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ÖZET 
Bilimsel zemin: Migren ve gerilim tipi baş ağ rısı (GBA); kişinin yaşam 
kalitesini etkileyen, önemli iş gücü ve ekonomik kayı p lara neden olan 
kronik ağrılardır. Etkilenen popülasyonda bu hastalıklara ka rşı tutum ve 
davranışları sapt amak verilen sağlık hizmetlerinin daha etkin kılınmasında 
rol oynayabil-mektedir. 

Amaç: Gaziosmanpaşa Üniversitesi'nde öğrenimini sürdüren, primer 
tipte baş ağrı sı sapt anan öğrencilerin , baş ağrısı nedeniyle daha önce 
başvurdukla rı hekimler ve ağrı sıras ı nda tercih ettikleri geleneksel-t ıbbi 
yöntemleri değerlen-dirmekt i r. 

Materyal ve metod: 2023 öğrenci tabakal ı rastge le örnek lem 
yöntemiyle anket formu verilerek değerlendiril di. 

Sonuç-izlenim: Migren tan ı sı alan öğrencilerin geleneksel-tıbbi tedavileri 
t ercih etme ve hekime başvurma oranı gerilim t ipi baş ağrısı olanlardan 
daha yüksektir. 
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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 
traditional medication methods and attended neurologists were higer 
than the number of students with tension type headache diagnosis. 
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GİRİŞ 

Klinik pratikte primer/sekonder olarak sınıflandırılan baş 

ağrısı, çalıştıkları alanlar farklı da olsa, hekimlerin hastalardan 

en sık duyduğu yakınmalardan biridir. Primer baş ağ rılarının 

önemli bir bölümü migren ve gerilim tipi (GBA) kronik ağ

rılardır . Mortalitesi olmayan, genelde ataklar halinde seyre

den bu ağrılar kişinin yaşam kalitesini etki led iğ i kadar yol 

açtıkları zaman, iş ve ekonomik kayıplar nedeniyle de tüm 

toplumu etkileyen önemli bir sorundur. 

Baş ağrısıyla ilgili çeşitli yaş, cins ve özellikler taşıyan gruplar 

üzerinde yapılmış çok sayıda çalışma varken üniversite 

öğrencilerinde yapılmış az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Rasmussen ve ark. tarafından Danimarka'da İHS kriterleri 

kullanarak yapılan ilk prevelans çalışması 1991'de yayın

lanmıştır(!>. Bu çalışmayı izleyen Avrupa, Amerika, az sayıda 

Asya, Afrika ve Latin Amerika ülkelerinden yapılan çal ışmalar

da baş ağrısının prevelansı ile ilgili geniş bir aralıkta toplanan 

farklı sonuçlar bildirilmişt ir. 

Bu çalışmada Gaziosmanpaşa Üniversitesi bünyesinde 

eğitimini sürdürmekte olan öğrencilerde baş ağrısının 

prevelansı, başvurdukları hekimler, öğrencilerin ağrıyı ge

çirmekte kullandıkları geleneksel-tıbbi yöntemlerin araş

tırılması amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Gaziosmanpaşa Üniversitesi bünyesinde toplam 7964 (3020 

kadın , 4944 erkek) öğrenci öğrenim görmektedir. Tabakalı 

rastgele örneklem yöntemiyle 2186 kişinin çalışmaya alınması 

hedeflendi . Bu öğrencilerden 6 fakülteye bağlı 24 bölümde 

öğrenimini sürdürmekte olan 2023 öğrenciye (% 92.5) 

ulaşılabildi ve istatiksel değerlendirme için yeterli olduğu 

kabul edildi. Çal ışma öğrencilere eğitimlerini sürdürdükleri 

sınıflarda anket formu verilerek 2 aşamada gerçekleştirildi. 

