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ÖZET 

Erken yaş larden itibaren görülmeye baş layan ve devam eden başağ rıs ı  ataklarmın kiş inin gerek eğ itim gerekse i ş  hayatına 
olumsuz etkisi oldu ğ u bilinmektedir. Bu durum hem ki ş i hem de ülke düzeyinde sosyokültürel gerilemeye ve belli bir eko-
nomik zarara neden olmaktadır. Çalış mam ızda primer başağ rı ları  içinde en çok görülen migren ve gerilim tipi ba-
şa ğ rı ları n ın ağ rı  ve sosyoekonomik özelliklerini incelemeyi amaçlad ı k. 
Mart 1996 ile Temmuz 1996 tarihleri aras ında İstanbul ili sın ırları  dahilinde sosyoekonomik aç ıdan farklı  üç bölgede non-
randominize kün ıeselleş tirilmiş  yöntem kullan ı larak seçilen 1869 kiş i ile görüşüldü. Soru formunun ilk bölümünde sos-
yoekonomik ve genel sa ğ lık soruları  içine saklanm ış  başağrı stna olumlu yan ı t veren ki ş ilere ikinci bölümde ağ rı  özellikleri ve 
işgücü kayb ı  soruldu. Sosyokültürel ve a ğ rı  özellikleri, ağ rı  nedeniyle olu şan işgücü kayb ı n ın varlığı , bunların birbirleriyle 
ve başağrıs ı  tipleriyle ilişkisi araş tırı ldı . istatistiksel analizde SPSS program ında t-testi, Spearman korelasyonu ve Mann 
Whitney U testi kullan ı ldı . 
Başağrıs ı  olan 1022 kiş inin 121'i migren tipi (MB), 603'ü gerilim tipi (GTB) ba şağrıs ı ndan yak ınmaktaydı lar. Migren tipi ba-
şağrı ları  ağ rı  ş iddeti nedeniyle aktiviteyi en fazla etkileyen grubu olu ş turuyordu. Ayr ıca her iki tip başağrı s ında da ağ rı  atak 
say ı s ı n ı n artmasıyla işgücü kayb ı n ı n belirginleş tiğ i görüldü. Epizodik gerilim tipi başağ rı sında eğ itim düzeyi ile i şgücü kayb ı  
arasında ters bir korelasyon mevcuttu. Başağrı s ı n ın tiplerinin görülme sı kl ığı  ile sosyoekonomik özellikler aras ında ilişki 
yoktu. 
Sonuç olarak; klinik çalış maları n aksine, geniş  saha taramaları nda başağ rı ları  sosyoekonomik yönden genel popülasyondan 
farkl ı lı k göstermemekteydi. Ba şağ rı ları  günlük aktiviteyi etkileyerek ve sa ğ lık harcamaları nı  arttırarak ülke ekonomisine be-
lirgin bir yük getirmekteydi. 

Anahtar kelimeler: IHS, migren, gerilim tipi, i ş  gücü kayb ı  ve demografik özellikler 

Düşünen Adam, 2001,   14(1): 48-52 

SUMMARY 

It is well known that the headache attacks starting at early ages have bad effects on the patient's both education and work ca-
pacity. This fact causes sociocultural and economic deficits on both individual and society. The aim of this study was to eva-
luate the pain and socioeconomical characteristics of migraine and tension type headaches which are the most frequent types 
qf primary headaches. 
Between March 1996 - ,Iuly 1996 1869 subjects who were selected using non-randomized clustered method from in three dif-
ferent socioeconomical districts of Istanbul were interviewed face to face. The subjects who answered positively to headache 
hidden in socioeconomical and general health problems questions in the first part of questionnaire were asked the cha-
racteristics of pain and work loss in the second part. The relationship between the characteristics of sociocultural structure 
and pain, the existance of work loss and the types of headache were evaluated. T-test, Spearmen correlation, Mann Whitney 
U test were used for statistical analysis. 
Of the 1022 subjects with headache; 603 had type tension, 121 had migraine type headache. The daily activities of the pa-
tients with migranie type headache were affected extensively due to the severity of pain. The work loss was more prominent 
in both groups with frequent attacts of headache. There was a reverse correlation between education level and work loss in 
subjects with episodic tension type headache. There was not a relationship between the frequency of headache types and so-
cioeconomical characteristics. 
To conclude, contrary to clinical studies, the distribution and characteristics of headaches were not dlfferent so-
cioeconomically from general population in epidemiologic studies. The headaches had bad effects on the economics of co-
untry effecting daily activity and raising health costs. 

