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OZGUN ARASTIRMA

Migren Hastalarinin Yasamlarindaki Onemli Degisikliklerin
Kroniklesme Surecine Etkisi

Meral SEFEROGLU", Emine KAYGILI", Given OZKAYA?, Necdet KARLI",
Mehmet ZARIFOGLU*

! Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Bursa.
2 Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa.
OZET

Migrenin progresyonu kronik giinliik basagris1 (KGB) ile sonuglanabilir. Toplum tabanli ¢alisma verileri az olmasina ragmen, bosanma,
taginma, is degisikligi, cocuklar ile iligkili problemler gibi yakin zamanda yasanmis 6nemli yasam olaylar1 ve psikiyatrik komorbidite kronik
basagrismnin bir presipitani olarak kabul edilmektedir. Calismamizda migrenin kroniklesme siirecinde hastalarin yasantilarmdaki 6nemli
degisikliklerin etkisini incelemeyi amagladik. Kasim 2008-2009 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
basagrist poliklinigine bagvuran ve/veya takipte olan migren tanisi konulan hastalarin yasamlarindaki degisiklikler 1 yil retrospektif, 1 y1l da
prospektif olarak sorgulanmis ve kroniklesme {izerine etkisi incelenmistir. Sonug olarak kronik giinliik basagrisi grubunda (Grup 2) yeni
yasam degisiklikleri arttikga olgularin ilag agirt kullanimimin arttig1 yoniinde iligki bulundu (r=0,604, p=0,029). Bulgularm lojistik regresyon
analizi sonucunda olgularin 24 aylik toplam saglik puani degisiklikleri grup 2’de grup 1’e gore daha fazla idi (p=0,049). Grup 2°de ilag asr
kullanim1 grup 1’e gore anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0,001).

Anahtar Kelimeler: Migren. Kronik giinliik basagrisi. Onemli yasam degisiklikleri. Kroniklesme.
The Effect of Major Life Changes on Migraine Chronification

ABSTRACT

Migraine may progress into chronic daily headache(CDH). Although population based data are scarce, recently experienced life events such
as divorce, moves, changes in work, problems releated to children and psychiatric comorbidity are all known as precipitating factors for
CDH. In our study, we aimed to show the effect of major life changes on migraine chronification. The episodic migraine patients admitted to
neurology department outpatient headache clinic of Uludag University Medical Faculty between November 2008-2009 were included to the
study. Major life changes were questioned for 1 year retrospectively and followed 1 year prospectively. As a result, in CDH group (Group 2)
increasing life changes were related to increasing medication overuse (r=0,604, p=0,029). Logistic regression analyses of findings showed
that changes in total health score of 24 month were greater in group 2 than group 1 (p=0,049). Medication overuse was significantly higher in
Goup 2 than group 1(p=0,001).

Key Words: Migraine. Chronic daily headache. Major life changes. Chronification.

Gegmiste tekrarlayici bir hastalik olarak kabul edilen
migrenin glnimizde ataklarla seyreden kronik bir
hastalik oldugu diigiiniilmektedir. Migrenin progres-

yonu kronik giinliik basagris1 (KGB) ile sonuglanabilir.

Kronik gilinliik bagagrisi terimi ayda 15 giin ve tizerin-
de olan, en az 3 aydir devam eden herhangi tipte ba-
sagrilart i¢in kullanilmaktadir. KGB genel popiilasyo-
nun %3-5°ni etkilemektedir. KGB’nin 6nemli bir

Gelig Tarihi: 21.05.2012
Kabul Tarihi: 07.06.2012

Dr. Meral SEFEROGLU

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali, Bursa.
Tel.: 0224 295 16 40

e-posta: drmboz@mynet.com

kismini kronik migren (KM) olusturmaktadir. Kronik
migren ICHD 2004 siniflamasinda migren komplikas-
yonlari alt bashig1 iginde yer almaktadir’. Popiilasyon
bazli ¢alismalarda KM prevalansinin %2,4’e kadar
yiikseldigi ve %30-80 oraninda ilag¢ asir1 kullaniminin
bu tabloya eslik ettigi bildirilmektedir®>. Kronik mig-
ren tedavisi zor ve uzun bir siire¢ olup insanlarin ya-
sam kalitesini, i3 ve sosyal yasantisinm1 etkileyen bu
nedenle de toplumsal yuki oldukca fazla olan bir
hastaliktir.