Anket formu sosyodemografik bilgilerin yanısıra baş ağrısının 

sık l ığı, lokalizasyonu, n iteliği, süresi, şiddeti, eşlik eden 

semptomları sorgulayan bilgiler içeriyordu. İlk aşamada bu 

anket formunda baş ağrısı saptanan öğrenciler fakültemizde 

görevli 2 nöroloji uzmanı tarafından yeniden değerlendiri

lerek nörolojik muayeneleri yapıldı. 

Tanıda ve sınıflamada Uluslararası Baş Ağrısı Derneği'nin 

(lnternational Headache Society - IHS) kriterleri dikkate 

alındı. Bu kriterlere göre migren ve GBA tipi baş ağrıları 

olan hastalarda daha önce baş ağrısı nedeniyle başvurdukları 
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hekim ve baş ağrısını geçirmek için tercih ettikleri geleneksel

t ı bbi yöntemleri sorgulayan yeni anket formu veri ldi. 

İstatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) 1 O.O versiyonu, descriptive, ki-kare ve student's 

t testi kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışmamızda değerlendiri len 2023 öğrencinin 953'ü (% 

47 .1) kadın, 1070'i (% 52.9) erkekti. Öğrencilerin yaşları 

17-38 arasında (ortalama: 21.16, SD 2.03) arasında 

değ işmekteyd i . Değerlendirilen öğrenciler i n 832'sinde (% 

41.1) primer tipte baş ağrısı saptandı. Bu öğrencilerin 448'i 

(% 53.8) kadın, 384'ü (% 46.2) erkekti. 

Baş ağrısı olan öğrencilerin 334'ünde (% 16.5) migren , 

494'ünde (% 24.4) gerilim tipi baş ağrısı, 4'ünde (% 0 .2) 

küme ve varyantları mevcuttu. 

Migren t ipi baş ağrısı olan 334 hastanın 132'si (% 39.5) 

erkek (18-30 yaş, ortalama: 21.3), 202'si (% 60.5) kadın 

(17-27 yaş, ortalama: 20) idi. 

Çalışmaya alınan tüm öğrenciler arasında erkeklerde% 12.3 

migren tipi baş ağrısı görü lürken, kadınlarda bu oran % 

21.2 idi. Migren bayanlarda istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksekti (p=0.0379). 

GBA olan 494 hastanın 250'si (% 50.6) erkek (18-37 yaş, 

ortalama: 21.5 SD 2. 143), 244'ü (% 49.4) kadın (17-27 

yaş, ortalama: 20.5 SD 1.560) idi. 

Öğrencilerin ağrıyı geçirmede tercih ettikleri geleneksel

tıbbi yöntemler sorgulandığında migrenli öğrenci l erde 

karanl ı k-sessiz bir yere geçmek, başa masaj, soğuk veya 

sıcak kompres uygulamak, başı sarmak, temiz havaya 

çıkmak, ağrı kesici ilaç kullanmak gerilim tipi baş ağrısı olan 

öğrencilerden daha yüksek orandaydı (Tablo 1 ). 

Her iki grupta da dahiliye, KBB, beyin cerrahi, pratisyen 

gibi diğer hekimlere başvurma oran ı , bir nöroloji uzmanına 

başvurma oranına göre daha yüksekti. Bununla birlikte, 

migrenli öğrencilerin diğer hekimlere veya nöroloji uzmanına 

başvurma oran ı gerilim t ipi baş ağrısı olan öğrencilere göre 

daha yüksekti (Tablo2). 



Tablo 1. Öğrencilerin ağrıyı geçirmekte kullandıkları yöntemler 

Ağrı kesici ilaç almak 

Spesifik ilaçlar kullanmak 
Uyumak 

GBA (%) 
56.4 

MİGREN (%) 

65.9 

bildirilmiştir110ı . Keçeci ve ark . ta rafından 
Sivas'ta migrenle ilgili yapı lan çal ışmada 
yaşam boyu prevelansı erkeklerde % 8, 
kadınlarda % 17 olarak bildirilmiştirı 19ı _ 