Key words: IHS, migraine, tension type headache, work loss, demographic characteristics 
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GİRİŞ  

Migren ve gerilim tipi, primer ba ş ağnlan içerisinde 
en sık görülen iki tipi olu ş tururlar. Hayatı  tehdit eden 
sonuçlarının olmamas ı  nedeniyle gerekli önemi gör-
mezler. Oysa özellikle migren olmak üzere her iki tip 
baş ağrı sı  atakları  eğ itim ve i şe devam ı  engellemesi 
nedeniyle sosyo kültürel gerilemeye neden olurlar. 
Ayrıca iş  gücü kaybı  ve yap ı lan sağ lık harcamalar ı  
yönünden her ikisinin de ülke ekonomosine getirdi ğ i 
yük tüm ülkelerde büyük miktarlara varmaktad ır. 
Çalış mam ızda bu iki tip başağnsından kiş ilerin eğ i-
tim durumu, meslek gruplar ı  ve ağn özelliklerini be-
lirlemeyi, ağn nedeniyle olu ş an iş  gücü kaybı nı  araş -
tırmayı  amaçlad ık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalış ma İstanbul şehir nüfusu ve alt yap ı sı  göz-
önünde bulundurularak planlanm ış tır. Başka nedene 
bağ lı  olmayan; IHS s ını flamas ına göre 1-4 grupla-
nnda tan ımlan ılan primer başağ rı lı  hastalar ın büyük 
bölümünü migren ve gerilim tipi olu ş turmaktad ır. 
Başbakanlık DIE 1990 nüfus say ımında elde edilen 
veriler ile literatürde erkeklerde migren ba şağrısı  için 
bildirilen % 6'l ık en düşük sıklık gözönüne al ınarak 
% 95 güven aral ığı  ve % 1.5 hata pay ı  ile örnelde-
min boyutu belirlendi. Arsa bedelleri, kira fiyatlar ı  
ve ki ş ibaşı  gaynsafi milli gelir de gözönüne al ınarak 
non randomize, küreselle ş tirilmiş  yöntemle semtler 
sosyoekonomik olarak üç gruba ayr ıldı . Bu semt-
lerin İstanbul nüfusu ile oran ına bak ılarak sosyo-
ekonomik düzeyi yüksek olan 1. gruptan 313, orta 
olan 2. gruptan 933, dü şük olan gruptan ise 623 kiş i 
ile görüşüldü. Başağ rısı  konusunda deneyimli he-
kimler toplam 1869 ki ş i ile yüzyüze görü şerek iki 
kısımdan olu ş an soru formunu doldurdular. Soru for-
munun ilk bölümünde sosyoekonomik, e ğ itimsel ve 
genel sağ lık özelliklerini belirleyen sorular soruldu. 
Bunların içerisine gizlenmi ş  olarak başağnsının var- 

Tablo 1. Başağ rısı  tiplerinin cinslere göre dağı hmı .  

lığı na ilişkin sorulan olumlu yan ıtlayanlara süre, ş id-
det, s ıklık gibi ağn özelliklerini ve ağnnın neden ol-
duğu iş  gücü kayb ını  belirleyecek ikinci form uygu-
landı . Ağn ş iddeti; verbal ve visuel analog skala kul-
lanılarak değerlendirildi. I şgücü kaybı  ise, ki ş inin 
ağn nedeniyle aktivitesinin olumsuz etkilenmesi so-
nucu çalış amadığı nı  ifade ettiğ i aylık saat miktarı  
olarak belirlendi. Istatistiksel analizler SPSS prog-
ramında t-test, Spermann korelasyon ve Mann Whit-
ney U testi ile yap ıldı . 