Cogu calisma KGB oncesi ve sonrast olarak yasam
olaylarini ayirt etmemesine ve toplum tabanli calisma
verileri az olmasina ragmen, yasam olaylar1 ve psiki-
yatrik komorbidite kronik basagrisinin bir presipitani
olarak kabul edilmektedir®®®. Migren ve psikiyatrik
hastaliklar arasindaki iliski net bir sekilde gosterilmis-
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tir. 50 yas alt1 olgularda, majér ve mindr yasam olay-
larinin her ikisinin de, sik basagris1 vakalarinda kont-
rollerden gok daha yaygin bulundugu gosterilmistir'’.
Bosanma, ayrilik, tasinma, is degisikligi, ¢ocuklar ile
iligkili problemler gibi yakin zamanda yasanmis stresli
yasam olaylar1 KGB igin bagimsiz risk faktoriidiir',
Calismamiza ilk goriismede yalnizca epizodik migren
basagrili olgular dahil edilmis ve 1 yillik siirecte kro-
niklesen olgular ile karsilastirma yapilmistir. Calig-
mamizin amaci migrenin kroniklesme siirecinde hasta-
larin yasantilarindaki 6nemli degisikliklerin etkisini
incelemektir.

M. Seferoglu, ark.

Verileri istatistiksel analizi SPSS13.0 istatistik paket
programinda yapildi. Verilerin normal dagilim goste-
rip gostermedigi Shapiro Wilks testi ile incelendi.
Bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Pear-
son Ki-kare testi, Fisher’in Kesin Ki-kare testi ve
Yates duzeltilmeli Ki-kare testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ve
Spearman korelasyon katsayisi ile incelendi. Kronik
giinliik bas agrisimi etkileyen faktorlerin incelenme-
sinde Lojistik Regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik
duzeyi p <0.05 olarak belirlendi.

Gerecg ve YOntem

Calisma 21 Ekim 2008 tarihinde etik kurul onayi ile
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali Basagris1 Polikliniginde Kasim 2008-2009 tarih-
leri arasinda prospektif olarak gerceklestirilmistir.
U.U.T.F. Néroloji A.B.D basagris1 poliklinigine bas-
vuran ve/veya takipte olan ICHD-II"" siniflamasi 6l-
clitlerine gore migren tanisi konulan ve calismayi
kabul edip bilgilendirilmis olur formunu imzalayan 99
hasta calismaya alindi. Calismaya alinan hastalarda,
ICHD-II smiflamasindaki migren tani dlgiitlerini kar-
silamasi, 18-65 yasinda olma, ek norolojik hastaligin
veya ciddi sistemik hastaliin bulunmamasi1 géz oniin-
de bulunduruldu.

Hastalar ile 0-6-9-12. aylarda gériisme yapildi. ilk
klinik gériismede yapilandirilmig sorgu formu kulla-
nildi. Sorgu formunda olgularin demografik verileri,
6zgecmis ve soygecmis Ozellikleri, eslik eden hasta-
liklar1, kullandiklari tedavi, basagris1 6zellikleri deger-
lendirildi ve yeni yasam degisiklikleri sorgulandi.
Eslik eden psikiyatrik hastaligin belirlenmesinde ise
bir psikiyatrist tarafindan tanist konmus psikiyatrik
tanilar kabul edildi, bir kistm hastanin ise takip siire-
cinde psikiyatri konsiiltasyonu ile tanilar1 kondu. Yeni
yagsam degisiklikleri olarak saglik durumu (hastaneye
yatig Oykiisii veya istirahat gerektiren hastalik, uyku
ve yeme bozukluklari, dislerle ilgili hastaliklar vs),
meslek hayati (meslek degistirme, ¢alisma kosullarin-
da degisiklik, emeklilik, is kayb1 vs) ev ve aile yasan-
tist (tasinma, evlenme, bosanma, gebelik, dogum,
diisiik, aile fertlerinin kayb1 vs) kisisel ve sosyal akti-
viteleri (okula baslama, bitirme, seyahat, din degisik-
ligi, politik degisiklik,cinsel sorunlar, arkadaslarla
ilgili sorunlar vs), ekonomik durumundaki degisiklik-
ler (kigisel mallarin kayb1 ya da zarar goérmesi, borg-
lanma vs) sorgulandi. Ilk gériismede son 12 ve 6 ay
i¢in, takip sirasinda ise 6. ve 12. aylarda sorgulandi.
Basagris1 6yki siiresi, aydaki ortalama agril1 giin sayi-
s1 basagrist giinliigii tutularak takip edildi. Kronik
giinliik basagris1 tanisi i¢in son 3 aylik takiplerde ayda
en az 15 giin ve lizerinde basagrili giiniin olmas1 kosu-
lu kabul edildi. ICHD-2 revizyonundaki KM ve IAKB
tani kriterleri kullanildi.
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Bulgular ve Sonuclar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali basagrist poliklinigine bagvuran ve takip edil-
mekte olan ICHD-2’ye gbre migren tanisi alan 89
(%89.9) kadin, 10(%10.1) erkek toplam 99 hasta ¢a-
ligmaya alind1 ve 1 yil boyunca prospektif olarak takip
edildi. Takip siiresince ¢aligmadan ayrilan olgu olmadi.
Olgularin yas ortalamasi 39 + 10,4 idi. Bir yillik takip
sonucunda son vizitte hastalar 2 gruba ayrilds;