Dinlenmek 

Karanlık-sessiz bir yere geçmek 
Masaj yaptırmak 
Başını sarmak 

Başa soğuk veya sıcak kompres uygulamak 
Temiz hava 

Fizik tedavi 

Akupunktur 

Diğer yöntemler 

Tablo 2 . Öğrencilerin başvurdukları hekimler 

45.3 
29.3 

14.4 

23.2 

4 

3 

10.2 

1.2 

0.2 

48.3 
32 

31.3 

30.1 

9.4 

7.4 

18.5 
0.3 

0.3 

4.8 

Baş ağrısıyla ilgili üniversite öğrencileri ile 
yapılmış oldukça az sayıda çalışma bulunmak
tadır . Çeşitli ülkelerden bildirilen 1 O kadar 
çalışma incelendiğinde bu çalışmaların ağırlıklı 

olarak tıp öğrencilerinde yapıld ığ ı görülmek
tedir. Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma ülkemiz
de üniversite öğrencileri arasında yapılan ilk 
ça lışmadır. 

Yapılan çalışmalarda migren prevelansı Yu

Migren (%) 
Hiç doktora başvurmamış 52 

Gerilim tipi baş ağrısı (%) 
65 

nanistan'daki tı p öğrenci lerinde saptanan% 
2.4 (6 aylık prevelans) gibi düşük, Brezilya'daki 
tı p öğrencilerinde saptanan ( 1 yı l lık) % 40.2 
gibi yüksek oranlar arasında değişmek
tedirı11·12ı . Kenya'da % 34ı 13 ı , Oman'da % 

Nörolog 17.7 9.9 
Diğer hekimler (dahiliye, beyin cerrahi, 32.8 15.5 
pratisyen hekim) 

TARTIŞMA 

Rassmussen ve ark. baş ağrısının ömür boyu prevelansını 
her iki cins için % 96; migrende % 16 , GBA' da % 78 olarak 
bildirmişlerdir. Bu çal ışmada popülasyon genelinde olduğu 
gibi migren ve GBA'da da baş ağrısının kadınlarda anlamlı 
yüksek olduğu saptanmıştırP>_ 

Amerika, Fransa, İta lya, Almanya, Kanada, Finlandiya, 
Nijerya, Tanzanya, Malezya, Singapur , Hong Kong, Omman, 
Suudi Arabistan gibi çeşitli coğrafya lardan farklı yaş 
guruplarında yapılan çalışmalarda baş ağrısın ın ömür boyu 
prevelansı % 50-96 , 1 yıl lı k prevelans % 52-77 arasında 
değişmekte; okul çocukları ve adolesan grup için bu alt 
s ı nır % 24'1ere kadar inebilmektedir 12· 3· 

4
• s. 6• 

7· a. 9>_ Migrenin 
yaşam boyu preve lansı için % 1,5-35 arası nda değişen 
oranlar bild irilse de gelişmiş ülkelerden İHS kriterleri 
kullan ıl arak yapı lan çal ışma larda genellikle bu oranlar % 
8-18 a rasındadır. GBA'da yaşam boyu % 27-78 , 1 yıllık 
prevelans % 27-74 arası değişen oranlarda olduğu bildiril
mişti r. 

Ülkemizde Türk Baş Ağrısı Epidemiyolojisi çalışma gurubu 
tarafından çok merkezli tüm Türkiye'yi temsil edecek şekilde, 
2007 kişide yapılan çalışmada 15-55 yaş grubunda migren 
prevelansı % 16.4 bulu nmuş olup bu oran kadın larda % 
21.8, erkeklerde% 1O.9'dur. GBA için bu oranlar% 31.7, 
epizodik GBA için % 25.5, kronik GBA için % 4.2 olarak 

12.i14l, ispanya' da tıp öğrencilerinde% 20.8115,, öğrenci leri n 
genelinde % 7.5 116,, Portekizli öğrencilerde % 6.1117, olarak 
saptanmıştır. 