SONUÇLAR 

Görüşülen 1869 ki ş iden 950'si (% 50.8) kad ın, 919'u 
(% 49.2) erkekti. 15-80 ya ş ları  arasındaki olguları -
main ortalama ya şı  kadınlarda 35.5±13.9, erkekler-
de 35.3±13.4 olarak bulundu. Ya ş  gruplarına göre 
cinsiyet dağı lımının istatistiksel olarak e ş it olduğu 
saptand ı . 

Başağnsından yakınan 1022 (% 54.7) ki ş iden 121'inin 
(% 6.5) migren tipi, 603'ünün (% 32.2) gerilim tipi 
başağ rı sı  olduğuna karar verildi. Her iki tip ba şağ -
nsının cinslere göre da ğı lımı  Tablo l'de verilmi ş tir. 

Yapılan istatistiksel analizlerde ba şağ rısı  tipleriyle 
sosyoekonomik durum aras ında anlaml ı lık buluna-
madı  (p>0.05). 

Ş iddet, süre, karakter, aktiviteyi etkileme ve bu ek 
bulgular yönünden ağn özellikleri gözden geçirildi-
ğ inde IHS kriterlerine en çok uyan ın aural ı  migren 
olduğu görülmekteydi. 

Migren tipi başağnsında atak ş iddeti gerilim tipine 
göre istatistiksel olarak ileri derecede anlaml ı  olarak 
yüksekti (p<0.01). 

Başağnsmın ş iddeti aylık atak say ısı , atak süresi ve 
eklenen bulgularla ile doğ ru orant ı lı  olarak artmak- 

Auralı  Migren Aurasız Migren KGTB EGTB 

% n 

Kad ı n 2.0 19 7.8 74 4.1 39 29.1 276 
Erkek 0.5 5 2.5 23 2.0 18 29.4 270 

Toplam 1.3 24 5.2 97 3.0 57 29.2 546 
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Tablo 2. Başağrıh hastalarda sosyoekonomik durum. 

Aurah Migren Aurasız Migren KGTB EGTB 

n 

Eğ itim 
c> Eğ itimsiz 8.3 10.3 10 19.3 11 5.1 28 

c> Okur-yazar 4.2 1 2.1 2 3.5 2 2.2 12 

c> ilkokul 37.5 9 42.3 41 35.1 20 36.6 200 

c> Orta-lise 29.2 7 28.9 28 26.3 15 40.8 223 

c> Yüksekokul 20.8 5 16.5 16 15.8 9 14.8 81 

Meslek  
e> Ev hanı mı  54.2 13 56.7 55 45.6 6 29.5 161 
c> Serbest 25.0 6 7.2 7 21.1 12 23.3 127 

c> Memur 16.7 4 21.6 21 10.5 6 11.9 65 
c> Vasıfs ız işçi 4.1 4 10.5 6 10.8 59 
c> Vasıfh işçi 4.2 2.1 2 7.0 38 
c> Emekli 4.1 4 1.8 4.0 22 
C> Yönetici 2.1 2 1.8 1 3.3 18 
c> Öğ renci 1.8 9.7 56 

Tablo 3. Başağrısmın gruplarının ağr' ı  özellikleri. 

Aurah Migren Aurasız Migren KGTB EGTB 

o o 

Vizoel 	ğıı 	kalast  
- 12.4 11 24.6 14 46.3 252 e> 0-5 

0 6-10 100 24 87.6 86 75.4 42 53.7 294 

Verbal Ağ rı  Skalası  
2.1 2 7 4 22.0 120 c> Hafif 

r> Orta 16.7 4 29.9 29 50.9 29 61.9 338 
c> Ş iddetli 83.3 20 68.0 66 42.1 24 15.8 86 