Grup 1: Kronik giinliik basagrisi gelismeyen olgular,
Grup 2: Kronik giinliik basagris1 gelisen olgular.

1 yillik takibi siiresince toplam 13 (%13,1) olguda
KGB gelisti ve bunlarm 2 (%2 )’si ilag asir1 kullanimi
eslik etmeyen KM olgulari idi. Gruplar arasinda cinsi-
yete ve yasa gore kroniklesme agisindan anlamli fark-
lihk saptanmadi. Gruplarmn cinsiyete ve yasa gore
dagilimi tablo I’de goriilmektedir.

Tablo I- Gruplarin yas, cinsiyet ve egitim duzeylerine
gore dagilim tablosu

Grupl Grup
(%86.,9) 2(%13,1) P
n=86 n=13
Erkek 9(10,5) 1(7,7)
Cinsiyet 1,000
Kadin 77(89,5) 12(92,3)
18-34 20(23,3) 2(154) 0,726
Yas 35-41 28(32,6) 4(30,8) 1,000
dagimi 455 25(29,1) 5(385) 0,525
51-65 13(15,1) 2(154) 1,000
Egitimsiz 1(1,2) 0 1,000
Egitim Okur-yazar 0 2(15,4) 0,016
dizeyi ilkogretim 45(52,3) 9(69,2) 0,253
Lise ve dstl 40(46,5) 2(15,4) 0,069

*istatistiksel olarak anlaml



Migrenlilerde Onemli Yasam Degisiklikleri

Grup 1’de meslek ile ilgili sorunlar sorgulandiginda
bunun yas ile ters orantili olarak gen¢ yasta meslek ile
ilgili problemlerin daha ¢ok oldugu iligkili bulundu
(r=-0.284, p=0,008).

Hastalar egitim diizeylerine gore egitimsiz, okur-yazar,
ilkdgretim, lise ve iistli olmak iizere dort grupta deger-
lendirildi. Her iki grup arasinda egitim diizeyi agisin-
dan sadece okur-yazarlarda anlamli farklilik saptan-
mustir (p=0,016). Grup 2’de sadece okur-yazar olanla-
rin orant daha fazlaydi. Grup 1’de prospektif takip
siirecinde son 6 ay i¢inde yasanan meslek sorunlariyla
yiiksek egitim seviyesi iliskili bulundu (r=0,227,
p=0,035). Aynmi sekilde grup 1’de son 12 ay icinde
yasanan saglik sorunlart (r=0,224, p=0,038) ve mali
stkintilar (r=0,253, p=0,019) yiiksek egitim seviyesiy-
le iligkili bulundu. Gruplarin egitim diizeylerine gore
dagilimlar1 tablo I’ de gorulmektedir.

Olgular medeni durumlarina gore bekar ve evli olmak
Uzere 2 gruba ayrildi. Grup 1°de olgularin 72’si
(%83,7), grup 2’de olgularin tamam evli idi. Grup 1
ve Grup 2 arasinda medeni durum agisindan anlamli
farklilik yoktu (p=0,204). Medeni durum ve yeni
yasam degisiklikleri ile iligki bulunmadi (p>0,05).
Gruplar arasinda meslek grubu ve gelir diizeyine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo-I).

