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Oz

Amag: Bas agrisi hastalar arasinda tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullaniminin son yillarda
gittikce artmaktadir. Buna ragmen tilkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar sinirlidir. Calismamizda
primer bas agrist hastalarinda TAT kullanma nedenleri, bu tedavi yontemlerinin yerini ve bakis agilarini
saptamak amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu prospektif calismaya bas agrisi nedenli Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noéroloji poliklinige bagvuran, Uluslararasi Bas agrisi Toplulugu (IHS) tami kriterlerine gore primer bas
agrisi olan, 18-65 yas arasi 310 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, TAT kullanim
siklig1 ve nedeni, kullandig1 tedavi, fayda-tatmin durumu, tavsiye kaynaklari, medikal tedaviye devam
edip etmedigi sorgulandi. Tamamlayici-Alternatif Tedavi (TAT) Kullanim Sorgusu formu Ingiltere’deki
bir calismadan kiiltiiriimiize uyarlanarak kullanild:.

Bulgular: Hastalarimizda TAT kullanimi %19,68 bulundu. Masaj terapisi %52,45 ile en sik kullanilan
yontemdi. Kadinlar (%91,80) daha ¢ok alternatif tedaviye basvuruyordu (p = 0,007). Hastalarin yarisi
TAT kullanma nedenini “tiim tibbi yontemler denendikten sonra son ¢are” olarak denedigini ifade etti.
TAT kullanan hastalarin %93t medikal tedavisine devam etmisti ve TAT tan memnuniyet %47,54 olarak
bulundu Hastalar tavsiye kaynaklarin1 %60,7 oraninda kendi kendine tavsiye olarak belirtti. Hastalarin
%67,21'1 ara sira, %21,31'i diizenli, %11,48’i bir kez TAT kullanmist1. Hastalarin yasi arttikga TAT kullanimu
da artmaktaydi.

Sonu¢: Diinyada TAT kullanim sikhgmin cografi olarak degistigi bilinen bir gergektir. Dogu
toplumlarinda yaygin TAT kullanimina ragmen kullanim siklig1 ve nedenlerini degerlendiren net veriler
yoktur. Buna ragmen bu tedavinin daha az ragbet gordiigiic Amerika'da ve Avrupa'da bu konuda egilimi
ortaya koyan yayimlar mevcuttur. Calismamizda bu tedavileri kullanan hastalarin son ¢are olarak bu
tedaviye basvurduklar ve yiiksek oranda hastanin medikal tedavisine de devam ettigini saptadik. Bu
durum hastalarin TAT'lara olumlu bakisina ragmen tibbi tedaviye alternatif olmak yerine destekleyici
olarak kullanildigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, migren, tamamlayici ve alternatif tedavi

Abstract

Objectives: The use of complementary and alternative therapies (CAT) among patients having
headache has been increasing in recent years. Despite this, studies on this subject are limited in our
country. The aim of this study was to determine the causes of CAT use in primary headache patients, the
place and perspectives of these treatment methods.

Materials and Methods: This prospective study included 310 patients between the ages of 18-65, who
had primary headache according to the International Headache Society diagnostic criteria, who were
admitted to the neurology outpatient clinic of Ke¢ioren Training and Research Hospital due to
headache. Sociodemographic characteristics, frequency and causes of CAT use, treatment used, benefit-
satisfaction status and sources of advice were investigated. The CAT usage query was adapted from a
study in England to our culture.

Results: CAT use was found 19.68% in our patients. Massage therapy was the most common method
with 52.45%. Women (91.80%) were mostly referring to alternative treatment (p = 0.007). Half of the
patients stated that they tried to use CAT as a "last resort after trying all medical treatments". 93% of
CAT patients continued their medical treatment and CAT satisfaction was 47.54%. 60.66% of the
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patients indicated that their referral sources as self-recommendation. 67.21% of the patients used
occasionally, 21.31% regularly and 11.48% only once. CAT use increased as patients’ age increased.
Conclusion: It is a known fact that the frequency of CAT use changes geographically in the world.
Despite the widespread CAT use in Eastern societies, there is no clear data evaluating the frequency and
causes of use. Nevertheless, there are some publications in the USA and Europe, where this treatment is
less popular, which has a tendency to do so. In our study, we found that the patients using these
therapies applied to these treatments as a last resort and continued the high rate of medical treatment of
the patient. This suggests that despite the positive view of patients, CAT is used a support rather than
analternative to medical treatment.
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Giris