Atak Süresi 
- 6.2 6 14.0 8 23.3 127 c> 1 saatten az 

e> 1-3 saat 12.5 3 18.6 18 26.3 15 41.4 225 
c> 4-72 saat 83.3 20 71.1 69 43.9 25 34.0 185 
c> 72 saatten fazla 4.2 1 4.1 4 15.8 9 1.3 7 

Niteliğ i 
79.2 19 77.3 75 45.5 26 49.8 272 c> Zonklay ıcı  

t> Batıcı  4.2 1 11.3 11 19.3 11 20.5 114 
S ı luş tırıc ı  4.2 1 5.2 5 8.8 5 7.5 41 

c> Bas ı ncı  12.5 3 3.1 3 17.5 10 18.5 101 

Predispozan Faktörler 
79.2 19 81.5 79 93.0 53 76.7 418 e> Stres 

C> Uykusuzluk 72.4 17 70.8 69 87.2 49 74.6 407 
c> Açl ık 29.2 7 27.8 27 21.1 12 22.5 122 
c> Işı k 16.7 4 11.3 11 7.0 4 9.5 50 
c> Çok uyku 4.2 8.2 8 1.8 1 4.0 

tayd ı  ve bu istatistiksel olarak anlaml ı  idi (p<0.05). 

Ağ rının aktiviteye etkisi migren tipi ba şağ rı lı  hasta-
larda çok ileri derecede yüksekti (p<0.001). Migren 
ve gerilim tipi alt gruplar ında bu yönden anlamlı  
farklı lık yoktu (p>0.05). 

işgücü kayb ı  özellikle KGTB's ında en yüksekti. Bu 

süre migrenli hastalarda ortalama ayda 35, KGTB'da 
ise 75 saatti. Migrenlilerin hemen hepsinde i ş gücü 

kayb ı  varken, gerilim tipinde bu oran yanyar ıya idi. 

Baş ağı nlı  ki ş ilerde ağrı  atak süre ve/veya ş iddetinin 
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Tablo4. Başağ rilarının aydaki atak sayısı . 

0-4 5-10 11-15 16-20 21-25 26-30 

Auralı  MB % 91.6 % 4.2 % 4.2 
Auras ız MB % 76.3 % 21.6 % 2.1 
KGTB % 47.4 % 17.5 % 35.1 
EGTB % 74.9 % 21.6 % 3.1 

Tablo 5. Başağ rısı  gruplarmm aktivite etkisi ve işgücü kaybı . 

Aural ı  Migren Auras ız Migren KGTB EGTB 

n 

AKtiviteye etki 
c> Var 95.8 23 85.6 83 30.4 17 26.2 143 
e> Yok 

iş  saati kayb ı  

4.2 

70.8 

1 

17 

14.4 

68.2 

14 

68 

69.6 

15.9 

39 

9 

73.8 

34.3 

395 

189 c> 1-48 saat 
c> 49-96 saat 25.0 6 14.3 14 24.6 14 5.4 29 
c> 97-144 saat 4.2 1 - 7.0 5 1.3 6 
U 145-240 saat - 3.4 1 - - 
e> Kay ıp yok 17.5 17 49.1 28 59.0 322 

artmas ıyla aktivite ve işgücü kayb ı  arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlaml ı  idi (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Baş ağnsmın yolaçtığı  kiş isel ve ekonomik yük kli-
nik çalış malarla gösterilemez. Yap ı lan çalış malarda 
migren tipi ba şağ rı lı  hastalar ın yaldaşı k yarısı , ge-
rilim tipinin ise % 16's ının tıbbi yardım aradığı  göz-
lenmiş tir ( 1 ). Polikliniğ e başvuruda bulunan hastala-
rın oran ı  ve özellikleri genel popülasyonu yans ı tma-
maktad ır. Daha doğ ru sosyoekonomik veriler için 
uygun halk sağ lığı  çalış malarına gereksinim vard ır. 
Saha çal ış malarında amaç s ıklığı n tesbiti kadar ge-
tireceğ i yükleri de belirleyip bu yönden de gerekli 
önlemlerin al ınmas ı  olmal ıdır. 

