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OZET

Bilimsel zemin: Migren ve gerilim tipi bas agrisi (GBA); kisinin yasam
kalitesini etkileyen, Gnemli is giicil ve ekonomik kayiplara neden olan
kronik agrilardir. Etkilenen popilasyonda bu hastaliklara karsi tutum ve
davranislar saptamak verilen saglk hizmetlerinin daha etkin kilinmasinda
rol oynayabil-mektedir.

Amac: Gaziosmanpasa Universitesi’'nde &grenimini strdtiren, primer
tipte bas agrisi saptanan égrencilerin, bas agnisi nedeniyle daha énce
basvurduklan hekimler ve agri sirasinda tercih ettikleri geleneksel-tibbi
yéntemleri degerlen-dirmektir.

Materyal ve metod: 2023 &grenci tabakall rastgele 6rneklem
yontemiyle anket formu verilerek degerlendirildi.

Sonug-izlenim: Migren tanisi alan 6grencilerin geleneksel-tibbi tedavileri
tercih etme ve hekime basvurma orani gerilim tipi bas agrisi olanlardan
daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: bas agrisi, Universite 6grencileri, tedavi yéntemleri,

ABSTRACT

University Students’ Method and Doctor Preference in Headache
Treatment

Background: Migraine and tension type headache are chronic pain
types, which affect life quality and may lead to important decrease in
productive effort and economic losses. Determining the attitude towards
these diseases in the affected population may contribute to health
services.

Objective; Our aim was to determine the traditional or medication
methods that the students used and the doctors they preferred when
attending for their primary headache problems.

Materials and methods: 2023 students were selected with randomized
sampling method and evulated with inquiry forms.

Conclusion: Number of students with migraine diagnosis who chose
tradiitional medication methods and attended neurologists were higer
than the number of students with tension lype headache diagnosis.
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GIRIS

Klinik pratikte primer/sekonder olarak siniflandirilan bas
agnisi, calistiklan alanlar farkli da olsa, hekimlerin hastalardan
en sik duydugu yakinmalardan biridir. Primer bag agrilarinin
anemli bir bolimu migren ve gerilim tipi (GBA) kronik ag-
rlardir. Mortalitesi olmayan, genelde ataklar halinde seyre-
den bu agrilar kisinin yagam kalitesini etkiledigi kadar yol
actiklari zaman, is ve ekonomik kayiplar nedeniyle de tim
toplumu etkileyen énemli bir sorundur.

Bas agrisiyla ilgili cesitli yas, cins ve ézellikler tasiyan gruplar
tzerinde yapilmis ¢ok sayida calisma varken Universite
égrencilerinde yapilmis az sayida galisma bulunmaktadir.
Rasmussen ve ark. tarafindan Danimarka'da IHS kriterleri
kullanarak yapilan ilk prevelans calismasi 1991°de yayin-
lanmistir™. Bu calismayi izleyen Avrupa, Amerika, az sayida
Asya, Afrika ve Latin Amerika tlkelerinden yapilan calismalar-
da bas agrisinin prevelansi ile ilgili genis bir aralikta toplanan
farkli sonuglar bildirilmistir.

Bu calismada Gaziosmanpasa Universitesi blnyesinde
egitimini siirdirmekte olan 6grencilerde bas agrisinin
prevelansi, basvurduklar hekimler, 63rencilerin agriyr ge-
cirmekte kullandiklar geleneksel-tibbi ydntemlerin aras-
tirilmasi amaglanmistir,

MATERYAL VE METOD

Gaziosmanpasa Universitesi biinyesinde toplam 7964 (3020
kadin , 4944 erkek) 8grenc 6grenim gdrmektedir. Tabakal
rastgele Grneklem yéntemiyle 2186 kisinin galismaya alinmasi
hedeflendi. Bu 6grencilerden 6 fakilteye bagl 24 bélimde
5grenimini strdirmekte olan 2023 dgrenciye (% 92.5)
ulasilabildi ve istatiksel degerlendirme icin yeterli oldugu
kabul edildi. Calisma &grencilere egitimlerini strdrdUikleri
siniflarda anket formu verilerek 2 asamada gergeklestirildi.
Anket formu sosyodemografik bilgilerin yanisira bag agrisinin
sikligi, lokalizasyonu, niteligi, siresi, siddeti, eslik eden
semptomlari sorgulayan bilgiler igeriyordu. Ik agamada bu
anket formunda bas adrisi saptanan 6grenciler fakiltemizde
gorevli 2 néroloji uzmani tarafindan yeniden degerlendiri-
lerek ndrolojik muayeneleri yapildi.