Her iki grupda da psikiyatrik komorbiditenin oldugu;
grup 2°de bu oranin daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0,149) ve yeni
yasam degisiklikleriyle iliskisiz oldugu goriildii
(p>0,05).

Her iki grupda da migren profilaksisine yonelik beta
bloker, antidepresan, antiepileptik tedavi alan hastalar
vardi; tedavi alanlar ile almayanlarm kroniklesme
acisindan karsilastirilmasinda lojistik regresyon anali-
zinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo-I1).

Her iki grupda basagris1 6ykii suresi, aydaki ortalama
agrili giin sayisi, agri siiresi, agri siddeti, ilag asiri
kullanim1 ve yeni yasam degisiklikleriyle olan iligki
incelendi. Grup 2’de yeni yasam degisiklikleri arttik¢a
olgularin ilag asir1 kullaniminin arttigi yoniinde iliski
bulundu (r=0,604, p=0,029).

Bulgularin kronik bag agris1 tizerindeki etkileri lojistik
regresyon analizi ile incelendiginde grup 2’de 24 ayda
yasanan toplam saglik sorunun grup 1’e gore daha
fazla oldugu bulundu (OR=66,41; %95GA=1,02;
4325,76). Aym sekilde grup 2’de ilag asir1 kullanimi-
nin grup 1’e gore anlamli olarak daha yiiksek idi
(OR=370,79;%95GA=13,25;10379,04). Gruplarm lo-
jistik regresyon analizi tablo 11’ de gérulmektedir.

Tablo II- Lojistik regresyon analizine gére gruplarin

karsilastirilmasi
B p OR OR %95 EBUven
. Araligi
llag agir kullanimi 5.916 0.001 370.786 13.246 10,379.037
Cinsiyet
(kadin vs. erkek ) 0615 0,797
Medeni durum 17,655 0998
(evli vs. bekar)
Eslik eden psikiyatrik
hastalik (var vs. yok ) 0,003 0,998
Migren profilaksi 1606 0,320
kullanimi (var vs. yok)
Yas dagilimi 18-34 - 0718
35-41 2.609 0.280
42-51 0.993 0.599
51-65 1.203 0.553
Gelir diizeyi <600 - 0672
601-1000 3207 0.272
1001-3000 2219 0.457
3001-10000 2.075 0.645
24 aydaki sagiik 4196 0.049° 66409 1020 4,325.758
problemi (var vs yok)
24 aydaki ev ve aile
problemi (var vs. yok) 1230 0440
24 aydaki mesleki 0025 0991
problem ( var vs yok)
24 aydaki kisisel ve
sosyal aktivite 0.195 0.892
problemi (var vs yok)
24 aydaki mali durum — , oo0 5 5aq
problemi(var vs yok)
Sabit -12.938 0.998

*istatistiksel olarak anlaml

Tartisma

Calismamizda bir yillik prospektif yiiz yiize takip
sonucu KGB gelisen migren olgularinda YYD sorgu-
land1 ve takip edildi. Sonug olarak epizodik migren
grubunda prospektif takip surecinde son 6 ay icinde
yasanan meslek sorunlariyla yiiksek egitim seviyesi
iligkili bulundu. Aymi sekilde grup 1°de son 12 ay
icinde yasanan saglik sorunlar1 ve mali sikintilar yiik-
sek egitim seviyesiyle iligkili bulundu. Grup 2’de
YYD arttik¢a olgularin ilag asir1 kullaniminin arttigi
yoniinde iligki bulundu. Bulgularin lojistik regresyon
analizi sonucunda olgularin 24 aylik toplam saglik
puant degisiklikleri grup 2°de grup 1°e gore daha fazla
idi. Grup 2’de ilag asr1 kullanimi1 grup 1’e gére anlam-
11 olarak daha yiiksek idi.