1988'den önce yay ınlanan çalış malarda bir tan ı  bir-
liğ i yoktur (4,6) . İnternational Headache Society'in 
(IHS) 1988'de yay ınladığı  başağ rı sı  klasifikasyonu 
tarama çal ış malarına kolaylık getirmi ş tir (2) . 

Steward ve ark.'lan migren prevalans ı  üzerine yap-
tıkları  çalış mada atak say ı sının ayda birden az ol-
mas ını  % 25, 1-3 aras ını  % 35, 4 veya daha fazla 
atak say ı sını  ise % 25 bulmu ş lardır. Klinik çalış ma-
larda ise atak s ıklığı  her zaman daha fazlad ır (5,7,8,10). 

Çalış mam ızda ayda dörtten az ve fazla atak oran ı  sı - 

rasıyla % 82 ve % 18 idi. 

Pryse ve ark.'lan yapt ıktan çalış mada migren ve ge-
rilim tipinde atak süresini de sorgulam ış  ve ortalama 
olarak ayda s ıras ıyla 34 ve 24 saat olarak tesbit et-
miş lerdir (8) . Bizim sonuçlarımız da yukardaki ça-
lış mayla uyumlu olarak 36 ve 25 saat olarak bulundu. 

IHS kriterlerinde yeralan a ğn niteliğ i genellikle tam 
belirleyici kriterlerden biridir. Ancak bazen bek-
lenenden farkl ı  karakterde olabilir. IHS kriterlerinin 
değerlendirildiğ i bir çalış mada migren tipinde zonk-
layıc ı  özellik % 77.7 s ıkış tırma ise % 20.6 iken, ge-
rilim tipinde bu oranlar % 17.5 ve 79.3 bulunmu ş tur. 
Bizim sonuçlanmız migrenlilerde % 76.4, % 18.4 ile 
yaklaşı k aynı  değerlerdeydi. Ancak gerilim tipi has-
talarda bu oranlar daha farkl ı  idi. Bu grubunun yar ı sı  
sı luş tıncı , diğ er yarısı  ise değ iş ik karakterlerde ba-
ş ağ rı sından yalunrnaktaydı . 

Ağ rının oluşmas ında predispozan faktörlerin s ıra-
sıyla stress, mental gerilim, mensturasyon, alkol, ha-
va değ iş ikliğ i, baz ı  gıdalar ve sigara içilmesi oldu ğu 
gösterilmi ş tir (9) . Bizim çal ış mamızda da en s ık pre-
dispozan sebep stres olarak bulunmu ş tur. Uykusuz-
luk, parlak ışı k ve aşı rı  uyku daha sonraki faktörler 
olarak belirlenmi ş tir. Ülkemizde kullan ımının diğ er 
ülkelere nazaran daha az olmas ı , alkolün haz ırlayıcı  
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etkenler aras ında son s ıralarda yeralmas ına neden ol-

muş tur. 

Ağ rın ın aktiviteye etkisi % 30 ile 95 aras ında değ iş -
mekle birlikte tüm başağ rısı  tiplerinde mevcuttu. Ge-
rilim tipinde on olgudan üçü, migren tipinde ise do-

kuzu ağn nedeniyle i ş ini aksatıyordu. Bu da migren 

ağn ş iddetinin gerilim tipine göre çok fazla olduğu-

nun göstergesi say ılabilir. 

Kadınlarda migren daha s ık olmakla birlikte, her iki 

cinste atak s ıklığı  ve disabilite e ş  oranda geli şmekte-

dir. Bu sonuç ba ş ağrı sı  tiplerinin cinsler aras ında 

farklı lık olmaksız ın eş it kayba yol açtığı nın gös-
tergesi say ılabilir. 