Tanida ve siniflamada Uluslararasi Bag Agrisi Dernegi'nin
(International Headache Society - IHS) kriterleri dikkate
alindi. Bu kriterlere gére migren ve GBA tipi bag agrilari
olan hastalarda daha énce bas agnsi nedeniyle basvurduklari
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hekim ve bas agrisini gecirmek icin tercih ettikleri geleneksel-
tibbi yéntemleri sorgulayan yeni anket formu verildi.

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 10.0 versiyonu, descriptive, ki-kare ve student’s
t testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen 2023 6grencinin 9530 (%
47.1) kadin, 1070'i (% 52.9) erkekti. Ogrencilerin yaslari
17-38 arasinda (ortalama: 21.16, SD 2.03) arasinda
degismekteydi. Degerlendirilen 6grencilerin 832'sinde (%
41.1) primer tipte bas agnsi saptandi. Bu 6grencilerin 448'i
(% 53.8) kadin, 384"l (% 46.2) erkekti.

Bas agrisi olan égrencilerin 334'Unde (% 16.5) migren ,
494'Gnde (% 24.4) gerilim tipi bag agnisi, 4'linde (% 0.2)
kiime ve varyantlari mevcuttu.

Migren tipi bag agrisi olan 334 hastanin 132'si (% 39.5)
erkek (18-30 yas, ortalama: 21.3), 202'si (% 60.5) kadin
(17-27 yas, ortalama: 20) idi.

Calismaya alinan tiim 6grenciler arasinda erkeklerde %12.3
migren tipi bas agrisi gérulirken, kadinlarda bu oran %
21.2 idi. Migren bayanlarda istatiksel olarak anlamli dlizeyde
yuksekti (p=0.0379).

GBA olan 494 hastanin 250'si (% 50.6) erkek (18-37 yas,
ortalama: 21.5 SD 2.143) , 244'0 (% 49.4) kadin (17-27
yas, ortalama: 20.5 SD 1.560) idi.

Ogrencilerin agriyl gegirmede tercih ettikleri geleneksel-
tibbi yontemler sorgulandiginda migrenli 8grencilerde
karanlik-sessiz bir yere gecmek, basa masaj, soguk veya
sicak kompres uygulamak, basi sarmak, temiz havaya
cikmak, agri kesici ilag kullanmak gerilim tipi bas agnsi olan
ogrencilerden daha ytiksek orandaydi (Tablo 1).

Her iki grupta da dahiliye, KBB, beyin cerrahi, pratisyen
gibi diger hekimlere bagvurma orani, bir néroloji uzmanina
basvurma oranina gére daha ylksekti. Bununla birlikte,
migrenli dgrencilerin diger hekimlere veya néroloji uzmanina
basvurma orani gerilim tipi bas agrisi olan 6grencilere gore
daha yiksekti (Tablo2).




e s T A e e e P O e e S e

Tablo 1. Ogrencilerin agriyi gegirmekte kullandiklar yéntemler bildirilmistir"®. Kececi ve ark. tarafindan

Sivas'ta migrenle ilgili yapilan calismada

GBA (%) MIGREN (%) 5

AR REsiET 6 ik 56.4 650 yasam boyu prevelan5|.erkeklerde Y0 8,
Spesifik llaclar kullanmak . 0.2 kadinlarda % 17 olarak bildirilmistir™.
Uyumak 45.3 48.3
Dinlenmek 29.3 32 o T st v Y

Bags agnisiyla ilgili Universite dgrencileri ile
Karanlik-sessiz bir yere gecmek 14.4 313 7 gy g 9 €
NASSE] Vaistifiak 232 301 yapilmis oldukca az sayida galisma bulunmak-
Basini sarmak 4 9.4 tadir. Cesitli tlkelerden bildirilen 10 kadar
Basa soguk veya sicak kompres uygulamak 3 7.4 calisma incelendiginde bu calismalarin agirlikh
Temiz hava = A olarak tip 6grencilerinde yapildigi gérilmek
Fizik teclavi . 03 rax Hp ogre JAPIRIGLGRTEIMIEK:
Akupunktur : 0.3 tedir. Bildigimiz kadariyla bu calisma tlkemiz-
Diger yontemler 1.2 4.8 de Universite 6grencileri arasinda yapilan ilk

calismadir.
Tablo 2. Ogrencilerin basvurduklarn hekimler )

Yapilan calismalarda migren prevelansi Yu-

L o "
Migren (%) Gerilim tipi bas agns (%) nanistan’daki tip ogrer?c!lerl!nf{e saptgnan /?