Onemli yasam degisiklikleri (OYD) migren ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda kroniklesme siirecinde modifiye
edilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir. OYD’
nin kronik bag agrilar1 i¢in bir presipitan oldugu bi-
linmektedir®.Cogu calismada OYD, KGB é6ncesi ve
sonrasi olaylar olarak incelenmemistir®*®, Calisma-
mizda olgularin yasamlarindaki degisiklikler ilk vizit-
ten bir y1l 6ncesi sorgulanmig ve sonraki bir yil iginde
prospektif takip edilmistir. Boylece KGB gelisen
olgularin yagsam degisiklileri bas agris1 gelisme siire-
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cinde iken kayit altina almmstir. Cogu calismada
tetikleyici yasam olaylarinin gogler, aile bireylerin
veya arkadaslarin kaybi, evlilik durumundaki degisik-
likler oldugu raporlanm1$t1r14. Calismamizda ayrintili
bir sorgu formu kullanilarak biitiin yasam degisiklikle-
ri sorgulanmistir. Yapilan ¢aligmalarda stresli yasam
degisikliklerinin KGB igin bir risk faktorii olarak
gosterilmesine ragmen KGB sonrasit kontroller ile
aralarinda fark saptanmayan ¢aligmalar da bulunmak-
tadir™. Almanya’da yapilan bir ¢alismada kontrol
grubu ile hemen her hafta bag agrisi olan gruplarin bir
yil 6nceki yasam degisiklikleri kargilastirilmis; sik bag
agrist olan grupta kontrollere gore buylk ve kuguk
yalsagm degisikliklerinin daha sik oldugu tespit edilmis-
tir=.

Calismamizda kadin oranimiz %89,9 olarak bulundu.
Kronik giinlik basagrisi kadmlart erkeklerden 2 kat
daha fazla etkiler. KGB'min prevalansi, menapoz
sonrasinda bile kadinlarda erkeklerden daha yiksektir.
Cocukluk ¢ag1 veya ergenlerde KGB hakkinda cinsi-
yet bazindaki veriler az olmasina ragmen ergen kizlar-
da daha yuksek prevalansa sahip oldugu 6ne siiriil-
mektedir®. Calismamizda cinsiyete gore kadin ve
erkekler arasinda da anlaml farklilik yoktu. Bu durum
olgu sayisinin az olmasi ile iligkilendirilebilir.

ABD’de yapilan prospektif bir ¢alismada, hali hazirda
evli olan olgularin, temelde KGB acisindan, daha
diisiik riske sahip oldugu ve takipte daha iyi prognoz
gosterdikleri goriilmiistiir'. Her iki grup arasinda
medeni durum ile yasam degisiklikleri arasinda iligki
bulunmada.

Scher ve ark.™ yaptig1 popiilasyon bazli bir ¢calismada
onemli yasam degisiklikleri KGB baslamadan 6nce ve
sonra degerlendirilmistir; yalnizca 40 yas ve iizeri
grupta yagam olaylarinin bir risk faktorii oldugu belir-
tilmistir. Bu calismanin tersine yapilan baska bir ca-
lismada ise 50 yas altindaki olgularda yagam degislik-
lerini kroniklesme tizerine daha etkili oldugu belirtil-
mistir™. Calismamizda yasa gore degerlendirildiginde
anlamli farklilik saptanmamustir.

KGB'nin prevalansi sosyoekonomik dizey ile ters
orantilidir. Daha diisiik sosyoekonomik diizeyin, KGB
prevalansi veya insidansi i¢in sadece bir risk faktorii
olmadig ayrica daha kdtii prognozla da iliskili oldugu
gésterilmistirs‘le'lg. Calismamizda her iki grup igin
gelir diizeyi ve meslek gruplar ile kroniklesme ara-
sinda iligki saptanmadi.

Literatiirde migrene eslik eden kronik hastaliklar kont-
rol gruplarina gore daha fazladir®. Calismamizda her
iki grup arasinda komorbid hastaliklar agisindan an-
lamli farklilik saptanmadi. Grup 1’de egitim seviyesi
artikca saglikla ilgili problemlerinin arti1 saptandi.
Bu egitim diizeyi yiiksek olan grupta saglikla ilgili
degisikliklerin farkindaligin beklenen sonucu olabile-
cegi gibi, calismada sorgulamanin doktor tarafindan
yuz yuze yapilmis olmasiyla da iligkilendirilebilir.
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Grup 2’°de psikiyatrik hastalik orani literatiir ile uyum-
lu olarak daha fazla olmasina ragmen anlamli farklilik
yoktu. Eglik eden psikiyatrik hastaligin, migrenin
kroniklesmesi tizerine risk faktorii oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir®™??. Calismamizda psikiyat-
rik hastaliklar anksiyete bozuklugu ve depresyon ola-
rak incelenmis olup her iki grupta da yasam degisik-
likleri ile iliski bulunmadi.