Bu çalışmalarda GBA'nın 1 yıllık prevelansı için % 12-33 
arasında değ işen rakamla r b i ldi r ilmişt i r. Kenya'daki 
öğrencilerde % 50 gibi yüksek, Yunanistan'da % 9.5 (6 
aylık prevelans) gibi düşük oranlarda bildirilmiş11 1 • 13> _ 

Popülasyon genelinde yapılan çalışmalara benzer şekilde 
migren ve GBA'da üniversite öğrencilerinde kadınla rda 
daha yüksek oranda bu lunmuş. Öğrenci çalışma larında 
sadece Oman'da GBA erkeklerde biraz daha yüksek 
(erkeklerde% 13.9, kadın larda% 11.1) saptanmıştı r . 
Çalışmamızda migrenin prevelansı % 16.5 ve kadınlarda 
anlamlı yüksek olduğu saptandı. Bu değer çeşitli ülkelerde 
ve memleketimizde yapılan genel popülasyon çal ışmalarıyla 
uyumlu bir sonuçtur. Üniversite öğrenci l eri ile yapı lan 
çal ışma larda bildirilen geniş bir aralıkta degişen sonuçlara 
göre ortalama bir değerdir. GBA'da % 24.4 olan prevelans 
değeri popülasyon çalışmalarında adolesan ve okul 
öğrencil eriyle yap ı l an ça lışma lardaki değerlere benzer, 
üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmala rla uyumludur. 
Genel bilgilerden farklı olarak öğrencilerde GBA'da erkek
kadın cinsiyet yönünden anlamlı fark yoktu. 

Popülasyon ça l ışmalarında bu ağrı lardan dolayı bir hekime 
ve özellikle de nöroloji uzmanlarına başvurma oranı diğer 
hekimlere başvuru oranından daha az bulunmuştur. Migren 
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ve diğer primer tipte baş ağrıları için hekime başvuru 

oranının % 50'yi geçmediği bildirilmektedir123>. 

Rasmussen ve ark.migrende% 56 oranında hekime başvuru 

olduğunu ve bunun % 16'sının bir nöroloji uzma n ına 

yönlendiri ldiğ ini, GBA' da ise bu oranların % 16 ve uzmana 

yönlendirmenin % 4 olduğunu bildirmektedir<4>_ 

Ülkemiz için bu hekime başvurma oranı % 38.9'dur. 

Migrenlilerde bu oran % 4 7 .1, epizodik GBA' da % 26.8 , 

kronik GBA'da % 54'tür123>. 

Üniversite öğrenci lerinde yapılan çalışmalar gözden 

geçirildiğinde Brezilya'da tıp öğrencilerinin% 33.6'sının 

tedavi için bir hekime başvurduğu, % 66.4'ünün ise doktora 

başvurmadığı saptanmış
124> _ Kenya'da migren prevelansını 

saptamaya yönelik yine tıp öğrencilerinde yapılan çalışmada 

% 40, Oman'daki tıp öğrencilerinde ise hem genel hem 

de üniversite popülasyonunda yapılan çalışmalara göre 

oldukça düşük bir oranda % 8 olarak saptanmıştır113· 14>. 

Bizim çalışmamızda baş ağrısı nedeniyle bir hekime başvurma 

migrenli öğrencilerde% 48, GBA'da % 35 idi. Baş ağrısı 

nedeniyle hekime başvurma, diğer hekimlerden ziyade bir 

nöroloj i uzmanına başvurma migrenl i öğrenci lerde GBA'lı 

öğrencilerden daha yüksek oranda saptansa da genel olarak 

bir hekime başvurma oranı her iki ağrı tipinde de diğer 

ülkelerde, memleketimizde ve öğrencilerle yapılan çalışmalara 

benzer şekilde düşüktür. Bu genellikle ailede yakından 

gözlenebilen benzer ağrıları olan bir yakının bulunması, 

aile modelinin tedavide kullanılan yöntem ve hekim 

tercihinde etkili faktör olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda ağrı sırasında analjezik kullanımı migrenli 

öğrencilerde% 66, GBA'lı öğrenci ler% 56.4'tü. Migren'de 

spesifik ilaç (triptanlar vs) kulanım oranı % 0.2 gibi oldukça 

düşük orandaydı. 

