylksektir. Bunun nedeni lise dénemi &grencilerinin
Universite sinavi gibi zorlu bir dénemin getirdigi stres
olabilir.

Calismamizda bas agrisi siiresi, ilag alinmadig takdirde
erigkinlerde 1-72 saat iken, geng erigkinlerde bu sire
daha kisa olarak bulundu. Agrinin gecirilmesine y&nelik
ilac alindiginda her iki grupta da agri genellikle 4 saatten
daha kisa slirede sonlanmaktaydi. Calismamizda bas
agrisinin goriilme sikh@r her iki grupta da 1-8 atak/ay idi
ve yine iki grupta da siklikla 1-3 atak/ay dagiliminda
yogunlagsmaktaydi. Calisma sonuclarimiza benzer olarak
Ulkemizde Kayseri'de yapilan benzer bir calismada yaslari
15-87 arasinda degisen 1146 kadin olguda migren tanisi
olan hastalarin ilag aldiklarinda 4-24 saat icerisinde bas
agrilarinin sonlandig bildirilmistir. Ayrica bu calismada
migren atak sikhdr 1-4/ay, GTB'da ise %31,9'unda aylik
atak sayisi 1-3, %68,1'de en azindan haftada 1 kez,
%33,3'de yilda 180 atak oldugu saptanmustir (13).

Calismamizda bas agri lokalizasyonunun erigkinlerde en
fazla enseden baslayarak tim basa yaylan agn iken,
geng erigkinlerde ise en fazla géz cevresinde gorildigu
saptandi. Agrinin sekli her iki grupta da siklikla zonklayici
tarzdaydi. Calismamizda her iki grupta da bas agrisina
siklikla eslik ettigi ifade edilen semptomlar halsizlik ve
fonofobiydi. Ayrica yine her iki grupta bas agrisi sirasinda
asin sinirlilik hali yaygindi. Bulanti ve kusma sikayetleri
erigkinlerde  gen¢  eriskinlere gdére daha sk
tanimlanmaktaydi. Literatirde fotofobi gsikayetinin bas
agrisina  eslik etmesi %86-97 gibi ylksek siklikta
bildirilmigken, fonofobi sikayetine iliskin veriler oldukca
azdir (14). Bu oranlar bizim  sonuglarimizla
kiyaslandiginda daha yiiksekti. Olgularimizda fonofobinin
fotofobiden bags agrisina daha sik olarak eglik etmesinin

nedeni agri sirasindaki asir sinirlilik hali olabilir. Bag agrisi
atadi sirasindaki sikinti, stres gibi durumlar ¢evreden
gelen glrdltilere karsi kisiyi daha hassas kilabilir.

235

Calismamizda bas agrisini arttiran faktérler arasinda her
iki grupta Ozellikle stres daha ¢ok suglanmaktaydi.
Fiziksel aktivite ile bas agrisi bazen artmaktayd.
Calismamizda ayrica uyku diizensizligi, aclik ve gilinese
maruziyet de bas agnisini arttiran faktérler arasinda
siklikla belirtilmisti.

Fransa’da yapilan bir calismada migren ataklarini
presipite eden faktérler tanimlanmis ve 45 potansiyel
presipitan faktdr listelenmistir.  En  yaygin  olarak
belirtilenler kaygi, anksiyete ve irritasyon gibi psikolojik
faktorlerdir (15). Ulkemizde yapilan bir calismada da bas
agnsini tetikleyen faktorler arasinda stres, uykusuzluk,
achk ve orug, gebelik, hormonal faktorler ve
menstruasyon siklikta bildirilmistir. Bu calismada da bizim
calismamiz ile uyumlu olarak gidalarin bas agrisi icin
dénemli bir tetikleyici faktor olmadigr gézlenmistir (13).
Aile bireylerinde de benzer bas agrisi cogunlukla annede
olmak Ulzere tanimlanmaktaydi. Sonuglarimiz daha
dnceden yapilan diger galismalarla uyumluydu (13,16).

Calismamizda bas agrisi erigskinlerde siklikla isten geri
kalmaya neden olmazken, geng¢ eriskinlerde egitim
performansini  olumsuz olarak etkilemekteydi. Basg
agrisinin olumsuz etkileri geng erigkinlerde daha fazla
olmaktaydi. Calismaya alinan kisilerin bas agrisi nedeni
ile is veya okula gidememesi ya da ev hanimlarinin bu
nedenle iglerinin  aksamasi  saglikli  olarak tam
degerlendirilemedi. Bunun nedenleri calismaya katilan
kisilerin bu konuya dikkat etmemeleri ve bas agrilarinin
gecen zamanla birlikte unutulmasindan kaynaklanmasi
olabilir.

Bas agrisi mortaliteye neden olmasa da dnemli oranda
hasta konforunun bozulmasina neden olur. Bas agrisi
ceken bir ¢ok kisi yeni bir atak gelme korkusuyla kendi
yasamlarini sinirlar. Bas agrisinin ayrica is glici kaybi ve
verimsiz calismaya da neden olmasi, glnlik aktiviteleri
olumsuz ydnde etkilemesi ve saglk harcamalan
nedeniyle blylk sosyo-ekonomik yik nedenidir.
Calismamizda genc erigkin ve eriskin bireyleri standart
anket formu ile sorgulayarak ilimize ait veriler elde
etmeyi amacladik. Calismamiz ¢ok genis kapsaml
olmamakla birlikte genel populasyona ait fikir verici
olmasi nedeniyle dikkat cekicidir. Ancak daha net veriler
icin genis alan taramalarina ihtiya¢ vardir.
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