Migrenin progresyonunda en énemli risk faktorii olan
ilac asir1 kullanim1 grup 2’de grupl’e gore istatistiksel
olarak anlaml1 yiiksek saptandi. lag agir1 kullanimi ve
kronik basagrisi gelisimi arasindaki iligki halen tartis-
malidir. Hangisinin tetikleyici oldugu konusunda bir
fikir birligi bulunmamaktadir; fakat ilag agir1 kullani-
minin KM gelismeden Once ortaya c¢iktigi agiktir.
Amerika’da ylritllen bir ¢alismada bir yillik siiregte
%2,7 oraninda KM gelistigi, opioid ve butalbital ice-
ren kombine analjezik asirt kullanimi olanlarin parase-
tamol kullananlara gore iki kat daha fazla kronik bas-
agrist gelistirdigi, triptan ve antiinflamatuarlarin ise
buna neden olmadigi gosterilmistir”. Calismamizda
olgularin 24 aylik toplam saglik puani degisiklikleri
grup 2’de grup 1’e gore daha fazla idi. Kroniklesen
grupta saglikla ilgili problemler daha ¢ok ifade edil-
misti. Bu durumda kroniklesme stirecinde saglikla
ilgili degisikliklerin etkisinden soz edilebilir. Grup
2’de YYD arttikga olgularin ilag asir1 kullaniminin
arttig1 yoniinde iligki bulundu. Literaturde her ne ka-
dar diger saglik problemleri nedeniyle kullanilan anal-
jeziklerin kroniklesme i¢in bir risk faktorii olmadigi
belirtilse de her iki bulgu birlikte degerlendirildiginde
kroniklesme siirecinde saglikla ilgili problemlerden
dolayi kullanilan analjeziklerin ilag asir1 kullanimi igin
bir risk faktorii olup olmadigi sorusunu akla getirmek-
tedir. Bu konuda daha genis hasta gruplar ile detayl
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda profilaktik tedavi alanlar ile almayanla-
rin kroniklesme agisindan karsilastirilmasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Bu hasta
sayimizin az olmasiyla iliskili olabilecegi diistiniildii.

Calismalar migrenin progresyonuna neden olan, 6zel-
likle de degistirilebilir risk faktorleri iizerine yogun-
lagmigtir. Hasta degerlendirilirken risk faktorleri agi-
sindan demografik 6zellikler, obezite, depresyon gibi
eslik eden hastaliklar, stresli yasam olaylari, kafa
travmasi, muhtemel biyolojik belirtecler ve genetik
ozellikler dikkate alinmalidir. ilerleyen donemlerde
yeni verilere gore progresyonu engellemek icin yiik-
sek risk faktorlerine yonelik agresif tedaviler planla-
nabilir. Calisgmamizda yasam degisiklikleri tizerine
yogunlasildt; kroniklesen grupta saglikla ilgili yasam
degisikliklerinin kroniklesme {izerine anlamli etkisi
oldugu saptandu.

Calismamizin literatiirdeki diger ¢aligmalardan farki
olgularin basagrisi konusunda egitim almis noroloji
uzmanlari tarafindan prospektif olarak yiiz yiize takip
edilmesi, bas agris1 glinliigii ile takip edilirken kronik-
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lesme siirecinde yeni yagsam degisikliklerinin ayni
zaman dilimi i¢inde sorgulanmasi ve bu nedenle olay-
larin hatirlanmasindan kaynaklanacak veri kaybinin
olmamasidir. Kisitliliklart ise olgu sayisinin az olma-
sidir. Bu nedenle veriler genel popiilasyona yansitil-
mas1 uygun degildir.

Kaynaklar

1.

10.

11.

Oguzhanoglu A. Basagrist Bozukluklarinin Uluslararasi Sinif-
lamas1. Denizli: Tiirk Noroloji Dernegi Yaylari; 2005. 35-6.

Mathew NT, Transformed migraine. Cephalalgia 1993;13: 78-
83.

Katsarava Z, Schneeweiss S, Kurth T, Kroener U, Fritsche G,
Eikermann A, Diener HC, Limmroth V. Incidence and predic-
tors for chronicity of headache in patients with episodic migrai-
ne. Neurology 2004; 62: 788-90.

Castillo J, Munoz P, Guitera V, Pascual J. Epidemiology of
chronic daily headache in the general population. Headache
1999; 39: 190-6.