Atak say ı s ı  fazlalığı nın yaratacağı  iş  gücü kayb ı  ve 

dolayısıyla ekonomik kay ıp sebebiyle hem kadın hem 
de erkeklerde sosyal çevreden uzakla şma ve daha alt 
ekonomik seviyeye düşme olabileceğ i ileri sürül-

müş tür (3,11) . Buna karşı n başka bir çalış mada atak 

s ıklığı nın doğuracağı  disabilitenin gelir ile ili şkisi 

bulunamam ış tır ( 12) . 

Danimarka'daki çal ış mada GTB olanlar ın % 41'i 

ağn nedeniyle günlük aktivitelerinin etkilenmedi ğ ini 
ifade ederlerken, bunun gelir ile ili şkisi araş tınlma-

mış tır ( 10). 

Bizde, migrenlilerde i şgücü kayb ı  belirtilmekle be-

raber, atak say ısı  ile orantı lı  olarak KGTB's ında bu 

kayb ın diğ er baş ağnlanna göre anlaml ı  fazla oldu-

ğunu saptadık (p<0.05). Ancak i ş gücü kaybı  belirten 

kiş iler bunu idari izin veya hastal ık raporu ile ge-

çiş tirdiklerini fade ediyorlard ı . Yani kiş isel bazda 

sosyal çevreden uzakla şma, ülke ekonomisi baz ında 

ise gelir kaybı  've sağ lık harcamaları  primer baş ağ -
nlanmn sosyoekonomik sonuçlar ı  olarak tesbit edildi. 

Daha önceleri yüksek gelirlilerde migren görülme 
sıklığı nın fazla olduğu öne sürülmüş se de bunun ger-

çekte refah ın getirdiğ i daha sık sağ lık kurulu şuna 

başvurma gücünden kaynakland ığı  anlaşı lmış tır. Ste-
ward ve ark.'lan ise çal ış malarında, düşük ekonomi-

ye sahip ki ş ilerde baş ağnsına rastlanma s ıklığı nın 

fazla oldu ğunu öne sürmüş lerdir ( 11 ). Biz çal ış ma-
mızda, oluş turulan kriterlerle belirlenen farkl ı  sosyo-
ekonomiye sahip üç ayrı  bölgenin aranan ko şulları  
yerine getirdi ğ ini istatistiksel olarak kan ıtladıktan 

sonra, bu bölgeler aras ında başağnsının görülme s ık-

lığı  aç ı sından anlamlı  bir fark olmad ığı nı  saptad ık. 

Farklı lık gösteren sonuçlar dikkatle incelendi ğ inde, 

düşük sıklığı n endüstrileşmesi tamamlanamam ış  ül-

kelerden bildirildi ğ i görülecektir. Ki ş isel anlamda 

gelirin baş ağ rı sı  tipiyle kesin bir ili şkisi gösterileme-

miş  olmakla beraber ülkelerin refah düzeyinin ba ş -

ağ rı sı  sıklığı  üzerine etkisi oldu ğu düş ünülebilir. 

Çünkü sanayile şmiş  Avrupa ülkelerinden bildirilen 

prevalans değerleri diğerlerine göre daha yüksektir. 

Bu da kiş ilerde artan i ş  hacmiyle beraberinde geli şen 

sorumluluğun, stressin belki de hava kirliliğ inin ba-

ş ağnsının daha s ık yaş anmas ına yol açtığı nı  düşün-

dürtmektedir. Burada diğer bir nokta da toplumlar 

arası  kültürel zenginlikler sonucu a ğ rım alg ılan-

mas ı  ve dış a yans ıtılmasındaki farkl ı lıkların, so-

nuçların değ işkenliğ inden sorumlu olabilece ğ idir. 

Sonuç olarak; primer ba şağnh hastalarda ağ rım 

ş iddet ve sıklığı  günlük yaş am ı  en fazla etkileyen 

faktörlerdi. Sosyoekonomik yönden genel popülas-
yonla ayn ı  özellikleri göstermekteydiler. Ki ş ilerde 

sosyal çevreden çekilmeye neden olan bu ba ş ağnlan 

gelir kaybı  ve sağ lık harcamalar ı  nedeniyle ülke eko-

nomisine önemli yük olu ş turrnaktad ırlar. 
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