Kenya'daki çalışmada öğrencilerin% 56'sının self medikas

yon uyguladığı, bunların % 11 'inin basit analjezikler, % 

0.8'inin ise spesifik ilaçlar ku llandıkları saptanmıştır113 > . 

Brezilya'daki öğrencilerin atak sırasında % 84.5 oranında 

analjezik, yararl ı olduğu bildirilen diğer yöntemleri ise % 

77.4 oranında kullandıkların ı saptamışlardır. Bu yöntemler 

arasında sessiz bir yere geçme % 68.6, uyku % 65.3, karan

lık bir yer tercih etme % 53.1 oran ında görülmekteydi 25>. 

Brezilya'da tıp öğrencilerinde yapılan diğer bir çalışmada 

baş ağrısı sırasında öğrencilerin% 84.3'ünün ilaç kullanımını, 

% 53.Tsinin kendilerini çevreden izole etmeyi tercih ettiğini, 

% 8.2'sinin hiçbir şey yapmadığını, % 4.5'inin diğer 

yöntemleri (başa metalik plak bağlamak, uyumaya çalışmak, 

duş almak), % 1 Sinin kendine uğraş bulmayı (yürümek, 

siyah veya bitkisel çaylar içmek) tercih ettiklerini saptamış

lardır. % 51 .8'i tedavide kullandıkları ilaçları kendi kendine, 

% 34.8'i doktor tavsiyesi ile, % 19.6'sı aile üyelerinin 

önerisiyle,% 2.7'si arkadaş veya komşu tavsiyesi,% 0.9'u 

eczacı önerisiyle ilaç aldıklarını belirtmişlerdir<24>. 

Oman'daki çalışmada öğrencilerin baş ağrısını geçirmede 

% 39.4'ünün ilaç, % 28.2'sin in uyumak, % 19.7'sinin 

dinlenmeyi tercih ettiği saptanmış. Öğrencilerin yalnızca % 

23.3'ünün baş ağrısı epizodu sırasında tıbbi yardım aldıkları, 

bunların % 80.3'ünün ilaç, % 2.5'inin geleneksel tedaviler 

uyguladıkları, spesifik ilaç alanların% 0.7 olduğu bildiril

miştir( 1 4> . 

Ağrının analjeziklerle geçirilme oranı bizim çalışmamızda 

diğer üniversite öğrencilerine göre düşük orandaydı. Bu, 

üniversitelerde yapılan çalışmaların ağırlıklı olarak tıp 

öğrencilerinde yapılmış olmasına bağlanabilir. 

Öğrencilerin ağrıyı geçirmekte kullandıkları geleneksel 

yöntemler sorgulandığında migreni o lan öğrencilerin bu 

yöntemleri daha fazla oranda kullandıkları gözlenmektedir. 

Karanlık, sessiz yere geçmek kortikal hiperekstabilite ve 

özel likle singulat korteksin aktivasyonu ile ilişkilendirilen 

fotofonobiyi, baş sarmak/kompres uygulamak patogenezde 

bildiğimiz ekstrakraniyal arteriyel vazodilatasyonu (yüzeyel 

temporal arterin frontal dalı) veya nörojenik inflamasyona 

bağlı ağrıyı azaltmada rol oynuyor olabilir. 

Sonuç olarak bu hastalıkların prevelansını, etkiledikleri 

popülasyonun yaş, cins, coğrafi, sosyoekonomik, kültürel, 

ırksal, genetik özelliklerini iyi bilmek tanıda, yeni tedavilerin 

geliştirilmesinde, verilen sağlık hizmetlerinin etkili olmasında, 

en nihayetinde bu hastalıkların yaratmış olduğu kişisel 

toplumsal kayıpları en aza indirmekte önemli bilgiler 

sağlayabilir. 
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