Hig doktora basvurmamis 52 65 2.4 (6 aylik prevelans) gibi dustik, Brezilya'daki
Nérolog 17.7 9.9 tip 6grencilerinde saptanan (1 yillik) % 40.2
Diger hekimler (dahiliye , beyin cerrahi , 32.8 15.5

pratisyen hekim)

gibi yiksek oranlar arasinda degismek-
tedir"""”, Kenya'da % 34", Oman‘da %

TARTISMA

Rassmussen ve ark. bas agrisinin 6mur boyu prevelansini
her iki cins icin % 96; migrende % 16 , GBA'da % 78 olarak
bildirmislerdir. Bu galismada poptilasyon genelinde oldugu
gibi migren ve GBA'da da bas agrisinin kadinlarda anlamli
yuksek oldugu saptanmistir”’.

Amerika, Fransa, italya, Almanya, Kanada, Finlandiya,
Nijerya, Tanzanya, Malezya, Singapur , Hong Kong, Omman,
Suudi Arabistan gibi cesitli cografyalardan farkl yas
guruplarinda yapilan galismalarda bas agrisinin émir boyu
prevelansi % 50-96 , 1 yillik prevelans % 52-77 arasinda
degismekte; okul cocuklari ve adolesan grup icin bu alt
sinir % 24'lere kadar inebilmektedir *****7#% Migrenin
yasam boyu prevelansi igin % 1,5-35 arasinda degisen
oranlar bildirilse de gelismis (lkelerden IHS kriterleri
kullanilarak yapilan calismalarda genellikle bu oranlar %
8-18 arasindadir. GBA'da yasam boyu % 27-78 , 1yillik
prevelans % 27-74 arasi degisen oranlarda oldugu bildiril-
mistir.

Ulkemizde Turk Bas Agrisi Epidemiyolojisi calisma gurubu
tarafindan ok merkezli tiim Turkiye'yi temsil edecek sekilde,
2007 kiside yapilan calismada 15-55 yas grubunda migren
prevelansi % 16.4 bulunmus olup bu oran kadinlarda %
21.8, erkeklerde % 10.9'dur. GBA igin bu oranlar % 31.7,
epizodik GBA igin % 25.5, kronik GBA icin % 4.2 olarak

12.2"", ispanya'da tip 6grendilerinde % 20.8", &grencilerin
genelinde % 7.5 "%, Portekizli 6grencilerde % 6.1 olarak
saptanmistir.

Bu galismalarda GBA'nin 1 yillik prevelansi icin % 12-33
arasinda degisen rakamlar bildirilmistir. Kenya'daki
ogrencilerde % 50 gibi yiksek, Yunanistan'da % 9.5 (6
aylik prevelans) gibi distik oranlarda bildirilmis!""'.

Populasyon genelinde yapilan calismalara benzer sekilde
migren ve GBA’'da Universite 6grencilerinde kadinlarda
daha ylksek oranda bulunmus. Ogrenci calismalarinda
sadece Oman’da GBA erkeklerde biraz daha yliksek
(erkeklerde % 13.9 , kadinlarda % 11.1) saptanmistir.
Galismamizda migrenin prevelansi % 16.5 ve kadinlarda
anlaml yiiksek oldugu saptand. Bu deger cesitli tlkelerde
ve memleketimizde yapilan genel populasyon calismalariyla
uyumlu bir sonugtur. Universite égrencileri ile yapilan
calismalarda bildirilen genis bir aralikta dedisen sonuclara
gdre ortalama bir degerdir. GBA'da % 24.4 olan prevelans
degeri popllasyon calismalarinda adolesan ve okul
6grencileriyle yapilan galismalardaki degerlere benzer,
Universite 6grencileri ile yapilan calismalarla uyumludur.
Genel bilgilerden farkli olarak 6grencilerde GBA'da erkek-
kadin cinsiyet ydntnden anlaml fark yoktu.

Popiilasyon calismalarinda bu agrilardan dolayi bir hekime
ve ozellikle de ndroloji uzmanlarina bagvurma orani diger
hekimlere basvuru oranindan daha az bulunmustur. Migren




#

ve diger primer tipte bas agrilari igin hekime bagvuru
oraninin % 50'yi gecmedigi bildirilmektedir®.

Rasmussen ve ark.migrende % 56 oraninda hekime bagvuru
oldugunu ve bunun % 16'sinin bir néroloji uzmanina
yonlendirildigini, GBA'da ise bu oranlarin % 16 ve uzmana
yénlendirmenin % 4 oldugunu bildirmektedir.

Ulkemiz icin bu hekime basvurma orani % 38.9'dur.
Migrenlilerde bu oran % 47.1, epizodik GBA'da % 26.8 ,
kronik GBA'da % 54'tir.

Universite &grencilerinde yapilan ¢alismalar gézden
gecirildiginde Brezilya'da tip 6grencilerinin % 33.6'sinin
tedavi icin bir hekime basvurdugu, % 66.4'liniin ise doktora
basvurmadigi saptanmis®. Kenya'da migren prevelansini
saptamaya yonelik yine tip égrencilerinde yapilan calismada
9% 40, Oman'daki tip dgrencilerinde ise hem genel hem
de iniversite popllasyonunda yapilan calismalara gore
oldukca dusiik bir oranda % 8 olarak saptanmistir™*'”.