Bas agrisi hastalarinin konvansiyonel tedavilerin yaninda tamamlayict ve
alternatif tedavileri (TAT) de kullandig1 bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda kullanim
sikligi, kullanim nedenleri, tedaviye bakis acisi ve memnuniyet oranlari ¢alisma
dizayni, cografi ve kiiltiirel farkliliklara bagli olarak degismektedir. Cin ve Hindistan
gibi iilkelerde ise bu tedaviler saglik sunumunun bir pargasi olarak kullanilmaktadir.
Amerika ve Avrupa’da ise bu tedavilerin bas agrisi tedavisindeki yeri yapilan
calismalarla saptanmistir. Bas agrisi icin TAT kullanimi italya ve Ingiltere’de %29-40,
Amerika’da %85, Almanya ve Avusturya’da %81,7 bulunmustur.”7 En sik kullanilan TAT
yontemleri ise multivitaminler, masaj, akupunktur, gevseme egzersizleri ve
aromaterapidir.>3

ABD ve Avusturya’da hastalarin %63,7’si yapilmamis hicbir sey birakmamak
icin, %55,6’s1 hastaligi yenmek i¢in bu yontemleri kullanmis oldugunu belirtmistir.
TAT kullananlarin daha ileri yasta oldugu uzun stiredir bu hastalikla miicadele ettigi ve
daha hafif siddete bas agris1 oldugu bulunmustur.3 Ayrica TAT kullanan hastalarin bu
durumu tedavisini planlayan saglik profesyonelleri ile biiylik oranda paylagsmadiklar:
saptanmigtir.®7

Tanimlayic1 6zellikte olan ¢alismamiz primer bas agrisi hastalarinda TAT
yontemlerinin yeri, kullanma nedenleri ve bu tedaviye bakis agilarini1 degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Materyal ve Metot

Noroloji Polikliniginde yapilan bu ¢alismaya Nisan-Haziran 2014 arasinda primer
bas agris1 tanili, 18-65 yas arasi 310 hasta dahil edildi. Etik kurul onay1 ve tiim hastalardan
aydinlatilmis onam alindi. N6roloji uzmani tarafindan degerlendirilip primer bas agrisi
tanis1 almis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Sekonder bas agrisi olanlar ve sorular:
cevaplayamayacak diizeyde biligsel bozuklugu olanlar calisma dis1 birakildi. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, bas agrisi tipi ve 6zellikleri, bag agrist siddeti, tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanimi olgu rapor formuna kaydedildi. Bas agrisi siddeti Vizuel
Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Kullanim
Sorgusu formu Ingiltere’de bu konudaki bir ¢alismadan' kiiciik uyarlamalar yapilarak
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olusturuldu. Bu form 3 kisimda degerlendirilebilir. ilk kisimda hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, kag yildir bag agrisindan muzdarip oldugu, son 3 aylik bag
agrisi sikligi, bas agrist icin medikal tedavi alip almadigi ve yillik bas agrisi nedenli
doktora bagvuru sayis1 gibi ozellikler sorgulandi. Ikinci kisimda hastalarin hangi
TAT’lar kullandiklarint sorgulamak igin hastalara en fazla bilinen 25 TAT tedavisini
iceren listeden kullanmig olduklar1 TAT varsa se¢meleri, listede yer almiyorsa listenin
altina yazmalan istendi. Ikinci kissmda TAT kullandigini belirten hastalara iigiincii
kisimdaki sorular1 yanitlamalar istendi. Bu kisimda TAT kullanim nedenleri, kullanim
sikliklari, tavsiye kaynaklari, hekimlerine soyleyip soylemedikleri, tatmin diizeyleri ve
bu tedaviye bakiglar1 sorgulandi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 stirimiinde yapilmigtir. Tanimlayici olarak nitel
degiskenler igin ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel
degiskenler igin ise hasta sayisi (yiizde) verilmistir. Nitel degiskenler i¢cin normal
dagilim varsayimlari, veri sayisina gore Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Nitel degisken bakiminda iki gruba sahip nitel degiskenin kategorileri
arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlar saglandigi i¢in Student-t
testi kullanilarak bakildi. Kategorik degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Ki Kare ve
Fisher Exact testleri kullanild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi o, o5 olarak alindh.

Bulgular

Hastalarin 246’s1 (%79,35) kadin ve yas ortalamasi 38,29+11,7 bulundu. Hastalarin
bas agris1 6zellikleri Tablo 1" de verilmistir.

Tablo 1. Bas Agris1 Ozellikleri

Yas N %

Gerilim Bas agris1 (GTBA) 38,6+12,3 237 76,45

o . . Migren 38,0+11,2 28 9,03

Bas agris: tipi Migren ve GTBA 36,3+9,6 43 13,87
Kime Bas agrisi 33+5,6 2 0,65

1-4 gun/ay 53 17,10

Bas agris1 siklig1 (aylik |5-10 giin/ay 55 17,74
bas agrisi1 giin sayis1) |11-14 giin/ay 28 9,03
15-30 glin/ay 174 | 56,13

Bas agris1 gruplar arasinda yas, ¢ocuk sayisi, egitim, medeni durum ve meslek
agisindan iligki yoktu (p>0,05). Gerilim tipi bas agris1 (GTBA) kadinlarda anlamli olarak
daha fazlaydi (p=0,024).