Lu SR, Fuh JL, Chen WT, Juang KD, Wang SJ. Chronic daily
headache in Taipei, Taiwan: prevalence, follow-up and outco-
me predictors. Cephalalgia 2001; 21: 980-6.

Scher Al, Midgette LA, Lipton RB. Risk factors for headache
chronification. Headache. 2008; 48: 16-25.

de Leeuw R, Schmidt JE, Carlson CR. Traumatic Stressors and
Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms in Headache Pati-
ents. Headache 2005; 45: 1365-74.

Barton-Donovan LK, Blanchard EB. Psychosocial aspects of
chronic daily headache. Headache 2005;6: 30-9

Reynolds DJ, Hovanitz CA. Life event stress and headache
frequency revisited. Headache 2000;40:111-18.

Tietjen GE, Brandes JL, Digre KB, et al. History of childhood
maltreatment is associated with comorbid depression in women
with migraine. Neurology 2007; 69: 959-68.

Stewart WF, Scher Al, Lipton RB. The Frequent Headache

Epidemiology study (FrHE): Stressful life events and risk of
chronic daily headache. Neurology 2001; 56: A138-A139

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Juang KD, Wang SJ, Fuh JL, Lu SR, Chen YS. Association
between adolescent chronic daily headache and childhood ad-
versity: a community-based study. Cephalalgia. 2004
Jan;24(1):54-9.

Passchier J, Schouten J, van der DJ, Van Romunde LK The
association of frequent headaches with personality and life
events. Headache. 1991 Feb;31(2):116-21.

Lipton RB, Stewart WF, Scher Al. Epidemiology and economic
impact of migraine. Curr Med Res Opin. 2001;17 Suppl 1:54-12.

Scher Al, Stewart WF, Buse D, Krantz DS, Lipton RB. Major
life changes before and after the onset of chronic daily headac-
he: a population-based study.Cephalalgia. 2008 Aug;28(8):868-
76. Epub 2008 Jun 28.

Scher Al, Stewart WF, Ricci JA, Lipton RB. Factors associated
with the onset and remission of chronic daily headache in a po-
pulation-based study. Pain 2003; 106: 81-9

Wang SJ, Fuh JL, Lu SR, et al. Chronic daily headache in
Chinese elderly: Prevalence, risk factors, and biannual follow-
up. Neurology 2000; 54: 314-9.

Hagen K, Vatten L, Stovner LJ, Zwart JA, Krokstad S, Bovim
G. Low socio-economic status is associated with increased risk
of frequent headache: a prospective study of 22718 adults in
Norway. Cephalalgia 2002;22: 672-9.

Wiendels NJ, van Haestregt A, Neven AK, et al. Chronic
frequent headache in the general population: comorbidity and
quality of life. Cephalalgia 2006; 26: 1443-50.

Wang SJ, Chen PK, Fuh JL. Comorbidities of migraine. Front
Neurol. 2010 Aug 23;1:16.

36. Tietjen GE, Brandes JL, Digre KB, et al. History of child-
hood maltreatment is associated with comorbid depression in
women with migraine. Neurology 2007; 69: 959-68.

Juang KD, Wang SJ, Fuh JL, Lu SR, Su TP. Comorbidity of
depressive and anxiety disorders in chronic daily headache and
its subtypes. Headache 2000; 40: 818-23.

Scher Al, Lipton RB, Stewart WF, Bigal M. Patterns of medi-
cation use by chronic and episodic headache sufferers in the
general population: results from the frequent headache epide-
miology study. Cephalalgia 2009; 333-1024.

121


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mathew%20NT%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Cephalalgia.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15007133?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15007133?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15007133?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18184281?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18184281?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Juang%20KD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20SJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fuh%20JL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lu%20SR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20YS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14687014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Passchier%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schouten%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20der%20Donk%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Romunde%20LK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2030073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lipton%20RB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stewart%20WF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Scher%20AI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12463270
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Scher%20AI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stewart%20WF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Buse%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Krantz%20DS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lipton%20RB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557980
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14581114?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14581114?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14581114?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20SJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20PK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fuh%20JL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21188255
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21188255
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Juang%20KD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20SJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fuh%20JL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lu%20SR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Su%20TP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Headache.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19614708?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=21
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19614708?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=21
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19614708?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=21
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19614708?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=21




	Gereç ve Yöntem
	Bulgular ve Sonuçlar
	Tartışma
	Kaynaklar