Bizim calismamizda bas agrisi nedeniyle bir hekime bagvurma
migrenli 6grencilerde % 48, GBA'da % 35 idi. Bas agris|
nedeniyle hekime bagvurma, diger hekimlerden ziyade bir
néroloji uzmanina basvurma migrenli 6grencilerde GBA'l
dgrencilerden daha ytiksek oranda saptansa da genel olarak
bir hekime basvurma orani her iki agri tipinde de diger
iilkelerde, memleketimizde ve dgrencilerle yapilan ¢alismalara
benzer sekilde distktir. Bu genellikle ailede yakindan
gozlenebilen benzer agrilari olan bir yakinin bulunmasi,
aile modelinin tedavide kullanilan yontem ve hekim
tercihinde etkili faktor olabilecegini distindirmektedir.

Calismamizda agn sirasinda analjezik kullanimi migrenli
ogrencilerde % 66, GBA'll 6grenciler % 56.4"0. Migren'de
spesifik ilac (triptanlar vs) kulanim orani % 0.2 gibi oldukca
dislk orandaydi.

Kenya'daki calismada égrencilerin % 56'sinin self medikas-
yon uyguladigi, bunlarin % 11'inin basit analjezikler, %
0.8'inin ise spesifik ilaclar kullandiklari saptanmigtir'™.
Brezilya'daki &grencilerin atak sirasinda % 84.5 oraninda
analjezik, yararl oldugu bildirilen diger yéntemleri ise %
77.4 oraninda kullandiklanini saptamiglardir. Bu yéntemler
arasinda sessiz bir yere gegme % 68.6, uyku % 65.3, karan-

lik bir yer tercih etme % 53.1 oraninda gériilmekteydi®”.

Brezilya'da tip &grencilerinde yapilan diger bir calismada
bas agrisi sirasinda égrencilerin % 84.3'lnn ilag kullanimint,

% 53.7'sinin kendilerini cevreden izole etmeyi tercih ettigini,
% 8.2'sinin hicbir sey yapmadigini, % 4.5'inin diger
yontemleri (basa metalik plak baglamak, uyumaya calismak,
dus almak), % 1.5'inin kendine ugrag bulmay! (yurimek,
siyah veya bitkisel caylar icmek) tercih ettiklerini saptamis-
lardir. % 51.8'i tedavide kullandiklari ilaglar kendi kendine,
% 34.8'i doktor tavsiyesi ile, % 19.6'si aile iyelerinin
dnerisiyle, % 2.7'si arkadas veya komsu tavsiyesi , % 0.9'u
eczac énerisiyle ilac aldiklarini belirtmislerdir™.

Oman’daki calismada égrencilerin bas agrisini gegirmede
% 39.4'Unun ilag, % 28.2'sinin uyumak, % 19.7'sinin
dinlenmeyi tercih ettigi saptanmis. Ogrencilerin yalnizca %
23.3'Uinlin bas agrisi epizodu sirasinda tibbi yardim aldiklari,
bunlarin % 80.3'Unin ilag, % 2.5'inin geleneksel tedaviler
uyguladiklari, spesifik ilag alanlarin % 0.7 oldugu bildiril-
mistir"®.

Agrinin analjeziklerle gegirilme orani bizim ¢alismamizda
diger tiniversite 6grencilerine gére distik orandaydi. Bu,
(niversitelerde yapilan calismalarin agirlikli olarak tip
ogrencilerinde yapilmis olmasina baglanabilir.

Ogrencilerin agriyr gegirmekte kullandiklari geleneksel
yontemler sorgulandiginda migreni olan 6grencilerin bu
yontemleri daha fazla oranda kullandiklan gézlenmektedir.
Karanlik, sessiz yere gegmek kortikal hiperekstabilite ve
ozellikle singulat korteksin aktivasyonu ile iliskilendirilen
fotofonobiyi, bas sarmak/kompres uygulamak patogenezde
bildigimiz ekstrakraniyal arteriyel vazodilatasyonu (yuzeyel
temporal arterin frontal dalt) veya nérojenik inflamasyona
bagl agriyi azaltmada rol oynuyor olabilir.

Sonug olarak bu hastaliklarin prevelansini, etkiledikleri
popiilasyonun yas, cins, codrafi, sosyoekonomik, kalturel,
irksal, genetik ozelliklerini iyi bilmek tanida, yeni tedavilerin
gelistiriimesinde, verilen saglik hizmetlerinin etkili olmasinda,
en nihayetinde bu hastaliklarin yaratmig oldugu kisisel-
toplumsal kayiplari en aza indirmekte 6nemli bilgiler
saglayabilir.
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