GTBA grubundaki atak sikligi kiime bas agrisi hastalarina gore daha fazlayd:
(p=0,013). Bu bulgu disinda gruplar arasi atak sikligi, atak siiresi ve VAS puani arasinda
anlamh fark yoktu (p>0,05). TAT Kullanan ve Kullanmayan Hastalarin Yas, Cinsiyet,
VAS Ozellikleri ve Bas Agrisi Tipi karsilastirmasi Tablo 2’de verilmistir.

TAT kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda meslek (p=0,307), egitim seviyesi
(p= o,711), ¢ocuk sayist (p=0,281), bas agrisi siiresi (p= 0,143) ve atak siklig1 (p=0,231)
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agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ancak kadinlarda TAT

kullanimi erkeklere gére daha fazlaydi (p= 0,007).

Tablo 2. TAT Kullanan ve Kullanmayan Hastalarin Yas, Cinsiyet, VAS Ozellikleri ve

Bas Agrisi Tipi karsilagtirmasi

TAT kullanan TAT P
kullanmayan
Yas 38,51+11,87 38,23+11,84 0,870
VAS 7,97+1,80 7,96£1.97 0,736°
Cinsiyet | 1on % i 0,007"
Migren 6 22
Bas agris1 | GTBA 45 192 0 748
tipi Migren+GTBA 34 74
Kiime Bas agris1 1 1

a: Student-t testi, b: Ki-kare testi, c: Fisher Exact testi

Hastalarimizin 611 (%19,68) TAT kullamiyordu (Tablo 3). Bu hastalarin %67,21'i
arasira, %21,31'i diizenli ve %11,4871 bir kez TAT kullanmisti. Hastalarin kullandiklar:

TAT lar Tablo-3'te verilmistir.

Hastalarin %60,66’s1 kimseden tavsiye almadan TAT kullaniyordu. Bu hastalar,
TAT yontemlerini kitle iletisim araclarindan ve en fazla televizyondan duymuslardi. Bu
tedaviyi 31 hasta (%50,82) son c¢are olarak denerken, 12 hasta doktor tavsiyesi olarak
kullanmigti. TAT kullanan hastalarin %93,441 (n: 57/61) TAT ve tibbi tedaviyi birlikte
kullanmasina ragmen 29 hasta bu tedaviden tatmin olmusken, 19 hasta tatmin
olmamig ve 10 hasta ise kararsizdi. Hastalarimizin 411 (%67, 21) TAT kullandigini
doktora soylememisti ve bu hastalarin 37’si neden olarak sorulmamasini gostermisti.

Tablo 3. Hastalarin Bas Agrisi icin Kullandiklar1 TAT Yontemleri

TAT Yontemleri n %
Masaj Terapisi 32 52,45
Bitkisel Tedavi 6 9,84
Diger (basa patates baglama, bagi sikma) 5 8,20
Halk Ilaclar 4 6,56
Vitaminler/Beslenme Destegi 4 6,56
Soguk 4 6,56
Kendi Kendine Yetme, Destek Grubu 2 3,27
Reiki 1 1,64
Enerji, Ruhsal lyilesme 1 1,64
Egzersiz 1 1,64
Akupunktur 1 1,64
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Tartisma

Bas agrisi nedeniyle noroloji klinigine bagvuran hastalarda yapilan ¢alismamizda
primer bas agrisi olan 310 hastanin 61'inin (%19,68) TAT kullandigini saptadik. Bu oran,
Orta Avrupa ve Amerika’ya gore oldukea disiiktii. Bu durum hastalarimizin birinci
basamak saglik hizmetlerinden oOnce noroloji polikliniklerine bagvurmasi ile
agiklanabilir. Caligmamizda TAT yontemlerinden en fazla masaj terapisinin (%52,45)
kullanimu tilkemizdeki diger ¢aligmalarla (sirasiyla %51, %33) benzerdir.®9

Italya’da yapilan calismada kronik GTBA’si olan hastalarin TAT olarak %z21,9
kriopraktik, %17,8 akupunktur ve %17,8 masaji tercih ettigini saptamistir.® Ingiltere’des
akupunktur, kriopraktik, homeopati ve hipnoterapi en sik kullanilan TAT
yontemleriyken, Almanya ve Avusturya’da akupunktur (%58,3) ve masaj (%46,1) en ¢ok
tercih edilen TAT olarak bulunmustur.3 Ulkemizde yapilan calismalarda masaj
terapisinin yurtdisina gore yaygin kullanilma nedeni bilinen ve ucuz bir yontem olmasi
olabilir.

Lambert ve ark.' tarafindan Ingiltere’de yapilan calisma ile benzer sekilde bizim
¢alisamizda da ‘son ¢are olarak kullanim’ daha yiiksek oranda bulunmustur. Avusturya
ve Almanya'da yapilan ¢aligmada ise hastalarin %63,7’si yapilmamis hicbir sey
birakmamak i¢in kullandigin belirtmistir.3

Genel olarak memnuniyet oranlar1 yiiksek bulunmasina ragmen, memnuniyet
oranini diisiik saptayan g¢alismalarda vardir.5® Wells ve ark.® TAT kullanan hastalarin
sadece %s5’inde bas agrisi semptomlarinin geriledigini gostermistir. Bizim
hastalarimizin %93,44 0 (n=57) TAT ve tibbi tedaviyi birlikte kullanmasina ragmen
tatmin oranm1 % 48 saptandi. Hastalarimiz medikal tedavi 6ncesi yada es zamanli olarak
TAT kullanmaya basladigindan tatmin oranindaki diistiklitk medikal tedavi se¢iminin
basarisizligindan kaynaklaniyor olabilir.

Lambert ve ark.' tarafindan yapilan ¢alismada TAT kullanicilarinin %42’si bu
kullanimi doktor veya hemsireye bildirmezken, buna sebep olarak %80 oraninda
doktor veya hemsirenin herhangi bir soru yoneltmemis olmasim ileri siirmistiir.
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalardan gériiyoruz ki bas agris1 hastalarinin
kullandiklar1 TAT lar yeterince sorgulanmamaktadir.

Calismamizdan farkli olarak Rossi ve ark.” en yaygin karsilagilan TAT kullanim
tavsiye kaynaklarini arkadaslar veya akrabalar olarak saptamuigtir.

Calismamizda TAT kullanan hastalarin yasi arttikca TAT kullaniminin diizenli
oldugunu saptadik. insanlarin ileri yasta sagliklarina daha fazla 6nem veriyor olmasi
ve/veya tibbi tedaviden fayda gérememis olmak bunun nedeni olabilir. Hastalarimizda
TAT kullaniminin %37,7 oraninda ‘doktordan yardim istemeden 6nce’ oldugu saptand.
Doktordan yardim istemeden 6nce TAT kullanim orani fazla olduguna gore TAT
kullanip hi¢ doktora gitmeyen hastalar olabilir. Bu agidan bakinca gercekte bas agrisi
hastalarinin ne kadarinin TAT kullandigini saptamak oldukca gii¢ olabilir.

Hastalarin hangi 6zelliklerinin TAT kullaniminda etken oldugu bilinmemektedir. Biz
kadinlarin daha ¢ok TAT kullandigini saptadik ancak Rossi ve ark.” ve Gaul ve ark.3
cinsiyet agisindan fark bulamamustir.

Calismamizda TAT kullanimu ile yas, meslek, egitim seviyesi, bas agris1 tipi ve
¢ocuk sayisi arasinda iligki bulunamamustir. Gaul ve ark.3 TAT kullananlarin daha yash
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oldugunu bildirirken, Rossi ve ark.” migrenli hastalar arasinda TAT kullanimi1 agisindan
yas farki bulamamustir. Italya calismasi? evlilerin, Lambert ve ark.' ise calisan grubun
daha fazla TAT kullanma egilimine sahip oldugunu belirtmistir. Gaul ve ark.3 bizim
calismamizdaki gibi bas agrisi tipi ile TAT kullanimi agisindan iligki bulamamustir.

Calismamizda TAT kullanimi ile bas agrisi stiresi, atak sikligi ve atak siddeti
(VAS degeri) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir. Wells ve ark."®
bas agrisi siddeti daha fazla olanlarin TAT kullaniminin daha ¢ok oldugunu bildirirken,
Almanya’da yapilan ¢alismada ise daha hafif bas agrisi olanlarin TAT kullaniminin
daha fazla oldugu belirtilmistir.3 Calisma sonuglarindaki farkliligin nedeni, Amerika’da
yapilan ¢alismanin migrenli hastalar, Almanya’da yapilan c¢aligmanin ise primer bas
agris1 hastalar tizerinde yapilmis olmasi olabilir.

Arastirmamizda hastalarin %19,68'inin TAT kullandigi, bu yontemlerden de en
fazla masaj terapisinin (%52,45) kullanildig1 ve hastalarin biyiik ¢ogunlugunun TAT
yontemlerini son care olarak aldiklar1 ve kullanirken doktorlarina danmisilmadig:
saptanmuigtir.

Bu nedenle, yasam kalitesini bozan ve is giici kaybina neden olan bas
agrilarinin yonetimini, hastalarin bu sorun karsisindaki tutumlarini, medikal tedavi ve
tamamlayici-alternatif tedavi yontemlerini bilmek hastalar1 daha iyi yonlendirmek i¢in
¢ok onemlidir.
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